LAS VACUNAS NO PRODUCEN AUTISMO. DECLARACION PUBLICA

Ante la polémica decisién de algunos padres de no vacunar a sus hijos, las instituciones firmantes
declaran enfaticamente que las vacunas NO causan Autismo. La inmunizacién de los nifios esta
erradicando enfermedades invalidantes como la poliomielitis y ha controlado otras que matan miles
de nifios, como el sarampién y la tos convulsiva. Se estima que las vacunas son capaces de evitar al
menos 1.400.000 muertes en niflos por afio (OMS 2011). Los padres tienen el derecho de tomar las
decisiones que estimen pertinentes en el ambito del cuidado de sus hijos, pero estas decisiones deben
estar fundadas en informacion fidedigna y clara.
La controversia surgié en torno al uso de un compuesto llamado Timerosal en las vacunas. Este
agente preservante antiséptico fue sindicado como posible causante de autismo en nifios debido a que
se asocié erréneamente el aumento de casos de autismo en Estados Unidos con el uso de vacuna con
Timerosal. Se extrapolé también erroneamente el riesgo de neurotoxicidad por exposicidon crdonica por
metil-mercurio que si es toxico, con un posible riesgo de autismo por etil-mercurio que compone el
Timerosal. Esta situacion generd declaraciones que confundieron a muchos. La experiencia ha
demostrado repetidamente que cuando grupos humanos dejan de vacunarse por creencias erroneas,
se producen brotes importantes de  enfermedades inmunoprevenibles  que han
producido muertes. Por otro lado, en paises que por muchos afios han utilizado vacunas sin
timerosal, la incidencia de autismo en vez de disminuir, ha continuado aumentando en forma
sostenida.

Varias publicaciones cientificas (ver listado abajo) han aclarado el panorama vy los datos son claros:

e El Timerosal contiene etil-mercurio el cual, a diferencia de otros compuestos toxicos como el
metil-mercurio, NO se acumula en el cuerpo, su vida media es corta y es eliminado efectiva-
mente del organismo en pocos dias(1,2).

e En la actualidad, la mayoria de las vacunas en Chile o no tienen Timerosal o han disminuido
significativamente su contenido.

e El Instituto de Salud Publica de Chile ha desarrollado un método para medir el Timerosal de cada
lote de vacunas para controlar que la cantidad de este preservante cumpla con las nuevas normas
establecidas.

e El Timerosal es ahora utilizado incluso en los paises mas desarrollados del mundo, como es el
caso de la vacuna multidosis contra la influenza en EEUU, que lo contiene.

e En el 2004, el comité para seguridad de las vacunas de EEUU, luego de un largo estudio emitid su
informe final que concluye que las vacunas y el Timerosal no causan autismo(3).

e En el 2008 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) apoyd el uso del Timerosal en las
vacunas(4) y en el 2011 hizo lo mismo la Academia Americana de Pediatria(5).

e En el 2012, el Comité Asesor Global en Seguridad de las Vacunas de la OMS concluyd que “los
estudios con disefio apropiado, no encuentran ninguna asociacion entre el Timerosal y el autis-mo
u otros trastornos del neurodesarrollo” (6).

e En el 2013, la FDA, la entidad encargada de la seguridad de los medicamentos y vacunas en
EEUU, emitié un documento donde se resume la informacion disponible respecto a la seguridad
del Timerosal(7).

e En el 2013 se desarrollé6 en Ginebra una convencién de 140 paises donde se firmé el llamado
Convenio de Minamata, para reducir las emisiones de mercurio altamente téxico, especialmente
en paises en desarrollo. En el drea de la salud, se haran esfuerzos por eliminar el mercurio conte
nido en instrumental médico, como termdmetros y aparatos de medicidn de la presion arterial y
en la amalgama dental. Es muy relevante indicar que el Timerosal de las vacunas fue conside-
rado seguro y excluido del tratado(8,9,10,11).

e Otra fuerte evidencia en contra de los efectos negativos del Timerosal proviene de paises, en
Europa y EEUU, donde llevan afios inmunizando a los nifios con vacunas libres de
Timerosal. Lejos de disminuir las cifras de autismo en nifios con esta medida, ellas siguen en
aumento(12,13).



e Una ley que prohiba el Timerosal podria crear un miedo infundado a vacunarse en algunos padres
y resultar en dafio serio o muerte de nifios no vacunados a tiempo.

e Los principales organismos técnicos en inmunizaciones de nuestro pais, como son el Comité
Consultivo de Inmunizaciones de la Sociedad Chilena de Infectologia (CCI) y el Comité Asesor de
Vacunas e Inmunizaciones del Ministerio de Salud (CAVEI) han publicado su apoyo a los conceptos
aqui mencionados(14) .

Por lo anterior, las Sociedades, Instituciones y Médicos Especialistas abajo firmantes, advierten del
peligro de no vacunar a un nifio dado el riesgo de enfermedades que pueden lisiar o causar muerte y
que se previenen con las vacunas. Instan a la toma de decision basado en argumentos técnicos,
como los aqui expuestos para no prohibir el uso de vacunas con Timerosal, lo que a nuestro juicio
crearia un mal precedente para el Programa Nacional de Inmunizaciones. Las vacunas, al formar
parte de programas nacionales de inmunizacidon que se ofrecen a toda la poblacidn, independien-
temente de los niveles de ingreso de las personas, son una poderosa herramienta para reducir
desigualdades sociales en salud. Este 11 de Abril la Sociedad Chilena de Pediatria se unié a mas de
400 cientificos y grupos médicos de ochenta paises en una declaracion para la erradicacion de

la Poliomielitis en el mundo.
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