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Niveles de mercurio
en neonatos y
lactantes
posrecepcion de va-
cunas con timerosal

Mercury levels in newborns and
infants after receipt of thimerosal
containing vaccines

PicHicHero ME, GenTiLE A, GigLIo N, ET AL.

Resumen

Objetivos: El timerosal es un conservante
mercurial que se emple6 ampliamente en los
frascos-ampolla de vacunas multidosis en los
EE.UU. y Europa hasta el afio 2001 y que aun
se utiliza en muchos paises del mundo. Se
realizé un estudio farmacocinético para eva-
luar las oncentraciones sanguineasy la elimi-
nacion del etil-mercurio posinmunizacion de
lactantes con vacunas con timerosal.

Métodos: Se obtuvieron muestras de san-
gre, materia fecal y orina después de la vacu-
naciény 12 horas 30 dias posinmunizacion de
216 nifios sanos: 72 neonatos (grupo 1), 72
lactantes de 2 meses de edad (grupo 2) y 72
lactantes de 6 meses de edad (grupo 3). Se
midieron las concentraciones totales de mer-
curio mediante absorcion atomica. La
farmacocinética del mercurio sanguineo se
calcul6 mediante la combinacion de los datos
del grupo y se basdé en un modelo
farmacocinético de primer orden mono-
compartimental.

Resultados: Para los grupos 1, 2y 3, res-
pectivamente: 1) media = DE los pesos fueron
34+04,51+£06,y7,7+11Kg.; 2) las
mercuremias maximas (media + DE) fueron 5,0
+1,3,36+15,y28+0,9ng/mlalos 0,5-1
dia posvacunacion; 3) las concentraciones
maximas (media + DE) de mercurio en las
heces fueron 19,1 +11,8,37,0+ 27,4,y 44,3

23,9 ng/g a los 5 dias posvacunacion para to-
dos los grupos; y 4) las concentraciones urina-
rias de mercurio fueron en general
indetectables. La semivida del mercurio san-
guineo se calcul6 en 3,7 dias y las concentra-
ciones prevacunacion se recuperaron hacia el
dia 30.

Conclusiones: La semivida sanguinea del
etil-mercurio del timerosal de las vacunas para
lactantes es sustancialmente mas corta que
la del metil-mercurio oral en los adultos.

Se detectaron concentraciones aumentadas
de mercurio en la materia fecal posvacunacion,
lo cual sugiere que el tubo digestivo participa
en la eliminacion del etil-mercurio. Dadas las
diferentes farmacocinéticas del etil-mercurio y
el metil-mercurio, las pautas de exposicion
basadas en el metil-mercurio oral en adultos
pueden no ser precisas para la evaluacion del
riesgo en nifilos que reciben vacunas con
timerosal.

Comentario

El tema del timerosal en las vacunas y el
riesgo de su toxicidad continGan generando po-
[émica. En la década de 1990 se cuestionaron
las vacunas con timerosal por su posible toxi-
cidad, fundamentalmente en los nifios peque-
fios. El trabajo de Pichichero y cols. no se re-
fiere a la toxicidad, sino a la semivida del mer-
curio en la sangre y a su excrecion. Sin em-
bargo, es interesante ver que las mercuremias
logradas posvacunacion no fueron elevadas

en estos nifios estudiados y se observé que
descendian rdpidamente, a las pocas sema-
nas, a los valores prevacunacion. Por otra par-
te, las concentraciones detectadas en sangre
fueron bajas, lo cual sugiere que el riesgo de
toxicidad posvacunacion es bajo. Llama la aten-
cién la presencia de mercurio en nifios que ain
no habian iniciado su esquema de vacunacion
habitual; algunos registraban casi el mismo
valor que luego de aplicada la vacuna corres-
pondiente, lo cual abre la necesidad de deter-
minar su posible causa u origen. Es importan-
te realizar estos y nuevos estudios que nos
permitan conocer el metabolismo del mercu-
rio. El presente trabajo aporta, ademas, abun-
dante bibliografia sobre el bajisimo riesgo de
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ocasionar trastornos en el desarrollo del nifio
0 autismo por la exposicién a timerosal en las
vacunas. Por lo tanto, las vacunas contintian
siendo la mejor herramienta de prevencion.

DR. Jos MARcO DEL PonT
Seccion Infectologia Pediatrica, Departamento
de Pediatria. Hospital ltaliano de Buenos Aires
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Concentraciones de
mercurio en
neonatos de bajo
peso
posadministracion
de vacunas

con timerosal

Mercury levels in premature and low birth
weight newborn infants after receipt of
thimerosal-containing vaccines

PicHicHeEro ME, GenTiLE A, GigLio N,
ALonso MM, ET AL.

Resumen

Objetivo: Se realizé un estudio farma-
cocinético poblacional para evaluar las concen-
traciones sanguineas y la eliminacién de mer-
curio posvacunacion de lactantes prematuros
nacidos a las 32 y <37 semanas de gestacion
y con un peso de 2000 g, pero <3000 g.

Disefio del estudio: Se obtuvieron muestras
de sangre, materia fecal y orina antes de la
vacunacion y de 12 h a 30 dias posvacunacion
de 72 neonatos prematuros.
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Se midieron las concentraciones totales de
mercurio mediante andlisis de absorcion at6-
mica.

Resultados: La media + la desviacion
estandar (DE) del peso al nacer fue de 2,4 +
0,3 kg para la poblacion del estudio. La media
méaxima + DE de la concentracién sanguinea
de mercurio fue de 3,6 £ 2,1 ng/ml, al dia 1
posvacunacion; la media maxima + DE de la
concentracion de mercurio en la materia fecal
fue de 35,4 + 38,0 ng/g, al dia 5 posvacunacion;
y las concentraciones de mercurio urinario fue-
ron mayormente indetectables. La semivida del
mercurio sanguineo se calculé en 6,3 (IC 95%:
3,85-8,77) dias, y las concentraciones de mer-
curio retornaron a los valores prevacunacion ha-
cia el dia 30.

Conclusiones: La semivida en sangre del
etilmercurio intramuscular del timerosal de las
vacunas dadas a lactantes prematuros es
sustancialmente méas corta que la del
metilmercurio oral en adultos. Debido a las di-
ferentes farmacocinéticas, las guias de expo-
sicion basadas en el metilmercurio oral en adul-
tos pueden no ser precisas para los nifios que
reciben vacunas con timerosal.

Comentario

El timerosal es un derivado del mercurio y
se ha incluido en la composicién de las vacu-
nas para prevenir la contaminacion
microbiolégica. En las Ultimas décadas se lo
cuestiond por su potencial efecto neurotoxico
y la posibilidad de contribuir a alteraciones en
el desarrollo neurolégico, incluido el autismo.

El Unico peligro bien establecido del
timerosal en las vacunas es la hipersensibili-
dad retardada. A dosis muy altas, el riesgo es
la neurotoxicidad y la nefrotoxicidad. Con do-
sis bajas, el metilmercurio ha sido asociado
en algunos estudios con anomalias sutiles en
el neurodesarrollo. Los datos son limitados,
pero el perfil similar entre el metilmercurio y el
etilmercurio sugiere que dosis bajas de
timerosal podrian producir neurotoxicidad; no
obstante, ese efecto no se ha confirmado.*

En 1999, en la evaluacion inicial del uso de
vacunas con timerosal, se suponia que el per-
fil del etilmercurio podria ser similar al del
metilmercurio, pero existe evidencia acumula-
da de que ambos productos tienen perfiles di-
ferentes. Estudios realizados en animales de-
mostraron que, mientras el metilmercurio se
transporta en forma activa a través de la barre-
ra ematoencefalica, el etilmercurio es trans-
portado pasivamente y no es neurotéxico.

En estudios en animales no se encontrd
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evidencia de que la exposicion a las concen-
traciones de timerosal asociadas con la vacu-
nacion alterara el crecimiento, desarrollo o es-
tructura del hipocampo. No se observé déficit
relevante en las conductas complejas, inclui-
dos lainteraccidn social, los estimulos senso-
riales o la ansiedad.?

También existe la hipotesis relacionada con
factores genéticos que podrian predisponer a
un mayor riesgo ante la exposicion a toxicos,
incluidas las formas de mercurio.

No hay suficiente evidencia que demuestre
la seguridad del empleo de vacunas con
timerosal en embarazadas y prematuros o ni-
flos nacidos con bajo peso, considerando que
la sensibilidad del cerebro fetal al etilmercurio
o al metilmercurio es mayor.

Este estudio es importante porque permite
tener informacion adicional en este grupo de
nifios; demuestra que las concentraciones y
la semivida del mercurio hallados en sangre
fueron similares a las de los nifios de término

y menores que los niveles hallados en recién
nacidos prematuros de muy bajo peso (<1000
g), por lo cual las consideraciones relaciona-
das con la aplicacion de vacunas con timerosal
serian similares.

De esta manera se demuestra que, en los
prematuros, las concentraciones sanguineas
de mercurio son bajas y se excretan rapida-
mente y, por lo tanto, la administracién de va-
cunas con timerosal no representa riesgo para
el desarrollo neurolégico, incluido el autismo.

Dra. MiRIAN BRUNO
Hospital General de Agudos Carlos G. Durand
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