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EDITORIAL

SIEMPRE CON LAS MENTIRAS A CUESTAS

principios del mes de septiem-

bre el presidente de la Asocia-

ciéon Espanola de Vacunologia,
Sr. José Maria Bayas, hacia unas declara-
ciones muy poco acertadas en el diario
EL PERIODICO referentes a la relacion
causa-efecto entre las vacunas y los ac-
cidentes postvacunales.

Ponia el siguiente ejemplo: “la rela-
cién entre las vacunas y los efectos ad-
versos es la misma que existe entre una
persona que va al cine y después se le
detecta un céncer o una esclerosis en
placas”.

Como una simple coincidencia resu-
mia esta persona dicha relacién.

Evidentemente esta afirmacién res-
pondia a la campana de acreditacidn
que lanza la industria farmacolégica a
través de los medios de comunicacién
y de las asociaciones de profesionales
tras haberse reconocido en el mes de
agosto, por revistas cientificas oficiales,
el perjuicioy la ineficacia de la vacuna de
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la tosferina acelular, concluyendo que es
inatil para la preservacion de dicha in-
feccion.

Ante esta vieja situacion creada de
nuevo, la comunidad cientifica oficial
afirma una vez mas que la vacuna de la
tosferina es un farmaco inutil y perjudi-
cial para la salud de la infancia.

El ejemplo puesto por el presidente
de susodicha asociacién nacional es un
caso mas de la incompetencia manifies-
ta por personas mediocres a nivel de
conocimiento que ocupan cargos titeres
para crear y defender corrientes de opi-
nion favorables a la produccién y consu-
mo masivo de vacunas.

Desde hace unas décadas (1980) la
medicina y los estudios de medicina a
duras penas han aceptado la metodolo-
gia que relaciona el efecto de un téxico
sobre la salud humana.

Aun hoy en todas las Facultades de
Medicina del mundo se da el caso que la
formacién de un futuro médico no con-

templa horas docentes en areas medio-
ambientales ni en toxicidad.

Fue con los algoritmos iniciales de
Karch-Lasagna cuando la farmacologia
comienzd a limitar la entrada en el mer-
cado de muchos productos sumamente
dafiinos y entre ellos las vacunas que
son recetadas basicamente por médicos
y veterinarios, ambos colectivos sin co-
nocimiento alguno en toxicologia, ni en
ecologia, ni en teoria de sistemas.

Esta mediocridad intencionada es
l6gico que obtenga como respuesta la
participacion activa de la poblacion en
la salud y en la enfermedad, que quiere
saber, estar informada y decidir, muy a
pesar de la mayor parte de los médicos
y de los veterinarios.

Mal que les cueste habran de cam-
biar o habran de dejar camino, porque
el movimiento social, cada vez mas, no
acepta enganos de este tipo.
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VACUNACIONY ESTADO

Una exposicién histérica de la introduccidn de la vacunacién obligatoria en la sociedad moderna, en coinciden-
cia con el nacimiento del Estado moderno de la sociedad liberal. Las razones de la declaracién obligatoria son
mds de origen econémico, que una cuestién de salud publica. La poblacién siempre ha tenido una resistencia
a la vacunacién o inoculacién; por esta razén, histéricamente, no se ha respetado la libertad de eleccién de la
vacunacién. No se respeta esta libertad personal en sacrificio de un «bien publico» no demostrado y un «ahorro
econdmico» probado del Estado y del Gobierno.

INTRODUCCION

Se ha convertido en un tépico de la his-
toria de la medicina y de los estudios
demograficos situar al médico inglés
Edward Jenner como el punto de arran-
que de la lucha contra la epidemia de la
viruela. Antes del médico rural, a caballo
entre los siglos XVIIl'y XIX, la historia no
ve sino preludios de lo que con Jenner
alcanzard autoridad y eficiencia médica.
Este «alcanzara» es el soplén de nuestra
concepcién acumulativa y progresiva de
la historia de la medicina y de la ciencia,
el verbo chivato de una vision teleologi-
ca que veria en el futuro hecho presente
la meta a la que el hombre ha arribado
después de largos esfuerzos por des-
cubrir la verdad. En el caso que nos
ocupa, esa verdad seria la vacunacion,
que en el siglo XVII no habria sido des-
cubierta, en el XVIIl empezaria a abrirse
camino de forma tosca y primitiva, a fi-
nales del mismo siglo alcanzaria eficacia
médica con Jenner, en el XIX autoridad
legislativa con la obligatoriedad por ley
y potestad microbiolégica con Pasteur,
y en el XX habria ganado definitiva-
mente la batalla con la erradicacién de
su principal enemigo la viruela. En este
sintético trabajo me propongo refutar
esta visién acumulativa y progresiva de
la historia de la medicina hacia la verdad
e intentar descubrir como se configurd
y triunfé una verdad. Descubrir, en defi-
nitiva, qué factores configuraron, acari-
ciaron e impulsaron la inoculaciéon y su
implantacion masiva. Valga confesar ya
aqui, de entrada, para no aburrir mas al
lector, o para aburrirlo definitivamente,
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o para dar ya alimento al gusanillo de la
impaciencia la conclusién final de estas
paginas: «en una palabra, la inoculacién
trabaja para el Estado»' escribié en 1784
el doctor Timoteo 0'Scanlan y escribo
hoy yo aqui.

LA INTRODUCCION DE LA VACUNA DE
LA VIRUELA

Lo primero que ha de sorprender a cual-
quier historiador de la medicina es: a)
que la inoculacion de las viruelas tar-
dara tanto tiempo en implantarse y b)
que cuando lo hiciera lo fuese de una
forma tan implacable por parte del Esta-
do y con tanta resistencia por la de los
ciudadanos. Centrémonos en la primera
cuestién. Las primeras noticias que por
escrito nos llegan de la aplicacion y polé-
mica sobre la inoculacién de las viruelas
en Europa datan de principios del siglo
XVIIl, setenta afios antes del descubri-
miento de Jenner, més de cien antes de
su obligatoriedad por ley y muchas mas
antes de su aplicacién masiva y efectiva.
Si a esto le anadimos que, en la historia
epidémica, el siglo XVIII se caracteriza
por la mortalidad de la viruela, que susti-
tuyé a la peste, propia del siglo XVIly que
fue suplantada por el célera en el XIX, se
hace alin mas patente la no introduccion
de la inoculacién en el siglo que «le co-
rrespondia». Demasiado a menudo se ha
ocultado o ignorado que la introduccién
masiva de la vacuna contra las viruelas
llegé cuando los grandes estragos de és-
tas habian ya palidecido y que esto fue
debido muy probablemente a mejoras
fordneas a la vacunacién (mejoras que,
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como es el caso de las de salubridad
ambiental y urbanistica, no escaparian a
ese interés por la salud publica que aqui
se intenta des-cubrir). Demasiado tiem-
po han faltado también investigaciones
gue se orientaran en esta direccién y en
los posibles efectos no necesariamente
positivos de las vacunaciones masivas.
Todo habra de llegar.

En 1733 el empirista y racionalista
Fray Benito Jerénimo Feijoo defendio,
en el discurso once de su Teatro Critico, la
eficacia, refrendada matematicamente,
de las inoculaciones practicadas. En este
discurso, titulado El gran magisterio de la
experiencia, Feijoo nos adviene de que
«a vuelta de tan refida cuestion se vino
a saber una cosa harto curiosa, y es que
la cura precautoria de viruelas que tanto
ruido hacia como traida de Turquia estaba
hacia mucho tiempo establecida dentro
de la misma Inglaterra. Esta prdctica era
frecuente desde tiempo inmemorial en la
parte meridional de la provincia de Gales,
y se hacia de dos maneras: o refregando
una parte del cutis contra las costrillas de
un virulento o haciéndose en él algunas
picaduras con una aguja mojada en la
materia purulenta de las vesiculas. Esto
se llamaba comprar las viruelas. En efecto
era asi, que se concertaban en algtin bajo
precio con el doliente; y se alegan testi-
monios fidedignos de que ninguno que
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adaquiria las viruelas con este método las
padecia segunda vez; como tampoco ha-
bia memoria de que alguno muriese de las
viruelas artificiales, exceptuando una mu-
jer, en la cual concurrieron circunstancias
especiales de haberse hecho alguna he-
rida y de haber comprado las viruelas a
un enfermo que estaba muy grave®». De
estas fechas nos llegan numerosos tes-
timonios de la practica inoculato-ria,
por médicos y ciudadanos, en zonas de
Castilla, Galicia, Escocia, Bostén, Caro-
lina, Dinamarca... En 1721, el gobierno
inglés habia cedido al Colegio Médico
de Londres siete condenados a muerte y
cinco nifos de la Parroquia de Santiago
de Londres para probar la inoculacién
que se aplicard posteriormente a los hi-
jos de la nobleza y a ios miembros de la
familia real inglesa; a partir de 1740 se
fundan hospitales para la inoculacién en
Londres, Suecia, Noruega y Dinamarca; a
partir de 1750 se entabla una amplia dis-
puta entre los inoculadores y los detrac-
tores de dicha préctica, con clara victoria
de los primeros; ya en 1769 Guillermo
Duchan se lamentaba, en su célebre y di-
fundido Domestic Medicine de que «este
utilisimo descubrimiento hace casi medio
siglo que se conocid en la Europa, pero ha
hecho hasta ahora progresos tan lentos
como otras muchas invenciones felices®».
Mientras tanto, continua la vacunacién
a miembros de la burguesia (en 1764
el parlamento francés se retracta de su
decreto anterior y aprueba un dictamen
favorable), del ejército (en 1767 una
epidemia en Inglaterra fuerza la obliga-
toriedad de dicha practica en el ejército
y en algunas empresas) y de la nobleza
(los Principes de Espaia son inoculados
en 1798). A pesar de esto, la inoculacién
no se introducira de forma masiva y for-
z0sa, en su nueva modalidad cow-pox,
hasta bien entrado el siglo XIX.

Esta larga y dificultosa introduccién
de la inoculacién a la practica totalidad
de la poblacién suele explicarse por ra-
zones estrictamente médico-cientificas:
porque se enfrentarian dos concepcio-
nes médicas sobre el tratamiento a
aplicar y porque el método de la inocu-
lacién de la viruela no tendria una efica-
cia probada, eficacia que si alcanzaria la
vacunacion (el cow-pox de Jenner). Efec-
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tivamente hubo una intensa confronta-
cién entre los partidarios y detractores
de la nueva préctica: la inoculacion Jai-
me Mends, siguiendo a Antonio Haen, el
mas ilustre de los anti-inoculadores, es-
cribe en 1785 que «No sé como tienen a
la inoculacién por remedio antidoto y pre-
servativo, siendo el arte de comunicar una
enfermedad. Yo, hasta ahora, he estado
en la creencia que la medicina no se debia
usar sino la que pueda poner al hombre
sano o puro, y que se debia obviar todo
lo que es capaz de volverlo enfermo o im-
puro, y en el dia lo vemos al contrario (...)
ni el emético, ni el purgante, ni la sangria,
son mortales per se, sino per accidens. Y
las viruelas inoculadas lo son por si*». Sin
embargo, gran parte de la clase médica
y dirigente del momento estaba conven-
cida de la eficacia, en numero de super-
vivientes y en las molestias y secuelas
causadas por las pustulas, de la inocu-
lacién artificial, como lo demuestran las
publicaciones de la época y las inocula-
ciones practicadas entre la nobleza, bur-
guesia y ejército. Es mas, ni las disputas
y reticencias acabaron, ni la obligatorie-
dad efectiva llegd, como veremos, con el
descubrimiento de la considerada eficaz
y cdmoda vacuna de Jenner.

LA POLEMICA ENTRE VACUNALISTAS
Y ANTIVACUNALISTAS

En el tiempo transcurrido desde que en
1698 Le Clerc aconsejara que los enfer-
mos de viruela «estuvieran en una habi-
tacion bien caliente y alimentados con
caido de gallina, adminitrdndoles decoc-
ciones sudorificas de lefio de guayaco, de
esquinante y zarzapatrrilla, aplicdndoles
alguna sangria, purgdndoles con jalapa y
mercurio dulce con conserva de rosas, ba-
Aarlos durante 9 o 10 dias por la mafhana
ingiriendo sai de viboras a dosis de 6-16
gramos o, en su lugar, extendiendo de me-
dio a un dracma de grasa de cerdo en la
planta de los pies, piernas y muslos, para
luego enfundar al enfermo en unos calzo-
nes de lino y meterlo en la cama y, para
comprobar si los efectos del mercurio eran
patentes, observar al enfermo y ver si por
su boca salia el mercurio, lo cual se com-
probaba por el hinchazén de la lengua,
encias, aliento fuerte, faz roja y dificultad

de deglutir la saliva o por la fuerte necesi-
dad de escupir®» hasta que en 1784, unos
cien anos mas tarde, Timoteo 0'Scanlan
escribiera en su Practica Moderna de la
Inoculacidon que «las viruelas inherentes,
morbosas y naturales, y muchas veces
moriales, de un sujeto, ceden por la inocu-
lacién, provocdndole viruelas artificiales,
y libres del mayor peligro (...) Todos saben
que el mayor nimero de pobladores, o la
mayor poblacion es la que aumenta las
riquezas y las fuerzas de un pais, promue-
ve la industria, fomenta la agricultura, ex-
tiende su comercio y hace respetar sus ar-
mas. Por la inoculacidn se conserva la vida
a infinidad de vasallos que la perderian
por las viruelas naturales (...) pues consta
por varias observaciones y cdlculos exac-
tos que de cada cuatro individuos aco-
metidos de viruelas naturales o de cada
siete muere uno, mientras que de las inge-
ridas no muere mds que uno por mily a ve-
ces uno por cada diez mil®»; entre ambos
textos, decia, no sélo se ha producido un
cambio en el tratamiento de la enferme-
dad, sino también en la mirada médica,
en el discurso que interroga y configura
la enfermedad. Lo que aqui nos interesa
es esta nueva mirada, este nuevo discur-
so que ambas posturas comparten y en
el que, acompanado de la propuesta de
una u otra practica, la investigacion, in-
troduccién y obligatoriedad de las vacu-
nas se construira e impondra. En el siglo
XVIIl, inoculadores y anti-inoculadores
comparten y se enzarzan en una guerra
de nimeros y calculos matematicos ex-
trapolando los casos y datos de morbili-
dad y mortalidad observados a pequena
escala a ciudades y estados enteros al
aplicar o no la inoculacién de las virue-
las. Los anti-inoculadores defenderan la
aplicacion de algunas medidas preventi-
vas y curativas, como el agua balsamica,
advertirdn del peligro de originar y ex-
tender lainfeccién al inocular las viruelas
artificiales y propondran un aislamiento
de los contagiados a fin de «hacer ver lo
nocivo y contagioso de las viruelas, pues
para ellas se necesitan las mismas precau-
ciones que se nacen para la peste, lepra,
tabardillo, garrotillo’». Los inoculadores
responderan que el nuevo método tie-
ne una mas alta eficacia que los clésicos
tratamientos, que el peligro de contagio
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es practicamente nulo y la proteccién
total con unas minimas precauciones,
y que la construccién y mantenimiento
de hospitales de incomunicacién nece-
sita de un alto presupuesto, requiere de
una complicada administracion y supo-
ne un derroche de recursos humanos
y econédmicos en épocas en las que no
exista epidemia, factor este probable-
mente influyente, entre otros®, para que
la propuesta de aquéllos no prosperase
y si lo hiciera la —a corto plazo al me-
nos— eficaz y econdmica «vaccinacion».
Lo que nos importa sin embargo es que
en esta confrontacion de contrarios, una
constante permanece: qué es mas be-
neficioso o perjudicial para el Estado.

LA APARICION DEL ESTADO MODERNO

Comprobamos con ello absolutamente
nuevo ha aparecido y se ha apoderado
del discurso médico: un andlisis y un
lenguaje antafo reservado sélo a la mi-
licia y a los nuevos hombres de Estado
—a esos hombres que se multiplican en
el periodo histérico en el que nos ha-
llamos, el de la construccion del Estado
moderno— ha invadido, orientado y
configurado el saber médico. Lo que en
el siglo XVIIl no habia hecho sino empe-
zar, alcanzard en el XIX su maxima ple-
nitud: se organizara la sanidad publica,
con su policia sanitaria, sus inspectores,
comisarias, juntas, corporaciones, comi-
siones, consejos y direcciones munici-
pales, provinciales y centrales, jefaturas,
colegios y jurados profesionales, acade-
mias, facultades,... siguiendo una jerar-
quia y extensiva red al estilo militar para
atacar y controlar al enemigo epidémi-
co, enemigo que, no cabe olvidarlo, se
manifiesta y transmite en los hombres
y es por tanto a ellos a los que se refe-
rird todo el control. La policia sanitaria
interior velard por la higiene municipal,
provincial y nacional; la exterior, impe-
dird la importacién de las enfermedades
contagiosas al interior del nuevo Estado.

La historia de la medicina, cuando lo-
grasalir de una historia ad hocy progresi-
va, no para deshacerse de ella, sino para
reforzarla justificando los palos que se
oponen a su recto andar, intenta hallar la
explicacion a este reparto apelando a las

Vacunacién y Estado

reticencias de la poblacién y a la tardia
filantropia de los gobernantes. Fijemos
nuestra atencién en este Ultimo aspecto
para pasar después, y a modo de final, a
la obstinacién del pueblo en no dejarse va-
cunar. Efectivamente, tal y como ya se ha
sefalado, en la segunda mitad del siglo
XVIIl la clase médica sufre un repentino
despertar a la salud publica. Pero ese
despertar «a lo publico», como se sabe,
no es una exclusiva del estamento mé-
dico: filésofos, economistas, politicos,
comerciantes, artesanos y fabricantes...
en definitiva, la nueva clase burguesa
emergente, hace de lo publico (en esta
sabia combinacion y complementa-
cién que de lo publico y lo privado hizo
Adam Smith) el gran instrumento que
la define y que contrapone al antiguo
régimen. Frente a la voluntas del poder
monarquico, la ratio del poder publico,
abriéndose asi fundamentales verdades.
Un nuevo interés general, representati-
vo y correlativo al interés privado de la
burguesia, se alzard contra un poder so-
berano al que se acusara de arbitrario. La
ley incluso no se verd como la voluntad
de uno o de muchos hombres, sino algo
racional-universal; no volutas, sino ratio®.
El liberalismo econdmico, a pesar de su
proclama de ordenamiento natural sin
necesidad apenas de administracion
publica, de su laissez-faire, laissez-passer,
necesité del Estado o de un nuevo Esta-
do para adaptarlo a sus nuevas exigen-
cias y, en lo que aqui nos interesa, para
ordenar a esa masa de individuos que
vagaba por las calles y campifas, para
hacer descubrir, imponiéndola, la nueva
razoén. Hospitales, manicomios, hospi-
cios, escuelas, prisiones e instituciones
de todo tipo florecieron al amparo de
la nueva consigna de progreso y liber-
tad. Y es a través de estas instituciones,
principalmente de escuelas y horfelina-
tos, donde la implantacién de la vacuna
se impondra. El saber médico encontré
en esta nueva etapa un buen jardin en
el que brotar y florecer y el estamento
médico, hijo de la burguesia, una buena
oportunidad para manifestarse. Cuerpos
a ordenar, a prevenir de la enfermedad,
a curar; la salud va a convertirse en una
cuestion de Estado, en una cuestién de
la razén de Estado, es decir, también so-

bre la salud va a configurarse el Estado
moderno emergente. El médico trabaja-
ré para la salud publica y sélo en un se-
gundo acto para la del individuo al que
ofrece sus servicios.

En este proceso, la inoculacion de las
viruelas, practica desde la antigliedad
utilizada en Oriente y desde el siglo XVII,
que sepamos, en algunas zonas de Eu-
ropa, ird abriéndose camino como una
nueva economia de la salud. El método
experimental y la difusion de la informa-
cién, presentes ya desde el siglo XVII, no
nos pueden explicar la introduccion de
la inoculacién de las viruelas y menos la
implantacion obligatoria de la vacuna-
cién acaecida en el siglo XIX.

:ECONOMIA DEL ESTADO O SALUD
PUBLICA?

La tardia filantropia de los gobernantes
para decretar la vacunacién forzosa a
que haciamos referencia antes, no cabe
contemplarla de nuevo como una ver-
dad o necesidad que se va abriendo ca-
mino a lo largo de los siglos de nuestra
historia sino, al igual que la promulga-
cién de todas las demds normas sanita-
rias preventivas, por el convencimiento
de la rentabilidad de la salud publica.
Quizd nos sirva para comprender
este subito despertar filantrépico de los
gobernantes a los males y sufrimientos
que aquejaban a la poblacion el Discurso
sobre el fomento de la industria popular
que Pedro Rodriguez de Campomanes
publicé en 1744, y que alcanzé amplia
difusion e influencia y a cuyo autor el
doctor 0'Scanlan dedicé su Prdctica Mo-
derna de la Inoculacion. Este discurso
apologético de la necesidad de desarro-
llar la agricultura y la industria artesanal
en Espafa, es un verdadero tratado de
intervenciéon por parte del Estado en la
economia y geografia de los pueblos y
ciudades y sobre los cuerpos y conduc-
tas de su poblacién, para frenar asi la
decadencia econémica impulsar el desa-
rrollo y poderio de la nacién, mantener
dispersa a la poblacion y facilitar su con-
trol. Este politico y economista espafol
del despotismo ilustrado, escribe en el
capitulo siete de su discurso lo siguien-
te: «La inoculacién, que preserva tantos
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nifios de ser victimas de las viruelas y es un
remedio tan probado y certero, facilitard
el aumento de la poblacion si llegamos a
vencer el terror contra ese remedio. Afiora,
como mantenemos en ociosidad tantas
gentes, no conocemos claramente la men-
gua de gente que nos ocasiona. Las Indias
aun sufren mayor estrago de las viruelas, y
con todo eso vivimos indolentes a vista de
un dano tan repetido y que con facilidad
podemos atajar. Los Galenistas purgaban
y sangraban para prevenir una enfer-
medad incierta, y no era menos incierto y
arriesgado el remedio. Las viruelas es un
mal de que pocos se libran; la inoculacién
estd experimentada desde hace tiempo en
China y ha dado resultados en Europa, en
Chile, Caracas y aun en Espaia a cuantos
la han usado, ;Qué disculpa podemos
tener para no dar a la poblacién tan im-
portante auxilio? Como en el gran nimero
de la gente comun consiste la robustez de
una Nacidn, es axioma cierto que la indus-
tria popular es el verdadero nervio para
sostener su pujanza'®. Como se sabe, el
siglo XVIII inaugura el sentimiento y la
politica poblacionista: Campmany, ilus-
trado que trabajé para la Academia de
la Historia cuando ésta se hallaba bajo
la presidencia de Campomanes, escri-
be que «la poblacién de un pais es una
de las reglas mds sencillas para juzgar de
la bondad de su constitucién. Cuando la
despoblacion crece, el Estado camina a su
ruina; y el pais que aumenta su poblacion,
aunque sea el mds pobre, es ciertamente
el mejor gobernado»; Jaime Bonells, mé-
dico de la cdmara de los duques de Alba,
escribe en un tratado sobre las nodrizas
que «la verdadera fuerza y opulencia de
un Estado pende del numero y robustez
de los individuos que lo componen» y
que los nifos confiados a una nodriza
que logran salvarse, a diferencia de los
criados por su madre, «es sélo para vivir
una vida miserable, o padecer una muerte
prolongada, y éstos los pierden dos veces
el Estado. Los pierde primeramente por-
que siendo vasallos indtiles, es como si no
los tuviera; y en segundo lugar, porque su
existencia es gravosa a la Sociedad»; Joa-
quin Xavier Uriz, en un tratado sobre ex-
positos, dedica un capitulo a «De lo que
pierde el Estado en la muerte de los expo-
sitos» y dice: «jCudntos individuos, de que
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ahora carecemos, tendriamos para todos
los trabajos publicos! jCudntos labrado-
res! jCudntos honrados ganaderos!''».
Es en esta nueva mirada al pueblo para
convertirlo en «poblacién» —nombre de
tardia aparicion que ni del latin populus
parece derivar —y en su configuracién
como numero productivo y de rique-
za, como poblacion— mano de obra y
poblacién-riqueza, como elemento a
ordenar, a reconducir y conducir; en esta
formacién de lo individual como consti-
tutivo de lo publico, es decir, de lo oficial,
es donde una nueva medicina orientara
su conocimiento e interés para confor-
mary servir al Estado burgués.

LA RESISTENCIA A VACUNARSE

Dijimos que la resistencia por parte de
médicos y pueblos continud a pesar del
descubrimiento de la vacuna cow-pox.
Al atisbarse el siglo XVIIl e introducida ya
la vacuna de Jenner en Francia, el doctor
Colon escribe que «hasta ahora la Vacu-
natiene por contrarios a todos los médicos
que se dedican con especialidad a la ino-
culacién de las viruelas. No hablaré de los
motivos que tienen para semejante oposi-
cién, pues seria tal vez poco favorable a su
honor. Me ceniré solamente a responder a
algunas de sus objecciones...» y continua
diciendo que «muchos piensan que es
inatil ocuparse en disminuir el peligro de
las viruelas cuando la inoculacién es in-
comparablemente mds benigna que las
viruelas naturales. Sin embargo, a pesar
de la ventaja de la inoculacién, las virue-
las sacrifican todavia muchisima gente.
Por mds que muchos crean que la inocu-
lacién ordinaria es muy ventajosa, des-
precian muchos padres sujetar sus hijos a
aquellainoculacién. ;De dénde provendrd
este funesto descuido sino de los peligros
de la inoculacidén? A veces hay inoculados
que tienen unas viruelas confluentes y que
mueren. Esta muerte casi buscada inspira
necesariamente mayor espanto y causa
mds pesadumbre que la que se sigue a la
viruela natural. Seria hacer un beneficio
incomparable a la humanidad si se le pu-
diera sustituir por una enfermedad mds li-
gera y exenta de todo peligro'®». Después
de un siglo de las autorizadas conclu-
siones de Feijoo, de veintiséis anos del

descubrimiento de la vacuna cow-pox
y veintidés de su introduccion en Bar-
celona, los alcaldes constitucionales de
dicha ciudad se veian obligados, ante la
resistencia de la poblaciéon a vacunarse,
a publicar un edicto de obligatoriedad
y represiéon debido a la aparicién de al-
gunos casos de viruela. Dicho edicto,
una primicia de las numerosas leyes y
resoluciones que durante todo el siglo
XIX perseguiran a la poblacién, dice que
«Por desgracia se observa con dolor que
algunos padres de familia olvidados de
sus deberes, obcecados en la mds punible
incuria, y embebidos en la supersticion, y
en el letargo de una criminal ignorancia,
miran con desprecio y sin el menor rubor
postrados en el lecho del dolor a unos in-
felices pedazos de su corazén, como unos
seres indiferentes que si bien les han dado
la existencia que gozan, se complacen en
verlos padecer cuando a la mano tienen
un antidoto que ha deparado la divina y
liberal providencia contra los acestos de
una enfermedad que les ha constituido en
situacion tan horrorosa. A vista de unos
padres que lejos de cumplir con sus debe-
res, arrancan a la madre patria multitud
de sus hijos con grave trascendencia a la
sociedad; que la conservacion de la salud
publica es el primitivo objeto que desde
siglos remotos ha ocupado la atencidn de
toda sociedad civilizada» ordenay manda
que «es obligacion de los padres, tutores,
y encargados de los pdrvulos de ambos
sexos hacerles vacunar a los tres meses»
y que todo aquel «que no lo hiciere y por
esta falta contragere las viruelas natura-
les (...) serd conducida al Lazareto hasta
la perfecta curacion». Que «se declaran
contraventores a este edicto los padres,
madres, tutores y encargados de nifios que
durante los tres primeros meses de su naci-
miento no les hayan procurado la vacuna
y alos que no lo hicieran (...) y se manifes-
taren las viruelas en alguna de sus casas,
serdn los parientes igualmente traslada-
dos al Lazareto (...) corriendo siempre a
cargo de aquéllos los gastos que se causa-
ren, a mds de una multa que se les exigird
como infractores de las leyes sanitarias, de
policiay buen gobierno». Que «Todo padre
o cabeza de familia en que aparecieren
las viruelas lo avisard inmediatamente al
comisario de su barrio, este a los Alcaldes
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constitucionales, y el facultativo que asis-
tiera al virulento a la Junta Municipal de
Sanidad"».

LA LIBERTAD DE INOCULACION FREN-
TE AL INTERES DEL ESTADO

Pero a pesar de los beneficios que la
nueva medida profilactica parecia pro-
curar y de las medidas punitivas y de
control que la Administracion del Estado
emprendid «valiéndose, es verdad, para
alcanzarlo mds de la bayoneta y del sa-
ble que de la lanceta, porque rehusando
todos tenazmente, pobres y ricos, el don
que les enviaba el cielo, fue preciso recurrir
alafuerza publica», ésta tuvo que ir apre-
tando cada vez méas a los administrados
durante todo el siglo XIX y parte del XX
ante su resistencia o descuido a tan be-
néfica invencién que, al parecer del Dr.
Colén, habia anulado «los peligros de la
inoculacién» y posibilitaba al fin una fa-
cil, rdpida y persuasiva medicacion.

La obligatoriedad por ley aparece
cuando se configuran dos extremos: uno
que ve necesario algo; otro que no parti-
cipa de esta necesidad y a veces ni tan si-
quiera alcanza esta interrogacion. Acaso
sea en este doble saber y lenguaje don-
de podamos encontrar comprension a
la resistencia «de esa masa de ignorantes
que se llama pueblo» a la inoculacién pri-
mero y a la vacunacioén después. Hom-
bre de estado parece ser aquél que, utia
vez ha configurado las individualidades,
las suma para convertirlas en masa so-
bre la que estudiar y aplicar una estadis-
tica, una demografia, una legislacion o
una politica. Numero, individuo, colec-
tivo, masa, Estado en definitiva, son sus
instrumentos. No en vano cita el doctor
Salva, en su Proceso de la Inoculacién, a
Mariavaux: «La razén porque nosotros no
inoculamos en Francia, como en Inglate-
rra, es porque los ingleses se deciden por
el cdlculo y nosotros por los sentidos. Todo
no debe ser cdlculo en nuestra conducta».
En su ultimo capitulo del Proceso, titulado
Resumen del proceso en un razonamiento
dirigido a un padre que estd en duda de si
inoculard a su unico heredero (1777) Salvd
dice al padre: «Si V. le inocula, el peligro
que corre su hijo de morir de la insercién
es como 1 a 1.000, de modo que cuando
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tuviese mil hijos y les inoculase, no per-
deria sino uno (...) pero al mismo tiempo,
aunque me pese amedrentarle, tengo que
acordar a V. que si no inocula a su herede-
ro y llega a pillar la viruela por el camino
natural, peligra de morir como 1 a 7, que
es decir, que de siete hijos que tuviesen la
viruela, perderia uno, y que cuando na-
Cié peligraba ya de morir de ella como 1
a 14». Pero por si estos razonamientos
no convencieran al padre que se ha de
imaginar de mil hijos, el doctor Salva
finaliza su apologia de la siguiente for-
ma: «Si el temor de la muerte de su hijo
debiese contener a V. de ingerirle, debien-
do todos tener igual remordimiento, nadie
inocularia. Luego resultaria un gran mal
para el estado (la mengua de tantos que
perecen de viruelas). Pero cualquiera es
primeramente del estado que de si mis-
mo. Luego todo padre que esté instruido
de tan importante mdxima, prefiriendo a
sus intereses el bien de la sociedad, ino-
culard su hijo, y si le pierde por algin raro
acaso, a mds de que no podrd achacdrsele
culpa, tendrd el dulce consuelo de haberle
sacrificado por la patria». Pero eso que
llamamos pueblo, del que sabemos uni-
camente que vive, no trabaja con y para
esos instrumentos. En este periodo que
aqui se intenta abarcar es donde se con-
figura e implanta la verdad que hoy nos
invade: el individuo tiene derecho a exi-
gir del Estado la asistencia que necesita,
pero al mismo tiempo reconoce en éste
la tutoria del bien colectivo y se obliga a
servirlo. Como se ha dicho, ese despertar
a lo publico y la misma conceptualiza-
cién que de ello se hace tiene su base en
un interés de clase, en una universaliza-
cién de un interés privado cuya generali-
zacién no cabe esperar que se hiciera sin
conflictos. Pero hay mas: la salud, el do-
tarse de un cuerpo y de una familia sana,
fue un acto de autoafirmacién, una crea-
cién, de la burguesia frente a la «sangre
azul» de la aristocracia. Efectivamente,
la practica de la inoculacién primero y
de la vacunacién después estuvo, como
hemos visto, circunscrita principalmente
y durante un siglo, a las clases econé-
micas y politicamente dominantes y no
se extendid a las clases populares hasta
que nuevas exigencias econdémicasy po-
liticas lo demandaron.

CONCLUSION

Empezamos diciendo que la vacunacion
trabaja para el Estado y la proposicién
se nos ha convertido en un la vacuna-
cién hizo también al nuevo Estado. En
este sintético trabajo se han intentado
abrir diferentes brechas para una inves-
tigacion aun sin realizar. Acaso la mas
pausible sea la de que la vacunacion
masiva de la poblacién fue fruto de un
interés y no de un progreso de la cien-
cia médica y bioldgica. Los defensores
de este progreso en abstracto olvidan
que son los mismos hombres los que lo
hacen posible y de que conocimiento e
interés estan intimamente relacionados.
Los que logran salir de este circulo vacio,
caen en uno sin principio ni fin: un cono-
cimiento cuyo Unico interés es el mismo
conocimiento. Indagar en el interés que
una determinada época inaugura por la
salud publica posiblemente requiera no
tanto, o no solo, preguntarse a qué res-
ponde este interés (aquello que ha per-
manecido oculto para nosotros y para
los propios protagonistas) sino en qué
consiste este interés y, sobre todo, en
qué espacio y a través de qué andamies
se construye.

afirmando,
como reos en la historia, que la salud
de las almas fue sustituida y prolongada
por la salud de los cuerpos, que las so-
tanas negras lo fueron por las blancas.
Salud, sanidad, salubridad, higiene, en-
fermedad, epidemia, sanatorio, hospital,
clinica, institucién.., nos remiten a lo

Podriamos  concluir

publico, o a esta particular apropiacién
que de lo publico (masa) ha realizado o
en la que se ha realizado y constituido
el Estado. De la oscuridad del hospital
decimondnico se ha pasado a la blan-
cura aséptica de la clinica actual y nos
reconfortamos en creer que ese pocfer
que parecia alzarse detrds de humedos
muros, de vacunaciones masivas y en
fila en la plaza publica o en esa Direc-
cién General de Sanidad espafola que
hasta 1977 dependiera del Ministerio de
Gobernacién, ha desaparecido o palide-
cido. De lo tenebroso se ha pasado a la
claridad, claridad que acaso nos permi-
ta ver al Estado en su oscuridad pasada
pero nos impida dilucidar no ya su som-
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bra, sino también su luz que hoy todo lo
penetra e invade.

Nuevas formas para servir a la salud
publica han substituido a aquellas que
la configuraron en su forma mas tosca y
primitiva y acaso se abra el espacio para
los que proponen nuevas formas de sa-
lud alternativa. Sabemos sin embargo
que nunca se vio eso que llamamos
hombre en la necesidad de obligarse o
prohibirse por leyes y castigos el comer,
andar, copular o resguardarse de la Ilu-
via y el frio, hasta que alguien o algo se
situd por encima de sus intereses y se lo
sefalo escrito en tablas de la Ley divina,
natural, cientifica o colectiva.
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e siento muy honrado de estar

aqui hoy para presentaros un

estudio exhaustivo de los efec-
tos neuroldgicos nefastos de las vacunas
tal que han sido expuestos en la literatu-
ra médica durante los ultimos 10 afos.
He tenido que eliminar la vacuna de la
viruela, dado que la documentacién
disponible acerca de ella es demasiado
extensa para abordarla aqui. El estudio
acerca de esta vacuna sera el objeto de
una proxima publicacién aparte. Para
las demds vacunas, he consultado més
de 700 fuentes, desde principios del si-
glo 20 hasta nuestros dias, para llegar a
la presentacion y a las conclusiones que
Voy a presentaros.

Ante todo evocaremos una serie de
mecanismos que probablemente contri-
buyen a la aparicién de problemas neu-
rolégicos. Seguidamente les mostraré
una vision de conjunto de las reacciones
neuroldgicas consecutivas a las vacuna-
ciones y abordaré los factores de riesgo
asi como las medidas preventivas que
pueden ayudar a prevenirlos. Este con-
junto serd objeto proximamente de una
publicacién en inglés y en neerlandés y
espero que este trabajo sea traducido al
espanol y otras lenguas.

He basado mis investigaciones so-
bre toda la literatura, es decir sobre to-
dos los informes de casos y sobre los
estudios retrospectivos y prospectivos
y los meta-andlisis. Ademas he consul-
tado toda una serie de libros. Algunos
podran objetar que los informes sobre
los casos no constituyen una base cienti-
fica demasiado valida. Mi respuesta sera:
Primero, que los informes de casos han
servido a menudo en base a estudios en
doble ciego més amplios conteniendo
conclusiones claras y en consecuencia
estos informes aportan elementos im-

portantes para nuestro sujeto. Segundo,
el hecho de que la ciencia haya descui-
dado hacer estudios méas numerosos,
mas profundos y a gran escala no es una
excusa para dar de lado a la realidad de
los dafios postvacunales evocados en un
centenar de informes de casos. Tercero,
los informes de casos no seran anulados
por conflictos de interés como es el caso
de la mayoria de estudios llevados por la
industria farmacéutica.

1-LOS MECANISMOS

Evidentemente, la pregunta que mas
nos desconcierta es la siguiente:“;Cémo
es posible, que una vacuna hecha para
proteger nuestra salud, pueda danarla
con afecciones ya sean benignas y pasa-
jeras 6 graves y permanentes acarrean-
doincluso la muerte? Son numerosos los
que han investigado las piezas del puzle
desde hace varias décadas. La dificultad
que se me ha presentado fue la del voca-
bulario cientifico utilizado antaio.

De hecho existen varios mecanis-
mos que intervienen en la etiologia de
las complicaciones neurolégicas de las
vacunas.

1. Mecanismos inmunoldgicos

a) La sensibilizacion

Nos han ensefiado que las vacunas “in-
munizaban’, es decir hacian al organis-
mo resistente frente a ciertos antigenos.
Pero en realidad no es asi. Al contrario:
frecuentemente, lo que constatamos
tras una vacunacion seria mas una “sen-
sibilizacion” que una “inmunizacién’.
Esto quiere decir que la vacuna vuelve
al organismo mas sensible y vulnerable
a los efectos de los antigenos. BRODY en
1947, fue el primero que hablé de un fe-
némeno de “sensibilizacién”
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b) Disfuncion inmunitaria

Esta disfuncion engendra una mayor
susceptibilidad para producir infeccio-
nes. Es algo bien conocido, el que las va-
cunas pueden conducir a una supresion
del sistema inmunitario incluso si es so-
lamente temporal. EIBL y al. (1984) han
observado que durante los dias siguien-
tes a una dosis recuerdo antiteténica en
personas con buena salud, el informe de
linfocitos CD4 y CD8 disminuyen consi-
derablemente, creando una situacidon
de “pre-sida”. Durante este periodo, el
organismo fragilizado puede desarrollar
infecciones. La inmunosupresiéon vuelve
ala persona susceptible a la enfermedad
que se le inocula cuando se la vacuna o
a otras enfermedades. El mejor ejemplo
es el aumento de los casos de polio tras
las campanas de vacunacién contra la
difteria. Estas infecciones, a su vez, pue-
den producir dafos neuroldgicos u otras
complicaciones vacunales. LINNEMANN,
por ejemplo, en 1973, ha descrito una
encefalitis herpética tras una vacuna-
ciéon contra el sarampidn, SPIESS, en
1982, ha dicho que la vacuna contra el
sarampion era una “agresion a la inmu-
nidad natural”

C) Reacciones inmunitarias

En 1944, FERRARO ya emiti6 la idea
acerca de que una reaccion antigeno-
anticuerpo provocaba una encefalitis
postvacunal. Los descubrimientos ana-
tomicos de WERNE Y GALLOW en 1946
vinieron a corroborar esta idea. WEBB
y SMITH 1964 estaban convencidos de
que los accidentes neuroldgicos conse-
cutivos a una vacunacion contra la polio
eran debidos a reacciones antigeno-
anticuerpo a nivel del sistema nervioso
central. Descubrieron que, durante la
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multiplicacion del virus en el cerebro
y en la médula espinal, los anticuerpos
penetran en el SNC donde se producen
unas reacciones antigeno-anticuerpo
que pueden provocar a su vez una infla-
macion de los nervios (encefalitis o des-
mielinizacién)

d) Reacciones alérgicas

La vacuna antigripal ha provocado re-
acciones alérgicas debidas a la proteina
del huevo. FENICHEL (1982) sefal6 que
las reacciones alérgicas son debidas a
los organismos enteros o muertos que
se encuentran en las vacunas. Desde
que se empezo a vacunar del sarampién
aparecioé un cambio de sensibilidad tras
el test de la tuberculina.

VAN DER HORST (1950), tras la vacu-
na de la tos ferina, describio lesiones que
se caracterizan por una dilatacién de los
vasos sanguineos de las meninges y del
cerebelo, con hemorragias de los capila-
res, una infiltracién neuroglial difusa de
la materia gris, una infiltracién peri vas-
cular con plasmay linfomas; y una dege-
neracioén de las células ganglionares.

Es cierto que los complejos “inmu-
nus” (antigeno-anticuerpo) en circu-
laciéon pueden causar hemorragias y
reacciones inflamatorias. Numerosas in-
fecciones, como la crioglobulinemia, la
vascularidad de Chu-Strauss, el sindro-
me de Henoch-Schonlein, el sindrome
de Goodpasture, la periartritis nudosa
(¢) y otras... se producen tras la vacuna-
cion. Esta claro que si la vascularizaciéon
del sistema nervioso esta afectada, ine-
vitablemente habrd lesiones neurologi-
cas.

El fendmeno que explica el aumento
de las alergias posvacunales es el cam-
bio a nivel de los linfocitos Th1y Th2, la
respuesta inmunitaria es entonces des-
viada: las manifestaciones infecciosas se
convierten en alergias. Sin olvidar que la
presencia de antibioticos en las vacunas
contribuyen a la emergencia de alergias.

e) Reacciones auto-inmunes

La mayoria de las veces, los accidentes
neurolégicos posvacunales se manifies-
tan mediante enfermedades auto-inmu-
nes en las cuales los anticuerpos atacan
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no solamente al germen juzgado nocivo
pero también al propio organismo. Los
dérganos mas sensibles a los procesos
autoinmunes son: el sistema nervioso
(encefalitis, mielitis transversa, nefritis
optica...), los vasos sanguineos (vascu-
laridad), pancreas (diabetes), la glandula
tiroides (tiroiditis).

Explicamos el desarrollo de la auto-
inmunidad por el fenémeno de mime-
tismo molecular: una molécula presente
en la vacuna es muy parecida a una mo-
lécula que se encuentra de forma natu-
ral en el cuerpo.

GOUT (2001) explica que este meca-
nismo puede ser el origen de las enfer-
medades neuroldgicas tras la vacuna de
la hepatitis B, (ex. Una molécula conteni-
da en la vacuna de la hepatitis B se pa-
rece a una molécula de mielina que ro-
dea los nervios, de donde provienen las
enfermedades del tipo de la esclerosis
multiple, encefalomielitis, Guillain Barré,
etc...). Las desmielinizaciones son carac-
teristicas de los dafos neuroldgicos tras
las vacunaciones contra la viruela, con-
tra la hepatitis B pero también contra el
sarampion o la varicela y la rabia.

Existe una predisposicion genética
en los que desarrollan una enfermedad
auto-inmune, particularmente en los
portadores del gen HLA A3 y DR7 (estu-
dio de MONTENARI en 1996).

Es el caso del 73,3% de los enfermos.

Se puede incriminar también en la
aparicion de la esclerosis multiple u otras
desmielinizaciones asi como para las
trombocitopenias, la activacion no espe-
cifica de los linfocitos auto reactivos.

2. Mecanismos toxicos

Ciertos antigenos y numerosos aditivos
contenidos en las vacunas pueden pro-
ducir reacciones téxicas: las anatoxinas
diftéricas y tetdnicas pueden afectar di-
rectamente a las células nerviosas. Los
adyuvantes pueden afectar a los ner-
vios: el aluminio aumenta la permeabi-
lidad de la barrera hemato-encefalica y
permite la acumulacion de toxinas en el
cerebro que pueden perturbary destruir
las células. El mercurio es bien conocido
por su toxicidad aunque, hasta el afo
2000, la mayoria de las vacunas contenia

grandes cantidades de mercurio. El poli-
sorbato 80, el escualeno, el formaldehi-
do son neurotoéxicos.

3. Mecanismos infecciosos

Las vacunas con virus vivos pueden
afectar al sistema nervioso causandole
danfos a la barrera hemato-encefalica, es
el caso del ROR. Podemos citar también
el ejemplo muy conocido de la tuber-
culosis generalizada tras la vacuna BCG
descrita por CATANZARO en 1981. Sin
olvidar los estragos causados por el vi-
rus SV40 contenido en la vacuna contra
la polio.

Es probable que los factores gené-
ticos intervengan en estos procesos
neuroldgicos. Ya en 1984, BYERS y MOLL,
en sus publicaciones historicas sobre la
encefalitis tras la vacuna contra la tos
ferina, senalaba esta posibilidad en vista
del gran numero de antecedentes neu-
rolégicos familiares en sus pacientes.

Il - LOS EFECTOS NEUROLOGICOS DE
LAS VACUNAS EN LA LITERATURA
MEDICA

He recogido 2.960 casos de efectos se-
cundarios, evidentemente no es mas
que la punta del iceberg.

Daios en el sistema nervioso central: la

encefalitis (inflamacién del cerebro) pro-
vocada sobretodo por la vacuna contra

la tos ferina. Esta inflamacion acarrea a
menudo convulsiones y crisis epilépticas.

Dafos en las membranas del cerebro: me-
ningitis (meningitis aséptica, sindrome de
Reye, pan encefalitis subaguda, meningo-
encefalitis, encefalomielitis diseminada
aguda (ADEM), paralisis de Bell...).

Danos en el cerebelo: ataxia cerebelosa.

Danos en la médula espinal: mielitis,
mielitis transversa, mielopoliradiculitis.

Danos en los nervios craneales: nefritis
Optica, paralisis ocular, neuralgia del tri-
gémino, pardlisis facial etc...

Danos en el sistema nervioso periférico:
nefritis periférica, nefritis del plexo bra-
quial, paresia (debilidad de los muscu-
los), hemiplejia (paralisis de la mitad del
cuerpo), paraplejia (paralisis de las pier-
nas y de los brazos), poliomielitis pos-
tvacunal, pardlisis del nervio recurrente,

Los efectos neurolégicos de las vacunas

11



12

dificultad de la deglucion, poliradiculo-
nefritis, sindrome de Guillain-Barré, pa-
rélisis de Landry, miastenia...

Asociado a todos estos sintomas, po-
demos citar también, el retraso mental,
el autismo, la depresidn, las manias o
TOC, la psicosis...

Al final, todos estos dafios conducen
a menudo, rapidamente hacia la muerte.

111 - LOS FACTORES DE RIESGO

Ciertos factores de riesgo aumentan la
probabilidad de sufrir efectos secunda-
rios neuroldgicos.

Los antecedentes de efectos neuro-
l6gicos ocurridos en vacunaciones ante-
riores.

Las patologias neuroldgicas en la fa-
milia.

Una sensibilidad a ciertos compo-
nentes de las vacunas.

Las enfermedades auto-inmunes en
el paciente o en su familia (jsu sistema
inmunitario es defectuoso y es precisa-
mente a esas personas a las primeras
que vacunamos!).

Una inmunosupresion, definitiva
0 pasajera, innata o medicamentosa.

En conclusién, diremos que es dificil pre-
ver esos dafios neuroldgicos pero pode-
mos prevenirlos evitando la sobre vacu-
nacion y asegurando un seguimiento
minucioso antes y después de la vacuna-
cion, estando atento al mas infimo ele-
mento sospechoso. Una investigacion
previa de los antecedentes familiares
permite determinar si hay peligro o no
para vacunar y nos obliga a suspender la
vacunacion en caso de duda. m
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FICHAS INFORMATIVAS DE VACUNACION

Autor: Liga para la Libertad de Vacunacion

Difteria, Tétanos y Tosferina (DTP o DTPa)

INTRODUCCION

El propdsito de estas fichas es poder
trasmitir una informacién practica sobre
las principales enfermedades infeccio-
sas para las que existe una vacuna.

Hay que resaltar que las vacunas,
como todos los medicamentos tienen
efectos adversos y que la idea preconce-
bida de que las vacunas son inocuas, es
un error. La tendencia actual de vacunar
indiscriminadamente a toda la pobla-
cion disponible, contra todas las enfer-
medades para la que existe una vacuna
y en el plazo mas breve posible de tiem-
po, como es el caso de los nifios, no hace
maés que aumentar el riesgo de efectos
adversos.

DESCRIPCION

Estas tres enfermedades son produci-
das por bacterias. En el mundo médico
es conocida como la triple bacteriana y
no debe confundirse con la triple virica
que es la vacuna que se administra con-
tra el sarampidn, paperas y rubéola. La
difteria (D) y el tétanos (T) son debidas a
las toxinas que producen estos microor-
ganismos por lo que las vacunas se ela-
boran con toxoides (toxinas atenuadas).
En el caso de la tosferina (P) podemos
encontrar la vacuna de células enteras
(Pw) (practicamente desaparecida) o la
fabricada con proteinas de la membra-
na también llamada acelular (Pa) por-
que incluye sélo partes de la célula. De
este modo tenemos dos tipos de triple
bacteriana: la DTPw (células enteras) y la
DTPa (acelular), esta ultima en principio,
produce muchos menos efectos adver-
sos ya que segun reconocen los sectores
vacunalistas la vacuna DTP de células
enteras es probablemente la vacuna
mas reactégena y polémica de cuantas
existen.
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La DTP es una vacuna trivalente o
combinada aunque en los ultimos afos
han salido al mercado vacunas basadas
en la DTP que incorporan otros compo-
nentes y de este modo se vacuna contra
4, 5 6 incluso 6 enfermedades de una
sola vez. Esto, en realidad, se hace por
una comodidad logistica y comercial ya
que de un solo pinchazo se vacuna con-
tra un grupo de enfermedades, pero en
términos de seguridad para el nifio seria
mucho mas recomendable vacunar de
cada enfermedad por separado, no hay
que olvidar que al sistema inmune le es
mucho mas complicado reaccionar ade-
cuadamente a toda esta carga infecciosa
simultanea, pudiéndose producir mu-
chos més efectos adversos. Actualmente
sélo hay vacunas individuales (monova-
lentes) para el tétanos, ya que la difteria
y la tosferina estan combinadas.

la aplicacién de la vacuna. Entre 1901 y
1965, afo de inicio de las vacunaciones
masivas con la DTP, el descenso de mor-
talidad por difteria en Espafia fue del
98,70 %. Como sucede con la mayoria de
enfermedades infecto-contagiosas, los
cambios higiénicos y nutricionales que
se han ido produciendo en la sociedad
han jugado un papel decisivo.

Los efectos adversos de la vacuna se
incrementan a medida que se adminis-
tran mas dosis por esta razén la dosis de
los adultos y la del “recuerdo” de los 14
afos es mas pequefa que la de los nifos
y por eso se escribe con minuscula (dT =
difteria + tétanos). Entre los efectos ad-
versos propios de esta vacuna destacan
las afecciones renales en forma de insu-
ficiencia renal con pérdida de proteinas
por la orina y la formacién de edemas.
Estas personas pueden requerir didlisis y

Vacunas combinadas de bacterias y virus

Nombre comercial

Difteria, tétanos, tosferina y hemofilus B

Infanrix Hib

Difteria, tétanos, tosferina y hepatitis B

Tritanrix HB, Infanrix HEP B

Difteria, tétanos, tosferina, poliomielitis y hemofilus B

Infanrix-IPV+Hib, Pentavac

Hemofilus B

Difteria, tétanos, tosferina, hepatitis B, poliomielitis y

Infanrix Hexa

Las fichas de estas vacunas que com-
binan bacterias y virus se publicaran en
otras fichas informativas.

DIFTERIA

Efectos adversos de la vacunacién

Producida por el Corynebacterium di-
phtheriae la difteria es una enfermedad
que se caracterizaba por la apariciéon
de falsas membranas en la garganta
pudiendo producir dificultad respirato-
ria. No se comunican casos de difteria
en Espana desde hace unos 20 afios. La
disminucién de la difteria no obedece a

acabar engrosando las listas de personas
que han de recibir un trasplante renal.
Ademas de nefritis también podemos
encontrar neuritis y reacciones alérgicas
diversas por hipersensibilidad a la pro-
teinas del toxoide diftérico. Es cierto que
son poco frecuentes pero también lo es
la enfermedad, por esta razén y dado
que ha sido la higiene y la mejora de las
condiciones de vida la que ha hecho po-
sible el descenso de la enfermedad, es
dudoso que sea una vacuna necesaria.

Difteria, Tétanos y Tosferina (DTP o DTPa)
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;Riesgo de contraer la enfermedad en
Espana?
El riesgo de contraer la difteria en Espa-
fla es practicamente inexistente ya que
no se han notificado casos en los ultimas
décadas.

TETANOS

Efectos adversos de la vacunacion

El tétanos es una enfermedad infecciosa
no transmisible, es decir una persona o
animal enfermo no contagia a una per-
sona sana. El agente causal es el Clos-
tridium tetani que es una bacteria muy
extendida en la naturaleza; podemos
encontrarla en las heces de los animales
y las personas y su presencia es habitual
en el suelo y la tierra, especialmente
si ésta contiene restos organicos. Por
esta razon los grupos mas expuestos lo
constituyen los agricultores, ganaderos,
jardineros y basureros. El tétanos es una
enfermedad grave en que los musculos
quedan contracturados, apareciendo
convulsiones generalizadas que pueden
llegar a la paralisis respiratoria. El bacilo
del tétanos crece en un medio pobre en
oxigeno; de ahi la importancia de una
buena higiene, limpieza y oxigenacién
de las heridas.

Cuando oimos que existe la posibili-
dad de infectarnos del tétanos nos asus-
tamos, pero en realidad esa posibilidad
es remota. La incidencia del tétanos en
los paises actualmente desarrollados es
bajisima y claramente descendente en
los ultimos 50 afos. En Espafa los casos
comunicados en los ultimos afos osci-
lan alrededor de 1 caso por cada 2 millo-
nes de habitantes, con unas tasas pare-
cidas a las de Francia. En Estados Unidos
y Canada la incidencia es 2 casos por
cada 10 millones de habitantes. En los
paises desarrollados el tétanos afecta de
forma mayoritaria a las personas mayo-
res y ancianas y dada la baja incidencia,
el nimero de muertes es muy reducido
lo que seguramente se relaciona con el
descenso alarmante de la poblacién ru-
ral; en Espafia mas del 80% de la pobla-
cién vive en medios urbanos.

La vacuna antitetanica puede ser de
utilidad sélo en heridas profundas, con-
taminadas con tierra y restos orgénicos.

Una gran parte de las vacunaciones por
pequenas heridas son innecesarias.

Entre las reacciones adversas desta-
can los procesos inflamatorios locales.
En estos casos pueden aparecer reac-
ciones inmunitarias del tipo Arthus por
depdsito de inmunocomplejos. Para evi-
tar estos fendmenos se recomienda no
vacunar con “frecuencia excesiva”y por
esta razén no hay unanimidad entre los
propios sectores vacunalistas en rela-
cion a las dosis de recuerdo en adultos.
Las reacciones febriles son relativamen-
te frecuentes, también se han descrito
cefaleas y malestar general. Aunque
menos frecuentes, entre las reacciones
graves destacan los afecciones neu-
rolégicas como neuralgia amiotrofica,
neuritis optica, neuropatias periféricas
de hecho la toxina tetanica tiene gran
afinidad por el tejido nervioso. También
se han descrito afecciones renales y re-
acciones anafilacticas por hipersensibili-
dad inmediata.

Desgraciadamente actualmente las
vacunas monovalentes del tétanos con-
tienen tiomersal (mercurio), esto implica
que hay que vacunar contra el tétanos
sélo cuando sea realmente necesario
y no como medida preventiva y “por si
acaso” ya que estamos inyectando un
agente neurotoxico.

;Riesgo de contraer la enfermedad en
Espana?

Como ya hemos comentado la posibili-
dad de contraer el tétanos en Espaia es
muy baja, siendo una afeccién mas pro-
pia de adultos y ancianos.

TOSFERINA

Efectos adversos de la enfermedady de
la vacunacion

Producida por la Bordetella pertussis la
tosferina es una enfermedad infecto-
contagiosa que afecta a las vias respi-
ratorias y cursa con una tos convulsiva
en forma de accesos muy caracteristicos
que pueden durar semanas. Excepcio-
nalmente puede aparecer asfixia, ap-
neas, encefalitis y otras complicaciones
sobre todo en recién nacidos. Esas com-
plicaciones son las que histéricamente
también han caracterizado a la vacuna,

Difteria, Tétanos y Tosferina (DTP o DTPa)

convirtiéndola en una de las mas polé-
micas y controvertidas.

La incidencia actual es baja y habi-
tualmente cura espontaneamente. En el
periodo 1901-1965 (afio de comienzo de
las campafas masivas con la DTP) y en
ausencia de vacunacion el descenso de
la mortalidad en Espania fue del 99,15%.

La lista de brotes aparecidos en po-
blaciones altamente vacunadas ha he-
cho que su eficacia se haya cuestionado
histéricamente, lo cual es corroborado
por los propios sectores vacunalistas
cuando leemos: “Un aspecto interesante
es que la enfermedad puede aparecer
en vacunados y no vacunados y que las
diferencias entre estos dos grupos son
escasas.”’

En relacién a su seguridad los mis-
mos sectores vacunalistas afirman: “Las
vacunas antipertussis de células enteras
se consideran desde hace afos las mas
reactdgenas entre las vacunas sistemati-
cas de la infancia” Sus efectos adversos
son numerosos. La vacuna de la tosfe-
rina de células enteras presenta graves
complicaciones, entre ellas sobresalen
las encefalitis y las convulsiones; en rei-
teradas ocasiones se le ha relacionado
con la muerte subita del lactante.

;Riesgo de contraer la enfermedad en
Espana?

El riesgo de contraer la tosferina en Es-
pafna es reducido. Tras mas de 40 afos
de vacunaciones sistematicas la enfer-
medad no estd erradicada. Por esta ra-
zo6n los sectores vacunalistas se plantean
extender la vacunacién, como sucede
con la difteria, a los adultos (pues los
consideran portadores sanos) aprove-
chando la cobertura que les ofrece la ad-
ministracién del recuerdo de la vacuna
antitetanica.

PREPARACIONES COMERCIALES DE
LA VACUNA DIFTERIA/TETANOS/TOS-
FERINA (DTP O DTPA) EN ESPANA

e Infanrix: vacuna de laboratorios
GlaxoSmithKline tipo DTPa.
Contiene: toxoide diftérico, toxoide
tétanico y tres antigenos de pertusis
purificados: toxoide pertusico, he-

maglutinina filamentosa y pertactina
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(proteina de la membrana externa)
adsorbidos en hidroxido de aluminio
(soporte para los toxoides).
Excipientes declarados: hidroxido de
aluminio, 2-fenoxietanol (conservan-
te), formaldehido (conservante), poli-
sorbato 80 (tensioactivo), cloruro s6-
dico (agente isotonico), glicina (amino
acido) y agua para inyectables.

e Boostrix: vacuna de laboratorios
GlaxoSmithKline tipo DTPa.
Contiene: toxoide diftérico, toxoide
tétanico y tres antigenos de pertusis
purificados: toxoide pertusico, he-
maglutinina filamentosa y pertactina
adsorbidos en hidréxido de aluminio
y fosfato de aluminio (soportes para el
toxoide).
Excipientes declarados: hidroxido de
aluminio, fosfato de aluminio, canti-
dad total aluminio 0,5 mg, formalde-
hido (conservante), 2-fenoxietanol
(conservante), polisorbato 80 (ten-
sioactivo), cloruro sédico (agente iso-
ténico), glicina (amino acido) y agua
para inyectables.
Anteriormente las vacunas de la DTP
que contenian tiomersal en su com-
posicidn eran: Anatoxal DiTePer Berna
de laboratorios Berna, DTP Merieux de
laboratorios Pasteur Merieux y Triva-
cuna de laboratorios Leti, que conte-
nian 0,05 mg de tiomersal por admi-
nistracion.

PREPARACIONES COMERCIALES DE
LA VACUNA DIFTERIA/TETANOS/ (DT)
EN ESPANA

e Anatoxal DI TE Berna de laboratorios
Berna Biotech Espana.
Contiene: Toxoide tetdnico y toxoide
diftérico adsorbidos en fosfato de alu-
minio (soporte para el toxoide).
Excipientes declarados: Tiomersal
0,05 mg (conservante de mercurio) y
fosfato de aluminio; cantidad de alu-
minio 0,4425 mg.

 Diftavax de laboratorios Sanofi Pas-
teur MSD.
Contiene: Toxoide tetdnico y toxoide
diftérico adsorbidos en hidréxido de
aluminio (soporte para el toxoide).
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Excipientes declarados: Hidréxido de
aluminio, cantidad de aluminio 0,625
mg.
e Diftanrix Adulto de laboratorios
GlaxoSmithKline.
Contiene: Toxoide teténico y toxoide
diftérico adsorbidos en hidréxido de
aluminio (soporte para el toxoide).
Excipientes declarados: Hidréxido de
aluminio 1,5 mg, cantidad de aluminio
0,5 mg.

¢ TD Adultos LETI de laboratorios Leti.
Contiene: Toxoide tetdnico y toxoide
diftérico adsorbidos en fosfato de alu-
minio (soporte para el toxoide).
Excipiente declarados: Tiomersal

0,05 mg (conservante de mercurio),

fosfato de aluminio cantidad de alu-

minio 0,4425 mg.

PREPARACIONES COMERCIALES DE
LA VACUNA TETANOS EN ESPANA

¢ Anatoxal TE Berna de laboratorios
Berna Biotech Espaia.
Contiene: Toxoide tetdnico adsorbido
en fosfato de aluminio (soporte para
el toxoide).
Excipiente declarados:
0,05 mg (conservante de mercurio) y

Tiomersal

fosfato de aluminio.

¢ Toxoide tétanico LETI de laboratorios
Leti.
Contiene: Toxoide tetanico adsorbido
en fosfato de aluminio (soporte para
el toxoide).
Excipiente declarados: Tiomersal 0,05
mg (conservante de mercurio) y fosfa-
to de aluminio.

El fosfato de aluminio y el hidréxido de
aluminio son particulas sobre las cuales
se adsorben los toxoides para aumentar
la respuesta de anticuerpos. El aluminio
es un metal téxico, la cantidad maxima
que puede llevar el agua para que sea
potable, en estos momentos, es de 0,2
microgramos por mililitro, en una tanda
de vacunas podemos administrar mas
de 800 con lo cual estamos rebasando
los limites en mds de 4.000 veces.

Nota: La lista de vacunas disponibles

en Espaia esta actualizada segun el ca-
talogo de medicamentos elaborado por
el consejo general de colegios oficiales
de farmacéuticos, pero su disponibilidad
en el mercado depende de los laborato-
rios y de las autoridades sanitarias.

RECOMENDACIONES DE LA LIGA POR
LA LIBERTAD DE VACUNACION

No utilizar vacunas que contengan Tio-
mersal o Timerosal en su composicion.
Este conservante mercurial, contiene
etilmercurio, un compuesto neurotdxi-
co que esta relacionado con trastornos
neuroldégicos como retrasos en el len-
guaje, sindrome autista en nifos y de-
mencias.

La inclusiéon del conservante Tio-
mersal generador de un téxico en las
vacunas no tiene ninguin sentido y es in-
necesario ya que las vacunas en Espana
son de un solo uso y no se contaminan.

Las autoridades sanitarias Europeas
y Americanas recomendaron en 1999 la
eliminacién del tiomersal de las vacunas
infantiles, pero como no esta prohibido
los laboratorios no tienen ninguna prisa
en eliminar este toxico de las vacunas.

Utilizar vacunas DTPa (acelulares)
que son mucho mas seguras que la
DTPw (de células enteras).

La pauta recomendada por el calen-
dario vacunal parala DTP esalos 2, 4, 6,
18 meses y 6 afos, aunque dado el bajo
indice de estas enfermedades unido a
los potenciales efectos adversos que
presentan, se recomienda si se consi-
dera necesario vacunar con la DTPa no
antes de los dos primeros afos de vida,
cuando el organismo del niflo este mas
preparado para afrontar una carga va-
cunal.

INFORMACION INDEPENDIENTE Y
CRITICA CONTRA LA POLITICA DE
VACUNACIONES MASIVAS

Vacunaciones sistemdticas en cuestion
;Son realmente necesarias?

Autor: Juan Manuel Marin Olmos
Editorial: Icaria. ISBN: 84-7426-716-1

Los peligros de las vacunas
Autor: Xavier Uriarte
Autoedicion, 2007. &

Difteria, Tétanos y Tosferina (DTP o DTPa)
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Sarampion, Paperas y Rubéola (Vacuna Triple
Virica, MMR o TV)

INTRODUCCION

El propdsito de estas fichas es poder tras-
mitir una minima informacién practica
sobre las principales enfermedades in-
fecciosas para la que existe una vacuna.

Hay que resaltar que las vacunas
como todos los medicamentos tienen
efectos adversos y que la idea preconce-
bida que las vacunas son inocuas es un
error. La tendencia actual de vacunar in-
discriminadamente a toda la poblacién
disponible, contra todas las enfermeda-
des para la que existe una vacunay en el
plazo més breve posible como es el caso
de los niflos no hace mas que aumentar
el riesgo de efectos adversos.

Los calendarios de vacunacién son
guias orientativas y no una lista de in-
yecciones que hay que administrar a
toda costa.

DESCRIPCION

Estas tres enfermedades son producidas
por virus de ahi el nombre de la vacuna
triple virica (en adelante TV). La vacuna
contiene cepas atenuadas de los tres
virus esto significa que cada virus esta
vivo pero ha sido debilitado para que no
produzca la enfermedad al ser inyecta-
da, o la produzca de forma inaparente o
subclinica.

Aunque las tres enfermedades se in-
yectan a la vez esto se hace por una co-
modidad logistica y comercial ya que de
un pinchazo se vacuna contra tres enfer-
medades pero en términos de seguridad
para el niflo seria mucho mas recomen-
dable vacunar de cada enfermedad por
separado. Actualmente solo hay vacuna
individual (vacunas monovalentes) del
sarampion, para vacunarse de las pa-
peras o la rubéola hay que inyectarse
los tres virus que contiene la TV (vacuna
combinada).

SARAMPION

Efectos adversos de la enfermedad y de
la vacunacion

Es una enfermedad benigna (leve) de
tipo eruptivo que normalmente no
produce complicaciones. Suele presen-
tarse como un cuadro catarral, fiebre y
se resuelve cuando brota el exantema
(erupcidn). Una de las complicaciones
mas importantes era la encefalitis (infla-
macion del encéfalo, una parte del cere-
bro) cuya incidencia segun las estadisti-
cas oficiales es de 1 por 10.000 casos de
sarampion. Las demas complicaciones
como la laringitis, otitis, neumonia son
muchos menos graves y perfectamente
tratables. La neumonia postsarampiono-
sa ha sido la que ha producido historica-
mente mayor mortalidad. La encefalitis
es también una complicacién importan-
te de la vacuna. La tasa de incidencia de
la encefalitis post-vacunal varia consi-
derablemente segun las fuentes con-
sultadas oscilando entre1 por 200.000
y 1 por 20.000 vacunaciones. Dado que
muy pocos nifios pasan en la actualidad
el sarampidén y que sin embargo la gran
mayoria de ellos se exponen al riesgo
vacunal, un simple célculo matematico
nos dice que el riesgo de encefalitis es
més elevado en la poblacién vacuna-
da. Por tanto teniendo en cuenta que
existen otros trastornos postvacunales
como otitis de repeticién, reacciones
asmaticas, gastrointestinales, hemato-
lolégicas y afecciones tipo autismo, se
considera que la exposicion de la pobla-
cién a la enfermedad natural comporta
menos riesgo de complicaciones graves
y/o secuelas irreversibles que la aplica-
cién masiva de la vacuna antisarampion.

;Riesgo de contraer el sarampion en
Espana?

El riesgo de contraer el sarampién en

Sarampién, Paperas y Rubéola (Vacuna Triple Virica, MMR o TV)

Espafa es practicamente inexistente ya
que la incidencia de la enfermedad ha
ido disminuyendo de forma paulatina.
El descenso de la mortalidad por saram-
pion entre 1901 y 1981 afo de intro-
duccién de la vacuna TV fue del 99,9%
segun datos procedentes del Anuario
Estadistico de Espafa. Un dato que invi-
ta a la reflexiéon es que la incidencia de la
varicela se ha ido incrementando en la
medida que disminuia la del sarampion.
Desde algunos sectores médicos, y a
modo de hipdtesis, se considera que las
enfermedades eruptivas de la infancia
son como “limpiezas constitucionales”
de material genético, lo cual se traduci-
ria en una menor tendencia a las enfer-
medades crénicas en la vida adulta.

PAPERAS O PAROTIDITIS

Efectos adversos de la enfermedad y de
la vacunacion

Es una inflamacion de la parétida, la ma-
yor de las glandulas salivares. Se trata
de una enfermedad benigna que Uni-
camente comporta el riesgo poco fre-
cuente de una orquitis (inflamacion del
testiculo) en los nifos, o0 una meningitis.
La pretendida estererilidad post-pape-
ras forma parte de leyenda. De hecho la
afectacion testicular cuando ocurre es
segmentaria, es decir no afecta a todo el
testiculo.

La vacuna para las paperas tiene
como principales complicaciones la me-
ningitis y/o pancreatitis. Otra complica-
cién anadida es el desplazamiento en la
edad de afectacion y es bien sabido, que
todas las enfermedades infantiles son
mas graves cuando afectan a los adultos.
Los inconvenientes de las paperas no
justifican por si solos una campana de
vacunacion masiva, pues todo el mundo
esta de acuerdo en su benignidad.
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;Riesgo de contraer paperas en Espana?

El riesgo de contraer las paperas en Es-
pafia es practicamente inexistente ya
que la incidencia de la enfermedad es
muy baja.

RUBEOLA

Efectos adversos de la enfermedad y de
la vacunacion

Es otra enfermedad benigna en las nifas
y los nifos. No se conocen complicacio-
nes importantes de esta enfermedad
eruptiva y las que se producen a menu-
do pasan desapercibidas. La complica-
ciéon mas importante de rubéola es el lla-
mado Sindrome de Rubéola Congénita
que se produce cuando una mujer em-
barazada se infecta durante el primer tri-
mestre dando lugar a malformaciones y
abortos. La eficacia de la vacuna resulta
mas que dudosa, por no decir nula, pues
se reconoce desde sectores vacunalistas
(después de 30 afos de vacunaciones
masivas) que en la actualidad la mayoria
de mujeres en edad fértil son inmunes a
larubéolay que ello no es debido a la va-
cunacion sino a la enfermedad natural.
Estos mismos sectores también afirman
que solo se infectan el 5% de la muje-
res inmunizadas naturalmente mientras
que lo hacen entre el 50-80% de las
mujeres inmunizadas artificialmente,
lo cual explicaria los casos de rubéola
congénita en mujeres vacunadas. En el
congreso de Glasgow de 1993 se habla-
ba precisamente de la necesidad de en-
contrar vacunas mas eficaces para evitar
los sindromes en mujeres vacunadas y
las neuropatias y artrosis de las muje-
res adultas vacunadas. La vacuna de la
rubéola es de las que hace realidad el
conocido aforismo de que “vacunacion
no es sinébnimo de proteccién” incluso
puede resultar contraproducente pues-
to que las personas vacunadas pueden
creerse protegidas cuando en realidad
no lo estéan. Por todo lo dicho nos pode-
mos preguntar sobre la racionalidad de
esta medida ;tiene sentido vacunar a los
nifos y ninas a edades tempranas con
vacunas de eficacia mas que dudosa?

Nunca hay que vacunar cuando la
mujer este embarazada ya que los vi-
rus podrian afectar al feto.
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;Riesgo de contraer la rubéola en Es-
pana?

El riesgo de contraer la rubéola en Espa-
fla es practicamente inexistente ya que
la incidencia de la enfermedad clinica es
muy baja.

Preparaciones comerciales de la vacu-
na Triple Virica (MMR o TV) en Espana

¢ Trivaren de laboratorios Berna.

Contiene: virus sarampion atenuados
(cepa Edmonston Zagreb 19), virus
rubéola (cepa Wistar RA 27/3), virus
parotiditis vivos (cepa Rubini), propa-
gados en células diploides humanas.
Excipiente declarado: lactosa (protei-
na derivada de la leche).

e Vacuna Triple MSD de laboratorios
Sanofi Pasteur MSD.
Contiene: virus sarampion atenua-
dos (cepa Enders), virus rubéola (cepa
Wistar RA 27/3), virus parotiditis vivos
(cepa Jeryl Lynn), propagados en em-
brién de pollo.
Excipientes declarados: sulfato de
neomicina (antibidtico) 25 microgra-
mos como maximo y sacarosa (azucar)
1,9 mg.

e Priorix de laboratorios SKB grupo
GlaxoSmithKline.
Contiene: virus sarampidén atenuados
(cepa Schwarz), virus rubéola (cepa
Wistar RA 27/3), virus parotiditis vivos
(cepa RIT 4385 derivada de la cepa
Jeryl Lynn) obtenidos en embrién de
pollo (virus sarampién y parotiditis) y
en células diploides humanas MRC5
(virus rubéola).
Excipiente declarado: sulfato de neo-
micina (antibidtico) 8 microgramos.

Preparaciones comerciales de la vacu-
na del sarampion en Espainia

e Vacuna Rimevax de laboratorios
GlaxoSmithkline.

Contiene: virus de sarampién atenua-
dos (cepa Schwarz) obtenidos por
propagacion del virus en cultivos de
tejidos de embrién de pollo.
Excipiente declarado: sulfato de neo-
micina (antibiético) como maximo 25
microgramos.

Nota: La lista de vacunas disponibles en
Espafa esta actualizada segun el catalo-
go de medicamentos elaborado por el
consejo general de colegios oficiales de
farmacéuticos, pero su disponibilidad en
el mercado depende de los laboratorios
y de las autoridades sanitarias.

RECOMENDACIONES DE LA LIGA POR
LA LIBERTAD DE VACUNACION

Actualmente existe una gran contro-
versia principalmente en Inglaterra y
Estados Unidos sobre la relacién causal
entre la vacunacién de la triple virica y el
autismo, siendo el componente agresor
de la vacuna el virus del sarampién. Esta
relacion esta sustentada principalmen-
te por los trabajos de dos investigado-
res independientes que proponen dos
mecanismos de accién distintos para
producir esta patologia aunque no son
excluyentes entre si.

El Dr. Andrew Wakefield demostrd
que el virus del sarampién puede en al-
gunos nifos producir una infeccién cro-
nica en el intestino, que genera una per-
meabilidad intestinal permitiendo que
todo tipo de sustancias, sin digerir pasen
del intestino al torrente sanguineo y de
ahi al cerebro. Esto produce una cascada
de complicaciones a nivel digestivo, me-
tabolico y neuronal.

El Dr. Vijendra K. Singh ha demostra-
do que el virus del sarampidn produce
en algunos niflos una reaccién autoin-
mune (ataque del propio organismo)
contra la mielina (tejido aislante de los
nervios) en varias partes cerebro, esto
produce una alteracién de la transmi-
sion nerviosa y patologias autoinmunes
cerebrales como la inflamacién de la
parte afectada.

El sector sanitario oficial no aceptan
estas hipotesis y argumentan que el ori-
gen del autismo se produce sobre los 15
meses (que es sobre la misma fecha que
la administracién de la primera dosis de
la triple virica) sin que se sepa una cau-
sa concreta, pero que la administraciéon
de la vacuna triple virica no tiene nada
que ver con la aparicién del sindrome
autista.

Contra este argumento hay que re-
saltar los siguientes hechos:

Sarampidn, Paperas y Rubéola (Vacuna Triple Virica, MMR o TV)
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1. El autismo en nifos que han nacido
sanos aparece siempre después de la
vacunacion y no antes. De no haber
relacion entre la vacunacion de la tri-
ple virica y la aparicion del sindrome
autista aproximadamente la mitad de
los casos ocurriria antes de la vacuna-
cion, pero este no es el caso.

2. Hay un aumento reconocido de casos

de autismo que se correlaciona con el
aumento de la cantidad de vacunas
que reciben los nifos.

3. Elvirus del sarampion es el virus mas

peligroso de este coctel virico.

No todos los casos de autismo se pue-
den explicar por el efecto adverso de la
vacuna que contiene el virus del saram-
pidn, pero si es el factor causal de los ni-
fos afectados por la vacuna.

Se recomienda posponer la prime-
ra inyeccion de la triple virica hasta
los 3 6 4 anos cuando los sistemas me-
tabdlicos, inmunolégicos y neurolégi-
cos del nifio estan mas desarrollados.

Actualmente el calendario vacunal
aconseja administrar la primera inyec-
cion de la triple virica a los 15 meses y la
segunda a los 4 aios.

INFORMACION INDEPENDIENTE Y
CRITICA CONTRA LA POLITICA DE
VACUNACIONES MASIVAS

Vacunaciones sistemdticas en cuestion
¢Son realmente necesarias?

Autor: Juan Manuel Marin Olmos
Editorial: Icaria. ISBN: 84-7426-716-1

Los peligros de las vacunas
Autor: Xavier Uriarte
Autoedicién, 2007. &
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HepatitisAy B

INTRODUCCION

El propdsito de estas fichas es poder
transmitir una minima informacién prac-
tica sobre las principales enfermedades
infecciosas para las que existe una vacu-
na.

Hay que resaltar que las vacunas,
como todos los medicamentos, tienen
efectos adversos y que la idea preconce-
bida de que las vacunas son inocuas es
un error.

La tendencia actual de vacunar in-
discriminadamente a toda la poblacién
disponible contra todas las enfermeda-
des para la que existe una vacunay en el
plazo més breve posible, como es el caso
de los niflos, no hace méas que aumentar
el riesgo de efectos adversos.

Los calendarios de vacunacién son
guias orientativas y no una lista de in-
yecciones que hay que administrar a
toda costa.

DESCRIPCION

La hepatitis es un proceso inflamatorio
del higado, producido principalmente
por téxicos como alcohol, algunos medi-
camentos, productos industriales, agro-
quimicos, y agentes infecciosos sobre
todo los virus: citomegalovirus, el de la
mononucleosis o de Epstein Barr y los
virus propios de la hepatitis de los que
actualmente se describen 5 tipos el A, B,
C,DyE.

Generalizando la hepatitis A es leve
y benigna, la hepatitis B es mas severa
y se puede complicar y la hepatitis C se
identifica con cronicidad.

Actualmente sélo hay vacunas para
los virus Ay B, siendo la vacuna contra la
hepatitis B la que tiene los efectos adver-
SOS Mas graves.

e La vacuna de la hepatitis A contiene
una cepa atenuada del virus, esto sig-
nifica que el virus esta vivo pero ha
sido debilitado para que no produzca
la enfermedad al ser inyectada, o la
produzca de forma inaparente o sub-
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clinica.

e La vacuna de la hepatitis B contiene
un antigeno de superficie de este vi-
rus, es decir un fragmento de la cu-
bierta del virus, que es el responsable
de la respuesta inmunoldgica.

e Las vacunas de la hepatitis se comer-
cializan por separado hepatitis A o B
y también conjuntamente incluyendo
los dos tipos de hepatitis A + B.

HEPATITIS A

Efectos adversos de la enfermedad y de
la vacunacion

El virus de la hepatitis A (VHA) es un
enterovirus (virus del intestino) que se
transmite generalmente por via feco-
oral. Por esta razon su incidencia es ma-
yoritaria en paises del tercer mundo, so-
bre todo Africa y Asia donde las medidas
higiénicas y la cobertura sanitaria son
deficientes. Es una enfermedad benig-
na (leve) que normalmente no produce
complicaciones. En los paises desarrolla-
dos la mayoria de personas al llegar a la
edad adulta son inmunes, en los paises
del llamado tercer mundo la inmunidad
se alcanza a los 10-12 afos.

;Riesgo de contraer la Hepatitis A en
Espana?

En Espafia se notificaron 899 casos de
Hepatitis A en Espana en 2001 con unas
tasas del 2,2 por cada 100.000 habitan-
tes. La enfermedad se autoresuelve en
mas del 99% de los casos.

Si tenemos en cuenta que la infec-
cién suele pasar desapercibida en los
nifos, ya que el 90% de los nifos que se
infectan lo hacen de forma asintomatica,
que la enfermedad clinica es benigna y
que la mayoria de los adultos presentan
anticuerpos contra el VHA, la vacuna-
cién se muestra innecesaria.

Para los que viajan a paises del Tercer
Mundo, lo mas importante es la precau-
cién en relacion al consumo de produc-
tos frescos y agua.

HEPATITIS B

Efectos adversos de la enfermedady de

la vacunacién

Su incidencia es menor que la hepatitis
A. El cuadro clinico suele ser mas persis-
tente en el tiempo que el de la hepati-
tis A y puede obligar a guardar reposo
durante algunas semanas; pasado este
periodo, la mayoria de las personas afec-
tadas se recuperan sin problemas, nor-
malizandose las transaminasas.

Los efectos adversos mas severos de
la vacunacion contra la hepatitis B son
las enfermedades desmielinizantes del
sistema nervioso central, lo cual ha he-
cho aumentar la incidencia de esclerosis
multiple. Por esta razén en Francia, las
autoridades sanitarias se vieron obliga-
das en 1998 a suspender las campanas
de vacunacion masiva de los nifios en
los colegios.

;Riesgo de contraer la Hepatitis B en
Espana?

Segun los anuarios estadisticos en 2001
se notificaron 780 casos con tasas del 1,8
por cada 100.000 habitantes. La enfer-
medad se circunscribe mayoritariamen-
te a grupos de riesgo. Entre ellos desta-
can los drogadictos que utilizan la via
parenteral (jeringuillas compartidas), las
personas que reciben hemoderivados y
las que estan sometidas a didlisis.

La introduccién sistemética de la va-
cunacién de la hepatitis B en los afios 90
se realizé cuando el impacto de la enfer-
medad habia disminuido notablemen-
te, tal y como se observa en el grafico
adjunto. Asimismo podemos observar
como al aparecer el SIDA (principio de
los 80) y extremarse las medidas higié-
nicas, tanto las enfermedades venéreas
como TODAS las hepatitis disminuyeron
drasticamente. A menudo se olvida que
con la higiene se previene no una, sino
todas las enfermedades. Segun la OMS,
Europa occidental junto con Australia
y Norteamérica se sitlan en la zona de

Hepatitis Ay B
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prevalencia Baja de la hepatitis B, donde
el riesgo de infeccién neonatal es “raro”
y la infeccién infantil “infrecuente”. Con
todo lo dicho, la vacunacién de los be-
bés contra la hepatitis B es una medida
innecesaria, peligrosa e irracional.

Preparaciones comerciales de la vacu-
na Hepatitis A en Espaiia

¢ Havrix de laboratorios GlaxoSmithkli-
ne.
Contiene: virus hepatitis A, cepa HM
175 cultivados en células diploides
humanas MRC-5 inactivados con for-
maldehido no mas de 100 microgra-
mos/ml.
Excipientes declarados:
tanol (conservante). Puede contener

2-fenoxie-

trazas de neomicina no mas de 4 na-
nogramos/ml (antibacteriano).

¢ Avaxim de laboratorios Sanofi Pasteur
MSD.
Contiene: virus hepatitis A, cepa GMB
cultivados en células diploides huma-
nas MRC-5 inactivados con formalde-
hido, y adsorbido sobre hidréxido de
aluminio.
Excipientes declarados:
tanol, 0.5% (conservante), hidréxido

2-fenoxie-

de aluminio (0,3 mg expresado como
aluminio) soporte del antigeno, for-
maldehido 12.5 microgramos (conser-

vante). Contiene trazas no detectables
de neomicina (antibacteriano).

¢ Epaxal de laboratorios Berna Biotech
Espana.
Contiene: virus hepatitis A, cepa RG-
SB inactivados con formaldehido, pro-
pagado en células diploide humans
MRC-5 y adsorbido sobre hidréxido
de aluminio.
Excipiente declarado: 0,5% de 2-fe-
noxietanol (conservante).

¢ Vaqta de laboratorios Sanofi Pasteur
MSD.
Contiene: virus hepatitis A, cepa CR
326 F atenuada, propagado en células
diploide humans y adsorbudi en hi-
dréxido de aluminio.
Excipiente declarado: 2 fenoxietanol
0,5% conservante.

Preparaciones comerciales de la vacu-
na Hepatitis B en Espana

¢ Engerix B de laboratorios GlaxoSmi-
thkline.
Contiene: virus de Hepatitis B antige-
no de superficie.
Excipiente declarado: hidroxido de
aluminio.

e Vacuna Engerix B de laboratorios
GlaxoSmithkline.

Contiene: virus de Hepatitis B antige-
no de superficie.

Excipiente declarado: hidréxido de
aluminio.

Hasta el 2001 las formulaciones de Enge-
rix B contenian 25 microgramos de tio-
mersal, equivalente a 12.4 microgramos
de mercurio, que es una cantidad supe-
rior a la ingesta de mercurio permitida
por la agencia de sanidad americana
(FDA).

Existe una controversia respecto a
la mayor incidencia de enfermedades
neuronales (autismo, retraso en el len-
guaje) por la inclusién de compuestos
neurotoxicos como el mercurio en vacu-
nas infantiles aunque todavia no se ha
podido demostrar la relacion causal, por
si acaso los laboratorios de vacunas han
eliminado el tiomersal de las vacunas de
la hepatitis B.

Preparaciones comerciales de la vacu-
na Hepatitis A + B en Espana

¢ Vacuna Twinrix infantil de laborato-
rios GlaxoSmithkline.
Contiene: virus de hepatitis A + virus
hepatitis B (antigeno de superficie)
obtenidos por propagacién del virus
en cultivos de tejidos de embrion de
pollo.

Morbilidad
Hepatitis Viricas y Enfermedades Venereas
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Excipiente declarado: formaldehido,
neomicina (antibiotico) y 2 fenoxieta-
nol.

Nota: La lista de vacunas disponibles en
Espafa esta actualizada segun el catélo-
go de medicamentos elaborado por el
consejo general de colegios oficiales de
farmacéuticos, pero su disponibilidad en
el mercado depende de los laboratorios
y de las autoridades sanitarias.

RECOMENDACIONES DE LA LIGA POR

LA LIBERTAD DE VACUNACION

Existe una polémica médica que esta va-
lorando el riesgo de contraer y padecer

la hepatitis B frente a sufrir dafios neuro-
l6gicos producidos por la propia vacuna.

Por eso sélo se aconseja vacunar a la
poblacién que tenga habitualmente un
contacto con personas infectadas por
su trabajo, como personal sanitario, que
pueda tener contacto con sangre infec-
tada.

Actualmente el calendario vacunal
infantil aconseja administrar 3 dosis de
la hepatitis B antes de los 6 meses de
vida siendo las pautas de los recién naci-
dos (en el hospital) alos 2y 6 meses 6 a
los 2,4y 6 meses.

Dado que la hepatitis B se transfiere
por contacto con sangre contaminada

\0‘
&3

(jeringuillas) no parece loégico vacunar

a bebés.

INFORMACION INDEPENDIENTE Y
CRITICA CONTRA LA POLITICA DE

VACUNACIONES MASIVAS

Vacunaciones sistemdticas en cuestion
;Son realmente necesarias?

Autor: Juan Manuel Marin Olmos
Editorial: Icaria

ISBN: 84-7426-716-1

Los peligros de las vacunas
Autor: Xavier Uriarte
Autoedicién, 2007. &

Muere un bebé tras recibir la vacuna contra el rotavirus

Publicado por Miguel Jara el 23 de
marzo de 2012
E-mail: migueljaral@gmail.com

a noticia la lef ayer en ABCy se ha

producido en Portugal. La Auto-

ridad Nacional del Medicamento
y Productos de Sanidad (Infarmed) de
Portugal ha decretado la suspension
provisional de las vacunas RotaTeq (la-
boratorios Sanofi Aventis-Merck & Co.)
y Prevenar 13 (laboratorios Pfizer) tras la
muerte de un bebé de seis meses recién
vacunado.

El pasado lunes fallecié un bebé de
seis meses en una guarderia de Camara-
te (Loures), en los alrededores de Lisboa,
vacunado 24 horas antes. Un dia des-
pués se realizé la autopsia del nifo en la
delegacion sur del Instituto de Medicina
Legal de Lisboa sin que, de manera pa-
raddjica, haya trascendido su resultado.
Eso si, sin comentar esas conclusiones,
los responsables de dicha institucion
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dice que no existe ninguna incompati-
bilidad en la administracion conjunta
de estas dos vacunas. Los resultados
seran conocidos dentro de unas sema-
nas. Pero ;hay evidencia cientifica sobre
la inocuidad de poner esas dos u otras
dos o mas vacunas al mismo tiempo a un
bebé de sélo seis meses? Que yo sepa,
casi nunca se prueban las reacciones
adversas de tomar dos medicamentos al
mismo tiempo.

Llueve sobre mojado, como desgra-
ciadamente ocurre en tantas ocasiones,
en mayo de 2010 publiqué en este blog
que la FDA, la agencia de medicamen-
tos estadounidense, habia detectado
residuos de virus porcino en la vacuna
RotaTeq utilizada para la prevencion del
rotavirus. Pocas semanas antes, la misma
agencia habia detectado un virus similar
en la especialidad de GlaxoSmithKline
(GSK), y para el mismo fin, Rotarix y se
suspendié su comercializacion. La FDA
primero dijo que los problemas sélo se
presentaban en un lote de la vacuna de
GSKy no en las demas marcas. Como re-

sulta evidente, luego comprobamos que
esto no era cierto, la de Sanofi Aventis-
Merck & Co. también lo llevaba.

El rotavirus es la causa mas comun
de gastroenteritis y diarreas en bebés y
nifos y suele superarse sin problemas
(las complicaciones se dan en paises
empobrecidos donde una gastroenteri-
tis puede ser la causa de una deshidra-
taciéon en nifos muy pequenos -esto
no es “culpa” del virus sino de una mala
alimentacién y baja calidad de vida-).
De hecho esta vacuna no se encuentra
en las recomendaciones (no obligato-
riedad) del abultado calendario vacunal
espanol.

Fuentes

* www.abc.es/20120321/sociedad/
abci-muerte-vacuna-portu-
gal-201203211840.html

e www.migueljara.com/2010/05/07/
virus-porcino-tambien-en-la-vacuna-
contra-el-rotavirus-de-merck

Muere un bebé tras recibir la vacuna contra el rotavirus
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AAVP (Asociacion de Afectadas por la
Vacuna del Papiloma) es una asocia-
cién sin dnimo de lucro que tiene como
fin promover la asistencia, informacion
y organizacion de personas afectadas al
presentar efectos adversos por las vacu-
nas del papiloma humano (VPH). La Aso-
ciacién esta formada por 20 familias de
jovenes afectadas y nace por la falta de
respuesta honesta por parte de las Au-
toridades Sanitarias y Politicas que han
intentado desvincular la accién de la va-
cuna de sus efectos negativos.

A las Autoridades Sanitarias y al
Presidente del Gobierno, D. José Luis
Rodriguez Zapatero, les hemos pedido
ayuda y que se investiguen los efectos
adversos que estas jovenes han padeci-
do o estan padeciendo. También hemos
intentado en numerosas ocasiones en-
trevistarnos con la Ministra de Sanidad,
Dofa Trinidad Jiménez. A fecha de hoy,
ninguna Autoridad Sanitaria ni Politica
ha atendido aun nuestra peticion.

En Julio 2009 presentamos una pe-
ticién de Moratoria para la vacuna VPH
en la Conselleria de Sanidad de la Comu-
nidad Valenciana. Posteriormente, con
fecha de 23 de Diciembre 2009 presen-
tamos en el Ministerio de Sanidad mas
de 9.500 firmas de personas que se soli-
darizan con las jévenes afectadas y que
solicitan a las Autoridades Sanitarias una
adecuada y digna atencidn sanitaria y el
reconocimiento de los efectos adversos
que han sufrido.

La Agencia Espafiola de Medicamen-
tos y Productos Sanitarios (AEMPS) nos
ha informado que hasta el 15 de Sep-
tiembre 2009 estan registradas 508 no-

tificaciones de sospechas de reacciones
adversas asociadas a las vacunas frente
al Virus del Papiloma Humano.

En la actualidad, la gran mayoria de
las nifas padecen graves secuelas que
de una manera u otra les impide llevar
una vida normal: convulsiones, pardlisis,
cansancio, sincope, problemas de vision,
calambres, ausencias, dolores de cabeza
incapacitantes, incapacidad para hacer
ejercicio fisico, etc, sin que se haya en-
contrado por parte de las Autoridades
Sanitarias a fecha de hoy un tratamiento
efectivo para paliar los efectos secunda-
rios de las vacunas.

Nadie nos advirtié de que nuestras
hijas podrian sufrir estos efectos secun-

“No queremos que las nifias de
este pais formen parte de un ex-
perimento masivo, porque no son
conejillos de indias.”

darios. La gran paradoja con la que nos
encontramos ahora es que muchos de
los efectos que se niegan al mismo tiem-
po se reconocen porque se incluyen, no
sélo en la ficha técnica del medicamen-
to, que ha sido modificada en varias oca-
siones, sino también estan registrados
en la experiencia post comercializacion.

Nadie nos advirtié de que nuestras
hijas podrian sufrir estos efectos secun-
darios. La gran paradoja con la que nos
encontramos ahora es que muchos de
los efectos que se nos niegan, al mismo
tiempo hoy ya se reconocen porque ya
se incluyen, no sélo en la ficha técnica
del medicamento -que ha sido modifi-
cada en varias ocasiones-, sino también

ESPANA

Porcentaje de sintomas de 17 jovenes representadas.
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al hallarse registrados en la experiencia
post-comercializacion.

Tanto despropdsito no puede jus-
tificarse alegando ignorancia, ya que
nuestras hijas no han sido las Unicas ni-
Aas ni tan siquiera las primeras que han
sufrido efectos secundarios después de
esta vacunacioén. En EEUU, Europa, India,
Australia y Nueva Zelanda ya han sido
registrados miles de casos de reacciones
adversas. En los informes VAERS (Siste-
ma de notificaciones de efectos adver-
sos por las vacunas) ya hay registrados
actualmente 21.247 casos adversos, 92
muertes y 372 casos con pruebas Papa-
nicolau anormales tras la vacunacién del
papiloma en Estados Unidos.

Esto es lo que nos ha llevado a unir-
nos con“Truth About Gardasil’, un grupo
de mujeres con el que estamos trabajan-
do a nivel internacional. El pasado 12 de
marzo se presentd a la FDA un estudio
relativo a los peligros de la vacuna del
papiloma incluyendo informacion re-
lativa a nifas afectadas en diferentes
paises del mundo. En dicho estudio se
incluyeron unas graficas con datos que
demostraban que los efectos adversos
registrados son comunes a todos los pai-
ses del mundo.

Desde esta Asociacion denunciamos
que Laeficaciade estavacuna no estd
todavia probada.

» Ya que no se conocerd la efectividad
real antes de 30-35 afos.

+ No existe estudio o ensayo que haya
demostrado que la vacuna sea eficaz
en el grupo de edad para el que se ha
aprobado, ya que nunca se ha evaluado
en mujeres menores de quince afos.

- No se conoce con rigor cientifico por
cuanto tiempo protege.

- La presunta utilidad de la vacuna es
sélo la de prevenir una infeccién por
cuatro virus de los mas de cien que
causan el papiloma y que suele des-
aparecer de forma espontanea en
caso de contagio casi siempre antes
de dos afos especialmente en el caso
de las adolescentes.

+ Las mujeres tienen que seguir hacién-
dose pruebas de cribado -como la
prueba Papanicolau- durante toda su
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vida.

- No se informa de que la vacuna fun-

ciona -si lo hace- uUnicamente cuan-
do la joven o mujer que la recibe no
estd previamente infectada por nin-
guno de los virus de referencia de la
vacuna. Por ello creemos que la Ad-
ministracién Sanitaria deberia hacer

las pruebas previas para confirmar la

ESTADOS UNIDOS

Porcentaje de sintomas de 34 jévenes representadas.

presencia o no de los tipos de virus se-
falados.

La campana publicitaria ha sido dise-
nada para crear miedo en los padres,
y asi de esta forma vacunar a sus hijas.
La publicidad empleada ha sido un en-
gariio ya que se nos ha vendido como la
“vacuna contra el cdncer de utero”.

GRAN BRETANA

Porcentaje de sintomas de 8 jovenes representadas.

Informe sobre los efectos adversos de la Vacuna del Papiloma Humano
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Esta vacuna no cura el cancer, ni
asegura tampoco que las personas va-
cunadas no puedan desarrollarlo en un
futuro.

La publicidad que se estd dando de
esta vacuna puede crear a la larga una
falsa sensacion de proteccion, ya que no
se especifica que no inmuniza contra el

cancer de cérvix y que las mujeres deben
seguir haciéndose los tests Papanicolau
durante toda su vida. Esto puede origi-
nar descuidos en los controles anua-
les que si se consideran cruciales para
diagnosticar displasias antes de que
puedan convertirse en cancer. Tampoco
se esta informando de que la vacuna no

AUSTRALIA

% de sintomas de 10 jovenes representadas.

NUEVA ZELANDA

Porcentaje de sintomas de 6 jovenes representadas.
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protege de por vida, ni que las mujeres
pueden contraer otras infecciones VPH
que pueden resultar cancerosas y que
no estan cubiertas por las vacunas del
VPH. Tampoco se nos ha informado que
hay serios efectos adversos, incluyendo
muerte, asociados a las vacunas del VPH.
Segun la Dra Diane Harper, investi-
gadora, médica, profesora y directora
del Grupo de Investigacion sobre pre-
vencién del cancer ginecoldgico del
Norris Cotton Cancer Center en la Dart-
mouth Medical School de New Hamps-
hire (EEUU), que trabajé durante 20 afios
en desarrollar la vacuna contra el VPH :

+ Las pruebas Papanicolau nunca han
matado ni han incapacitado a nadie
y son una herramienta eficaz para de-
tectar el cdncer cervical y ademas pre-
vienen mas tumores cervicales que los
que puedan prevenir las vacunas por
si mismas.

 Lavacuna del papiloma puede inducir
mas enfermedades que la que real-
mente quiere evitar.

« Vacunar a una nifia de once afios es
como permitir efectuar un gran expe-
rimento de salud publica.

No se ha dado a conocer a la opinion
publica la informacion de la Dra Diane
Harper -experta en la vacuna- ni de los
estudios publicados en revistas cienti-
ficas de prestigio, como JAMA, dando
cuenta sobre la no necesidad y la peli-
grosidad de la vacuna.

De igual modo, no se ha informado
de que en nuestro pais existe un sector
cientifico escéptico sobre los beneficios
de esta vacunacion masiva. Existe un
manifiesto solicitando la moratoria fir-
mado por lldefonso Hernandez-Agua-
do (Catedrdtico de Medicina Preventiva
y Salud Publica en la Universidad Miguel
Herndndez) y actualmente Director
General de Salud Publica. También po-
demos encontrar personalidades rele-
vantes en el mundo de la investigacion,
como Carlos Alvarez Dardet (Catedrati-
co de Salud Publica de la Universidad de
Alicante, y miembro del Consejo asesor
del Journal of Epidemiology and Commu-
nity Health); Miquel Porta (Catedratico
de Salud Publica, Instituto Municipal de
Investigaciéon Médica, Universidad Au-
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téonoma de Barcelona, y Presidente del
Consejo asesor del Journal of Epidemio-
logy and Community Health); Maria José
Rabanaque Hernandez (Profesora Titu-
lar de Medicina Preventiva y Salud Publi-
ca de la Universidad de Zaragoza); Sole-
dad Marquez Calderéon (miembro de
la Fundacién Instituto de Investigacién
en Servicios de Salud de Sevilla); Lucia
Artazcoz (Investigadora del Centro de
Analisis y Programas Sanitarios), Leonor
Taboada (Periodista, Directora de Muje-
res y Salud); Juan Gervas (miembro del
Equipo CESCA); Carmen Valls Llobet
(especialista en Medicina Interna y En-
docrinologia); Carmen Sanchez Conta-

dor (doctora del Servicio de Promocién
de la Salud en la Consejeria de Salud de
Baleares); Carmen Mosquera Tenreiro
(epidemidloga en la Consejeria de Salud
y Servicios Sanitarios de Asturias); Maria
José Hernandez Ortiz (presidenta de
ADIBS Asociacién de Mujeres y Salud de
las Islas Baleares); Jimena Jiménez Ma-
drazo (doctora del Instituto DIS, Dona
i Salut, de Baleares), y asi hasta mas de
9.300 personas que han firmado este
documento.

Las Autoridades Sanitarias no es-
tdn actuando con responsabilidad des-
de nuestro punto de vista. El beneficio
gue supuestamente esta vacuna pueda

o\

0
906

tener para gran parte de las nifas que
se hayan vacunado -beneficio que esta
por ver-, no puede en ninguin caso supo-
ner el abandono de las victimas a su
suerte, y mucho menos les da derecho
a lavarse las manos alegando que son
otras las causas de sus males, por mucho
que este argumento exculpatorio esté
de moda en la actualidad entre nuestros
politicos.

NUESTRAS HIJAS NO SON NUMEROS NI
ESTADISTICAS. PARA NOSOTROS SON
UNICAS E IRREEMPLAZABLES. W

Una joven de 13 anos se encuentra entre la vida y la muerte

tras recibir la segunda dosis de la vacuna del papiloma

Valencia, 5 de septiembre de 2012

Asociacion de Afectadas por la Vacuna del Papiloma

Web: www.aavp.es

ndrea es asmatica pero nunca
habia tenido crisis tan serias
como las ocurridas tras vacunar-
se con la vacuna del papiloma. Seis dias
después de recibir la primera dosis, pre-
sentd unos sintomas similares a los que
habian padecido otras jovenes al ser
vacunadas: dolores de cabeza intensos
e incapacitantes, molestias gastricas, in-
capacidad para ponerse en pie etc. Todo
ello, acompanado de una crisis aguda
de asma, por lo que tuvo que acudir al
servicio de urgencias de Gijon donde
lograron estabilizarla. Los padres de la
joven comunicaron en el hospital que le
habian puesto la vacuna del papiloma
hacia unos dias.
A pesar de todo ello, Andrea recibié
la segunda dosis el 23 de agosto por la
mafana y esa misma tarde presento los
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mismos sintomas que tras la primera
dosis aunque en esta ocasidon con un
agravamiento de la dificultad respirato-
ria. Ante esta situacién, los padres soli-
citaron ayuda médica urgente. A pesar
de su insistencia, la ambulancia nunca
llego, tan soélo un coche de policia que
trasladd a la joven al hospital.

Cuando Andrea ingresé estaba en
parada cardio-respiratoria y aunque lo-
graron reanimarla no lo lograron por
lo que le indujeron un coma. El 31 de
agosto, al quitarle el tubo del respirador,
los médicos constataron que la nifia no
podia respirar espontaneamente. Ahora
sus padres, ante esta gravisima situaciéon
se ven obligados a tener que decidir en-
tre mantener a su hija conectada a una
maquina o dejar que la naturaleza siga
su curso.

Desgraciadamente, el caso de An-
drea no es el Unico en el mundo. Los in-
formes VAERS ya tienen notificadas 119
muertes y 26,564 casos de reacciones
adversas de personas que recibieron la
vacuna del papiloma. Nos preguntamos
cuantas victimas son necesarias para
que las instituciones sanitarias reconsi-
deren el balance riesgo/beneficio de la
vacuna, maxime considerando que se
administra a nifas y jévenes sanas, que
la vacuna no es imprescindible porque
se dispone de otras medidas preventi-
vas que no pueden abandonarse en la
poblacién vacunada y que la verdadera
eficacia de la vacuna no ha sido todavia
demostrada en poblaciones reales.

Desgraciadamente, la lamentable
situacion por la que Andrea y su fami-
lia estdn atravesando podria haberse
evitado si los responsables politicos y
sanitarios hubieran actuado con la de-
bida diligencia y cautela. Avisos no han
faltado. m

Una joven de 13 afos se encuentra entre la vida y la muerte...
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Gripe A: Peligros de la vacunacion

oy médico del SAR (Servicio de

Atencioén Rural) de la comunidad

de Madrid y fui invitado por la Liga
para la Libertad de la Vacunacion para
dar una charla sobre la gripe Ay escribir
el presente articulo. No pertenezco a di-
cha asociacion pero quisiera aprovechar
la ocasion para agradecerles la oportu-
nidad que me brindan de hablar sobre
este tema.

En otofo del afo pasado tuvimos la
ocasion de asistir a lo que algunos han
denominado la “pandemia de la inde-
cencia”. Espero que sea verdad que en
este pais existe la libertad de expresiény
me pueda sumar a esta definicion.

A través de los medios de comunica-
cién se nos alerté de los peligros que se
nos avecinaban por la propagacion de
un supuesto virus de la gripe A que poco
menos que iba a provocar una serie de
desastres de tal magnitud que incluso se
preveia que el sistema nacional de salud
fuese a colapsar.

Para prevenir tal panorama apoca-
liptico las autoridades sanitarias pusie-
ron en marcha un protocolo de actua-
cién, algunas de cuyas medidas paso a
describir.

Si en urgencias aparecia algun pa-
ciente aquejado de fiebre y sintomas
respiratorios debiamos proceder a ais-
larle y nosotros (es decir, el personal
sanitario) deberiamos inmediatamente
“disfrazarnos” como si asistiésemos a
una guerra nuclear, o sea, ponernos bata
quirdrgica, guantes estériles, gafas espe-
ciales, gorro y mascarilla para prevenir el
fulgurante ataque del malévolo micro-
bioy de esta guisa atender al paciente, el
cual (a mi entender) podia morir, o bien
de un ataque de risa, o bien de una crisis
de panico.

Si a alguien se le ocurria toser en
urgencias, habia que ponerle una mas-
carilla, supuestamente para evitar la
propagacion de la infeccién, y digo su-
puestamente porque no he encontrado
ningun articulo cientifico que demues-

Gripe A: Peligros de la vacunacion

tre que esas mascarillas de papel pue-
dan disminuir la infeccién.

Se nos recomendo el uso de tamifly,
incluso en embarazadas y nifios peque-
Aos para disminuir el nimero de con-
tagios. Nos llegaron a mostrar estudios
en los que se afirmaba que el uso del
tamifld podria disminuir en MEDIO DIA!!!
la manifestacion de sintomas gripales...
y supuestamente sin riesgo de efectos
secundarios. Parece ser que la noticia de
que el propio gobierno japonés limité su
uso en el 2007 por la aparicion de pro-
blemas neuropsiquiatricos en adoles-
centes (algunos se tiraron por el balcén
o debajo de las ruedas de un camion) era
una noticia infundada.

En cada cambio de turno teniamos
que hacer una revisién exhaustiva del
numero de dosis de tamifld con qué se
dot6 a nuestro centro de salud...revisiéon
que ni siquiera tenemos que hacer con
otro tipo de farmacos como opiaceos.

Por falta de espacio no voy a entrar
a comentar estas y otras medidas que
se nos recomendo llevar a cabo, simple-
mente las menciono para que el lector
medite sobre ellas, pero creo que serian
un buen material para que un buen hu-
morista hiciese un excelente monélogo
ahora que tanto estan de moda.

Y por supuesto, se nos anuncié la in-
minente obtencidon de una vacuna que
pondria fin al peligro que suponia la ex-
posicion a tan peligroso microbio... el
virus de la gripe A.

Pero... ;estaban justificadas todas
estas medidas? jrealmente era tan peli-
grosa esta pandemia?

Quiza habria que cambiar la pregun-
ta y formularla de la siguiente manera
jexistio esa pandemia? Tom Jefferson
que ha trabajado 15 afios en Cochra-
ne Collaboration (red internacional sin
animo de lucro encargada de verificar
la fiabilidad de los ensayos clinicos) res-
pondia a una entrevista en Der Spiegel
si no habia algo digno de mencién en el
hecho de que la OMS cambiase la defini-

Dr. Juan Ramon Pérez
Médico Rural. Comunidad de Madrid
E-mail: jotachuzo@hotmail.com

cion de pandemia: la antigua se referia a
todo virus que:

1. Se extendiera rapidamente.

2. Que no hubiera inmunidad.

3. Que pudiera provocar una alta mor-
bilidad y mortalidad.

En la nueva definicion, las dos ultimas
condiciones desaparecieron.

{Coémo se diagnosticé en nuestro
pais los casos de gripe A? Segun reco-
mendaciones de nuestras autoridades
sanitarias con que un paciente presen-
tase sintomatologia respiratoria y fie-
bre podria ser directamente “acusado”
de padecer gripe A...sin confirmar por
laboratorioj. La siguiente pregunta se-
ria jy como se distingue entre una in-
feccion provocada por la gripe A y una
provocada por el virus de la gripe co-
mun o los mas de doscientos diferentes
tipos de grupos de virus que cursan con
“sintomas pseudogripales” y que son
tan frecuentes durante la época otofo-
invierno? El clinico que sea capaz de se-
mejante proeza intelectual deberia ser
nominado para el premio Nobel.

Resumiendo en nuestro pais se de-
claré pandemia de gripe A porque en
otofo-invierno hubo muchos casos de
pacientes con tos y fiebre que se exten-
dié rdpidamente, o sea, mucha gente
tosiendo, estornudando, con mocos y
fiebre durante los meses frios...algo to-
talmente inusual en estas latitudes por
estas fechas.

Por todo esto algunos han definido
esta pandemia como la de la indecencia,
porque ya es casualidad que en plena
crisis econdmica mundial y de nuevas
ideas la OMS declare una pandemia
mundial de gripe A que ha reportado a
la industria farmacéutica 50.000 MILLO-
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NES DE DOLARES AL ANO por los contra-
tos firmados con mas de 50 gobiernos...
justo cuando joh casualidad! la mayoria
de las patentes de los antibiéticos estan
a punto de caducar (por cierto, los Uni-
cos farmacos que la medicina conven-
cional tiene como herramienta terapéu-
tica con verdadero potencial curativo).

Sélo con estos datos, cualquier ser
humano con un minimo de capacidad
de pensar que no esté obnubilada por
el miedo (el infopanico creado por los
medios de comunicacién seria ya no
para escribir otro articulo, sino un libro
entero) se plantearia si vacunarse contra
la gripe A seria una medida razonable.

Pero hagamos un ejercicio de abs-
traccion mental y supongamos por un
momento que efectivamente este virus
es peligroso y que se pueda parecer a
aquel famoso de la mal llamada “gripe
espanola” (parece que su origen fue en
los cuarteles de Estados Unidos donde
esperaban soldados a venir a Europa a
Luchar a la 12 Guerra Mundial) que en
1918 provocd 20 millones de muertos (a
nadie se le ocurra pensar que esa morta-
lidad pudiese deberse a la concurrencia
de otro tipo de condiciones “normales”
en una sociedad devastada por la gue-
rra... o a la mas inverosimil hipdtesis
que coincidié con la comercializacién
de la aspirina, farmaco que disminuye la
fiebre, que por supuesto NO es un me-
canismo de defensa del organismo con
millones de afios de evolucion a sus es-
paldas).

Hagamos, como deciamos, ese ejer-
cicio y pensemos que efectivamente
algo tenemos que hacer para proteger-
nos de ese malvado bicho.;Qué pode-
mos hacer?. Lo que nos dicen las autori-
dades sanitarias... vacunarnos.

La pregunta siguiente seria jes eso
eficaz? ;Conlleva riesgos?.Y para respon-
der a esto no vamos a tener en cuenta
que la ya institucionalizada vacuna de la
gripe comun aun no ha logrado demos-
trar su eficacia, por supuesto no vamos
siquiera a pensar que la propia eficacia
de la vacunacién (en general) nunca ha
sido demostrada cientificamente ( seria
poco ético vacunar a un ser humano y
luego exponerle al bicho contra el que
ha sido vacunado para ver si efectiva-
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mente contrae o no la enfermedad, lo
que se ha demostrado es la produccién
de anticuerpos, no la adquisicién de in-
munidad, que son dos cosas distintas) y
no vamos a tener en cuenta lo afirmado
por el dr. Andrew Moulden, licencia-
do en medicina por la Universidad Mc
Master de Hamilton (Canada) cuya tesis
doctoral versé sobre imagen funcional
cerebral y neuroelectrofisiologia en la
universidad de Toronto que llega a afir-
mar que deberian prohibirse TODAS las
vacunas puesto que, debido sobre todo
a los coadyuvantes, provocan deterioros
en el flujo sanguineo en forma de isque-
mia que afectan tanto al cerebro como
al resto del organismo, causando desde
situaciones clinicamente silentes hasta

no hacer dafo.

En cuanto a la eficacia, lo primero
a tener en cuenta es que el organismo
humano tiene un sistema de defensa
quasi inteligente (y pongo lo de quasi
para no salirme de la ortodoxia acadé-
mica mecanicista) y que en el momento
del contacto con el virus a través de las
mucosas respiratorias activa una inmu-
noglobulina la Ig A que desencadena
toda la cascada del sistema inmune,
pero de una forma progresiva. Al vacu-
nar nos saltamos muchos de los pasos
necesarios porque se activa directamen-
te la Ig G (otro tipo de inmunoglobulina
que va por la sangre) y aunque si que se
producen anticuerpos especificos lo que
no sabemos es si estos anticuerpos son

la muerte y que TODAS han contribuido
o contribuyen al aumento abrumador
del autismo, trastornos especificos del
aprendizaje, déficit de atencidn, muerte
subita del lactante, demencia, convul-
siones, coma...

Como deciamos, no vamos a tener
en cuenta todas estas hipdtesis (bueno,
quizé algo mas que hipotesis) y vamos a
intentar responder a la pregunta si la va-
cuna de la gripe A es eficaz y sobre todo
si no conlleva riesgos, porque como
decia Hipdcrates, padre de la medicina
“primum, non nocere” o sea lo primero

efectivos para impedir la enfermedad
(tampoco sabemos si pueden estar rela-
cionados con la aparicion de enfermeda-
des autoinmunes posteriores..;o si?).

Lo siguiente, es que ni el propio
fabricante asegura la inmunidad a la
enfermedad porque como dice en el
prospecto y cito textualmente: “Como
todas las vacunas, es posible que Foce-
tria (hombre comercial de la vacuna de
Novartis) no proteja a todas las personas
vacunadas”.

Ahora bien, supongamos que aun-
que no sea segura la eficacia, hemos

Gripe A: Peligros de la vacunacion
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decidido ponernos la vacuna para pro-
tegernos de ese peligrosisimo virus de la
gripe A, que a pesar de todo, mas vale
prevenir que curar. Siguiendo con los re-
franes, cuidado, no sea peor el remedio
que la enfermedad.

El propio fabricante avisa que no se
use en caso de ser alérgico a los huevos
y a la proteina del pollo, que eso, uno
mas o menos puede saber si lo es, 0 a
algun antibidtico, pero al formaldehido
o al bromuro de cetiltrimetilamonio...
¢{COmo sé si soy o no alérgico a eso? Que
por cierto ;qué es?.. son compuestos
que llevan las vacunas, que se inyectan
en la sangre y alguno ha demostrado
propiedades cancerigenas en diversos
experimentos con animales como el for-
maldehido.

¢Y por qué le echan esto a la vacu-
na? Porque los virus de la gripe (como
cualquier virus) son parasitos intracelu-
lares obligados, es decir, necesitan de la
maquinaria metabdlica de la célula para,
entre otras funciones, reproducirse, por
eso se usan células de huevo de gallina,
para cultivarlos. Pero no puedes inyectar
en sangre humana virus activados, por-
que si no estas inyectando directamente
la propia enfermedad... por eso se inac-
tivan con formaldehido.

Pero claro, una vez que tienes la va-
cuna con virus inactivados preparadas
la tienes que comercializar y eso supo-
ne almacenamiento, transporte, distri-
bucién... o sea que pasa cierto tiempo
hasta que la vacuna puede ser adminis-
trada y como todo material bioldgico,
necesita conservarse en una condicio-
nes fisico quimicas adecuadas. Y aun
suponiendo que todos estos pasos sean
rigurosamente respetados (que ya es su-
poner, de hecho la multinacional Baxter
en Austria tiene pendiente una querella
criminal porque casi se utilizan virus no
inactivados para la vacunacién humana)
es necesario un conservante... ;Cual se
utiliza? El timerosal ( en esta y en otras
vacunas). Y jqué es el timerosal? Un de-
rivado del mercurio con propiedades
bactericidas y antifungicas (por eso se
usa para evitar la contaminacion de las
vacunas).

Y uno podria pensar que si es para
evitar que la vacuna se deteriore esta
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bien usado. Pero es que el mercurio es
un metal pesado muy dificil de metabo-
lizar que tiene afinidad por el tejido ner-
vioso (;tendra esto algo que ver con el
autismo, la demencia, las convulsiones,
la muerte subita del lactante?). Hombre
se supone que un producto tan utilizado
en vacunacién humana habré sido testa-
do para ver si es peligroso o no.

El timerosal se desarrollé por la far-
macéutica Eli Lilly en 1920 y se probd su
seguridad en 1930 en 22 pacientes con
meningitis meningocdcica en un hospi-
tal de Indiana. Como todos murieron de
meningitis y ninguno presenté reaccion
adversa se concluyé que el timerosal
era seguro. En 1938, la FDA dice que la
antigliedad del producto y la falta de
efectos evidentes garantizaban su segu-
ridad. Y no es hasta 1982 en que la FDA
ve que aplicado topicamente dafa las
células sobre piel lesionada y provoca
reacciones alérgicas recomendando un
estudio comparativo con poblaciones
no vacunadas como los amish para ver
la incidencia (si hubiera) de problemas
neurolégicos post exposicion vacunal.
Parece ser que ningun laboratorio ha
realizado este estudio aun.

Pero tu sigues leyendo el prospecto
de la vacuna y en un apartado dice “la
vacuna contiene un adyuvante (un com-
puesto que contiene escualeno) para es-
timular una mejor respuesta”. ;Qué sig-
nifica esto? ;qué es el escualeno y qué
es mejor respuesta?

El escualeno es una molécula de
aceite que se encuentra, entre otros si-
tios, en el aceite de oliva, cuando lo in-
gieres pasa por el higado y de ahi va al
sistema nerviosoy al cerebro del que for-
ma parte. Pero cuando el escualeno no
pasa por el higado, como en el caso de
la inyeccién de la vacuna, entra directa-
mente a la sangre, y es como si circulase
por el organismo sin la cartilla de identi-
dad que es suministrada por el higado.
{Qué hace entonces el sistema inmune,
que es mas inteligente que nuestras au-
toridades sanitarias? Pues lo que tiene
que hacer, su trabajo, que es crear anti-
cuerpos para defender al organismo. En-
tonces va el investigador de laboratorio
(que es menos inteligente que el sistema
inmune, pero un poco mas que las au-

toridades sanitarias) y dice que el escua-
leno “estimula una mejor respuesta”. Y
por supuesto que cualquier compuesto
lipidico (moléculas de aceite) estimula
una respuesta inmune, es mas, en circu-
los de investigacién se habla de respues-
ta hiperinmune y es lo que se inyecta a
los pobres animales de laboratorio para
PROVOCAR enfermedades autoinmunes
para luego investigar sobre ellos la ob-
tencién de nuevos farmacos inmunosu-
presores...de todo el mundo es sabido
que las enfermedades autoinmunes no
tienen cura y hay que investigar conti-
nuamente nuevos farmacos paliativos y
sintomaticos. Por cierto, si algun lector
sabe de alguna enfermedad (excluyen-
do las infecciosas) que la industria far-
macéutica, perddn, quise decir, que la
investigacion médica haya descubierto
su causa y cdmo se cura por favor que
me dé la referencia bibliografica porque
yO N0 CONOZCO hinguna.

Sigues leyendo los componentes
que tiene la vacuna y ves que también
lleva polisorbato 80, trioleato de sor-
bitan en tampodn citrato (que creo que
también es molécula de aceite), cloruro
de sodio (para echarle un poco de sal a
la vida) cloruro de potasio (;no era esto
lo que usan en la inyeccidn letal para los
condenados a muerte en el pais de la [i-
bertad, Estados Unidos?),potasio (en la
facultad estudié que produce arritmias
cardiacas), dihidrégeno fosfato, fosfato
de disodio dihidrato... y unos cuantos
mas.

Bueno a pesar de todo esto, alguien
(no sé quién) podria pensar que en cual-
quier caso la OMS, las multinacionales
farmacéuticas, nuestras autoridades sa-
nitarias, nuestros gobiernos...
los que manejan el cotarro como dicen

vamos,

en mi barrio lo que estdn es preocupa-
dos por nuestra salud. Entonces yo pre-
guntaria jpor qué entonces nuestro go-
bierno, el espafiol digo, en 2006 aprobd
la Ley 29/2006,de 26 de julio, de garan-
tias y uso racional de los medicamentos
y productos sanitarios concretamente el
articulo 24 punto 5?Y afadiria ; y el Real
Decreto 1015/2009 de 19 de junio, por
el que se regula la disponibilidad de me-
dicamentos en situaciones especiales
articulo 19,punto 1?. Se pueden obtener
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facil en Internet y sugiero al lector que
les eche un vistazo.

Estamos ya en mayo del 2010 y
aungque no veo la televisién ni leo los
periddicos, parece ser que la supuesta
pandemia ha sido controlada. Asi nos
lo hicieron saber a través de una circular
interna y que se desactivaba el plan de
emergencias, todo ello gracias al esfuer-
zo de todos los profesionales del sistema
de salud. Y es curioso porque me consta
que un gran numero de profesionales
no siguieron las recomendaciones de
nuestras autoridades sanitarias. Yo por
lo menos ni me vacuné ni recomendé
a nadie activamente la vacunacién. Por
suerte soy un privilegiado y trabajo en
una zona rural con baja presion asisten-
cial y me daba tiempo a informar a mis
pacientes. No sé cémo habran podido
llevar esta situacion tantos colegas que
estan en un puesto de trabajo con gran
presion asistencial y administrativa. En
cualquier caso parece que la poblacién
en general ha mostrado mas sentido co-
mun que nuestras autoridades sanitarias
y no ha habido una vacunacién masiva.
La pregunta ahora es ,una vez pasado
el peligro ;qué vamos a hacer con las
dosis de vacunas sobrantes? ;se van a
devolver al fabricante con reembolso
del dinero gastado? jse van a destinar
a“ayuda humanitaria” a paises necesita-
dos? ;Gratis, a mitad de precio, haciendo
negocio con la salud humana...? ;qué se
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va a hacer?.

Me parecen preguntas interesantes
dado la crisis actual que estamos atrave-
sando. También me parece interesante,
o por lo menos a considerar por qué no
ha tenido la misma cobertura informa-
tiva el hecho de que Wolfgang Wodarg
presidente de la Comisién de Salud del
Consejo de Europa ha puesto en mar-
cha una comisién de investigacion para
averiguar el papel desempenado por el
lobby farmacéutico, los funcionarios de
la OMS y los gobiernos en la campana
de panico orquestada a propésito en
torno al virus AH1N1. Este sefior, hace
escasos meses concedia una entrevista
al diario francés L'Hummanité, repro-
ducida integramente en Espafa en la
revista Discovery Dsalud (que puede ser
leida en Internet www.dsalud.com) en la
que entre otras cosas aseguraba que la
vacuna desarrollada por Novartis se ha
producido en un biorreactor a partir de
células cancerosas. El motivo es que para
asegurar la ingente cantidad de dosis de
vacunas que los gobiernos (democra-
ticos, por supuesto)han comprado no
bastaba con el cultivo de células de hue-
vos...no habia suficientes huevos y el

crecimiento de sus células era muy lento
para la demanda. Por ello se necesitaban
células que crezcan y se dividan rapida-
mente... como las cancerosas.

Y todo esto, segun las autoridades
pertinentes en bien de nuestra salud. No
soy profesor de universidad, ni suelo dar
conferencias, pero cuando alguna vez
he hecho algun curso de salud siempre
he dicho lo mismo: “no me crean lo que
digo, compruébenlo porque pudiera ser
que la informacién no sea veraz” Toda
la informacién que he usado se puede
comprobar en Internet... y también estd
el sentido comun y la experiencia de
muchos afos que demuestra que una
gripe puede ser una bendicion si te coge
bien alimentado y te da la oportunidad
de descansar en un mundo tan estresa-
do como vivimos. Y que con medicinas
dura una semana y sin ellas siete dias. Y
que en algunos casos también te pue-
de matar. Porque el ser humano, como
todo ser vivo, nace, crece, se reproduce y
muere. Pero hay algo que nos diferencia
del resto de seres vivos, nuestra capa-
cidad de pensar, nuestra capacidad de
ser conscientes. Y creo que como huma-
nidad, estamos en un momento critico
gue nos tenemos que plantear qué es-
tamos haciendo con nuestra vida, con
nuestra salud y en manos de quién la es-
tamos dejando... y empezar a hacernos
responsables.

Un cordial saludo. m

Gripe A: Peligros de la vacunacion
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MANIFIESTO SOBRE EL SARAMPION Y TRIPLE VIRICA-Barcelona 2012

«Por una eficaz salud publica: El derecho a no vacunarse».

Las vacunas no son legalmente obliga-
torias y no han disminuido las epidemias
infecciosas.

Han creado y crean un incremento
de las infecciones vacunables y no va-
cunables, y la emergencia de numerosas
enfermedades cronicas. Desde el inicio
tienen en su composicién componentes
quimicos altamente téxicos, producen
efectos adversos frecuentes y afectan
negativamente a la salud de las perso-
nas y de las comunidades.

En base a estas premisas PEDIMOS y
EXIGIMOS:

1. Retirada en todo el territorio de la Co-
munidad Europea tanto de Institucio-
nes publicas como privadas de las pre-
siones ejercidas sobre los ciudadanos
no vacunados o que lo hacen selecti-
vamente en los hospitales, centros de
salud, guarderias, escuelas, institutos,
universidades, juzgados, en la gestion
de las adopcionesy en la busqueda de
empleo.

2. Las Administraciones de todo el terri-
torio europeo habran de incorporar
en sus protocolos la accién de vacunar
como un ACTO MEDICO por lo tanto su-
peditado a la decision del ciudadano.
Quiere esto decir que el ciudadano reci-
bira de manera oral y escrita una infor-
macion exhaustiva tanto oficial como
no oficial existente sobre las vacunas.

3.Tras la decision del ciudadano de no
vacunar o de hacerlo selectivamente
no existirad ningun documento de con-
sentimiento informado que se haya
de firmar unilateralmente.

4. Se retiraran las vacunas combinadas y
conjugadas que existan actualmente
en el mercado.

5. En la fabricacién de las vacunas no ha-
bra ni anestésicos, ni suspensiones, ni
conservantes, ni adjuvantes, ni otros
toxicos que puedan contaminar vy
toxificar la composicion inicial.

6. Antes de cada vacunacion se tendran
en cuenta los antecedentes alérgicos

y el sistema de histocompatibilidad de
cada persona.

7. Si entre vacuna y vacuna se observan
cambios en la salud del vacunado se
respetara la decision de interrumpir la
vacunacion.

8. No se iniciara la vacunacién hasta los
12 6 24 meses, teniendo siempre en
cuenta la practica o no de la lactancia
materna prolongada.

Y por ultimo, habilitar en sus funcionesy re-
conocer publicamente al investigador, mé-
dico-digestdlogo, britdnico Andrew Wake-
field por sus aportaciones al conocimiento
universal en el dmbito de la biologia sobre
virus artificiales, vacunas, transtornos di-
gestivos y alteraciones neurolégicas.

Conferencia Europea sobre el Sarampion y

Triple Virica. Barcelona, 23 de mayo de 2012

Liga por la libertad de vacunacion (LLV)
Association ALIS - Francia
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)

MANIFESTE SUR LA ROUGEOLE ET LE VACCIN ROR-Barcelone 2012

«Pour une santé publique efficace: Le droit de ne pas se faire vacciner»

Les vaccins (en Espagne du moins) ne

sont pas légalement obligatoires et ils

n'ont pas fait disparaitre les épidémies
de maladies infectieuses.

IIs ont créé et continuent a créer une
augmentation des infections pour les-
quelles il existe des vaccins et d'autres
pour lesquelles il n'y a pas de vaccins
et ils ont fait apparaitre de nombreuses
maladies chroniques.

Depuis qu’ils existent, ils compor-
tent des composants chimiques haute-
ment toxiques; ils produisent des effets
secondaires fréquents et affectent néga-
tivement la santé des personnes et des
collectivités.

Pour les raisons exposées dans ce
préambule, NOUS DEMANDONS et EXI-
GEONS ce qui suit:

1. L'arrét sur tout le territoire de la Com-
munauté Européenne, tant de la part
des Institutions privées que des Insti-
tutions publiques, de toutes les pres-
sions exercées sur les citoyens non
vaccinés, ou sur les personnes qui

choisissent leurs vaccins sélective-
ment, dans les hopitaux, les centres
de santé, les creches, les écoles, les
lycées, les universités, les démarches
d'adoption et la recherche demploi
ainsi que devant les tribunaux.

2. Les administrations de tout le terri-
toire européen devront incorporer
dans leurs protocoles la vaccination
en tant quACTE MEDICAL soumis par
conséquent a la décision du citoyen.
Ce qui veut dire que le citoyen devra
recevoir une information exhausti-
ve orale mais aussi écrite qui tienne
compte des données officielles ET des
données non officielles sur les vaccins.

3. Une fois que le citoyen aura pris la dé-
cision de ne pas se faire vacciner ou de
faire certains vaccins sélectivement,
aucun document de consentement
éclairé ne devra étre signé unilatérale-
ment.

4. Les vaccins multiples et conjugués qui
existent actuellement sur le marché
devront étre retirés.

Manifiesto sobre el Sarampién y la Triple Virica - Barcelona 2012

5.Dans la fabrication des vaccins il
n'entrera ni anesthésiques, ni suspen-
sions, ni conservateurs, ni adjuvants
susceptibles de contaminer et de ren-
dre toxique la préparation initiale.

6. Avant chaque vaccination il fau-
dra prendre en compte les anté-
cédents allergiques et le systéme
d’histocompatibilité.

7.Si aprés vaccination, on observe des
modifications au niveau de la san-
té du patient, il faudra respecter
I'interruption de la vaccination.

8. Les vaccins devront étre administrés
pas avant les 12 ou 24 mois, en pre-
nant bien en compte l'allaitement ma-
ternel prolongé.

Conférence européenne sur la rougeole et

le vaccin ROR. Barcelone, le 23 mai 2012

Liga por la libertad de vacunacion (LLV)
Association ALIS - France
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)
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MANIFEST SOBRE EL XARAMPIO i TRIPLE VIRICA-Barcelona 2012

«Per una salut publica eficag: El dret a no vacunarse»

Les vacunes no son obligatories legal-
ment, i no han disminuit les epidemies
infeccioses.

Han creat i creen un augment de les
infeccions vacunables i no vacunables,
i 'emergéncia de nombroses malalties
créniques.

Des de l'inici tenen en la seva com-
posicié components quimics altament
toxics que produeixen efectes adversos
freqlients i afecten negativament a la sa-
lud de les persones i les comunitats.

En base a aquestes premisses DEMA-
NEM i EXIGIM:

1. Retirada en tot el territorio de la Co-
munitat Europea, tan d'institucions
publiques com privades, de les pres-
sions exercides sobre els ciutadans no
vacunats o que ho fan selectivament,
en: hospitals, centres de salut, llars
d'infants, escoles, instituts, universi-
tats, jutjats, en la gestié d’adopcions i
en la recerca de treball.

2. Les administracions de tot el territorio

europeu hauran d'incorporar en els
seus protocols I'accié de vacunar com
un ACTE MEDIC i per tan supeditat a la
decissi6 del ciutada.

Aixo vol dir que el ciutada rebra una
informacién exhaustiva, en forma oral
i escrita, tan oficial com no oficial, exis-
tent sobre les vacunes.

3. Si el ciutada decideix no vacunar o fer.
ho selectivament no hi ha d'haber cap
document de consentiment informat
que s’hagi de firmar unilateralment.

4. Es retiraran totes les vacunades com-
binades i conjugades que existeixin
actualmente al mercat.

5. En la fabricacié de vacunes no hi hau-
ran anestesics, suspensions, conser-
vants, adjuvants, ni altres toxics que
puguin contaminar o toxificar la com-
posicié inicial.

6. Abans de cada vacunacié es tindran
presents els antecedents al.lérgics i
el sistema de histocompatibilitat de
cada persona.

7.Si entre vacuna i vacuna s'observen
canvis en la salut del vacunat es res-
pectara la decissié d'interrompre la
vacunacio.

8. No s'iniciara la vacuacié finsels 12 0 24
mesos, tenin sempre present la prac-
tica o no de l'alletament matern per-
llongat.

| per ultim, habilitar en les seves fun-
cions i reconeixer publicament a
I'investigador, metge-digestoleg, el bri-
tanic Andrew Wakefield per les seves
aportacions al coneixement universal a
I'ambit de la biologia envers virus artifi-
cials, vacunes, transtorns digestius i alte-
racions neurologiques.

Conferéncia Europea sobre el Xarampio i

Triple Virica. Barcelona, 23 de maig de 2012

Liga por la libertad de vacunacién (LLV)
Association ALIS - Francia
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)

MANIFEST ON MEASLES AND MMR (TRIPLE VIRAL VACCINE)-Barcelona 2012

«For efficient public health: The right to not vaccinate»

Vaccines are not legally obligatory and
infectious epidemics have not declined.

They have created and continue to
create an increase in infections which
can be vaccinated against and those
which cannot, and there is an emergen-
ce of chronic illnesses.

From the start they have contai-
ned highly toxic chemical components
which cause frequent adverse effects
and are detrimental to the health of in-
dividuals and communities.

Based on these premises we ASKand
DEMAND:

1. Withdrawal in the whole of the Eu-
ropean Union, in public and private
institutions, of the pressure applied to
citizens who are not vaccinated, and
stop selective vaccinations in hospi-
tals, health centres, nurseries, primary
schools, high schools, universities,
courts, in adoption processes and in
the process of job seeking.

2. The governing bodies of the whole of
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the European Union will have to add
into their protocols the act of vaccina-
tion as a MEDICAL PROCEDURE and
therefore subject to the decision of
the citizen. This means that the citizen
will receive both full oral and written
information, official as well as unoffi-
cial about vaccines.

3. After the decision of the citizen not
to vaccinate or to do so in a selective
manner, no document will exist to be
signed unilaterally stating informed
consent.

4. The existing combined and conjuga-
ted vaccines will be taken off the mar-
ket.

5.1n the manufacture of vaccines there
will be no anesthetics, nor suspen-
sions, nor preservatives, nor adyu-
vants, nor other toxins which could
contaminate or intoxicate the initial
composition.

6. Before each vaccination the history of
allergies and histocompatibility sys-

tem of each person will be taken into
account.

7.1f, between vaccinations, changes in
the health of the person vaccinated
are observed, the decision to suspend
further vaccinations will be respected.

8. The vaccination will not commence
until 12 or 24 months of age, taking
into account the existence of prolon-
ged breast feeding or absence of it.

Last but not least, habilitate and recogni-
se publically the British gastroenterolo-
gist physician and investigator, Andrew
Wakefield, for his contribution to univer-
sal knowledge in the area of biology on
artificial viruses, vaccines, and digestive
and neurological disorders.

European Conference on Measles and MMR.

Barcelona, 23 de mayo de 2012

Liga por la libertad de vacunacion (LLV)
Association ALIS - France
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)

Manifiesto sobre el Sarampién y la Triple Virica - Barcelona 2012
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ELGORRI ETA HIRUKOITZ BIRIKOARI BURUZKO ADIERAZPENA. Barcelona 2012

«Osasun publiko egokia: txertaketa ez egitearen aldeko eskubidea»

Txertoak ez dira legalki derrigorrezkoak
eta ez dituzte izurri infekziosoak gutxit-
zen.

Txertatuak izan eta ez izan dai-
tezkeen infekzioak eta gaixotasun infe-
kzioso asko, sortu eta sortzen, ari dira.

Hasierako egituran, osagai kimikoak
dituztenak, horiek pertsonen eta komu-
nitateen osasunari era ez egokian eragi-
ten diote.

Hori dela eta, hurrengoa ESKATZEN
ETA EXIJITZEN dugu:

1. Txertoak hartzen ez dituzten edo era
selektiboan hartzen dituzten herrita-
rrak, ospitale, osasun-etxe, haur-es-
kola, institutu, unibertsitate, epaitegi,
adopzioen kudeaketan eta enplegu
bilaketan, Europako Erkidego osoko
erakunde pribatu naiz publikoetan
kentzea.

2. Europako lurralde osoan, Administra-
zioak bere protokoloetan txertaketa
OSASUN ekimen bat bezela hartzea,

horrela herritarren erabakiaren men-
pe egon behar delako. Horrek esan
nahi du, herritarrek txertoei buruz
ahoz eta idatziz , era ofizial eta ez ofi-
zialean, informazioa jaso behar dutela.

3. Txertaketa ez egitearen edo era se-
lektiboan egitearen aldeko norba-
nakoaren erabakiaren ondoren, ez da
egongo inongo baimenezko doku-
menturik, alde batek bakarrik sina-
tuko duena.

4. Orain merkatuan dauden txerto kon-
binatuak eta konjugatuak kendu egin-
godira.

5. Txertoen fabrikazioan, hasierako egi-
tura kutsatu edo toxikatu ditzakeen
anestesiko, esekidura, kontserbagarri,
adjubante, ez besterik ez da egongo.

6. Txertaketa baten baino lehen, kon-
tuan izango dira aurrekari alergikoak,
eta pertsonaren historia bateragarria
den.

7.Txerto baten eta bestearen artean

gaixoaren osasunean eraginak ikusten
badira, txertaketa mozteko erabakia
onartuko da.

8. Txertaketa 12 edo 24 hilabete ondo-
ren hasiko da, amagandiko edoskitzea
beti kontuan izanda.

Azkenik, Andrew Wakefield mediku-
digestologo inbestigatzaile britaniarrari,
biologian birus artifizaleei, txertoei, di-
gestio- nahasmenduei eta neurologiko-
aldaketei buruz egin dituen ikerketak
berriz gaitu eta publikoki adierazi.

Conferencia Europea sobre el Sarampion y

Triple Virica. Barcelona, 23 de mayo de 2012

Liga por la libertad de vacunacion (LLV)
Association ALIS - Francia
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)

MANIFEST SCHARLACH UND DREIFACH-IMPFUNG. Barcelona 2012

“FUr eine effiziente 6ffentliche gesundheitsversorungung: das recht auf nicht-impfung”

Die Impfungen sind gesetzlich nicht obli-
gatorisch und haben keinerlei Einfluss auf
die Verbreitung von infektiésen Epide-
mien.

Impfungen haben zu einer Stei-
gerung der Infektionen gefiihrt fir die es
Impfungen gibt oder nicht und zu einer
Steigerung der chronischen Krankheiten.

Impfungen enthalten in ihrer Zu-
sammensetzung chemische Bestandteile
die hoch toxisch sind und die haufig zu
Nebenwirkungen fihren und negativen
Einfluss auf die Gesundheit des Blirgers
haben.

Auf der Basis dieser Feststellungen
BITTEN und FORDERN wir:

1. Beendigung der Repressionen durch
die Krankenhduser, Gesundheitszen-
tren, Kindergarten, Schulen, Univer-
sitdten, bei Adoptionen und bei der
Arbeitssuche auf die Personen, die sich
oder ihre Kinder nicht impfen lassen
wollen, oder nur selektiv Einzelimpfun-
gen ausflhren lassen wollen.

2. In die Protokolle der europdischen Be-

horden muss aufgenommen werden,
dass es sich bei den Impfunge um einen
“medizinischen Eingriff” handelt und so-
mit der Zustimmung des Burgers bedarf.
Das will sagen, dass der Blirger miindlich
und schriftlich ausfuhrliche offizielle wie
auch inoffizielle Information tber die Im-
pfungen erhalt.

3. Nach der Entscheidung des Biirgers
sich nicht oder nur selektiv impfen zu
lassen, wird es kein Dokument geben,
das die schriftliche Zustimmung der
Nicht-Impfung fordert.

4. Die Mehrfachimpfungen und Gleich-
zeitimpfungen werden vom Markt ge-
nommen.

5. In der Herstellung der Impfungen wird
es keine Andsthesien geben, keine L6-
sungen, keine Konservierungsstoffe
und keine Zusdtze oder andere toxis-
chen Beisetzungen die die Ursprungs-
substanz beeinflussen.

6. Vor jeder Impfung wird in der Kranken-
geschichte die allergische Présdisposi-
tion beriicksichtigt.

Manifiesto sobre el Sarampién y la Triple Virica - Barcelona 2012

7. Wenn zwischen den Impfungen Verdn-
derungen der Gesundheit des Geim-
pften beobachtet wird, wird dieses
berticksichtigt um unter Umstédnden die
weiteren Impfungen auszusetzen.

8. Das Mindestalter fir den Impfbeginn
wird unter Berlicksichtigung der Still-
zeit auf mindestens 12 Monate und bei
verldngerter Stillzeit auf bis zu 24 Mo-
nate heraufgesetzt.

Und nicht zuletzt, wird der englische Fors-
cher und Arzt Andrew Wakefield &ffent-
lich habilitiert fiir seine Beitrage und sei-
ne universellen biologischen Kenntnisse
auf dem Gebiet der kinstlichen Viren,
Impfungen und ihrer Folgen wie Ver-
dauungsstérungen und der Stérungen
des neurologischen Systems.

Europdische Konferenz iiber die Scharlach-

und Dreifach-Impfung. Barcelona, 23. Mai 2012
Liga por la libertad de vacunacion (LLV)

Association ALIS - France
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)
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MANIFESTO SOBRE O SARAMPELO E A TRIPLE VIRICA. Barcelona 2012

«Por unha saude publica eficaz: O dereito a non vacinarse»

As vacinas non son legalmente obriga-
torias e non tefen diminuido as epide-
mias infeciosas.

Teflen provocado e provocan un
incremento das infecciéns vacinabeis
e non vacinabeis, e a emerxencia de
numerosas  enfermidades  crénicas.
Dende o inicio tefien na sua composi-
ciébn componentes quimicos altamente
toxicos,producen efectos adversos fre-
cuentes e afectan negativamente a sau-
de das persoas e das comunidades.

En base a estas premisas PEDIMOS e
ESIXIMOS:

1. Retirada en todo o territorio da Comu-
nidade Europea tanto de Institucions
publicas como privadas das presiéns
exercidas, sobre a ciudadania non
vacinada ou que o fai selectivamen-
te, nos hospitais, centros de saude,
garderias, escolas, institutos, universi-
dades, xulgados, na xestion das adop-
ciéns na busca de emprego.

2. As Administraciéns de todo o territo-

rio europeo teran que incorporar nos
seus protocolos a acciéon de vacinar
como un ACTO MEDICO polo tanto,
supeditado a decision do cidadan.

Quere esto decir que o ciudadan re-
cibira, de maneira oral e escrita, infor-
macién exaustiva tanto oficial como
non oficial existente sobre as vacinas.

3. Despois da decision do cidadan de
non vacinar ou, de facelo selectiva-
mente, non existird ningun documen-
to de consentimento informado que
se tena que asinar unilateralmente.

4. Retiraranse as vacinas combinadas e
conxugadas que existan actualmente
no mercado.

5. Na fabricaciéon das vacinas non habe-
rd nin anestésicos, nin suspensions,
nin conservantes, nin adxuvantes, nin
outros toxicos que poidan contaminar
e toxificar a composicion inicial.

6. Antes de cada vacinacién teranse en
conta os antecedentes alérxicos e o
sistema de histocompatibilidade de

cada persoa.

7.Se, entre vacina e vacina, se observan
cambios na saude da persoa vacinada
respetarase a decision de interrumpir
a vacinacion.

8. Non se iniciard a vacinacién ate os 12
ou 24 meses, tendo sempre en conta a
practica ou non da lactancia materna
prolongada.

E por ultimo, habilitar nas suas funcions
e recofiecer publicamente ao investiga-
dor, médico-dixestélogo, britanico An-
drew Wakefield polas stias aportacions
ao coflecemento universal no dmbito da
bioloxia sobre virus artificiais, vacinas,
trastornos dixestivos e alteracions neu-
roloxicas.

Conferencia Europea sobre o Sarampelo e
Triple Virica. Barcelona, 23 de maio del 2012

Liga por la libertad de vacunacién (LLV)
Association ALIS - Francia
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)

Red Espanola de Tratamiento Homeopatico de

Dr. Joan Mora
Tel. 972 202 803. Girona

Dra. Esther Sagredo
Tel. 944 213 499. Bilbao

Dr. Juan Manuel Marin
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Efectos Postvacunales
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Dr. Joaquim Peleteiro
Tel. 971 206 566. Palma de Mallorca
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Tel. 943 004 704.
Donosti (Guipuzcua)
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Ficha de filiacidon
a la Liga para la Libertad de Vacunacion

(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:

Domicilio:

Poblacion:

Cadigo postal:

Teléfono:

Provincia:

E-mail:

Oficio y dedicacion actual:

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja:

Clave banco:

Clave oficina:

N° cuenta:

Titular cuenta:

Cuota anual de: [135 €

€ (superior a 35 €)

Ficha filiacién
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Red Espanola de Informacion sobre Vacunas

Miembros de referencia

— Esther Sagredo. C/ Zabalbaru, 4, 1a.
48010. Bilbao. esther.sagredo@terra.es
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doctormarinolmos@gmail.com
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Conect

{Quiénes somos?
Area médica
Area legal
Documentacién
Lista
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Red Espaifiola de Informacién sobre Vacunas
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Asociaciones que luchan por la libertad
de vacunacion en el mundo

ALEMANIA

EFI Marl

Birgit FRANKHANEL
Sickingmilher Str. 92
45768 Marl
www.efi-marl.de

Libertas & Sanitas e.V Marbach (LiSa)
Postfach 1205

D 85066 Eichstatt

E-mail: redaktion@impfnachrichten.de

EFI (Eltern fiir Impfaufklarung)
Angelika KOGEL-SCHAUZ
Leharstr. 65 1/5

86179 Augsburg
www.efi.online.de

Colette LEICK-WELTER, PhD
Kohlmeisenstieg 10

D 22399 Hamburg

E-mail: Colette.welter@tiscali.de

ARGENTINA

Axel PAKAROFF

Migueletes 581 7°D

CP 1426. Ciudad de Buenos Aires
E-mail: maglialiquida@yahoo.com
www.librevacunacion.com.ar

Eneko Landaburu
Misiones
E-mail: enekolan@gmail.com

Damian VERZENASSI
Rosario
E-mail: damianverze@yahoo.com.ar

Eduardo YAHBES
www.librevacunacién.com.ar

AUSTRALIA

Viera SCHEIBNER

178 Govetts Leap Road
Blackhealth NSW 2785

E-mail: vscheibner@mpx.com.au

lan SINCLAIR
E-mail: ian@vaccinationdebate.com
www.vaccinationdebate.com

Maureen HICKMAN

PO Box 274

Ettalong Beach, NSW 2257
E-mail: acii@ozemail.com.au

AUSTRIA

Petra CORTIEL

Stauffenstras. 9A

5020 Salzburg

E-mail: cortiel@salzburg.co.at

AEGIS Osterreich

Dr Johann LOIBNER
A 8563 Ligist

E-mail: info@aegis.at
www.aegis.at

BELGICA

Dr Kris GAUBLOMME

Bostraat 74/6

Hasselt

E .mail: kris.gaublomme@telenet.be
www.vaccinedamage-prevention.org

Preventie Vaccinatieschade vzw (PVS)
E-mail: info@vaccinatieschade.be
www.vaccinatieschade.be

Infor Vie Saine

R. ACMANNE

127, rue de Fernelmont

5020 Champion

E-mail: inforviesaine@pro.tiscali.be
www.inforviesaine. be.tf

BOLIVIA

Hannelore PELLHAMMER
Cochabamba

E-mail: hannepel@yahoo.de

Josef HENAO
La Paz
E-mail: homeobol@aleph.com.bo

Vivi Camacho
Cochabamba
E-mail: camachovivian@gmail.com

BRASIL

Taps (Temas Atuais na Promocao da
Saude)

Dr Veronica CARSTENS

Asociaciones que luchan por la libertad de vacunacién en el mundo

Caixa Postal 17

CEP 13280-970 Vinhedo
E-mail: info@taps.org.br
www.taps.org.br

CANADA

Association for Vaccine Damaged Children
67 Shier. Winnipeg

Manitoba R3R 2H2

CROACIA

Ivica Galic

E -mail: ivica.galic@zivot-ili-cijepljenje.hr
www.zivot-ili-cijepljenje.hr

Zagreb

DINAMARCA

Else JENSEN

Donnevaeldevej 40

3230 Graested

E-mail: vacforum@forening.dk
www.vaccinationforum.dk/links.htm

Eva AMBROSIUS
Norhaven Paperback A/S
DK 8800 Viborg
E-mail: ea@norhaven.dk

ESPANA

Liga para la Libertad de Vacunacién
Xavier URIARTE

Apartado de Correos 100

17080 Girona

E-mail: info@vacunacionlibre.org
www.vacunacionlibre.org

ESTADOS UNIDOS

NVIC (National Vaccine Information Cen-
ter)

Barbara LOE FISCHER & Kathi WILLIAMS
421-E Church Street

Vienna, VA 22180

www.nvic.org

Vaccination Information And
Liberation-South Florida Chapter
PO Box 293144

Fort Lauderdale

Florida 33329

E-mail: educate@vacinfo.org
www.vacinfo.org
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Sandy MINTZ
Anchorage (Alaska)
www.vaccinationnews.com

FINLANDIA

Immunisation Awareness Society
POB 217

1301 Vantaa

122002 Haryana

Rokotusinfo ry (Finnish Vaccine Informa-
tion Society)

Retkeilijankatu 10 B 15

FI-00980 Helsinki

www.rokotusinfo.fi

E-mail: rokotusinfo@rokotusinfo.fi

FRANCIA

ALIS (Association Liberté Information Santé)
Francoise JOET

19, rue de I'Argentiére

63200 Riom

E-mail: info@alis.asso.fr

www.alis.asso.fr

Ligue Nationale pour la Liberté des
Vaccinations

Jean-Marie MORA

BP 816

74016 Annecy cedex

E-mail: LNPLV.acy@wanadoo.fr
www.ctanet.fr/vaccination-information

GRAN BRETANA

The Informed Parent

Magda TAYLOR

PO Box 870. Harrow

Middlesex HA3 7UW

E-mail: magdataylor@lazou.fsnet.co.uk
www.informedparent.co.uk

WDDTY (What Doctors Don't Tell You)
2 Salisbury Road

London SW19 4EZ

E-mail: cs@wddty.co.uk
www.wddty.co.ukJABS

(Justice Awareness and Basic Support)
Jackie FLETCHER

1 Gawsworth Road. Golborne
Warrington, Cheshire WA3 3RF

E-mail: tony@jabs.org.uk
www.jabs.co.uk

GRECIA

Marianne et Christian DARLAGIANNIS
Vogatsiko-Kastoria

GRT. K. 52053 (Allemand/grec)
E-mail: krebs@otenet.gr
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Christine COUZELI (Francés/griego)
L. Alexandras 38
GR 49100 Corfou

Gerassimos STOURAITIS
(aleman/griego)
Aristotelous 14

GR 10433 Athénes

HUNGRIA

Johannes BRUNEN (Aleman/hungaro)
Piliscsaba

Bajcsy-Zsilinsky ut 55

HU 2081

E-mail: johann.brunen@ketezeregy.hu

ISRAEL

Dr Chaim ROSENTHAL

25 Har Simai

Raanana

E-mail: homeorof@netvision.net.il

Brain Damaged Children Rehabilitation
Association

PO Box 484

Kefar Saba 44 104

ITALIA

COMILVA (Coordinamento del Movimento
Italiano per la Liberta delle Vaccinazioni)
Walter PANSINI

Casella Postale 984

34132 Trieste

E-mail: comilva@comilva.org
www.comilva.org

Simone et Thomas FEDERSPIEL
Hauptstrasse 38c

139027 Reschen/Sidtirol
E-mail: t.federspiel@rolmail.net

CONDAV (Coordinamento Nazionale
Danneggiati da Vaccino)

Via Borgofreddo, 38

46018 Sabbioneta

E-mail: info@condav.it
www.condav.it

Associazione Vittime dei Vaccini
Giorgio TREMANTE

Via Danilo Preto, 8

37133 Verona

E-mail: tremantegiorgio@libero.it

LUXEMBURGO

AEGIS Luxembourg a.s. b. I.
BP 20

3206 Roeser

E-mail: info-aegis@internet.lu

NORUEGA

Anette NEUMANN-TINGULSTAD
Britaniatorget

Storgt. 27

1440 Drobak

Karen SUNDOY
Grodemtunet 15
4029 Stavanger

Vaksineopplyste Foreldre
Lise KASPERSEN
E-mail: lise kaspersen@c2i.net

NUEVA ZELANDA

IAS (Immunisation Awareness Society)
PO Box 56-048. Dominion Road
Auckland 1003

www.ias.org.nz

ISLAS FIDJI

Erwin ALBER (Alemdn/inglés)
PO Box 139

Pacific Harbour. Viti Levu
E-mail: alberfj@yahoo.com

PAISES BAJOS

NVKP (Nederlandse Vereniging Kritisch
Prikken)

www.nvkp.nl

Stichting Vaccinatieschade
www.vaccinatieschade.nl

SLOVENIA

FoCA-The Freedom of Choice Association
Primoz VERBIC - Pot v Mocilnik 2-1360
VRHNIKA

Tel: 386 -40319 744

E-mail: primoz.verbic@gmail.com
E-mail: info@svood.org

www.svood.org

SUECIA

Maria CARLSHAMRE

E-mail: maria.carlshamre@stocholm.
mail.telia.com

SUIZA

AEGIS Suisse (Alle Eltern Gegen Impfs-
chaden)

Anita PETEK

Udelbodenstr. 43

6014 Littau

AEGIS Impuls

Postfach 5239

6000 Luzern

E-mail: AEGIS_Schweiz@cs.com
www.aegis.ch

Asociaciones que luchan por la libertad de vacunacién en el mundo
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Groupe médical de Réflexion sur les vaccins
Case Postale 110

1010 Lausanne 10

www.infovaccin.ch

Association STELIOR 1247 Aniéres (Suiza)
Elke AROD www.stelior.org m
Case Postale 21

Hans U. P. Tolzin

Die Tetanus-Luge

Warum das Bakterium nicht die Ursache
sein kann und die Impfung keinen Sinn
macht

Talzin Verlag
[TEn——

Comentario de libros

DEGENERACION POR LA VACUNA

Autor: Dr. Verdé-Delisle (1850)
Donacién: Alberto Galiana

Edtorial: Juventud (Valencia)
Lengua: Castellano (32 edicién. 1922)

Libro escrito pocos afos después de haberse hecho extensiva la vacunacién de
la viruela.El autor describe la serie de leyes que obligan a tal vacunacién asi como
los efectos adversos observados tras la vacunacion.

En este libro se expone la necesidad de la enfermedad de la viruela, también
se refiere a la sustitucion de la viruela tras la vacunacion por la fiebre tifoidea,
comenta la relacion entre la vacunacién de la viruela y la tuberculinizacién y final-
mente hace observaciones sobre la vacuna y el cancer.

A pesar de ser una obra de mas de 160 afnos es vigente y actual.

DIE TETANUS-LUGE

Warum das Bakterium nicht die Ursache sein kann und die Impfung
keinen Sinn macht

(LA MENTIRA DEL TETANOS: El porque la bacteria no puede ser el motivo y
la vacuna no tiene ningun sentido)

Autor: Hans U. P. Tolzin

Editorial: Tolzin Verlag (Alemania)
Lengua: Aleman

Ano: 2011

Para la mayoria de padres el Tétanos representa la imagen fantasmagorica del
miedo, incluso en familias que son muy criticas con la préctica vacunal. No obs-
tante, en esta vacuna, nunca se ha demostrado su utilidad. Al contrario. Afio tras
ano se registran en Alemania cientos de complicaciones y como término medio
unos 15 casos mortales anualmente, sobre todo bebés, sin que las autoridades
sanitarias hagan nada al respecto.

La investigacion del motivo del Tétanos se demostrd que no se efectud co-
rrectamente. Las falsas hipdtesis en las que se basé no han sido nunca corregidas.
De hecho, hoy no se sabe mucho més que hace 130 aflos cuando se empez6 a
buscar el germen del Tétanos.

Como las estadisticas demuestran, tampoco el riesgo es tan elevado como las
autoridades sanitarias pretenden hacer creer. Ademas de que una herida abierta,
limpiada y desinfectada adecuadamente, se evita el riesgo del Tétanos.

Con prélogo del Dr. Johan Loibner.
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IMPFUNGEN, IMMUNSCHWACHE UND PLOTZLICHER KINDSTOD
(Vacunas, debilidad inmunitaria y muerte repentina infantil)

Autor: Viera Scheibner (Australia)
Editorial: Hirthammer Verlag (Alemania)
Lengua: Aleman. Aho: 2010

La Dra. Viera Scheibner, Ph.D., es una cientifica jubilada. Toda su vida se ha ocupa-
do de lainvestigacion médica. En el curso de sus actividades profesionales, publi-
c6 tres libros y unos 90 articulos en prestigiosas revistas cientificas.

La Dra. Scheibner queria explorar las causas del sindrome de muerte subita del
lactante que se produce anualmente en todo el mundo con més de 10.000 victi-
mas. Para ello junto con Leif Karlsson, especialista en dispositivos de monitores de
pacientes, desarrollaron el monitor respiratorio “Guardian”. Usaron el dispositivo en
bebés en riesgo de “muerte en la cuna” (Sindrome de Muerte Subita del Lactante).

Los investigadores observaron que el monitor “Guardian” estaba registrando
alertas cuando los bebés estaban bajo la influencia de los factores de estrés. El mas
importante de estos factores de estrés son las vacunas. El monitor del ordenador
registré el patrén de respiracion de los bebés, por lo que el efecto de la vacunacion
pudo ser mostrado en una impresion de la computadora y leerlo claramente. Por
lo que la conexidn entre la muerte y la vacuna estd desde entonces demostrada.

En este momento, la Dra. Scheibner no sabia las controversias en el campo de
la vacunacién. Pero pronto se dio cuenta de que no tenia mas remedio que hacer
frente a este problema. Investigé en 30 000 paginas de articulos médicos que se
ocupan de las vacunas, y descubrié que en todo este material hay pruebas de la
ineficacia y la falta de seguridad de las vacunas.

Este libro es un analisis exhaustivo y cuidadoso de la vacunacién, una severa
advertencia y un asesor valioso para proteger a nifios y adultos de muchas enfer-
medades autoinmunes relativamente nuevas, como la leucemia infantil, el asma,
el cancer, convulsiones cerebrales y miles de trastornos.

IMPFUNGEN - SINN ODER UNSINN?
IMPFSCHADEN, IHRE THERAPIE UND VORBEUGUNG
(Vacunas. ;Sentido o locura? - Dafos vacunales, su terapia y prevencion)

Autora: Yorako Yui

Editorial: Narayana Verlag, Alemania
Edicién traduccién alemana: 2012
Lengua: Alemén

La homedpata japonesa Dra. Yui expone en esta obra su gran experiencia en el
tratamiento de dafios vacunales e informa sobre claras alternativas a la acostum-
brada practica vacunal.A causa de la obligacién vacunal japonesa vigente hasta
1994, Japon presenta las mas elevadas tasas de vacunacion. Los dafos asociados
son frecuentemente tratados con éxito con ayuda de la homeopatia

La Dra. Yui fue la introductora de la homeopatia en Japén y creé la Sociedad
Homeopadtica Imperial. Su divisa desde un principio fue: La homeopatia devolvera
la salud a la poblacion, las raices espirituales de la cultura japonesa y la homeo-
patia se entrelazan y fecundan mutuamente. En sélo 17 afios la Dra. Yui ha desa-
rrollado un completo concepto de tratamiento con la homeopatia como nucleo
central, del cual todas las culturas pueden aprender”.

Comentario de libros
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PREVIENE QUE TE CONVIENE

Alfonso Ussia

Autores: Alfonso Ussia
llustraciones: Mingote

Donacioén: Blanca Blanco
Editorial: Aventis Pasteur MSD SA
Lengua: Castellano (2002)

El laboratorio francés Aventis Pasteur encargé en el 2000 a dichos autores

= espanoles la elaboracién en forma de cuento de una historia manipulada,
ne te conviene . o - A . .
o hadicelidnat e hiriente e irritante que pusiese a las familias no vacunalistas en ridiculo

comparandolas con las familias espafiolas vacunalistas.

Es una mofa salvaje de tintes fascistas para aniquilar otras formas de
vida que no coinciden con los intereses de la industria farmacolégica.

En estas obras y autorias de este tipo es donde podemos comprobar,
cuando no hay argumentos, que el peso del dinero compra lo que haga
falta con la finalidad de extender la mentira entre las mentes.

IMPFEN, DAS GESCHAFT MIT DER UNWISSENHEIT
Or. med. Johana Lolbnet (Vacunacion, el negocio con el desconocimiento)

Autores: Dr. med. Johann Loibner
Editorial: Narayana Verlag, Alemania
Lengua: Aleman

Ano: 2011

Mas de una vez el cartel de las vacunas austriaco ha intentado cerrar la
boca al médico austriaco, el homeépata Dr. Johann Loibner. Hasta ahora
sin resultado, ya que la libertad de conciencia y el conocimiento de este
médico de la comarca de Steiermark hacen que no se doble ante sus ene-
migos. Varias veces ha tenido que defenderse ante el intento de retirarle la
habilitacion médica, la ultima vez en 2009. Esta vez la iniciativa surgié de un
grupo pro-vacunas manipulado por el fabricante de vacunas Baxter.

EICENVEDLAE

Sus enemigos no le acusan de falta de competencia médica, dudosa
forma de vida o negligencias médicas, sino su forma tan abierta al dar a
conocer sus conocimientos, que la practica vacunal se basa en hipotesis no
demostrables y que las vacunas son mas perjudiciales que utiles. La posi-
cioén critica de Loibner respecto a las vacunas no sélo se debe a sus cuaren-
ta anos de profesién sino también por los innumerables encuentros con
sus pacientes, que como siempre estan a su favor.

Este libro da la respuesta a numerosas preguntas que aparecen ante
una decision vacunal. Contiene como ejemplo casos de su experiencia mé-
dica que le han mostrado el camino que le llevé de la medicina conven-
cional a critico vacunal. También la historia de las vacunas y la ciencia de la
teoria vacunal asi como la hipoétesis de las infecciones.

Un libro valiente escrito por un valiente médico que es imprescindible leer.



