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CARTA AL EDITOR: En su Carta al Editor1 del Vol.24 (1), 
refiriéndose al artículo del  Dr. Hernández, el Dr. Vargas afirma que: 
“esta trascendente publicación zanja de manera seria, adecuada y 
real un tema que ha sido presentado por algunos médicos de manera 
sesgada, tergiversada y sin el verdadero sustento científico que lo 
avale” (sic). No obstante, hemos llevado a cabo una exhaustiva 
revisión sobre el particular, la misma que mereció publicación 
en la revista Anales de la Facultad de Medicina, órgano oficial 
de la Facultad de Medicina de la UNMSM2. Para ello, nuestro 
trabajo fue sometido a un riguroso proceso de arbitraje por 
pares (peer review) y a la revisión del Comité Editor, integrado 
por altas personalidades algunas de las cuales son, asimismo, 
miembros de la Academia Nacional de Medicina y de Cirugía 
del Perú. A diferencia del Dr. Hernández3, quien analiza solo 
tres trabajos epidemiológicos originales (el resto de referencias 
versan sobre la vacuna sarampión-rubéola-paperas, que no 
contiene timerosal), estudios que han sido cuestionados debido 
a su mal diseño, falta de significancia estadística, erróneo 
manejo de los datos y conflictos de intereses no revelados4-

11; nosotros incluimos amplias evidencias epidemiológicas, 
clínicas, toxicológicas, biomoleculares, experimentales, de 
bioseguridad, de toxicología fetal y sobre la salud reproductiva, 
las que nos permitieron concluir que la exposición a timerosal 
es claramente un factor asociado a diversas enfermedades del 
neurodesarrollo infantil. Igualmente, múltiples publicaciones 
posteriores a la presentación de nuestro manuscrito así también 
lo avalan: Geier y col., en el primer estudio metaanalítico sobre 
este tema, han encontrando asociación entre la exposición a 
timerosal y autismo, retardo mental, desórdenes del lenguaje, 
desórdenes de la personalidad, anormalidades del pensamiento, 
ataxia y otros desórdenes del neurodesarrollo12. Gradjean y col. 
han descrito una “pandemia mundial silente de enfermedades 
del neurodesarrollo infantil”, asociándola a la exposición 
a diversos químicos industriales, entre los que destacan el 
mercurio inorgánico, el metilmercurio y el etilmercurio del 
timerosal13, contradiciendo la tesis de que el autismo está 
mediado únicamente por factores genéticos, máxime si el más 
importante estudio sobre genética y autismo no ha encontrado 
una asociación consistente sobre el carácter hereditario de 
esta enfermedad14. Asimismo, diversos estudios recientes 
han asociado los hallazgos histopatológicos encefálicos 
(incluyendo mayores niveles de mercurio intracerebrales), 
el estrés oxidativo, la peroxidación lipídica y la deficiencia 
de glutatión, vistos en las enfermedades del neurodesarrollo 
infantil, con la exposición a metales pesados concluyendo que 
su acumulación puede ocurrir en los niños cuya capacidad de 
desintoxicación se encuentre comprometida causando daño 
neurológico15-19. Geier y col. han publicado también la primera 
serie de casos de niños con autismo de regresión, concluyendo 
que sus diagnósticos son debidos a una encefalopatía 
causada por la intoxicación crónica mercurial procedente 
de la exposición a inmunoglobulinas y vacunas conteniendo 
timerosal (20).  

Lamento que el CMP se haya basado en un limitado grupo 
de estudios conducidos por investigadores relacionados a 
la industria productora de vacunas e ignorado las múltiples 
evidencias que sí encuentran asociación; no obstante, coincido 
plenamente en la importancia de las inmunizaciones, por ello 
hemos invocado al retiro de esta neurotoxina. El MINSA ha 
modificado recientemente el Esquema Nacional de Vacunación 
disponiendo que, a partir del presente año, se empleen 
inmunizaciones pentavalentes conteniendo solo trazas de 
etilmercurio para menores de un año21, y la DIGEMID ha 
señalado que se utilizará la vacuna monodosis sin timerosal 
contra la  hepatitis viral B 22.  Estos ajustes nos convierten en el 
primer país en vías de desarrollo que limita tan rigurosamente 
la exposición a timerosal en sus vacunas, tal cual lo han hecho 
todas las naciones adelantadas del mundo. Esperamos que este 
ejemplo sea seguido por todos los países que cuidan la salud de 
sus niños y que aún no han tomado esta magnífica decisión.
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CARTA  AL EDITOR: Respuesta del Dr. Herminio 
Hernandez. En el año 2001, el informe del Instituto de 
Medicina de Estados Unidos de Norte América (OIM) 
manifestó que las evidencias eran insuficientes para 
aceptar o rechazar la relación causal entre timerosal  
y  los desórdenes neurológicos del desarrollo y que se 
requerían de más investigaciones para definir esta posible 
asociación1.

Este mismo Comité en el 2004, claramente deslinda la 
asociación entre autismo y timerosal cuando en su informe 
menciona que: “El cuerpo de la evidencia rechaza la relación 
causal entre vacunas conteniendo timerosal y autismo, y que 
la hipótesis generada concerniente al mecanismo biológico 
de tal causalidad es solamente teórica”2.

La revisión detallada y  crítica de la literatura realizada 
por Parker, concluye de manera similar:  “Los estudios no 
demuestran una asociación entre vacunas que contienen 
timerosal y desórdenes del espectro autístico…… La 
evidencia no soporta un cambio en la práctica estándar 
con respecto a la administración  de vacunas que 
contienen timerosal en áreas del mundo, donde son 
usadas”3.  Recientemente en un artículo, se reporta la  
evaluación de 1 047 niños de 7 a 10 años de edad, en 
EEUU de Norteamérica y se  concluye que: “Nuestro 
estudio no soporta una asociación causal entre una 
temprana exposición a mercurio a partir de vacunas é  
inmunoglobulinas con timerosal  y déficit de las funciones 
neurofisiológicas a la edad de 7 a 10 años”4. Previamente 
a este estudio, uno realizado en Montreal, Canadá 
encontró que había un incremento en la prevalencia de los 
trastornos  del desarrollo (incluyendo el autismo) y que esta 
prevalencia era mayor en las cohortes que recibían vacunas 
libres de timerosal, por tanto la exposición a timerosal no 
estaba relacionada con el incremento de la prevalencia de 
los desórdenes del desarrollo5.

El Dr. Maya cita en su carta a un estudio de tipo 
“metaanalítico”6 que relaciona la presencia de timerosal y 
trastornos del neurodesarrollo, sin embargo el mencionado 

estudio no cumple criterios de un metaanálisis. Es un estudio 
descriptivo, basado en la recopilación pasiva  de eventos 
adversos, en el cual se hace un análisis que no corresponde 
para el tipo de estudio, en todo caso sus resultados 
sugieren, pero no permiten dar el peso de la evidencia a tal 
asociación.  Por lo cual este estudio de tipo “metaanalítico” 
es claramente deficitario para aceptar esta asociación.  De 
otro lado las referencias de estudios con animales no pueden 
necesariamente extrapolarse a los humanos, y nuevamente 
los diferentes estudios  epidemiológicos en humanos (niños), 
no han demostrado esta asociación.

Insistir en esta relación sólo puede conllevar a un rechazo 
a las vacunas por parte de los padres  de niños, así como 
de algunos de médicos, con el  consiguiente deterioro de 
las coberturas de las inmunizaciones, con un riesgo de 
falta de protección a niños y personas que si realmente 
se benefician de la protección contra enfermedades 
inmunoprevenibles7.

Por  todo lo anterior, con la disponibilidad de las pruebas 
epidemiológicas actuales, sobre todo los diferentes 
estudios, realizados en diferentes lugares, podemos 
claramente afirmar que no hay relación  causal entre 
timerosal presente en algunas vacunas y trastornos del 
desarrollo, dentro de la que se encuentra el autismo. De allí 
que en los años recientes la investigación sobre la causa 
del autismo esté en la búsqueda de una predisposición 
genética, como lo muestran algunos de los estudios y 
revisiones recientes8-10. 
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