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A algunos padres les preocupa que el timerosal, un conservante que contiene

mercurio y se encuentra en la vacuna contra la gripe, cause el autismo. Sin

embargo, una serie de estudios biolégicos y epidemiolégicos han demostrado

que esta preocupacién no tiene fundamento. A continuacién se presenta un

resumen de la evidencia que demuestra que, aunque algunas cosas si causan el

autismo, el mercurio de las vacunas no es una de ellas.

No todo el mercurio es igual: la diferencia entre el

metilmercurio y el etilmercurio

Evidencia que demuestra que el mercurio no
causa autismo

El mercurio es un elemento natural que se encuentra en la corteza
terrestre, el aire, el suelo y el agua. Desde la formacion de la tierra,

las erupciones volcdnicas, el desgaste de las rocas y la combustién del
carbén han causado la liberacién de mercurio al medio ambiente.
Una vez que el mercurio se libera, ciertos tipos de bacterias del medio
ambiente lo pueden transformar en metilmercurio. El metilmercurio
entra en la cadena alimentaria de los peces, animales y seres humanos,
y en concentraciones altas, puede ser toxico para las personas.

El timerosal, un conservante que todavia se usa en algunas versiones
de la vacuna contra la gripe, contiene una forma distinta de mercurio
llamada etilmercurio. Los estudios que comparan el etilmercurio

con el metilmercurio sugieren que el cuerpo humano los procesa de
manera diferente. El etilmercurio se descompone y excreta mucho mds
rdpidamente que el metilmercurio. Por lo tanto, el etilmercurio (el
tipo de mercurio que se encuentra en la vacuna contra la gripe) tiene
muchas menos probabilidades de acumularse en el cuerpo y causar
dafio que el metilmercurio (el tipo de mercurio que se encuentra en el
medio ambiente).
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Para ver la informacién mds reciente sobre todas
las vacunas, visite nuestro sitio web

En 1971, Irak importd granos que habfan sido fumigados con
metilmercurio. Los granjeros comieron pan hecho con estos
granos. El resultado fue una de las peores intoxicaciones con
mercurio de una sola fuente en la historia. El metilmercurio
presente en los granos provoco la hospitalizacién de 6,500 iraquies,
y matd a 450. Las mujeres embarazadas también comieron el

pan y dieron a luz a bebés con epilepsia y retraso mental, pero no
tuvieron bebés con un mayor riesgo de autismo.

Varios estudios a gran escala han comparado el riesgo de autismo
en nifios que recibieron vacunas que contenfan timerosal, con el
riesgo de los que recibieron vacunas sin timerosal. Los estudios
fueron coherentes, claros y reproducibles: la incidencia de autismo
fue la misma en ambos grupos. De hecho, Dinamarca, un pafs
que dejé de usar timerosal como conservante en 1991, tuvo un
aumento de autismo que comenz4 varios afios después.

Los estudios sobre el tamafio de la cabeza, los patrones de lenguaje,
la visién, la coordinacién y la sensibilidad de los nifios intoxicados
con mercurio mostraron que los sintomas de la intoxicacién por
mercurio son claramente diferentes a los sintomas del autismo.

El metilmercurio se encuentra en bajas concentraciones en el agua,
la leche de férmula para bebés y la leche materna. Aunque es claro
que grandes cantidades de mercurio pueden ser dafiinas para el
sistema nervioso, no hay evidencia de que las pequefias cantidades
que se encuentran en el agua, la leche de férmula para bebés y la
leche materna lo sean. Un bebé que es alimentado exclusivamente
con leche materna ingerird mds del doble de la cantidad de
mercurio que hubo alguna vez en las vacunas, y 15 veces la
cantidad de mercurio que se encuentra en la vacuna contra la gripe.
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s Qué se sabe sobre las causas del autismo?

Referencias seleccionadas

*  Primero, como la fibrosis quistica o la anemia drepanocitica, es claro
que el autismo tiene una base genética. Los investigadores descubrieron
que cuando un gemelo idéntico tenfa autismo, la probabilidad de que
el otro gemelo lo tuviera era de alrededor del 90 por ciento; para los
hermanos mellizos, la probabilidad fue menor del 10 por ciento.

*  Segundo, aunque es claro que el autismo tiene una base genética, los
factores del medio ambiente también pueden causar la enfermedad.
Por ejemplo, los nifios cuyas madres tomaron talidomida durante el
embarazo presentaron defectos de nacimiento, incluso orejas deformes
y extremidades acortadas. Ademds, esos nifios también tuvieron una
incidencia significativamente mayor de autismo comparados con los
bebés que nacieron de madres que nunca tomaron talidomida. Es
claro que la talidomida causd autismo, pero solo cuando las madres
la tomaron al inicio del embarazo. Cuando las madres tomaron
talidomida en el segundo o tercer trimestre de embarazo, sus bebés no
tuvieron un mayor riesgo de autismo.

*  Laexperiencia con la talidomida demostré que habfa un periodo de
vulnerabilidad al inicio del embarazo en el que era posible que un
medicamento pudiera causar autismo. Se observan similitudes entre la
historia de la talidomida y la de los bebés infectados con el virus de la
rubéola. Los bebés que nacen de madres que tuvieron rubéola al inicio
del embarazo presentan defectos de nacimiento que pueden afectar
los ojos, los oidos, el cerebro y el corazén. Estos bebés también tienen
un mayor riesgo de desarrollar autismo; pero, como con en el caso de
la talidomida, solo si el bebé estd expuesto a la rubéola al inicio del
embarazo. Los bebés no desarrollan autismo si se infectan con el virus
poco después del nacimiento. Analizados en conjunto, estos hallazgos
sugieren que un virus o un medicamento pueden causar autismo, y
que hay un periodo de vulnerabilidad durante la primera etapa del
embarazo en el que el bebé estd en riesgo. Sin embargo, durante el
segundo o tercer trimestre del embarazo, o después del nacimiento
del bebé, la ventana en la que los factores del medio ambiente causan
autismo aparentemente se ha cerrado.

¢ Las mujeres en los Estados Unidos también recibieron mercurio
ocasionalmente cuando estaban embarazadas. Esto ocurrié cuando
los médicos encontraron que el tipo de sangre de la madre no era
compatible con el tipo de sangre de su bebé. Para prevenir que esta
incompatibilidad sanguinea dafiara al bebé, las madres recibieron
RhoGam, un producto que contenfa timerosal como conservante.
No obstante, en concordancia con lo que se observé en Irak, los bebés
expuestos al timerosal del RhoGam no tuvieron un mayor riesgo
de autismo que los bebés cuyas madres nunca recibieron RhoGam.
Aunque la talidomida y el virus de la rubéola pueden causar autismo
en el embarazo, la evidencia cientifica indica claramente que el
mercurio no lo causa.

Esta informacién la suministra el Vaccine Education Center del Children’s Hospital of
Philadelphia. El Centro es un recurso educativo para padres de familia y profesionales
de atencién médica y estd compuesto de cientificos, médicos, madres y padres
dedicados al estudio y prevencién de enfermedades infecciosas. Los fondos del Vaccine
Education Center provienen de cdtedras subvencionadas por el Children’s Hospital of
Philadelphia. El Centro no recibe apoyo de compaiifas farmacéuticas.
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