LO QUE DEBE SABER

P. ¢Las vacunas son seguras?

R. Puesto que las personas reciben las vacunas cuando no estan
enfermas, estas vacunas estan sujetas a las normas mas exigentes de
seguridad. Como resultado, las vacunas se encuentran entre las cosas
mas seguras que recibe nuestro cuerpo.

6Como se define la palabra “seguro”? Si la palabra seguro se define
como “sin efectos negativos”, entonces las vacunas no son 100%
seguras. Todas las vacunas tienen posibles efectos secundarios. La
mayoria de los efectos secundarios son leves; por ejemplo, fiebre o
sensibilidad al tacto e hinchazoén en el sitio de la inyeccién. Pero
algunos efectos secundarios provocados por las vacunas pueden ser
graves. Por ejemplo, la vacuna contra la pertussis en raras ocasiones
puede causar llanto inconsolable continuo, fiebre alta o convulsiones
con fiebre. Si bien estas reacciones no provocan dafios permanentes,
pueden resultar bastante alarmantes.

Si las vacunas provocan efectos secundarios, éno seria mas “seguro”
simplemente evitarlas? Lamentablemente, la opcion de evitar las
vacunas no estd libre de riesgos, sino que constituye una opcién de
correr un riesgo diferente y mucho mas grave. Un ejemplo es la
vacuna con ARNm contra el COVID-19. Si bien la vacuna conlleva un
bajo riesgo de desarrollar miocarditis (una inflamacion del corazon),
contraer una infecciéon por COVID-19 trae aparejado un riesgo
mucho mayor. Ademas, la miocarditis causada por la infeccion ha
demostrado ser mas grave que la que sigue a la vacunacion. Por lo
tanto, evitar la vacuna contra el COVID-19 no disminuye, sino que
aumenta, el riesgo de presentar esta afeccion grave.

Existen otros ejemplos. Por ejemplo, la interrupcion del uso de la
vacuna contra la pertussis en paises como Japon e Inglaterra resultd
en un incremento diez veces mayor de las hospitalizaciones y las
muertes por pertussis. Y los descensos en la cantidad de nifios que
reciben la vacuna contra el sarampion en el Reino Unido y los

Estados Unidos han resultado en incrementos de casos de sarampion.

Cuando se consideran los riesgos de las vacunas y los de las
enfermedades, las vacunas son la opcion mads segura.

P. ¢Las vacunas siguen siendo necesarias?

R. Aunque algunas de las enfermedades que las vacunas previenen
han disminuido considerablemente o se han eliminado, las vacunas
siguen siendo necesarias:

e Para prevenir infecciones comunes. Algunas enfermedades son tan
comunes que la opcién de no colocarse una vacuna conlleva la opcion
de infectarse. Por ejemplo, optar por no colocarse la vacuna
antipertussis (contra la tos ferina) es optar por arriesgarse a contraer
una infeccidn grave y ocasionalmente mortal.

* Para prevenir infecciones que podrian reaparecer fdcilmente.
Algunas enfermedades pueden volver a surgir facilmente, con
relativamente pequefias disminuciones en la tasa de vacunacion
(por ejemplo, el sarampidn, las paperas y el Haemophilus influenzae
tipo b o Hib). Hemos visto esto con el sarampion y las paperas. Las
personas tienen muchas mds probabilidades de contraer la infeccién
sino estan vacunadas.

e Para prevenir infecciones que son comunes en otras partes del
mundo. Aunque en este pais algunas enfermedades han sido
completamente eliminadas (poliomielitis) o practicamente
eliminadas (difteria), todavia ocurren comunmente en otras partes
del mundo. Los nifios siguen quedando paraliticos a causa de la
poliomielitis y se enferman a causa de la difteria en otras zonas del
mundo. Debido al elevado volumen de viajes internacionales, un viaje
en avion es lo tnico que nos separa de los brotes epidémicos de estas
enfermedades. Esto se demostré en 2022 cuando una persona no
vacunada quedd paralizada por polio en Nueva York.
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P. ¢Cual es el problema de cambiar el calendario de vacunacion?
R. Sibien el calendario de vacunacién infantil puede parecer
intimidante, esta basado en la mejor informacion cientifica
disponible, y su seguridad estd mejor comprobada que la de cualquier
otro calendario alternativo. Los expertos revisan estudios disefiados
para determinar silos cambios son seguros en el contexto del
calendario existente (llamados estudios de uso concomitante).

Separar, espaciar o retener vacunas genera inquietud por algunas
razones. Primero, este enfoque hace que los bebés sean susceptibles a
tener enfermedades durante periodos mas largos. Esto es importante
porque el calendario se determina sopesando cuando el receptor
tiene el mayor riesgo de contraer la enfermedad y cuando la vacuna
generara la respuesta immunoldgica dptima.

Segundo, cambiar el calendario de vacunacion requiere consultas
médicas adicionales. Los estudios de investigacion que miden el
cortisol, una hormona que se asocia con el estrés, han demostrado que
los nifios no experimentan mas estrés al recibir dos inyecciones en
comparacién con una. Por lo tanto, una mayor cantidad de visitas para
recibir inyecciones individuales implicara un aumento en la cantidad
de situaciones estresantes para el nifio sin beneficio alguno. Tercero,
debido a que los calendarios alterados no son la norma, y a menudo
varian segtn los deseos de cada familia, existe un mayor potencial para
cometer errores en la administracion. Finalmente, se necesita mas
tiempo y desplazamiento para las citas; los costos pueden aumentar y
existe la posibilidad de que el nifio nunca reciba algunas vacunas.

P. ¢Los nifos reciben demasiadas inyecciones?

R. Los recién nacidos suelen manejar muchos desafios para su
sistema inmunoldgico al mismo tiempo. Puesto que algunos nifos
pueden recibir mas de 25 dosis de vacunas antes de los 2 afios y varias
inyecciones en una sola visita al médico, muchos padres se preguntan
si es seguro que los nifos reciban tantas vacunas.

Sibien el utero esta libre de bacterias y virus, los recién nacidos se
enfrentan inmediatamente con muchos desafios diferentes para su
sistema inmunoldgico. Desde el momento del nacimiento, miles de
bacterias comienzan a vivir en la superficie de la piel y los intestinos.
Al desarrollar rapidamente respuestas inmunoldgicas contra estas
bacterias, los bebés impiden que invadan el torrente sanguineo y
provoquen graves enfermedades. De hecho, los bebés pueden
responder a millones de virus y bacterias diferentes porque tienen
miles de millones de células inmunoldgicas circulando por su cuerpo.
Por lo tanto, las vacunas que reciben durante los primeros 2 afios de
vida son como una gota de agua en el océano de lo que el sistema
inmunoldgico del bebé afronta y maneja exitosamente todos los dias.

P. ¢Las vacunas provocan autismo?

R. Estudios realizados minuciosamente rebaten claramente la hipétesis
de que las vacunas causan autismo. Puesto que los sintomas del autismo
pueden aparecer en el segundo afio de vida, aproximadamente cuando
los nifios reciben ciertas vacunas, y dado que se desconocen todas las
causas del autismo, algunos se preguntaban si las vacunas podrian ser
las causantes. Estas inquietudes se centran en tres hip6tesis: la causa del
autismo es la vacuna contra sarampion-paperas-rubeola (SPR), el
timerosal, un conservante que contiene etilmercurio que se usaba en las
vacunas; o la aplicacion de demasiadas vacunas demasiado pronto.

Hay una gran cantidad de pruebas médicas y cientificas que refutan
plenamente estas tres ideas. Mltiples estudios han determinado que
las vacunas no provocan autismo. Estos estudios se llevaron a cabo en
varios paises por diferentes investigadores bajo un control riguroso, y
participaron cientos de miles de nifios.

Para encontrar informacién mas reciente sobre las causas del autismo,
visite el sitio web de Autism Science Foundation,

autismsciencefoundation.org.
contintia >
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P. ¢Las vacunas contienen aditivos?

A. Muchas vacunas contienen cantidades minimas de antibidticos o
estabilizadores. Los antibidticos se utilizan durante la fabricacion de
las vacunas para prevenir la contaminacion accidental con bacterias
uhongos. Algunas vacunas contienen cantidades minimas de
antibidticos. Sin embargo, los antibidticos contenidos en las vacunas
(neomicina, estreptomicina o polimixina B) no son los que se les suele
dar cominmente a los nifios. Por lo tanto, los nifios alérgicos a
antibioticos como la penicilina, la amoxicilina, las sulfamidas o las
cefalosporinas también pueden recibir las vacunas. Los adultos con
alergias a medicamentos deben consultar con su proveedor de
atencién médica antes de vacunarse.

La gelatina se usa para estabilizar las vacunas de virus vivos
debilitados y también se encuentra en muchos productos alimenticios.
Las personas que tienen una alergia confirmada a la gelatina de los
alimentos pueden desarrollar reacciones alérgicas graves a la gelatina
de las vacunas. No obstante, esta reaccion es muy poco frecuente.

P. ¢Es segura la cantidad de aluminio que contienen las vacunas?
R. Si. El aluminio se usa en algunas vacunas como adyuvante.

Los adyuvantes aumentan la respuesta inmunoldgica y, a menudo,
permiten dosis mas bajas o menos dosis de vacuna. Todos tenemos
aluminio en el organismo y la mayoria de las personas pueden
procesarlo con eficacia. Los dos grupos principales de personas que no
pueden procesar el aluminio con eficacia son los bebés extremadamente
prematuros que suelen recibir grandes cantidades de aluminio en
liquidos administrados por via intravenosa, y las personas que tienen
insuficiencia renal prolongada. A menudo reciben grandes cantidades
de aluminio, principalmente en antidcidos. En ambos casos, los rifiones
funcionan mal o incluso no funcionan, lo que expone a las personas a
grandes cantidades de aluminio durante un periodo prolongado.

La cantidad de aluminio que contienen las vacunas que se administran
durante los primeros seis meses de vida es de alrededor de 4 miligramos,
04 milésimas de gramo. Un gramo es, aproximadamente, el peso de una
uva pasa; es decir, un miligramo es la milésima parte de una uva pasa.
En comparacion, laleche materna que el bebé ingiere en este periodo
contiene unos 10 miligramos de aluminio y las leches de férmula
alrededor de 40 miligramos. Las leches de formula a base de soja
contienen cerca de 120 miligramos de aluminio. Estas cantidades, que
son mayores que las de las vacunas, siguen siendo muy pequenas y
pueden ser manejadas facilmente por los bebés; por ello, la exposiciéon
al aluminio de las vacunas y los alimentos es segura.

Curiosamente, cuando se realizaron estudios para analizar la
cantidad de aluminio que se inyecta con las vacunas, no fue posible
detectar un cambio en los niveles de aluminio en la sangre. Esto
indica que la cantidad de aluminio en las vacunas es minima
comparada con las cantidades ya presentes en la sangre.

P. ¢Las vacunas se fabrican con células fetales?

R. Los virus requieren células donde reproducirse. Esto significa que,
para producir vacunas virales que contengan partes de virus, o virus
completos, el virus de la vacuna debe crecer en células en el laboratorio.
En algunos casos, los tipos de células elegidos provienen de embarazos
terminados por eleccion. Los cientificos tomaron esta decision por dos
motivos. En primer lugar, los virus que infectan a las personas se
reproducen mejor en las células de las personas. En segundo lugar,

no es probable que las células aisladas de un feto contengan virus
contaminantes, ya que el iitero es un entorno estéril.

Las células fetales utilizadas para cultivar los virus para las vacunas se
aislaron de tres abortos por eleccién. Las dos lineas celulares mas
comunmente utilizadas fueron aisladas a partir de procedimientos que
ocurrieron a principios de la década de 1960. El tercer tipo, elaborado
utilizando células de la retina, fue aislado en 1985. Este tipo solo se
utiliza en las vacunas contra el COVID-19 basadas en adenovirus (como
J&J/Janssen), que ya no estan disponibles en los Estados Unidos. En los

tres casos, las células han sido cultivadas en el laboratorio desde que
fueron aisladas, y no se necesitan abortos adicionales para fabricar las
vacunas que se producen utilizando estas células.

Las vacunas hechas con estas lineas celulares de fibroblastos aisladas
en ladécada de 1960 incluyen las vacunas contra la varicela, la
rubéola (parte de la SPR), la hepatitis A y la rabia (una version).

P. ¢Pueden las vacunas cambiar el ADN de una persona?

R. No. Las vacunas no cambian el ADN de una persona. Esta
inquietud ha surgido en dos contextos. Primero, algunas personas
tienen preocupaciones de que, si una vacuna se produce utilizando
lineas celulares humanas, podria contener restos de ADN humano
que cambiarian el ADN de una persona. Esto no es posible, porque el
proceso de produccion de vacunas incluye pasos para eliminar la
mayoria de los residuos de fabricacion, y cualquier ADN remanente
esta demasiado fragmentado como para causar cambios. Segundo, las
vacunas de ARNm y adenovirus contra el COVID-19 entregan
material genético, por lo que algunas personas se preocupan de que
este material pueda cambiar su propio ADN. Esto no es posible en el
caso de ninguna de las dos vacunas:

¢ Lasvacunas de ARNm no entregan ADN y no incluyen las
enzimas necesarias para producir ADN a partir de ARN.

e Lasvacunas de adenovirus, que ya no estan disponibles en
Estados Unidos, entregan ADN, pero no incluyen las enzimas
necesarias para que el ADN entregado por la vacuna se integre
en el ADN de una persona.

También es importante tener en cuenta que estas vacunas se
entregan a las células musculares y se procesan cerca del sitio de la
inyeccion. Esto significa que el material genético entregado por estas
vacunas nunca se introduce ni se encuentra cerca de las células
involucradas en la reproduccion, como las células de esperma u
6vulos. Por estas razones, no es posible que las vacunas cambien

el ADN de una persona.
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