Declaracion del Comite Asesor de
Vacunas y Estrategias de Inmunizacion
(CAVEI) sobre timerosal en las vacunas

® El informe final del Comité de Revision de la Seguridad
en Inmunizaciones del Instituto de Medicina (IOM) del
ano 2004 en base a datos provenientes de EEUU, Dina-
marca, Reino Unido y Suecia, rechaza enfaticamente la
relacion entre timerosal y autismo. IOM es el Instituto
independiente dedicado a asesorar a la Academia Na-
cional de Ciencias de los Estados Unidos, en materias
de salud puablica, de larga e importante trayectoria.

® | a Academia Americana de Pediatria, en el 2012 revoco
la recomendacion que hiciera en el ano 1999 en cuanto
a eliminar el uso de timerosal en las vacunas, conclu-
yendo que a la luz de la evidencia actual, la exposicion
al timerosal mediante la vacunacion no es perjudicial
para la salud humana.

® El Programa del Medio Ambiente de la Naciones Unidas
(UNEP) publicé recientemente un reporte denominado
Global Mercury Assessment 2013 que sefala que el
mercurio sigue siendo un importante desafio global,

regional y nacional en cuanto a las amenazas que
representa para la salud humana y el medio ambiente.
Sin embargo el timerosal es etilmercurio, forma quimi-
ca absolutamente distinta al metilmercurio, que es la
forma que preocupa a las autoridades y organismos
especializados en medio ambiente.

e Naciones Unidas ha sido clara en asegurar que el time-
rosal no guarda relacion alguna con el dano a la salud
de las personas, por lo que respalda los reportes emiti-
dos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) en
esta materia.

e Por otra parte, debemos considerar también la expe-
riencia de paises que retiraron las vacunas que contie-
nen timerosal, Canada, EEUU y Dinamarca entre otros, y
la posterior vigilancia epidemiologica de enfermeda-
des prevenidas mediante esas vacunas, la que ha de-
mostrado que la prevalencia del autismo sigue en
rapido ascenso.

En nuestro pais, el Programa Nacional de Inmunizaciones (PNI), s6lo incorpora una vacuna que
contiene niveles de timerosal levemente superiores a trazas. Esta es la vacuna pentavalente
que protege contra difteria, tétanos, coqueluche, hepatitis B y Haemophilus influenzae b. No
existe otra vacuna en el mercado que contenga, en una sola, los antigenos contra las citadas
enfermedades, por lo cual su eliminacion del programa, de aplicarse el proyecto de ley en cues-
tion, pone enriesgo una eficaz estrategia de inmunizacion implementada en nuestro pais, y por
ende el acceso de nuestros nifos a ser protegidos contra esas enfermedades.

Al desechar la vacuna actual, ésta debiera ser sustituida por una hexavalente que incorpora dos
antigenos diferentes, con mecanismos de accion y proteccion diversos y con implicancias rele-

vantes en el control de estas enfermedades:

e Vacuna contra Poliomielitis: En Chile como en la °
mayoria de los paises Latinoamericanos se utiliza la
vacuna polio oral con virus vivo atenuado (OPV); en
muchos paises del mundo especialmente Europa y
Estados Unidos se utiliza la vacuna inyectable con
virus inactivados (IPV). Ambas vacunas tienen dife-
rencias sustanciales y no da lo mismo usar una u
otra; de hecho las estrategias actualmente en ana-
lisis por la OMS para paises en rapido desarrollo
como Chile podran incluir una u otra vacuna (o una
combinacion de ambas) para el ano 2014. La prohi-
bicion absoluta de vacunas que contienen timerosal
excluye la posibilidad de usar polio oral, vacuna que
ha demostrado generar “inmunidad de rebano”, es
decir es capaz de proteger contra la enfermedad no
solo a los ninos de edades objeto del programa, sino
también a los contactos. La medida obligaria al PNI
a incorporar la vacuna hexavalente que contiene
polio inyectable. De esta manera, la decision adop-
tada impacta desfavorablemente en una toma de
decision que puede tener importantes repercusio-
nes de salud puablica.

Vacuna contra coqueluche: La actual vacuna pentavalen-
te protege contra tos convulsiva. Esta se asocia a una alta
frecuencia de reacciones adversas leves, como son fiebre,
dolor e inflamacion en el lugar de la vacuna. Ademas con
baja frecuencia se asocia a reacciones de severidad mode-
rada pero preocupantes, como son fiebre alta y llanto pro-
longado (0,3 a 1%) y convulsiones febriles e hipotonia (1
por 1.500 dosis). Por ello, muchos paises desarrollados op-
taron por dejar de aplicar esta vacuna y en su lugar intro-
dujeron una vacuna de subcomponentes, reduciendo
enormemente la cantidad de moléculas administradas.
Efectivamente, esta vacuna llamada acelular, provoca
menos reacciones adversas. Sin embargo, en los Ultimos
anos se ha demostrado que la duracion de la proteccion
con esta vacuna es menor que la obtenida con la vacuna a
células enteras y se ha atribuido a esta menor duracion, la
reaparicion de tos convulsiva en niveles no vistos desde
hace muchas décadas, con alta morbimortalidad en ninos
pequenos. Por tanto, antes de la decision de un cambio a
vacuna acelular, debiera tomarse en cuenta los beneficios
en reactogenicidad y los perjuicios en menor proteccion,
lo que requiere de un analisis detenido de lo que esta ocu-
rriendo en los paises que actualmente la estan utilizando.

Por las razones senaladas, el Comité Asesor de Vacunas y Estrategias de Inmunizacion (CAVEI) declara que
no existe argumento alguno que permita establecer asociacion entre la presencia de timerosal en las va-
cunas vy el Autismo, manifestando su preocupacion por la decision de legislar en esta materia, no consi-
derando la evidencia cientifica disponible, y que su implementacion puede poner en riesgo la continui-

dad de un exitoso programa de inmunizacion.
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