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LAS VACUNAS: Uno de los mayores logros de la humanidad

La vacunacion, junto a la potabilizacién del agua, son los hitos con impacto mds significativo en Salud
Publica en la historia de la humanidad para la prevencién de enfermedades y crecimiento de la poblacién. Se
estima que las vacunas evitan, actualmente y a nivel mundial, mds de 2,5 millones de muertes de nifios al
ano. De aplicarse sistemdticamente en todo el mundo, las vacunas disponibles podrian evitar el 25% de la
mortalidad actual en nifios menores de 5 anos.

La introduccién de nuevas vacunas contra enfermedades prevalentes e inmunoprevenibles podria tener un
impacto benéfico rdpido en la poblacién, no solo en la reduccién de la mortalidad, sino también en la
prevencion de la elevada carga de morbilidad y discapacidad ocasionada por las enfermedades
inmunoprevenibles.

La correcta educacion sanitaria e instruccion a la sociedad en todos los aspectos referidos a la vacunacion es
clave para erradicar informacién falsa y/o errénea y con el objetivo de mantener la confianza de la sociedad
en la seguridad y eficacia de las vacunas.
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La inmunidad proviene del latin immunis que significa “estar protegido” y se entiende como
la capacidad del organismo para hacer frente a la entrada de microorganismos que puedan
enfermarnos. La inmunidad puede adquirirse a través de la infeccién natural o de la
inmunizaciéon. La inmunizacién consiste en la inducciéon y produccién de una respuesta
inmune especifica protectora (generacidon de anticuerpos y/o inmunidad mediada por células)
en un individuo sano como consecuencia de la administracién de una vacuna. El objetivo de
la
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vacunacion es producir una respuesta similar a la de la infecciéon natural, pero sin peligro para
el inmunizado.

La inmunizacién puede ser activa o pasiva:

1-Inmunizacién Activa: es cuando se genera una respuesta inmunolégica por estimulacién
directa del sistema inmune del individuo, la cual genera memoria inmunolégica a largo plazo.
Puede adquirirse de manera natural o artificial. La natural se adquiere por el padecimiento y
superacion de la enfermedad/infeccion natural y generalmente dura toda la vida. Por otro
lado, la artificial se genera por la sensibilizacién del sistema inmunolégico del individuo
mediante la introducciéon de microorganismos atenuados, inactivados o sus fracciones, mas
conocidas como vacunas. El objetivo es producir una respuesta similar, en calidad y duracién,
a la de la infeccién natural, pero sin peligro para el vacunado de desarrollar la enfermedad y
sus complicaciones.

2-Inmunizacidn Pasiva: se refiere a la transferencia de anticuerpos ya formados en un
organismo a otro individuo. Como no hay respuesta inmune propia por parte del huésped, es
temporal, por lo que no produce memoria inmunolégica. Al igual que la inmunidad activa,
puede adquirirse tanto de forma natural como artificial. La inmunizacién pasiva natural la
adquiere el feto durante el embarazo a través del paso de anticuerpos maternos a través de la
placenta, y el neonato durante la lactancia. Es una proteccién temporal (entre 6 meses y un
ano), ya que los anticuerpos maternos recibidos desaparecen al cabo de un tiempo. De forma
similar, la inmunizacién pasiva artificial consiste en inyectar a un individuo, en riesgo de
contraer una patologia, un suero con anticuerpos fabricados por otro organismo. Por lo tanto,
es una medida de urgencia y se utiliza cuando el individuo necesita de forma inmediata los
anticuerpos protectores. Por ejemplo ante la picadura de un ofidio o posible infeccion tetanica
se administran anticuerpos anti-toxina tetdnica o anti-veneno de vibora.

Breve historia de la vacunacién. La historia de las vacunas se remonta a la antigua China y la
India, donde ya en el siglo XI se practicaba la “variolizacién”. Esta consistia en la inoculacién del pus de
la viruela en individuos sanos para provocar esta enfermedad de forma atenuada y asi inmunizar al
paciente. En 1721, Lady Mary Wortley Montagu, esposa del embajador inglés en Constantinopla, dio a
conocer esta prdctica en Inglaterra y le pidié al Dr. Maitland que variolizara a su hija de dos ahos. Para
llevar a cabo la variolizacién, se le hacian incisiones en la piel a la persona sana que no se enfermd y se
le aplicaba el liquido de una pustula de viruela de otra persona enferma. La nina enfermé muy
levemente y se recuperé con rapidez. Luego, en 1796, Edward Jenner llevé a cabo su experimento de
inmunizacién con linfa de viruela de vacas (de ahi el nombre de vacuna) en James Phipps, de ocho afnos
de edad. Este nifo sufrié una reaccién local y se sintié mal durante varios dias, pero se recuperé
totalmente. Un tiempo después, Jenner inoculé a Phipps con material fresco de una llaga fresca de
viruela humana, intentando desafiar la proteccion adquirida previamente y el nino se mantuvo sano.
Este fue el primer experimento concreto de vacunacion en realizarse. Ya en 1879, Louis Pasteur produjo
la primera vacuna en un laboratorio (contra el célera aviar) y desarrollé el método de atenuacion de
microorganismos. Unos afios mds tarde, Pasteur también desarrollé la vacuna de la rabia a virus
atenuado y la utilizé en humanos por primera vez. De alli en adelante, la investigacion y generacion de
nuevas vacunas experimentaria un notable impulso que atn continta en la actualidad. Un hecho de
trascendental
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importancia consecuencia de la vacunacion fue la erradicacion de la viruela, una enfermedad que azoto
a la humanidad durante milenios. El 26 de Octubre de 1977 y en Somalia, se reporté el tltimo caso en el
mundo de viruela presentada en forma natural. El 8 de mayo de 1980, la OMS declaré oficialmente la
erradicacion de esta enfermedad en el planeta. En 1983, en Argentina, se promulga la Ley Nacional
22.909 a instancias del Poder Ejecutivo Nacional, la cual establece la vacunacion obligatoria y gratuita
con todas las vacunas incluidas en el Calendario Nacional de Vacunacion. En 1994, menos de 50 anos del
descubrimiento de la vacuna contra poliomielitis, se declara al continente americano libre de esta
enfermedad. Esta fue la primera regién del mundo donde la Organizacién Mundial de la Salud cumplié
este propdsito. Finalmente, el pasado 27 de Setiembre de 2016, la OMS declaré a la regién de las Américas
como la primera del mundo libre de Sarampion. Esta enfermedad se convierte asi en la quinta
enfermedad prevenible por vacunacion en ser eliminada en las Américas, tras la erradicacion regional de
la viruela, la poliomielitis, la rubéola y el sindrome de rubéola congénita.

Impacto socio-sanitario de la vacunaciéon

La prevencion de enfermedades infecciosas mediante la vacunacién, junto a la potabilizacion
del agua, son considerados los hitos con mayor impacto en Salud Publica a lo largo de la
historia de la humanidad. La Republica Argentina tiene uno de los calendarios de vacunacién
mas completos del mundo, actualmente con 19 vacunas incorporadas de aplicacién gratuita y
obligatoria. Anualmente, en nuestro pais se aplican 57.000.000 millones de dosis de vacunas, a
1.500.000 de nifos en 8.600 vacunatorios publicos, y beneficiando a una poblacién de
40.000.000 de habitantes.

CALENDARIO NACIONAL DE VACUNACION DE LA REPUBLICA ARGENTINA 2016
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Cabe destacarse, y como se mencioné anteriormente, que la modalidad de nuestro calendario
de vacunacién es obligatoria, lo cual se basa en el concepto de la vacunacién como un bien
social, ya que la inmunizaciéon individual de todos los miembros de la sociedad conlleva a una
inmunizacion colectiva o de rebafo evitando la diseminacion de un microorganismo
patégeno dentro de la misma, ya sea por emergencia de un brote local o por importacién
desde otras regiones (por viajeros, migrantes). Esto es consecuencia de que, luego de la
vacunacion compulsiva, no quedan huéspedes susceptibles de infectarse que puedan actuar
en un futuro como agentes de diseminacion de la enfermedad a personas vulnerables. La
introduccién de la vacunacién obligatoria en nuestro pais ha tenido un indiscutible efecto
positivo sobre la morbimortalidad debida a enfermedades infectocontagiosas e
inmunoprevenibles. La vacuna contra la tuberculosis, BCG, se aplica desde 1974 en nuestro
pais y ha generado un descenso progresivo de su incidencia en la ultima década y una
disminucion del 45% en la mortalidad desde 1990. La vacuna contra el virus de la hepatitis B
(VHB) tiene una alta eficacia (90- >95%) y se aplica desde 1992. Gracias a ello, Argentina tiene
actualmente una incidencia de la enfermedad menor del 2%, lo cual nos sitda dentro de los
paises con menor endemicidad en el mundo. La vacuna contra el sarampién se aplica en
Argentina desde 1972. Actualmente se la incluye dentro de la vacuna combinada triple viral
(sarampidn, rubéola, paperas). Su administracion generé un marcado retroceso de la
enfermedad hasta sus ultimos casos autéctonos reportados a fines del aino 2000, en Cérdoba.

Problematica actual de vacunacion: los movimientos anti-vacunas

El éxito de la vacunacién en el control y erradicacién de enfermedades estd sujeto al logro de
coberturas de vacunacién apropiadas en las diferentes sociedades. Ejemplo de esto lo
constituyen la reemergencia de enfermedades prevenibles por vacunas en paises que han
visto disminuida sus coberturas de vacunacion, asi como los brotes ante casos de importacién.
En los Ultimos anos, se ha observado en varios paises (sobre todo en paises de primer mundo
y/0 con sistemas sanitarios altamente eficientes y con acceso a medicina privada) una pérdida
lenta y progresiva de confianza en las vacunas, principalmente relacionada con aspectos de
seguridad, lo cual ha llevado a algunos padres a optar por no vacunar a sus hijos, generando el
riesgo de que estos nifios puedan sufrir las complicaciones y/o mortalidad que conllevan las
enfermedades inmunoprevenibles. Esto ha sido consecuencia del surgimiento de
movimientos anti-vacunacion, los cuales han difundido informacién errénea o tergiversada en
la mayoria de los casos con respecto a la seguridad y a la eficacia de las vacunas, infundiendo
miedo y dudas en la sociedad y haciendo decrecer notablemente el cumplimiento de los
esquemas de vacunacion en varios paises. El hecho de que la mayoria de los movimientos
anti-vacunacién hayan surgido en paises de primer mundo, con altos estandares de calidad
sanitaria y sistemas de higiene y salud eficientes no es casual, sino causal. El pertenecer o vivir
en una sociedad con altos estandares de calidad sanitaria implica la ausencia o muy baja
incidencia de enfermedades prevenibles por vacunacioén. Esto ultimo ocasiona que muchos
individuos de esas sociedades olviden y/o ignoren el impacto y las consecuencias y secuelas
de esas enfermedades, minimizando la importancia de la vacunacién como prevencién y bien
social. Esto fue muy bien expresado por el presidente de la organizacion Médicos Sin Fronteras
en Espafa, José Antonio Bastos, quien cuando fue consultado al respecto manifesto: “El debate
sobre las vacunas es de sociedades acomodadas que no han visto morir a nifios de sarampién o de
otras enfermedades transmisibles, ni han visto a nifios morir de tétanos. Como esas enfermedades
se desconocen, algunos se permiten el lujo de ignorarlas. Se puede ignorar que el hambre existe en
el mundo cuando uno come todos los dias, pero es un problema con el que se enfrentan muchos
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seres humanos en el mundo”

(http://www.diariovasco.com/gipuzkoa/201506/23/joseantoniobastos-201506220846.html).

Una de las principales causas del calado e instalacion en la sociedad de los movimientos anti-
vacunacion es el acceso a informacién errénea y tergiversada y la ignorancia respecto a
muchos aspectos de las vacunas. Estos factores han dado origen a que muchos mitos sobre las
mismas se arraiguen en la sociedad. Como profesionales de la salud, es nuestra obligacién
realizar difusiéon y educacién sanitaria a la sociedad con el motivo de desterrar estos mitos e
instruir sobre los hechos concretos a nuestra poblacion. Es extremadamente importante
difundir al publico en general sobre los hechos y verdades de la seguridad y otros aspectos de
las vacunas, utilizando la informacién proveniente de estudios controlados confiables, de
manera de mantener la confianza de la sociedad en la eficacia y sequridad de los programas
nacionales de vacunacion.

Mitos y verdades sobre las vacunas

Mito 1: Las mejores condiciones de higiene y saneamiento hardn desaparecer las enfermedades; las
vacunas no son necesarias. FALSO

Hecho 1: Las enfermedades contra las que podemos vacunar volverian a aparecer si se
interrumpieran los programas de vacunacién. Si bien la mejor higiene, el lavado de las manos y el
agua potable contribuyen a proteger a las personas contra enfermedades infecciosas, muchas
infecciones se pueden propagar independientemente de la higiene que mantengamos. Si las personas
no estuvieran vacunadas, algunas enfermedades que se han vuelto poco comunes, tales como la
poliomielitis y el sarampidn, reaparecerian rdpidamente. Esto ha quedado nuevamente demostrado
con los recientes brotes de sarampidn en Estados Unidos y Francia. En estos paises, que gozan de
excelentes condiciones de higiene y saneamiento, la propaganda de los activistas anti-vacunacion
produjo una notable disminucién en la vacunacion de los ninos, lo que generé huéspedes susceptibles
a la infeccién que contrajeron la enfermedad ante la exposicién al virus provocando muertes y
secuelas en los infectados que pudieron haberse prevenido.

Mito 2: Las vacunas tienen algunos efectos secundarios nocivos y de largo plazo que ain no se
conocen. Mds atn, la vacunacién puede ser mortal. FALSO

Hecho 2: Las vacunas son medicamentos. Por lo tanto, tienen efectos secundarios y colaterales
asociados como cualquier otro medicamento, por ejemplo la aspirina. No obstante, las vacunas son
muy seguras. La mayoria de las reacciones vacunales son generalmente leves y temporales, por
ejemplo: un brazo dolorido o febricula. La relacién beneficio/costo de las vacunas es altisima, ya que
los efectos de las enfermedades inmunoprevenibles que ocurririan por la no vacunacién serian
nefastos y muy graves comparados con los potenciales efectos secundarios leves de la vacunacion.
Los efectos secundarios graves, que son extremadamente raros, son objeto de seguimiento e
investigacion. Es mds probable padecer un trastorno grave por una enfermedad prevenible mediante
vacunacién que por una vacuna. Por ejemplo, en el caso de la poliomielitis, la enfermedad puede
provocar pardlisis; el sarampion puede causar encefalitis y ceguera, y algunas enfermedades
prevenibles mediante vacunacion pueden ser incluso mortales. Aunque un solo caso de trastorno
grave o defuncion por vacunas ya es demasiado, los beneficios de la vacunacién compensan con
creces el riesgo, dado que sin las vacunas se producirian muchos trastornos y defunciones. Ademds,
vale la pena recordar que la vacunacién no solo confiere una proteccion individual, y por lo tanto
representa un gran beneficio, sino que tiene un beneficio y cobertura colectiva en la sociedad.

Mito 3: La vacuna combinada contra la difteria, el tétanos y la tos ferina, asi como la vacuna
antipoliomielitica, pueden provocar el sindrome de muerte stbita del lactante (SIDS). FALSO

Hecho 3: No existe una relacién causal entre la administracién de las vacunas y la muerte subita del
lactante, a pesar de que esas vacunas se administran en un periodo en el que el recién nacido puede
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sufrir el SIDS. En otras palabras, las defunciones por SIDS son casualmente coincidentes con la
vacunacion y hubieran ocurrido aunque no se hubiesen administrado las vacunas. Es importante
recordar que esas cuatro enfermedades pueden ser mortales, y que el recién nacido no vacunado
contra ellas corre graves riesgos de muerte y discapacidad grave.

Mito 4: Las enfermedades prevenibles mediante vacunacién estdn casi erradicadas en mi pais, por lo
tanto no hay motivos para que me vacune. FALSO

Hecho 4: Si bien las enfermedades prevenibles mediante vacunacién son actualmente poco comunes
en muchos paises, los agentes infecciosos que las provocan siguen circulando en algunas partes del
mundo. En un mundo sumamente interconectado, y con el gran y continuo flujo de personas desde y
hacia diferentes partes del mundo (viajes, migraciones), esos agentes pueden atravesar las fronteras
geogrdficas e infectar a cualquier persona no protegida. Por ejemplo, a partir de 2005, en Europa
occidental se produjeron brotes de sarampién en poblaciones no vacunadas de Alemania, Austria,
Bélgica, Dinamarca, Espana, Francia, Italia, el Reino Unido y Suiza. Por consiguiente, hay dos motivos
fundamentales para vacunarse, a saber: protegernos a nosotros mismos y proteger a quienes nos
rodean. Los programas eficaces de vacunacién, al igual que las sociedades eficaces, dependen de la
cooperacion de cada persona para asegurar el bien comdin, lo cual demuestra que la vacunacion es
un DEBER SOCIAL, ademds de ser un bien social. No deberiamos depender de las personas que nos
rodean para detener la propagacién de enfermedades; nosotros mismos también tenemos que hacer
nuestra parte.

Mito 5: Las enfermedades de la infancia prevenibles mediante vacunacion son algo inevitable en la
vida. FALSO

Hecho 5: Las enfermedades prevenibles mediante vacunacién no tienen por qué ser “algo inevitable
en la vida". Enfermedades tales como el sarampidn, la parotiditis y la rubéola son graves y pueden
acarrear importantes complicaciones tanto en nifos como en adultos, por ejemplo, neumonia,
encefalitis, ceguera, diarrea, infecciones del oido, sindrome de rubéola congénita y muerte. Todas
estas enfermedades y sufrimientos se pueden prevenir mediante las vacunas. Los nifios no vacunados
contra estas enfermedades quedan vulnerables innecesariamente.

Mito 6: La administracién simultdnea de mds de una vacuna puede aumentar en los nifios el riesgo de
efectos secundarios nocivos, que a su vez pueden sobrecargar su sistema inmunitario. FALSO

Hecho 6: Las pruebas cientificas revelan que la administracién simultdnea de varias vacunas no
conlleva ningtn efecto secundario sobre el sistema inmunitario del nifio. Los nifios estdn expuestos
cotidianamente a cientos de sustancias extranas que desencadenan una respuesta inmunitaria. EI
simple hecho cotidiano de ingerir alimentos introduce continuamente nuevos antigenos en el
organismo, y numerosas bacterias viven en la boca y la nariz. Un nifio estd expuesto a muchisimos
mds antigenos como consecuencia de un resfriado comun o una faringitis, que por las vacunas. Las
principales ventajas de la administracién simultdnea de varias vacunas es que requiere menos
consultas ambulatorias, lo que permite ahorrar tiempo y dinero, y ademds (y no menos importante)
aumenta las probabilidades de que los nifios completen el calendario de vacunacién recomendado.
Por otro lado, la posibilidad de recibir una vacunaciéon combinada, por ejemplo, contra el sarampién,
la parotiditis y la rubéola, supone menos inyecciones.

Mito 7: La gripe es solo una molestia y la vacuna no es muy eficaz. FALSO

Hecho 7: La gripe es mucho mds que una molestia. Es una enfermedad grave que cada ario provoca
entre 300.000 y 500.000 muertes en todo el mundo. Si bien en las personas adultas jévenes la
enfermedad puede representar sélo un costo laboral por las ausencias en el trabajo, esta situacion
cambia dramdticamente en otros grupos de personas considerados grupos de riesgo. En las
embarazadas, los nifios pequerios, los ancianos con problemas de salud y cualquiera que padezca un
trastorno crénico, por ejemplo, asma o cardiopatia, corren un alto riesgo de infeccién grave y muerte.
La vacunacién de las embarazadas conlleva el beneficio adicional de proteger a sus recién nacidos
(actualmente no existe una vacuna para los menores de seis meses). La mayoria de las vacunas
contra la gripe inmuniza contra las tres cepas de mayor prevalencia circulantes en una estaciéon dada
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y estd indicada especialmente para las poblaciones de riesgo. Es la mejor manera de reducir sus
probabilidades de contraer una gripe grave y contagiar a otros. Evitar la gripe significa evitar gastos
de atencion médica adicionales y pérdida de ingresos por los dias de trabajo o escuela perdidos.

Mito 8: Es mejor la inmunizacién por la enfermedad que por las vacunas. FALSO

Hecho 8: Las vacunas interactian con el sistema inmunitario para producir una respuesta similar a la
que produciria la infeccién natural, pero no causan la enfermedad ni exponen a la persona
inmunizada a riesgos de posibles complicaciones. En cambio, el precio de la inmunizacién por
infeccion natural podria ser el retraso mental provocado por Haemophilus influenzae tipo b (Hib),
defectos congénitos debidos a la rubéola, cdncer del higado derivado del virus de la hepatitis B,
muerte por sarampién, o discapacidad motora por poliomielitis, entre otros.

Mito 9: Las vacunas contienen mercurio, que es peligroso. FALSO

Hecho 9: Es imperativo comprender que la toxicidad del mercurio (Hg) depende de su forma quimica
de presentacion, el tiempo de exposicion, ruta de entrada al organismo y la dosis. El Hg puede
presentarse en tres formas: como mercurio metdlico, o como sus sales inorgdnicas u orgdnicas. Las
formas de presentacion mds comun en la naturaleza son el mercurio inorgdnico (también llamado
“sales de mercurio”) que es comunmente hallado en productos cosméticos como cremas y jabones, y
el mercurio orgdnico (que se presenta en dos formas: metilmercurio y etilmercurio). La principal
fuente de mercurio en el ser humano es el consumo de alimentos provenientes del mar, los cuales
tienen un alto contenido de mercurio orgdnico en forma de metilmercurio. El metilmercurio presenta
una vida media larga descripta de 20-70 dias en adultos, una amplia biodisponibilidad al ingresar al
cuerpo humano, y hay evidencia de pasaje trasplacentario, asi como toxicidad en sistema nervioso
central a bajas concentraciones (200ug/L). La neurotoxicidad de este compuesto ha sido
ampliamente demostrada desde los anos ‘50, a partir del consumo de pescado con altas
concentraciones de mercurio inorgdnico en la Bahia de Minamata (Japén), contaminada por
material proveniente de una industria que volcaba sus desechos a la bahia.

El timerosal es un compuesto orgdnico conteniendo 50% de etilmercurio que se afiade a algunas
vacunas como conservante. Es el conservante mds ampliamente utilizado para las vacunas que se
suministran en ampollas de dosis multiples. Al contrario del metilmercurio, el etilmercurio es un
compuesto que tiene un tiempo de vida media muy corto en el organismo (3,5-7 dias), y un umbral de
neurotoxicidad mucho mds elevado (1000-2000ug/L). Hasta el momento, no hay evidencia cientifica
que avale asociacion alguna entre el uso de timerosal con neurotoxicidad. No hay pruebas cientificas
que sugieran que la cantidad de timerosal utilizada en las vacunas entrane un riesgo para la salud. En
este sentido, Pichichero et al, han demostrado en un estudio multicéntrico realizado en nuestro pais,
la falta de acumulacién del etilmercurio en recién nacidos prematuros de bajo peso con seguimiento
a 2 y 6 meses. Debido a su vida media corta de 3,5-7 dias con la consiguiente falta de acumulacion
después de la administracion de diversas vacunas (segtin esquema del Calendario Nacional de
Vacunacién), asi como el alto requerimiento de concentraciones de este compuesto para generar
neurotoxicidad, es improbable el efecto deletéreo en el sistema nervioso central, como lo es para el
metilmercurio. El tnico efecto adverso demostrado es la reaccion de hipersensibilidad local. Ademds,
es un conservante que casi ya no se utiliza en las vacunas. En nuestro Calendario Nacional de
Vacunacion, el timerosal estd presente sélo en dos vacunas (doble/triple bacteriana y quintuple) y,
ademds, en muy bajas concentraciones (0,05 mg de timerosal/dosis). Basados en numerosos estudios
de seguridad, la OMS reconocid en el ano 2012 que las vacunas que contienen timerosal son seguras
en nifos, adulos y embarazadas, y que el reemplazo de este compuesto por un conservante
alternativo podria afectar la calidad, seguridad y eficacia de las vacunas. En consonancia, la
Comisién Nacional de Seguridad en Vacunas y de la Comisién Nacional de Inmunizaciones de
Argentina, en 2014, recomendo:

-Continuar con el uso de vacunas que contienen etilmercurio (Timerosal), siguiendo los esquemas
actuales de vacunacion.
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-Continuar los esquemas de vacunacion en embarazadas, con todas las vacunas disponibles aun
cuando contengan trazas de etilmercurio, por el perfil de seguridad demostrado y la experiencia de
décadas de uso de vacunas que lo contienen.

-Contraindicar el uso de vacunas con timerosal si se registré un episodio previo de andafilaxia
atribuida al timerosal.

Mito 10: Las vacunas causan autismo. FALSO

Hecho 10: Seguin se pudo determinar, el estudio de 1998 que suscité inquietud acerca de un posible
vinculo entre la vacuna contra el sarampicdn, la parotiditis y la rubéola, por un lado, y el autismo, por
otro, contenia graves irregularidades, por lo que la editorial que publicd el trabajo lo retractd y retir6.
Lamentablemente, su divulgacion desperté temores que provocaron una disminucion en las tasas de
inmunizacion y los subsiguientes brotes de esas enfermedades. A pesar de los numerosos estudios de
seguridad y vigilancia realizados, no existen al presente pruebas cientificas concretas que hayan
demostrado una relacién entre esa vacuna y el autismo o trastornos autistas.
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