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iQué es el

Timerosal?

Sensible Action For Ending Mercury-Induced
Neurological Disorders

¢Cual es su real impacto sobre

el medio ambiente?

El timerosal es un conservante de uso médico, a base
de mercurio, desarrollado en la década de 1920, que
contiene 49,6% de etilmercurio por peso. Como parte
de la Ley de Modernizacién de la Administracion de
Alimentos y Medicamentos de Estados Unidos (FDA),
entre 1997 y 1999 se realizé una evaluacion del uso
de timerosal en las vacunas. La investigacion del FDA
no pudo encontrar estudios clinicos que hubieran
evaluado de manera formal el uso de timerosal antes
de su comercializacion inicial en la década de1930.

El Gnico estudio encontrado fue uno de 1931, cuando
se administrd timerosal a personas que padecian
meningitis. El estudio no habia sido disefiado para
examinar especificamente la toxicidad; no se
describia ninguna evaluacion clinica ni habia estudios
de laboratorio que se conocieran en forma previa a
su introduccién como conservante. Desde la década
de 1930, el timerosal se ha utilizado en una amplia
gama de aplicaciones médicas, tanto como
conservante de vacunas (humanas y veterinarias),

en preparados de inmunoglobulina, en antivene-
nos, en productos oftalmicos, éticos y nasales, y en
numerosos reactivos de laboratorio. El uso continuado
de timerosal en el siglo 21 esta siendo cada vez mas
vigilado y varios paises ya han eliminado el uso de
timerosal en productos médicos.

Segun un informe emitido por la FDA de los EE.UU.,
hay 219 productos farmacéuticos que contienen
mercurio. Estos productos corresponden a un con-
sumo de mercurio de aproximadamente 75 a 80 kilos,
anualmente, en productos tales como soluciones y
aerosoles nasales, soluciones y ungiientos oftalmicos,
soluciones éticas, vacunas y otros productos inyect-
ables. El timerosal se utiliza asimismo en numerosos
reactivos de laboratorio, para pruebas rutinarias. Los
procesos de fabricacion y de eliminacién de estos
productos también ocasionan exposicion humana,

tal como sucede ademds con la eliminacién de estos
productos en nuestras vias de agua municipales, como
parte de desechos humanos y animales. De hecho,

un estudio sugiere que las aguas residuales derivadas
de los procesos de produccidn de vacunas estan con-
taminadas con timerosal en concentraciones que van
desde 25 a 50 mg/L, esto es, 500 a 1000 veces supe-
riores al limite europeo de mercurio de 0,05 mg Hg/L.
La concentracion tipica de etilmercurio utilizada en los
productos inyectables preservados con timerosal es
de 50.000 ppb.(Partes por mil millones.) En los Estados
Unidos, la Agencia de Protecciéon Ambiental (EPA)
exige que los residuos liquidos que superan las 200
ppb de mercurio sean enviados a un vertedero de
residuos peligrosos; y el agua potable no puede ex-
ceder las 2 ppb de mercurio. Las vacunas conservadas
con timerosal que no fueron utilizadas deben ser
eliminadas como residuos peligrosos.




Fin de la contaminacion timerosal

Ver resumen de la ciencia que demuestra lo nocivo del mercurio
en http://www.safeminds.org/research/science-summary.html

éEs toxico el timerosal?
Cientos de estudios cientificos publicados en
los Ultimos cincuenta afios han demostrado
la significativa toxicidad del timerosal, a la
vez que han pedido la supresion o restriccion
de su uso en todos los productos. La eviden-
cia cientifica de que el timerosal causa toxi-
cidad reproductiva y del desarrollo estd bien
documentada y reconocida en la hoja de
datos de seguridad del material, elaborada
por el fabricante. El timerosal es reconocido
como una toxina reproductiva, y la eposicidn
durante el embarazo puede alterar el desar-
rollo del feto o causar la muerte del feto.
Una vez inyectado, el timerosal se disocia en
etilmercurio dentro del organismo y las evi-
dencias de su toxicidad reproductiva incluyen
retraso mental grave o malformaciones en
lactantes cuyas madres estuvieron expuestas
al etilmercurio o al timerosal durante el
embarazo, ademas de estudios en animales
en los que se documenta su toxicidad para

el desarrollo. Los expertos indican que hay
“ventanas de vulnerabilidad” durante el de-
sarrollo neuroldgico y que tipos especificos
de resultados del desarrollo puede tener
ventanas separadas de vulnerabilidad. Estos
periodos criticos se producen tanto durante
el desarrollo prenatal del feto como del
desarrollo postnatal del lactante y puede
tener una duracion relativamente corta.
Incluso el deterioro neurolégico leve puede
tener profundos efectos societales cuando se
distribuye a través de toda la poblacién y su
ciclo de vida.

éQué se esta haciendo
para reducir la
exposicion?

Los reguladores gubernamentales, los
funcionarios de salud publica y las empresas
farmacéuticas han reconocido que el nivel
de preocupacion causado por el uso de
mercurio en productos, especialmente

en aquellos a los que las personas estan
directamente expuestas, justifica un enfoque
preventivo para reducir al minimo todas las
exposiciones. En 1999, el Servicio de Salud
Publica de EE.UU., que incluye a los Institutos
Naciona-les de Salud (NIH), los Centros para
el Control y la Prevencidn de Enfermedades
(CDC) y la Administracion de Recursos y
Servicios para la Salud (HRSA), junto con la
Academia Estadounidense de Pediatria hici-
eron un llamado conjunto para la reduccién
o la eliminacién del timerosal en las vacunas.
En 2004, el Instituto de Medicina inst6 a que
se considerara seriamente la po-sibilidad de
eliminar el timerosal de cualquier producto
bioldgico al que estén expuestos los lac-
tantes, los nifios y las mujeres embarazadas.
Ese mismo aio, el Departamento de Salud
del Reino Unido anuncid que ya no usaria
timerosal en las vacunas infantiles. En junio
de 2005, el Consejo Europeo aprobd la
Estrategia para el mercurio de la Comisién
Europea y subrayd la importancia de abordar
el tema de los usos residuales del mercurio,
incluyendo las vacunas. El Parlamento
Europeo, en su resolucion de marzo de 2006
sobre la estrategia para el mercurio, hizo un
llamado a la Comision para que aborde este
asunto, con el objetivo de lograr la restric-
cién del uso de timerosal, y finalmente, su
prohibicion total.

éCuales son las
alternativas y los costos?

De acuerdo con un estudio sobre los con-
servantes aprobados por la FDA realizado
por Co-Med, hay otras dos alternativas
facilmente disponibles: el fenol y el 2-fenoxi-
etanol. El fenol se utiliza como conservante
de la vacuna antitifoidea de polisacarido Vi
(Vi Typhim) fabricada por Sanofi Pasteur y
en la va-~cuna antineumocécica polisacarida
(Pneumovax 23) fabricada por Merck. El
2-fenoxietanol se utiliza en la vacuna DTaP

(Infanrix), en la vacuna contra la hepatitis
A (Havrix) y en la vacuna contra la hepatitis
Ay B (Twinrix), fabricadas por Glaxo Smith
Klein, y en la vacuna inyectable contra la
polio (IPOL) fabricada por Sanofi Pasteur.
El aumento de costo, expresado en dolares
estadounidenses, por la compra de
2-fenoxietanol, en lugar de timerosal,

se estima en 0.001839 ddlares por dosis.
Este incremento relativamente pequefio
del costo se veria compensado por la
reduccion de la contaminacion y por la
necesidad de adoptar medidas de control
de la contaminacién vinculada al uso de
un producto a base de mercurio.

¢Cémo reducir
la exposicion?

Es importante sefialar que las vcunas “vivas”,
incluyendo la oral contra la polio-mielitis, o
las vacunas contra el sarampion, las paperas,
la rubéola (MMR), la fiebre amarilla o la
tuberculosis (BCG) nunca han contenido
timerosal, y que los actuales programas

de inmunizacién no se veran afectados. Sin
embargo, el timerosal se utiliza todavia en
muchas vacunas contra la difteria, la tos
ferina y el tétano (DPT); toxoide tetdnico
(TT), hepatitis B, gripe y posiblemente otras,
especialmente en los paises en desar-

rollo. Hasta hoy, ha sido relativamente facil
sustituir, reducir o eliminar el timerosal
como conservante en vacunas individuales

o multidosis en la mayoria de los paises
industrializados. La Organizacién Mundial

de la Salud sostiene que se necesita un
conservante en las preparaciones de vacunas
multidosis, especialmente en los paises en
desarrollo. Afortunadamente, hay otros
productos disponibles que estdn aprobados
para su utilizacion como conservantes de las
vacunas, como el 2-fenoxietanol, el cloruro
de bencetonio y el fenol, que no contienen
mercurio, que son mucho menos téxicos, y
cuyo costo es comparable al del timerosal. El
uso continuado de timerosal es injustific-
able, y se necesitan esfuerzos urgentes para
eliminar gradualmente su uso en todos los
productos, a nivel mundial. No es ético, y
ademas es injusto, continuar la exportacién
de productos que contienen timerosal desde
paises en los que ya no son aceptados, hacia
otros paises menos desarrollados.




