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Al ser no concluyentes los datos de la literatura acerca de la
vacunación de la madre durante la gestación y el riesgo de
trastornos  del  espectro  del  autismo  (TEA),  los  autores
obtuvieron información de los cuestionarios y de las muestras
de la Autism Birth Cohort que es una cohorte prospectiva de
nacimientos que incluyen a madres, padres y su descendencia
reclutados  en  Noruega  entre  1999  y  2008.  Mediante  esos
cuestionarios, las derivaciones y los enlaces al Norwegian
National Patient Registry, identificaron 338 madres de niños
con  TEA  y  348  controles  apareados  de  los  que  se  habían
obtenido  muestras  sanguíneas  de  mitad  del  embarazo  y  del
postparto  para  serología  gripal  para  los  virus  gripales
circulantes  durante  el  periodo  estudiado.  Para  estimar  el
riesgo de TEA, los datos se combinaron para definir el estado
serológico e integrarlos con los autorreportes de enfermedad
de tipo gripal. Encontraron que ni la gripe A ni la B se
asociaron con un incremento del riesgo de TEA. La integración
de  los  reportes  de  síntomas  de  enfermedad  gripal  con  la
serología  mostraron  un  aumento  del  riesgo  en  mujeres
seropositivas sintomáticas (p<0.05) pero al compararlas con
mujeres seronegativas asintomáticas no existió significación
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estadística (OR ajustado de 1.93 con IC 95%: 0.95-3.89 con
p=0.0068). Aunque el azar podría explicar estos hallazgos, la
magnitud de la potencial asociación podría ser de importancia
biológica y la exclusión de los hallazgos podría resultar en
un fallo de detección de una asociación. Los autores concluyen
que aunque la evidencia serológica de la infección gripal
durante  la  gestación  no  se  asocia  con  riesgo  de  TEA,  la
serología positiva bona fide y los síntomas gripales en la
gestante no pueden con carácter definitivo descartarse que
supongan un factor de riesgo.

[más información]
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Estudio de cohortes llevado a cabo entre los años 2000 y 2010
con datos obtenidos de 196.929 niños con edad gestacional de
al menos 24 semanas, nacidos en el Kaiser Permanente Northern
California, al objeto de investigar la asociación entre la
vacunación antigripal de la embarazada y los trastornos del
espectro autista (TEA). En la cohorte de niños se diagnosticó
gripe en 1.400 madres (0.7%) y 45.231 recibieron la vacuna
antigripal durante la gestación. La edad media de vacunadas y
no vacunadas fue, respectivamente, 31.6 y 30.4 años. Un total
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de 3.101 niños fueron diagnosticados de TEA y tras ajustar
para las covariantes, se encontró que la infección gripal
materna (hazard ratio de 1.04 con IC 95%: 0.68-1.58) o la
vacunación en cualquier momento del embarazo (hazard ratio de
1.10 con IC 95%: 1.00-1.21) no se asociaron con un aumento del
riesgo de TEA en los niños. En un análisis específico por
trimestres, la vacunación en el primero fue el único periodo
que se asoció con un aumento del riesgo (hazard ratio de 1.20
con IC 95%: 1.04-1.39), aunque esta asociación podría deberse
al azar al ser estadísticamente insignificante (p=0.1) tras
ajustar para múltiples comparaciones. Los autores concluyen
que  no  encontraron  asociación  entre  infección  gripal
gestacional y aumento del riesgo de TEA. Se podría sugerir de
un aumento en niños cuyas madres recibieron la vacuna en el
primer trimestre. Por tanto, sus hallazgos no plantean cambios
en la política o en la práctica vacunal, aunque se podrían
diseñar  estudios  adicionales.  Comentarios  de  otros  autores
plantean que a la vista de los teóricos 4 casos adicionales de
TEA por cada 1000 embarazadas vacunadas, nos debería hacer
pensar en abstenernos de vacunar (excepto en situaciones de
muy alto riesgo) a la embarazada o al menos evitarla en el
primer trimestre.
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Estudio de cohortes para determinar si existe una asociación
entre  la  vacunación  antigripal  durante  el  embarazo  y  los
trastornos del espectro autista en el niño. Incluye 196929
niños  nacidos  en  el  Kaiser  Permanente  Northern  California
entre enero de 2000 y el 31 de diciembre de 2010 con una edad
gestacional mínima de 24 semanas. De la cohorte se diagnosticó
gripe en 1400 (0.7%) madres y fueron vacunadas un total de
45231 (23%). La edad media de las mujeres vacunadas y no
vacunadas fue de 31.6 y de 30.4 años, respectivamente. Fueron
diagnosticados de autismo 3101 niños (1.6%) y tras ajustar por
las covariantes la gripe materna (hazard ratio ajustado de
1.04 con IC 95%: 0.68-1.58) o la vacunación antigripal (hazard
ratio ajustado de 1.10 con IC 95%: 1.00-1.21), en cualquier
momento  durante  la  gestación,  no  se  asociaron  con  un
incremento del riesgo de padecer trastornos tipo autismo. Al
analizar por trimestres gestacionales, la vacunación en el
primero fue el único periodo que se asoció con un riesgo
incrementado  (hazard  ratio  ajustado  de  1.20  con  IC  95%:
1.04-1.39),  aunque  esta  asociación,  tras  ajustar  en
comparaciones múltiples, pudiera ser debida al azar (p=0.1).
Por otra parte, la vacunación de las embarazadas en el segundo
o el tercer trimestre no tuvo riesgo incrementado. Los autores
concluyen  que  no  deben  modificarse  los  protocolos  de
vacunación  en  la  embarazada,  pero  sugieren  estudios
adicionales sobre la asociación entre la vacunación antigripal
de la gestante y el autismo.
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Estudio retrospectivo de cohortes en una amplia muestra de
niños  de  Estados  Unidos  con  hermanos  mayores  con/sin
trastornos del espectro autista (TEA), utilizando una base de
datos administrativa asociada con otra de salud de carácter
privado. Los niños fueron enrolados en el plan de salud desde
el nacimiento hasta los cinco años entre 2001 y 2012 y con
hermanos enrolados durante al menos seis meses entre 1997 y
2012. Se estudiaron los TEA en relación a la recepción de 0, 1
ó 2 dosis de vacuna triple vírica entre el nacimiento y los
cinco años de vida. De 95.727 niños con hermanos mayores, 994
(1.04%) fueron diagnosticados de TEA y 1.929 (2.01%) tenían un
hermano mayor con dicho trastorno.

De los que tenían hermanos con el mismo, 134 (6.9%) tuvieron a
su  vez  TEA  versus  860  (0.9%)  con  hermanos  no  afectados
(p<0.001). Las tasas de vacunación con una o más dosis de TV
fueron del 84% a los dos años y del 92% a los cinco años para
los niños con hermanos sin TEA versus 73% a los dos años y 86%
a los cinco para los niños con hermanos con TEA. Para los
niños con hermanos afectos, a los dos años, el riesgo relativo
ajustado para una dosis de TV versus no vacunación fue 0.76
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(IC 95%: 0.49-1.18), y a los cinco años el RR para dos dosis
comparado  con  ausencia  de  vacunación  fue  0.56  (IC  95%:
0.31-1.01).

Para los niños cuyos hermanos no padecían TEA, a los dos años
el RR de TEA para una dosis fue 0.91 (IC 95%: 0.67-1.20) y a
los  cinco  años  el  RR  tras  dos  dosis  fue  1.12  (IC  95%:
0.78-1.59). Los autores concluyen que la amplia muestra del
trabajo de niños cubiertos por seguros privados y que tenían
hermanos, la recepción de la triple vírica no se asocia con un
incremento del riesgo de TEA, independientemente de si tenían
hermanos con ese trastorno. Por tanto, los resultados indican
que no existe una asociación perjudicial entre la vacuna TV y
TEA en niños con alto riesgo de padecerlo por los antecedentes
familiares.

[mas información]
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