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EDITORIAL

Y ahora con la epidemia de ébola: otra
vez con el mismo cuento

Autor: Xavier Uriarte (Médico)
Colaboradores: Lua Catala (Pediatra), Juan Manuel Marin (Médico), Joan Mora (Médico), Anna Pla (Médico)
Fecha de elaboracion: 17 de septiembre 2014
Contacto: xavier.uri@gmail.com

urante todo el mes de agosto

los medios de comunicacién

nos han invadido con sus
noticias de dltima hora sobre la epi-
demia de Ebola, sobre los nuevos far-
macos y sobre sus incipientes vacunas
y de repente en unos dias deja de ser
noticia.

Esto sucedié idénticamente en el
verano del 2009 en referencia a la falsa
epidemia de la Gripe A.

Parece como si el verano fuese
una época inmejorable para lavar las
mentes y reprogramarnos de nuevo y
asi en el transcurso del otofio el co-
lectivo humano llega con unas ideas
bien aprendidas enfocadas siempre al
consumo de productos para salvar a la
Humanidad.

Reorientemos el tema. Ni ha ha-
bido epidemia, ni el reservorio estd
en el murciélago, ni existen firmacos
adecuados y menos vacunas que dis-
minuyan esta situacion infecciosa.

Este virus y sus modificaciones
estd presente en las personas, ani-
males, vegetales y seres minerales de
forma natural, simbidtica, saprofita
y como todas las moléculas ADN/
ARN ejerce una funcién bdsica y
necesaria para el desarrollo de la vida
biolégica de los minerales, vegetales y
animales.

Es un virus ARN que pertenece a
la familia Filoviridae, la misma que el
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virus Marburgo descrito en 1967, que
por primera vez se observé a partir del
primer brote referido en 1976 entre
los riberefios del rio Ebola (antiguo
Congo).

Esti clasificado en la Guerra Bio-
l6gica como un agente de bioseguridad
nivel 4, categoria A y se le considera
como un agente bioterrorista potente.
Su letalidad depende entre otras cosas
del estado general de la poblacién.

Sila alimentacién es suficiente, si
el desarrollo econémico es progresivo
y sostenible, si la estabilidad sociopo-
litica impera, si no existen procesos
bélicos en el territorio y si no se pro-
ducen desigualdades, la infeccién es
benigna y se presenta como un proce-
so viral idéntico a la varicela, resfriado,
malaria, gripe y dengue benigno. Las
manifestaciones mds frecuentes pue-
den ser fiebre, cefalea, erupcién ma-
culopapulosa, diarrea, tos, artralgia y
cansancio generalizado.

Como toda viriasis, si las condicio-
nes de vida son de hambre, pobreza,
desigualdad, enfrentamiento bélico y
gran precariedad sociopolitica, la po-
sible evolucién benigna inicial deriva
hacia una malignizacién al igual que
la viruela terminal, el sarampién ne-
gro, el dengue grave y la malaria letal.

En esta situacién es frecuente la
aparicién de alteraciones graves de
la coagulacién, siendo la hemorragia

generalizada interna (respiratoria, di-
gestiva o de cualquier 6érgano) la que
causard la muerte rdpida de la persona
afectada.

En el territorio geogrifico de
Africa en el que se ha descrito esta in-
feccién aparecen datos de gran interés
para entender lo que sucede.

Las situaciones difundidas sobre la
infeccién Ebola por los medios de co-
municacién en fecha 2 de septiembre
se han producido mayoritariamente
en Liberia, Guinea Conakry, Costa de
Marfil y Sierra Leona (Africa Occi-
dental Subsahariana).

Estos territorios se caracterizan
por tener en sus suelos una gran ri-
queza de hierro, diamantes, azicar,
caucho, coca, bauxita, aluminio, oro,
uranio, algodén, café, cacao, marfil,
rutilo y cacahuete.

Materias todas ellas que manufac-
turadas son de gran utilizacién y por
lo tanto muy buscadas por la industria
del consumo.

Esta zona del mundo lleva de-
cenios envuelta en conflictos bélicos
internacionales debido a la extraccién
masiva de sus materiales por las po-
tencias industriales y de luchas civiles
desde su independencia en 1960 y so-
bre todo desde 1980.

La poblacién existente supera un
desempleo del 80% y malvive con una

pobreza superior al 68%.



Su alta natalidad actual y el des-
empleo enorme hacen que las migra-
ciones internas hacia las ciudades po-
pulosas y externas hacia otros paises
sean frecuentes y elevadas.

Todas estas circunstancias hacen
que una infeccién viral pueda conver-
tirse en una situacién mortal.

Cualquier infeccién viral o no del
tipo viruela, dengue, malaria, saram-
pién y ébola, en estas condiciones
de vida puede presentar una Tasa de
Letalidad (muertes en relacién a las
personas afectadas) que oscila entre
un minimo del 25% y un méximo del
90%.

En agosto del 2014 la letalidad ha
rondado el 60%.

Sin embargo, es bueno recordar
que no se trata de una epidemia como
han dado a entender los medios de
comunicacién sino de una endemia.

Estamos hablando de 3.000
personas afectadas de un total de
42.000.000 de habitantes entre los
cuatro paises susodichos.

Si hacemos el cilculo vemos que
la Tasa de Morbilidad ha sido del
7/100.000 habitantes, siempre inferior
a la tasa de morbilidad de 10/100.000
habitantes considerada internacional-
mente como minima para clasificarla
como epidemia.

Ante la informacién manipulada
vertida por los medios de comunica-
cién y con el respaldo de las autori-

dades sanitarias internacionales, la
industria farmacolégica ha creado un
terreno propio para dar a conocer sus
productos estrella vendibles a muy
corto plazo como son los medicamen-
tos antivirales (monoclonales ZMapp)
y las préximas vacunas (combinacién
del virus del resfriado comtn o gripe
y virus Ebola desactivado). Todo este
proceso de produccién ha desencade-
nado intensos movimientos bursitiles
en el mes de agosto del 2014 que in-
dican desplazamientos de capital de
unas inversiones a otras.

Es el mismo cuento explicado en
el verano del 2009 para acelerar la
produccién de productos de consumo
farmaceutico sin ninguna eficacia ni
utilidad. M

PROGRAMA BIOCULTURA

BILBO. Sabado 4 de Octubre de 2014

MANANA de 11-15h.

11-12h. Los Peligros de la Vacuna del Papilo-
ma Humano

» Ponente: Sra. Coro Goitia (Médica. Arava)

12-13h. ¢Es eficaz la Inmunoglobulina Anti-D
en las embarazadas?

» Ponente: Sra. Esther Sagredo (Médica.
Bizkaia)

13-14h. Mesa de Madres y Padres: "Problemas
que surgen cuando decidimos no vacunar”

» Madres: Eva Sanz, Rosana Tejero, Rebeca
Sanz, Ana Bacigalupe, Patricia Fernandez y
Angela Menica (Bizkaia)

14-15h. ;Qué son las Vacunas y cuales son
las Reacciones Adversas mas frecuentes?

» Ponente: Sr. Xavier Uriarte (Médico. Girona)

Coordinaciéon
Esther Sagredo
Eva Sanz
Xavier Uriarte

Organizacion
Liga por la Libertad de Vacunacion (LLV)

Soporte
European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)

BioCult

Ceria de productos ecolégicos
Y consumo responsable
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Efectos neurologicos de las vacunas

Conferencia de Kris Gaublomme en Girona
en el marco de La Semana Internacional de Victimas de las Vacunas 2010

7 de octubre de 2010

En esta Conferencia dada por Kris Gaublomme en octubre del 2010 en la ciudad de Girona se nos explican los
diferentes mecanismos fisiolégicos de las vacunas que pueden producir complicaciones neurolégicas postvacu-
nales. Se destacan los mecanismos inmunolégico, infeccioso y téxico, también los factores de riesgo asi como los
diversos efectos neuroldgicos adversos referidos en la bibliografia internacional.

ANALISIS DE LAS VACU-
NAS ADMINISTRADAS.
BIBLIOGRAFIA INTERNA-
CIONAL

e siento muy honrado de

estar aqui hoy para pre-

sentaros un estudio ex-
haustivo de los efectos neurolégicos
nefastos de las vacunas tal como han
sido expuestos en la literatura médi-
ca durante los ultimos 10 afios. He
tenido que eliminar la vacuna de la
viruela, dado que la documentacién
disponible acerca de ella es demasiado
extensa para abordarla aqui. El estu-
dio acerca de esta vacuna serd el obje-
to de una préxima publicacién aparte.
Para las demds vacunas, he consultado
mis de 700 fuentes, desde principios
del siglo 20 hasta nuestros dias, para
llegar a la presentacién y a las conclu-
siones que voy a presentaros.

Ante todo evocaremos una serie
de mecanismos que probablemente
contribuyen a la aparicién de proble-
mas neurolégicos. Seguidamente les
mostraré una visién de conjunto de
las reacciones neurolégicas consecuti-
vas a las vacunaciones y abordaré los
factores de riesgo asi como las medi-
das preventivas que pueden ayudar a
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prevenirlos. Este conjunto serd objeto
préximamente de una publicacién en
inglés y en neerlandés y espero que
este trabajo sea traducido al espafiol y
otras lenguas.

He basado mis investigaciones
sobre toda la literatura y los informes
de casos asi como sobre los estudios
retrospectivos, prospectivos y meta-
andlisis.

He basado mis investigaciones
sobre toda la literatura, es decir sobre
todos los informes de casos y sobre los
estudios retrospectivos y prospectivos
y los meta-andlisis. Ademds he con-
sultado toda una serie de libros. Algu-
nos podrin objetar que los informes
sobre los casos no constituyen una
base cientifica demasiado vilida. Mi
respuesta sera:

= Primero, que los informes de casos
han servido a menudo de base a es-
tudios en doble ciego mas amplios
conteniendo conclusiones claras
y en consecuencia estos informes
elementos

aportan importantes

para nuestro sujeto.

Segundo, el hecho de que la ciencia
haya descuidado hacer estudios mds
numerosos, més profundos y a gran
escala no es una excusa para dar de
lado a la realidad de los dafios post

vacunales evocados en un centenar
de informes de casos.

= Tercero, los informes de casos no
serdn anulados por conflictos de in-
terés como es el caso de la mayoria
de estudios elaborados por la indus-
tria farmacéutica.

I. LOS MECANISMOS

videntemente, la pregunta que

mds nos desconcierta es la

siguiente: ;Cémo es posible,
que una vacuna hecha para proteger
nuestra salud, pueda dafarla con afec-
ciones ya sean benignas y pasajeras
o graves y permanentes acarreando
incluso 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 vocabulario cientifico utilizado
antafo.

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



1. Mecanismos inmunolo-
gicos

a) La sensibilizacion

Nos han ensefiado que las vacunas
“inmunizaban”, es decir, hacian al
organismo resistente frente a ciertos
antigenos. Pero en realidad no es asi.
Al contrario, frecuentemente, lo que
constatamos tras una vacunacion se-
ria mds una “sensibilizacién” que una
“inmunizacién’. Esto quiere decir que
la vacuna vuelve al organismo mads
sensible y vulnerable a los efectos de
los antigenos. BRODY en 1947, fue
el primero que hablé de un fenémeno
de “sensibilizacion”.

b) Disfuncion inmunitaria

Esta disfuncién engendra una mayor
susceptibilidad para producir infec-
ciones. Es algo bien conocido, el que
las vacunas pueden conducir a una
supresién del sistema inmunitario in-
cluso si es solamente temporal. EIBL
y al. (1984) han observado que durante
los dias siguientes a una dosis recuer-
do antitetdnica en personas con buena
salud, el informe de linfocitos CD4 y
CDS8

yen considerable-

disminu-
mente, creando
una situacién de
Du-

rante este perio-

“pre-sida’”.

do, el organismo
fragilizado puede
desarrollar infec-

ciones. La inmunosupresién vuelve a
la persona susceptible a la enfermedad
que se le inocula cuando se la vacuna o
a otras enfermedades. El mejor ejem-
plo es el aumento de los casos de polio
tras las campaifias de vacunacién contra
la difteria. Estas infecciones, a su vez,
pueden producir dafios neurolégicos u
otras complicaciones vacunales. LIN-
NEMANN, por ejemplo, en 1973,
ha descrito una encefalitis herpética
tras una vacunacién contra el saram-
pién, SPIESS, en 1982, ha dicho que
la vacuna contra el sarampién era una
“agresion a la inmunidad natural”.

c) Reacciones inmunita-

rias

En 1944, FERRARO vya emitié
la idea acerca de que una reaccién
antigeno-anticuerpo provocaba una
encefalitis postvacunal. Los descu-
brimientos anatémicos de WERNE
Y GALLOW en 1946 vinieron a co-
rroborar esta idea. WEBB y SMITH
1964 estaban convencidos de que los
accidentes neurolégicos consecutivos
a una vacunacién contra la polio eran
debidos a reacciones antigeno-anti-
cuerpo a nivel del sistema nervioso
central. Descubrieron que, durante la
multiplicacién del virus en el cerebro
y en la médula espinal, los anticuer-
pos penetran en el SNC donde se
producen unas reacciones antigeno-
anticuerpo que pueden provocar a su
vez una inflamacién de los nervios
(encefalitis o desmielinizacién).

d) Reacciones alérgicas

La vacuna antigripal ha provocado
reacciones alérgicas debidas a la pro-
teina del huevo. FENICHEL (1982)
sefial6 que las reacciones alérgicas son
debidas a los organismos enteros o

He basado mis investigaciones
sobre toda la literatura y los in-
formes de casos asi como sobre los
estudios retrospectivos, prospecti-
vos y meta-analisis.

muertos que se encuentran en las va-
cunas. Desde que se empezé a vacunar
del sarampién apareci6é un cambio de
sensibilidad tras el test de la tubercu-
lina.

VAN DER HORST (1950), tras
la vacuna de la tos ferina, describié
lesiones que se caracterizan por una
dilatacién de los vasos sanguineos de
las meninges y del cerebelo, con he-
morragias de los capilares, una infil-
traciéon neuroglial difusa de la materia
gris, una infiltracién peri vascular con
plasma y linfomas, y una degenera-
cién de las células ganglionares.

Es cierto que los complejos “in-
munus” (antigeno-anticuerpo) en cir-
culacién pueden causar hemorragias y
reacciones inflamatorias. Numerosas
infecciones, como la crioglobuline-
mia, la vascularidad de Chu-Strauss,
el sindrome de Henoch-Schonlein, el
sindrome de Goodpasture, la periar-
tritis nudosa (¢) y otras... se producen
tras la vacunacion. Estd claro que si la
vascularizacién del sistema nervioso
estd afectada, inevitablemente habrd
lesiones neuroldgicas.

El fenémeno que explica el au-
mento de las alergias postvacunales es
el cambio a nivel de los linfocitos Th1
y Th2, la respuesta inmunitaria es en-
tonces desviada: las manifestaciones
infecciosas se convierten en alergias.
Sin olvidar que la presencia de anti-
biéticos en las vacunas contribuyen a
la emergencia de alergias.

e) Reacciones auto-inmu-
nes

La mayoria de las veces, los acciden-
tes neurolégicos postvacunales se
manifiestan mediante enfermedades
auto-inmunes en las cuales los anti-
cuerpos atacan no solamente al ger-
men juzgado nocivo pero también al
propio organismo. Los érganos mds
sensibles a los procesos autoinmunes
son: el sistema nervioso (encefalitis,
mielitis transversa, nefritis dptica...),
los vasos sanguineos (vascularidad), el
pancreas (diabetes), la glandula tiroi-
des (tiroiditis).

Explicamos el desarrollo de la
autoinmunidad por el fenémeno de
mimetismo molecular: una molécula
presente en la vacuna es muy parecida
a una molécula que se encuentra de
forma natural en el cuerpo.

GOUT (2001) explica que este
mecanismo puede ser el origen de las
enfermedades neuroldgicas tras la va-
cuna de la hepatitis B (por ejemplo,
una molécula contenida en la vacuna
de la hepatitis B se parece a una molé-
cula de mielina que rodea los nervios,
de donde provienen las enfermedades
del tipo de la esclerosis multiple, en-
cefalomielitis, Guillain Barré, etc...).
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Las desmielinizaciones son caracteris-
ticas de los dafios neurolégicos tras las
vacunaciones contra la viruela y contra
la hepatitis B pero también contra el
sarampion, la varicela y la rabia.

Existe una predisposicion genéti-
ca en los que desarrollan una enfer-
medad auto-inmune, particularmente
en los portadores del gen HLA A3y
DR7 (estudio de MONTENARI en
1996). Es el caso del 73,3% de los en-
fermos.

Se puede incriminar también en
la aparicién de la esclerosis multiple
u otras desmielinizaciones, asi como
para las trombocitopenias, la activa-
cién no especifica de los linfocitos
auto-reactivos.

2. Mecanismos toxicos

Ciertos antigenos y numerosos aditi-
vos contenidos en las vacunas pueden
producir reacciones toxicas: las ana-
toxinas diftéricas y tetdnicas pueden
afectar directamente a las células ner-
viosas. Los adyuvantes pueden afectar
a los nervios: el aluminio aumenta la
permeabilidad de la barrera hemato-
encefilica y permite la acumulacién
de toxinas en el cerebro que pueden
perturbar y destruir las células. El
mercurio es bien conocido por su to-
xicidad aunque, hasta el afio 2000, la
mayoria de las vacunas contenia gran-
des cantidades de mercurio. El poli-
sorbato 80, el escualeno y el formal-
dehido son neurotéxicos.

3. Mecanismos infecciosos

Las vacunas con virus vivos pueden
afectar al sistema nervioso causando
dafios a la barrera hemato-encefilica,
es el caso del ROR. Podemos citar
también el ejemplo muy conocido de
la tuberculosis generalizada tras la va-
cuna BCG descrita por CATANZA-
RO en 1981. Sin olvidar los estragos
causados por el virus SV40 contenido
en la vacuna contra la polio.

Es probable que los factores ge-
néticos intervengan en estos procesos
neurolégicos. Ya en 1984, BYERS y
MOLL, en sus publicaciones histéri-
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cas sobre la encefalitis tras la vacuna
contra la tos ferina, sefialaba esta po-
sibilidad en vista del gran nimero de
antecedentes neuroldgicos familiares
en sus pacientes.

Il. LOS EFECTOS NEUROLO-
GICOS DE LAS VACUNAS EN
LA LITERATURA MEDICA

e recogido 2960 casos de

efectos secundarios, eviden-

temente no es mds que la
punta del iceberg.

Daiios en el sistema nervioso
central: la encefalitis (inflamacién del
cerebro) provocada sobre todo por la
vacuna contra la tos ferina. Esta infla-
macién acarrea 2 menudo convulsio-
nes y crisis epilépticas.

Daiios en las membranas del ce-
rebro: meningitis (meningitis asépti-
ca, sindrome de Reye, pan encefalitis
subaguda, meningo-encefalitis, encefa-
lomielitis diseminada aguda (ADEM),
pardlisis de Bell,...).

Daiios en el cere-
belo: ataxia cerebelosa

Danos en la mé-
dula espinal: mielitis,
mielitis transversa,
mielopoliradiculitis.

Daiios en los ner-
vios craneales: nefritis
optica, pardlisis ocular, neuralgia del
trigémino, pardlisis facial etc...

Daiios en el sistema nervioso
periférico: nefritis periférica, nefritis
del plexo braquial, paresia (debilidad
de los musculos), hemiplejia (paréli-
sis de la mitad del cuerpo), paraplejia
(parélisis de las piernas y de los bra-
zos), poliomielitis postvacunal, pard-
lisis del nervio recurrente, dificultad
de la deglucién, poliradiculonefritis,
sindrome de Guillain-Barré, pardlisis
de Landry, miastenia...

Asociados a todos estos sintomas,
podemos citar también: el retraso
mental, el autismo, la depresion, las
manias 0 TOC, la psicosis, ...

Al final, todos estos dafios condu-
cen, a menudo, rdpidamente hacia la
muerte.

lll. LOS FACTORES DE
RIESGO

iertos factores de riesgo au-
mentan la probabilidad de
secundarios

sufrir efectos

neurolégicos:

* Los antecedentes de efectos neuro-
légicos ocurridos en vacunaciones
anteriores.

» Las patologias neuroldgicas en la
familia.

* Una sensibilidad a ciertos compo-
nentes de las vacunas.

* Las enfermedades auto-inmunes en
el paciente o en su familia (jsu sis-
tema inmunitario es defectuoso y es
precisamente a esas personas a las
primeras que vacunamos!)

* Una inmunosupresién, definitiva o
pasajera, innata o medicamentosa.

En conclusién, diremos que es di-
ficil prever esos dafios neurolégicos
pero podemos prevenirlos evitando
la sobre vacunacién y asegurando un

Ciertos antigenos y numerosos
aditivos contenidos en las vacu-
nas pueden producir reacciones
toxicas.

seguimiento minucioso antes y des-
pués de la vacunacién, estando atento
al mas infimo elemento sospechoso.
Una investigaciéon previa de los ante-
cedentes familiares permite determi-
nar si hay peligro o no para vacunar y
nos obliga a suspender la vacunacién
en caso de duda. W



Jornadas sobre Vacunas en la
Universidad de Alicante

Javier Padilla, Miguel Jara y AAVP han formado parte en una mesa debate en la XXXII
Reunién Cientifica de la Sociedad Espafola de Epidemiologia (SEE) y el IX Congresso
da Associagdo Portuguesa de Epidemiologia (APE) con fecha de celebracién 3, 4 y 5
de septiembre de 2014, en Alicante.

VIERNES, 5 DE SETTIEMBRE de 2014

10:00-11:30h
Mesa debate.

CONFIANZA, SEGURIDAD Y ADVERSIDAD DE LAS VACUNAS
Modera: Carlos Alvarez-Dardet Diaz. Presidente del Comité Cientifico

B Seguridad de la vacuna frente al virus del Papiloma Humano: evidencias,
tendencias y causalidad

Javier Padilla Berndldez. Medicina Preventiva y Salud Publica. Hospital Univer-
sitario Virgen de Valme. Sevilla

B Reacciones adversas de la vacuna del papiloma y Protocolo de actuacion

Alicia Capilla Lanagran. Asociacién de Afectadas por la Vacuna del Papiloma
(AAVP). Valencia

B Vacuna del papiloma el préximo gran escindalo médico?
Miguel Gonzilez Jara. Bufete Almodévar & Jara. Madrid

Mis informacién: www.geyseco.es/epi2014/index.php?go=programa
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Sarampion en Holanda. Los vacunados
se benefician con una epidemia del

sarampion

Cisca Buis

Jefe de redaccion de la revista Kritisch Prikken de la Asociacion Critica Holandesa sobre Vacunacion, NVKP.

Web: www.refdag.nl

as personas vacunadas contra

el sarampién se benefician de

una recurrencia epidémica del
sarampién, segin Cisca Buis, redac-
tora de la revista Kritisch Prikken en
Holanda.

Hay motivos suficientes para
aceptar de un modo tolerante y res-
petuoso a quien tiene objecién contra
las vacunaciones.

Ya en 1983 se hacian cilculos es-
peranzadores que el sarampién podria
ser erradicado mundialmente alrede-
dor de 1990. Por un gran nimero de
motivos estas esperanzas resultaron
poco realistas. Acusar de esto a las
comunidades religiosas de Holanda
es injusto y de mira estrecha.

Hace 35 afios que se introdujo en
Holanda la primera vacuna para bebés
en 1976 y el final todavia no estd a la
vista.

En este momento hay brotes de
sarampién en ciertas regiones de
Holanda.

“cinturén biblico” donde el grado de

Sobre todo en el llamado

vacunacién es bajo. El 24 de junio de
2013 el ministro de Sanidad decidié
ofrecer la vacunacién BMR para be-
bés a partir de los 6 meses.

Ya es sabido que vacunar contra
el sarampién antes de los 14-15 me-
ses tiene consecuencias nocivas para la
proteccién a largo plazo. La estrategia
actual es ofrecer las vacunas de BRM a
los bebés de ciertos grupos a partir de

Monografias 3

los 6 meses. Probablemente el Minis-
terio de Sanidad cuenta que con estas
medidas el sarampién desaparecerd
dentro de corto plazo. Si asi ocurriese
entonces seria una decisién justificable.
En realidad no hay ninguna indicacién
de que el sarampién como enfermedad
sea erradicado a corto plazo.

Antes de haber sido introducidas
las vacunas de sarampién los bebés
estaban protegidos hasta los 12 6 15
meses de vida, probablemente a través
de los anticuerpos que recibian de sus
madres si esta habia pasado la enfer-
medad.

Después que estos anticuerpos ha-
bian disminuido seguia la vacuna que
debia proteger a los lactantes, desde
1976. La intencién era que con la
vacunacién la enfermedad circulase
menos y por tanto la memoria inmu-
nitaria tuviese menos posibilidades de
refrescarse y mantenerse a nivel.

Esto ha tenido como consecuen-
cia que la duracién de proteccién que
se pasaba de madre a hijo se ha acor-
tado. Un articulo en la revista “Wee-
kly epidemiological”n® 35 de la OMS
de 2009 menciona una protecciéon
maternal de seis a nueve meses.

Una investigacién del RIVM que
se publicé a comienzos de 2013 en el
Journal of Infectious Diseases presen-
taba noticias muy preocupantes. El
articulo resaltaba que la llamada pro-
teccién maternal de madre a hijo para

sarampién sélo era de 3,3 meses para
bebés de madres vacunadas y de 5,5
meses para bebés de madres no vacu-
nadas pertenecientes a circulos reli-
giosos reformados que habian tenido
la oportunidad de pasar el sarampién.

Que la proteccién de bebés de
madres vacunadas se vaya a pique es
una tendencia alarmante. Esto se re-
laciona con la menor frecuencia de la
enfermedad a causa de vacunaciones
a gran escala por lo que la inmunidad
no se puede mantener en buen nivel
en los periodos intermedios. La au-
tora de la investigacién del RIVM
(Instituto de Salud y Medioambien-
te) Dra. Sandra Waaijenborg, advierte
que este efecto negativo ird aumen-
tando a medida que el porcentaje de
mujeres vacunadas en edad fértil crez-
ca y también a medida que aumente
el nimero de mujeres que no hayan
pasado la enfermedad.

CONJETURA ERRONEA

a conclusién de que existe una

posibilidad mis alta de conta-

gio, es decir de transmisién de
sarampion en este caso, en un grupo
de poblacién con un alto grado de va-
cunacién en una edad tan frégil como
los bebés durante la lactancia, pone el
argumento de la supuesta falta de so-
lidaridad de los no vacunados en otra
perspectiva.
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Justamente a causa de que de vez
en cuando hay brotes de sarampién
con el virus original se aprovechan los
mayores y nifios que si han sido va-
cunados ya que pueden mantener su
inmunidad a buen nivel sin necesidad
de pasar la enfermedad.

La reciente declaraciéon de Paul
Mertens, investigador de enferme-

dades contagiosas conectado con el
Centro Medico Erasmus de Rotter-
dam que ‘vacunarse es una sefial de
amor al préjimo’es una contradiccién.
Segun el NVKP esta es una conjetura
erronea y aboga por una politica de
respeto y tolerancia con la decisién de
personas que por motivos religiosos o
cualquier otra conviccién escojan no

vacunarse. El NVKP también pide
transparencia y exactitud en su in-
formacién al publico, en particular a
los padres de la comunidad religiosa a
que nos referimos. M

Domicilio:

Nombre y apellidos:

Ficha de filiacion
a la Liga para la Libertad de Vacunacion

(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

DATOS PERSONALES

Poblacion:

Teléfono:

Codigo postal:

Provincia:

E-mail:

Oficio y dedicacion actual:

N° cuenta:

Banco o Caja:

Clave banco:

DATOS BANCARIOS

Clave oficina:

Cuota anual de: [135 €

Titular cuenta:

€ (superior a 35 €)
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Informe de la vacuna tosferina combina-
dayembarazo

Lua Catala (Médica. Pediatra. N° colegiado 17.855 Barcelona. Espaiia).

Xavier Uriarte (Médico. Especialista en Rehabilitacion. N° colegiado 1.677 Girona. Espaiia).

Han colaborado en las correcciones de este informe: Gabriela Rodriguez (Abogada) y Manel Mateu (Médico
Internista). Grup Médic Reflexiéo Vacunes (GMRV).
Fecha elaboracion: 11 de febrero 2014
Contacto: xavier.uri@gmail.com

Las noticias del 18 de enero del 2014 afirman que la tosferina ha producido la muerte de 13 personas en el
periodo 2008-2011. En este articulo se muestra, con las cifras oficiales en la mano, que la mortalidad en Cata-
luiia ha sido CERO desde 1990. Se describen los componentes téxicos de la vacuna, su ineficacia y los efectos

adversos en el embarazo.

INTRODUCCION

1 sabado 18 de enero 2014
aparece por primera vez en
algunos diarios y televisiones

de Catalufia la propuesta de vacunar
a las embarazadas entre la 272 y la 362
semana de embarazo de la Vacuna de
la Tosferina incluida en la combinada
DTPal.

Se esgrime como razén que en el
periodo 2008-2011 han habido en
Catalufia 13 fallecidos por la tosfe-
rina, dato que después comprobamos
que es falso, no habiéndose producido
ningun fallecimiento.

Ante la imposibilidad de parar la
infeccién y la corta proteccién que la
vacuna de la tosferina confiere se pro-
pone comenzar el programa masivo
de vacunacién a todas las embaraza-
das.

El coste en Catalufia de dicha
campafia es de 300.000 euros. Se
presenta como pionera en el estado
espafiol y resulta ser una avanzadilla
sanitaria para que se implemente en
todos los territorios de Espafa.
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VACUNA DE LA TOSFERINA

a Vacuna de la Tosferina o
Pertussis entera (Pw), cepas
Pertussis sin identificar com-

ponentes, se utiliza minoritariamente
en Espafia desde 1956 y de forma ma-
siva a partir de 1965.

Por su proceso de fabricacién sen-
cillo resulta ser una vacuna barata.

La causa de la disminucién de la
Tosferina en Espafa nunca fue su efi-
cacia que no superaba el 36% desde
el inicio, con una proteccién inferior
a los 2 afos, vigilada por sus efectos
adversos graves, y dudosa incluso por
la baja proteccién fue siempre puesta
en tela de juicio entre los vacunalistas
de la época’.

Se observa desde hace tiempo que
la mayor parte de la poblacién que
sufre tosferina ha sido anteriormente
vacunada.

La Vacuna de la Tosferina o Per-
tussis acelular (Pa), componentes de
las cepas identificadas, que se utili-
za a partir de 1996, con una eficacia
inferior al 36% y con una proteccién
inferior a los 2 afios, tampoco ha po-

dido acallar las dudas inicialmente
creadas tras los estudios realizados 20
afios después de ser presentada exito-
samente a la opinién publica.

Aun a pesar de vacunar con 5 do-
sis no se ha observado ninguna venta-
ja tanto en Alemania, como Francia,
Holanda, EE.UU. y Canada.

Por su complejo proceso de fabri-
cacién resulta ser una vacuna cara.

En realidad algunos de los muchos
componentes de la bacteria bordetella
pertussis no se descubren hasta bien
entrada la década de los 80°.

Se sabe ahora afios después de
utilizar la vacuna tosferina entera que
ésta llevaba substancias innecesarias y
téxicas para el organismo.

EPIDEMIOLOGIA DE LA
TOSFERINA EN ESPANA Y
CATALUNA

n el periodo 1901-1965 el
E descenso de la mortalidad y de
la morbilidad en Espafia fue
del 99,15%.
En el afio 1901 el ndmero de falle-
cidos era de 4.000 personas.

11
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En 1921 de 2.000.

En 1930 de 1.114.

En 1940 de 800 personas.

En 1956 de 500.

En 1965 de 33 personas.

Este descenso de la mortalidad en
Espafa adquiere mayor notoriedad si
tenemos en cuenta que la poblacién
espafiola en 1901 era de 18 millones,
mientras que en 1965 se doblaba di-
cha cifra®.

En Catalufia, en 1951, el nimero
de fallecidos era de 17 personas.

En 1956 de 17 personas.

La mayoria de las personas va-
cunadas pueden padecer la tos-
ferina inmediatamente o al poco

tiempo.

En 1965 de 4 personas.

En 1970 un solo fallecido y en
1.988 ninguna persona fallecida.

Los dltimos fallecimientos, 5 per-
sonas en total, ocurren en 1986.

Actualmente desde finales de la
década de los 80 en Catalufia no ha
fallecido ninguna persona afectada
por la tosferina.

Desde principios de 1990 cada
afio se han venido declarando en Ca-
talufia 200 personas afectadas de tos-
ferina y en Espafia 513 personas5 .

En el periodo 2011-2012 se ha
observado un aumento y en Cataluna
1.815 personas confirmadas de tosfe-
rina, la mayoria vacunadas.

En Catalufia ningun fallecimiento®.

COMPONENTES DE LA
VACUNA TOSFERINA ACE-
LULAR (Pa)

os paises que la pueden pagar
I es la que utilizan masivamente
en la actualidad.

Cabe destacar la presencia de fil-
trado del bacilo pertussis (4-8 U.I),
(8-25),
(2,5-8), derivado mercurial o tiomer-
sal (25-50 microgramos), sales de
aluminio (500-2.000 microgramos),

hemaglutinina Pertactina

formaldehido (12-100 microgramos),
cloruro sédico (4.500 microgramos),
glutaldehido, fenoxietanol (5-2.500
microgramos), polisorbato 20 y 80
(25-100 microgramos), glicina, fe-
nilalanina, lactosa, trometamol (600
microgramos), sacarosa o azdcar, fos-
fato sédico, fosfato monopotdsico, an-
tibidticos (neomicina, polimixina, es-
treptomicina), Medio 199 de Hanks
(aminodcidos, vitaminas y minerales),
dcido clorhidrico, 4cido acético, car-
bonato de sodio y bicarbonato de so-
dio”.

Actualmente no
existen monovacu-
nas de la tosferina®.
No se administra
sola sino, como mi-
nimo, combinada

con difteria y téta-
nos (DTPa).

El motivo sigue siendo el mismo:
Para garantizar un minimo de eficacia
de la vacuna de la tosferina se com-
bina con otras para desencadenar una
potente reaccién inflamatoria e infec-
ciosa postvacunal.

La utilizacién de los derivados
del dcido acetil salicilico y del para-
cetamol estd contraindicada tras esta

vacunacién’.

EFECTOS ADVERSOS DE LA
VACUNA DE LA TOSFERINA

mbas vacunas, tanto la en-
tera como la acelular, son
reconocidas

universalmente desde
sus inicios como alta-
mente reactégenas'.

La mayoria de las
personas  vacunadas
pueden padecer la
tosferina inmediata-
mente o al poco tiempo.

La mayoria de las personas vacu-
nadas pueden padecer la tosferina in-
mediatamente o a medio plazo'’.

Sus efectos adversos son numero-
S0s.

Tanto la vacuna entera como la
acelular pueden producir encefalopa-

tia y muerte subita.

Las vacunas, entera y acelular,
pueden producir encefalitis aguda
y encefalopatia en forma de muerte
subita, convulsiones, espasmos in-
fantiles, epilepsia, pardlisis o mie-
litis, hipotonia, autismo, trastornos
del aprendizaje, trastornos del suefio
(narcolepsia, somnolencia, insomnio,
hiperactividad, irritabilidad, grito,
llanto, etc.), anorexia, alergia y ana-
filaxia, diabetes, cambios en el ritmo
cardiaco y derrame pericardio'.

Los laboratorios consideran ac-
tualmente que el riesgo de encefa-
lopatia postvacunal® puede oscilar
entre 1 persona afectada por cada 10
dosis de vacuna (somnolencia, ano-
rexia, distonia digestiva y trastornos
del suefio), 1/100 dosis (llanto pro-
longado inconsolable), 1/1.000 do-
sis (llanto fuerte, cianosis), 1/10.000
dosis (hipotonia, convulsion, mielitis,
neuritis), 1/25.000 dosis (meningitis,
autismo) y 1/ 2.000.000 dosis (muerte
stbita).

A estos efectos postvacunales
hemos de afadir los que se produ-
cen tras la vacunacién en el periodo
intrauterino (entre 272—362? semana
de embarazo) como pueden ser bajo
peso intrauterino, sufrimiento fetal,
retraso en el crecimiento intrauterino,
encefalopatia, muerte intrauterina,
diabetes neonatal, procesos desmieli-
nizantes precoces, miopatias precoces,
alergias neonatales y tumores intrau-
terinos.

Tanto la vacuna entera como la
acelular pueden producir encefa-
lopatia y muerte subita.

Las subtancias téxicas que pueden
alterar el funcionamiento cerebral son
los antibidticos, el tiomersal, el cloru-
ro de sodio y las sales de aluminio.

Los téxicos que pueden generar
reacciones alérgicas son el formalde-
hido, los polisorbatos 20 y 80, los fos-
fatos, el fenoxietanol, la lactosa y los
antibiéticos.
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Los téxicos que pueden afectar al
aparato cardiovascular, renal y pan-
credtico son sales de aluminio, cloru-
ro de sodio, sacarosa y trometamol.

Los téxicos que pueden afectar
la carga genética intrauterina son las
sales de aluminio y los derivados mer-
curiales.

RECOMENDACIONES DEL
GMRV

n base a todas estas considera-
ciones recomendamos no uti-
lizar la vacuna de la tosferina

entera o acelular ni sus combinadas
en el embarazo, en la infancia y en las
edades adultas.
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Informe de la polio en Espana 2014

Gemma Baulies (Médico. Pediatra. Barcelona). E-mail: gemma.baulies@gmail.com
Xavier Uriarte (Médico Rehabilitador. Girona). E-mail: xavier.uri@gmail.com

Grupo Médico Reflexion Vacunas (GMRV)
Liga por la Libertad de Vacunacion (LLV)
Elaborado el 20 de marzo del 2014

Desde hace tiempo se viene diciendo que las vacunas de la polio han sido definitivas en la desaparicién de la
epidemia de la polio. Actualmente en algunos foros se viene afirmando un recrudecimiento de la polio en diver-
sas partes del mundo. Ninguna de las tres vacunas que se han utilizado a lo largo de la historia de la vacunacién
ha sido efectiva en la erradicacién de la enfermedad. Actualmente en el mundo, donde se considera erradicada
la enfermedad, cada afo se produce 1 caso de polio postvacunal por 12.500 dosis administradas.

PROLOGO

129 de octubre del 2013 apa-
rece en la “Revista Nature”
un articulo donde se alertaba

del peligro de reaparicién de la polio
en Europa.: “El peligro de la polio se
cierne sobre Europa” (titulo del arti-
culo), esto ha despertado la alarma en
muchas familias que conscientemente
eligieron no vacunar de manera siste-
mitica a sus hijos y de muchos pro-
fesionales de la salud que optan por
la libertad de vacunacién. En este ar-
ticulo se alerta del posible riesgo de
aparicién de casos de polio o parilisis
flicida aguda en Europa. Sin embar-
go, un aflo antes en junio del 2012 la
revista “Investigacién y Ciencia” nos
ponia sobre aviso del peligro de la
vacuna antipoliomielitica oral por las
alteraciones graves que produce, ésta
es la mis utilizada en la actualidad en
muchos paises del mundo.

En Europa la polio salvaje ha ido
desapareciendo, en Alemania en 1978
y en Espafia en 1986. La OMS decla-
16 Europa libre de polio en el 2002 y
reconoce que los cambios en el com-
portamiento de dicha infeccién han
sido gracias a las actuales medidas

higiénicas sanitarias y sobre todo al
saneamiento de las aguas en cuanto
al suministro y la depuracién de las
mismas.

La polio actualmente es endémica
en tres paises: Afganistin, Nigeria y
Pakistan.

En Tayikistdn (Europa asidtica) en
€1 2010 se produjo un brote de 476 ca-
sos, con 29 muertos que no sabemos si
habian sido vacunados anteriormente.

En Deir-ez-Zor, una provincia de
Siria, en donde hay conflicto militar,
la OMS confirmé un total de 10 ca-
sos de parlisis flicida aguda (PFA),
desde julio 2013 a enero 2014 de los
cuales tampoco sabemos su estado va-
cunal previo.

En Israel han encontrado en fe-
brero del 2013, en aguas residuales
polio salvaje tipo 1.

Desde el inicio de las campaiias de
la polio se han observado variaciones
antigénicas del poliovirus diferentes
del salvaje y del vacunal. Ultimamen-
te se ha detectado una nueva cepa de
polio hibrida en los paises endémicos,
fruto de la combinacién de polio sal-
vaje y polio vacunal.

INTRODUCCION

a poliomielitis, denomina-
Lda desde noviembre de 1996

como Parilisis Flicida Aguda
(PFA), es una enfermedad infecciosa
aguda transmisible con presencia de
poliovirus (enterovirus) que viven ha-
bitualmente en nuestra flora intestinal
de manera sapréfita y que se hacen
neurotrépicos y letales cuando coinci-
den ciertas condiciones del terreno y
comunitarias: Informe de la polio en

Espafia 2014.

1. Inexistencia de saneamiento de las
aguas de suministro y depuracién
de las aguas residuales.

2. La introduccién de las campanas
vacunales de la viruela, tosferina y

difteria. Década 1950.

3. Las extirpaciones indiscriminadas

de amigdalas. Periodo 1950-1965.

4. La utilizacién de firmacos: antitér-
micos, antidiarreicos y antibiéticos
por via parenteral. Periodo 1950-
2014.

5. Laimplementacién progresiva de las
campaiias de vacunacién de la polio

parenteral 1955 (VPI) y oral 1963-
64 (VPO). Periodo 1955-1964.
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Alrededor del 95% de las infecciones
por los poliovirus son asintomadticas o
producen sencillamente sintomatolo-
gia respiratoria alta o digestiva baja.
Su complicacién puede manifes-
tarse en forma de meningoencefalitis
aséptica, sindrome Guillain-Barré,
esclerosis en placas, mielitis, pardlisis
idiopética, radiculitis y polineuritis.

EPIDEMIOLOGIA DE LA
POLIO EN ESPANA Y EN
EUROPA

asta 1940 la incidencia de la
polio en Espafia fue signi-
ficativamente menor que la

experimentada en otros paises euro-
peos, pero entre los afios 1945-1963
se produjeron varios brotes epidé-
micos que dieron lugar a un nimero
aproximado de 20.000 personas afec-
tadas.

La cobertura vacunal en Espafia
en el periodo 1955-1964 oscil6 entre
379%-40%.

Las primeras dosis de la vacuna
de la polio inyectable Salk (VIP) en
Espaifia se utilizaron en verano 1955.
Durante un afio se administraron en-
tre la poblacién de 0 a 15 afios 138.000
dosis de un total de 7.800.000 jévenes
(cobertura vacunal del 3,9%), poste-
riormente 200.000 y 462.000 dosis en
el afio 1959.

Esta vacuna mostré muy poca efi-
cacia y ademds desencadené muchos
accidentes postvacunales por lo que,
durante un tiempo, fue retirada de
EE.UU,, Alemania y Espana. Poste-
riormente a la vacunacién de Salk se
observé un aumento de la enferme-
dad.

Entre noviembre de 1963 y abril
del 1964 se comenzé a introducir
la vacuna de la polio oral de Sabin
(VPO).

En Espana entre 1963-1964 se
administraron casi 1.200.000 dosis
entre la poblacién de 0 a 15 afos, de
un total de 8.900.000 jévenes (cober-
tura vacunal del 13%) y en el 1964
superaron los 4.000.000 de dosis

(cobertura 40%). Posteriormente se
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produjo un descenso en las dosis de
vacunacién. Se administré una dosis
de vacuna monovalente serotipo 1
y tras la vacunacién oral también se
observaron importantes accidentes
postvacunales.

En Espana hasta el afio 1982 no
se llega a una cobertura vacunal co-
rrecta (minimo de 3 dosis de la vacuna
polio) superior al 50%. A partir de la
década de los 80 hasta la actualidad la
cobertura vacunal entre 3-4 dosis ha
ido creciendo hasta llegar al 95%.

Actualmente en Espafia el calen-
dario vacunal recomienda un total de
4 dosis (2 meses, 4 meses, 6 meses y
18 meses).

En nuestro pais no se ha declara-
do ninguna persona afectada de polio
salvaje desde el afio 1988. Desde 1988
hasta el 2014 todas las declaraciones
han sido de afectados postvacunales.
Anualmente, segin los afios, de 23 a
50 personas afecta-
das de polio todas
estaban  vacunadas
con un minimo de 3
dosis.

En 1998 se co-
menz6 a hablar de la
retirada de la vacuna
oral del calendario vacunal y no se lle-
v6 a cabo hasta el 2004.

Ya que la vacuna de la polio oral
(VPO) provocé a lo largo de los 38
afios (1963-2001) de utilizacién tan-
tos o mds casos de polio postvacunal
que la polio salvaje, siguiendo las re-
comendaciones de la OMS se retird
de los EE.UU. y de Bélgica el 1 de
enero 2001.

Sin embargo, en el resto de Amé-
rica y Europa, incluida Espafia, en lu-
gar de dejar de vacunar, por no haber
polio salvaje, se introduce de nuevo
la vacuna de la polio parenteral po-
tenciada de Salk (VIPa) entre 2001-
2004.

En la actualidad dicha vacuna se
presenta de forma combinada.

CLINICA

as formas asintomdticas cons-

I tituyen el 90-95% de los casos.
Las formes clinicas sinto-

mdticas van desde una enfermedad

inaparente a una poliomielitis para-
litica.

* Del 4-8% de los casos, polio menor,
abortiva o inaparente. Presentan fe-
bricula, manifestaciones respirato-
rias altas y digestivas de 2-3 dias de
duracién.

* Del 1-2% de los casos poliomielitis
no paralitica o meningitis aséptica.
Se observa una irritacién meningea.
Se tiende a autolimitarse sin dejar
secuelas entre los 2-10 dias.

* En un 0,1% de los infectados con
poliomielitis paralitica. Se mani-
fiesta con una pardlisis flicida asi-
métrica sin pérdida de sensibilidad.

La cobertura vacunal en Espana
en el periodo 1955-1964 oscilo
entre 3,9%-40%.

La cepa poliovirus tipo 1 es la res-
ponsable del 85% de los casos. El
virus se replica en las neuronas mo-
tores del asta anterior y/o del tron-
co encefilico, provocando parilisis
flacidas permanentes. Dependiendo
de la localizacién hay tres formas:

espinal, bulbar y bulboespinal.

El cuadro en los nifios se manifiesta
primeramente con febricula y dolor
en la garganta que dura de 1-3 dias.
A los 3 dias de la remisién de los sin-
tomas aparecen bruscamente dolores
musculares, signos de meningismo y
pardlisis flicida con hipotonia e hipo-
reflexia.

En adultos hay una sola fase con el
periodo prodrémico mds alargado, en
el que aparecen mialgias, parestesias,
espasmos y fasciculaciones. La pard-
lisis puede afectar un grupo muscular
o a las cuatro extremidades. Las pard-
lisis regresan parcialmente pudiendo
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persistir una fase crénica con atrofias
musculares y deformidades éseas. Ac-
tualmente la mortalidad por polio-
mielitis paralitica es inferior al 2%.

La poliomielitis paralitica bulbar
ascendente afecta a los grupos muscu-
lares inervados por los pares cranea-
les. Es propia de los adultos y causa la
muerte en un 20-30% por complica-
ciones respiratorias.

Los pacientes recuperados de la
polio pueden presentar 30 6 40 afios
después un sindrome postpolio, con
fatiga, debilidad y atrofia muscular
progresiva, problemas respiratorios y
de la deglucién, desconociéndose la
causa.

El diagnéstico ademds de clinico
es de laboratorio siendo frecuente el
aislamiento del virus en heces o frotis
faringeo. La PCR (reaccién en cadena
de la polimerasa) nos permite distin-
guir los 3 tipos de virus actuales: sal-
vaje, de la vacuna e hibrido.

COMPONENTES DE LAS
MONOVACUNAS DE LA
POLIO, COMBINADAS DE
LA POLIO Y LABORATO-
RIOS

ntre los componentes que fi-
guran en las vacunas de la po-
lio destacamos:

Virus inactivados tipo 1, 2 y 3
(VPI), o virus atenuados tipo 1,2y 3
(VPO), hidréxido de aluminio, 2-fe-
noxietanol, formaldehido, estreptomi-
cina (1 microgramos), neomicina (100
microgramos), cloranfenicol hasta el
afio 1975, polimixina B, proteina séri-
ca residual de ternero, polisorbato 80,
dcido clorhidrico, hidréxido de sodio,
medio 199 de Hanks, glucosa, agua,
albimina, cloruro de magnesio, L-
arginina, sérica, fosfato, trometamol,
solucion salina, sacarosa (540 mg),
lactosa, fosfato disédico y fosfato de
potasio, carbonato sédico, bicarbona-
to sédico.

Contaminacién con el virus SV40
hasta 1963.

Entre las vacunas combinadas,
pentavacuna o hexavacuna, encontra-

mos la vacuna de la polio VIPa junto
a la difteria, tosferina, tétanos, Hae-
mofilus influenza tipo b, hepatitis B.

Mientras que la vacuna Polio oral,
(VPO) la encontramos sélo como
monovacuna.

Los laboratorios que las fabrican
son: Sanofi Pasteur MSD, Aventis
Pasteur, Glaxo SmithKline.

REACCIONES ADVERSAS
POSTVACUNALES A LA
VACUNA DE LA POLIO (PO-
LIOMIELITIS PARALITICAS
ASOCIADAS A LA VACUNA-
CION-PPAV)

lo largo de la historia de las
vacunas de la polio, se acep-
ta que los tres tipos de va-

cunas, tanto la de Sabin oral (VOP)
(1963-64) como las dos vacunas de
Salk (VIP) (1955) y Salk potenciada
(VIPa) (2004) han producido y pro-
ducen las siguientes reacciones pos-
tvacunales:

1. Meningoencefalitis, convulsiones,
epilepsia, hemiplejia, pardlisis pares
craneales

. Encefalopatia postvacunal

. Paralisis Guillen- Barré

. Esclerosis en placas

. Mielitis

. Polirradiculits y polineuritis

. Parilisis idiopatica

. Sinovitis y artralgias
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. Dermatitis generalizada
10. Dermatomiositis

11. Disbacteriosis

12. Muerte subita

13. Muerte

Histéricamente es interesante recor-
dar algunos de los siguientes acciden-
tes postvacunales de la vacuna polio:

m Caso Cutter (1955)

En abril de 1955 fueron vacunados de
la polio 5.000.000 de americanos. En
los dias siguientes a la vacunacién se
produjeron 260 casos de poliomieli-

tis, 192 con secuelas paraliticas y 11
personas murieron. La empresa ame-
ricana Cutter, dependiente de Bayer,
fabricante del suero vacunal Salk, fue
la responsable de este accidente pos-
tvacunal.

m Caso Francia (1956)

En este afio empezaron las vacunacio-
nes masivas, y el afio siguiente, 1957,
fue el de mayor incidencia hasta ese
momento en territorio francés.

m Caso Escuela Puericultura Ma-
drid (1957)

De 7.500 nifios vacunados destaca-
mos: 1 pardlisis, 1 polirradiculitis, 2
edemas angioneurdticos y 2 urticarias.
Es decir, 1 caso de afectacién neuro-
légica cada 3800 dosis, 1 caso de re-
accién anafilictica cada 3800 dosis y
1 caso de reaccién alérgica cada 3800
dosis.

m Caso Hungria (1959)
En este afio hubo un brote de polio
que afecté a 713 personas, el 53% de
las cuales habia recibido un minimo
de 2 dosis de la vacuna.

m Caso Virus SV-40 (1963)

Se descubre que el 70% de los culti-
vos de rifiones de monos Rhesus es-
tin contaminados con virus oncégeno
SV-40. En las experimentaciones en
animales se observa que dicho virus
estimula la aparicién de fibrosarcomas
y de tumores cerebrales.

m Caso Hospital del Nifo Jesas de
Madrid (1964)

En dicho hospital ingresaron 163
nifios afectados de polio que habian
sido vacunados recientemente. Nunca
se publicé en Espaifia este suceso.

m Caso Madeira (1965)

Hasta 1964 casi no habia casos de po-
lio, a lo sumo de 3 a 4 por afio. Tras
comenzar a vacunar masivamente en
1965, siete afios después (1972) se
desencadené una epidemia con 81
personas ingresadas y 12 fallecimien-
tos.
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m Caso China (1975)

Tras las campafias de vacunacion de
la polio entre 1975-1989 hubo un in-
cremento del sindrome de Guillain-
Barré.

m Caso Finlandia (1983)
Se produjo un brote de
poliovirus serotipo 3 en
Finlandia tras 20 afios sin
poliomielitis. Se declara-
ron 9 casos de parilisis y 1
caso de meningoencefalitis
tras la vacunacién con polio
oral. Casi todas las personas habian
sido inmunizadas con la vacuna de la
polio previamente.

m Caso Asia yAfrica (1985)

En 70 paises de la zona tropical y sub-
tropical, tras la implementacién de las
campafias de vacunacién masiva de
la polio se habia producido un incre-
mento del 300% de las personas afec-
tadas en relacién a las cifras de 1966.

m Caso EE.UU. (1989)

En el periodo 1980- 1989 el 91% de
las personas afectadas de polio lo fue-
ron por la vacuna.

m Caso Espaia (1996-2014)

Segun el Sistema Espafiol de Vigilan-
cia de Parilisis Flicida Aguda (PFA)
todas las poliomielitis que se registran
desde 1997 son de personas correcta-
mente inmunizadas (3-4 dosis) por la
vacuna de la polio.

Segiun el Sistema Espafiol de
Vigilancia de Parilisis Fldcida o Po-
lio todas las poliomielitis registradas
desde 1997 son de personas correcta-
mente inmunizadas.

Para las monovacunas de la polio
Salk y Sabin, actualmente, segin los
datos de demografia de Espafia, entre
los afios 2000-2013, la Polio Paraliti-
ca Asociada a la Vacunacién-PPAV
(meningoencefalitis aséptica, polio-
mielitis, esclerosis en placas, Guillain-
Barré y polineuritis) se puede presen-
tar en 1 caso por cada 12.500 dosis o
1 caso por 40.000 dosis.
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Para las vacunas combinadas, se-
gun los laboratorios anteriormente
citados, las reacciones postvacunales
pueden ser:

Seguin el Sistema Espanol de
Vigilancia de Paralisis Flacida o

Polio todas las poliomielitis regis-
tradas desde 1997 son de personas
correctamente inmunizadas.

Frecuencia (pueden ocurrir en mds
de 1 de cada 10 dosis): cansancio,
pérdida de apetito, llanto anormal,
irritabilidad e inquietud.

* Frecuencia (pueden ocurrir hasta
con 1 de cada 10 dosis): diarrea, vé-
mitos, nerviosismo, trastornos del
suefio.

Frecuencia (pueden ocurrir hasta
con 1 de cada 100 dosis): somno-
lencia, tos, llanto inconsolable.

* Frecuencia (pueden ocurrir hasta
con 1 de cada 10.000 dosis): lin-
fangitis y adenopatias, apneas, con-
vulsiones, episodios de hipotonia-

hiporespuesta, urticaria, alergia,
pardlisis, sindrome Guillain-Barré,
neuritis.
CONCLUSIONES

egun los datos expuestos en este
S informe vemos como las medi-
das sanitarias referentes a: La
arquitectura del agua, en cuanto al
suministro y su depuracién. La practi-
ca sanitaria correcta e individualizada
en cuanto al uso prudente de ciertas
intervenciones quirturgicas de érganos
linfoides, de ciertos firmacos (anti-
biético, antitérmico, antiinflamatorio)
y al desarrollo prudente de las cam-
pafias de vacunacién (viruela, difteria,
tosferina, hepatitis B y A, meningitis,
Hib, tétanos) pueden hacer posible
que la poliomielitis no se muestre de
forma epidémica.
Las vacunas implantadas pro-
gresivamente a partir del 1955 y del

1963-64 no fueron intervenciones

que hicieron disminuir la epidemia
que asol6 tanto Espafia como el resto
de los paises del mundo. Es mis, en
los 3 paises endémicos actuales ya hay
sectores cientificos que le-
vantan la voz para cambiar
la politica vacunal e incluso
reducir la presién vacuna-
lista.

La composicién de las
vacunas existentes en el
mercado actual continda
creando mds perjuicio que
ventajas.

RECOMENDACIONES DEL
GRUPO MEDICO DE RE-
FLEXION DE LAS VACUNAS
(GMRV)

esde esta atalaya del cono-
cimiento actual podemos
decir que dada la historia de

la vacuna de la polio y la situacién en
Espaifia en este momento, no se reco-
mienda la vacunacién de la polio tan-
to oral como inyectable.
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PROGRAMA BIOCULTURA

MADRID. Sabado 15 de Noviembre de 2014

TARDE de 16-20h.

16-17h. Las 8 Condiciones de Vida que re- Coordinacion
gulan la Vida de los Microorganismos y las Angel Reija
Epidemias Infecciosas de la Humanidad Belén Igual

» Ponente: Xavier Uriarte (Médico. Gerona)
Organizacién

17-18h. Mesa Redonda sobre Aspectos Le- Liga por la Libertad de Vacunacion (LLV)

gales de las Vacunas
Soporte

» Coordina: Pepa Recuero (Madre. Madrid
P ( ) European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)
18-19h. Salud Medioambiental

» Ponente: Munoz Calero (Médica. Madrid)

19-20h. Los Efectos Adversos de las Vacu-
nas en Espafa. Presentacion de la Asocia-

cion Afectados por las Vacunas (AA x V) B l O C u 't
» Ponente: Jose Antonio Narvaez (Padre y

Fundador Asociacion. Badajoz) Cerig de productos eco]og.cos

Y consumo responsable
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Campana del aluminio y Europa

Rosa Montserrat Ferré, Liga para la Libertad de Vacunacion
Fecha de elaboracion: 4 Junio 2014

odas las organizaciones que
luchamos para la libertad de
vacunacién estamos alarma-
das frente a la creciente problematica
del aluminio. Cuantas mds generacio-
nes vacunadas mds posibilidades de
que las ultimas nazcan o hayan nacido
con acumulaciones de metales pesa-
dos que escapan de los niveles reco-
mendados internacionalmente, como
sucede con el aluminio o el mercurio.
La situacién se agrava con la serie
considerable de vacunas con las que se
abusa de nifios y personas en general.
Las sales de aluminio, el hidréxido
de aluminio, el fosfato de aluminio, el
sulfato de hidroxyfosfato de aluminio,
son utilizados como adyuvantes en
numerosas vacunas. El aluminio, que
estas sustancias liberan en el organis-
mo ya que es un metal neurotéxico,
juega un papel importante en la eclo-
sién de ciertas enfermedades degene-
rativas del sistema nervioso central,
como la enfermedad de Alzheimer,
entre otras. Para mds informacién
pueden consultar el documento “Alu-
minium et Vaccins” (ref. 1761) que
el lector puede encontrar en Internet
(www.alis-france.com, www.next-up.
org, www.freewebs.com, www.bioin-
fo.be).
¢Por qué las vacunas infantiles
recomendadas contienen niveles de
aluminio y mercurio que superan
muy por encima las cantidades reco-
mendadas?
Segun el Dr. Sears (EE.UU.), los
niveles de aluminio incluidos en las
vacunas infantiles son los siguientes:
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Exposicion de Aluminio acumulado en bebés hasta
los 18 meses de edad

Alnacer [ 250 250 mcg
2 meses - 250| 625 W 1225 mcg
4 meses 625 1475mcg 975 mcg

es posible
6meses - 250 625 M alafioo 1000 mcg

| 15 meses
12 meses 600 mcg
15 meses - 625 625 mcg
18 meses E 250 meg

Exposiciéon de Aluminio (mcg)
g Hep B [ potp B Hib
PCV E Hep A Copyright NZM

Trans.: Carmen Alvarado C.

Los bebés que siguen el programa de vacunaciéon recomendado reciben casi 5000 mcg o j5
mg de aluminio! a los 18 meses. Dado que algunas fechas de vacunas varian, el bebé puede
recibir hasta 1475 mcg en sus chequeos entre los 12 a 15 meses.

Fuente: Productos insertados en los Programas de Vacunacion y CDCs-2010.
Trad: KarmenlLidia

* Pentacel (DTaP-Hib-polio combi-

DTaP (difteria, tétanos y tos feri-
na): 170-625 mcg, puede variar se-

* Neumococo: 125 mcg

Nadie tiene que estar médicamen-

gun el fabricante .
te capacitado para comprender que

Hepatitis A: 250 mcg estos niveles son muy superiores a los
Hepatitis B: 250 mcg niveles de seguridad recomendados
Hib (para la meningitis; marca Ped- internacionalmente, sobre todo si te-

nemos en cuenta que a un bebé recién

vaxHIB solamente): 225 mcg
VPH: 225 mcg

Pediarix (combinacién DTaP-he-
patitis-B polio): 850 mcg

nacido le administran la vacuna de la
hepatitis B, que contiene 250 mcg de
aluminio.

Hace muchisimos afios se hizo
una campafia muy ruidosa a nivel in-
nacién): 330 mcg
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ternacional contra las baterias de coci-
na de aluminio, alegando los peligros
de este metal sobre la salud. Salvo un
puiiado de escépticos o pasotas, nadie
cocina ya con aluminio. Desde esta
campaiia ha llovido mucho, pero se ha
continuado vacunando con aluminio,
ha aumentado vertiginosamente el
nimero de vacunas recomendado y
también, alarmantemente, los efectos
secundarios graves y no graves de las
vacunas.

Actualmente, no s6lo en Europa,
sino a nivel mundial, hay politicos,
jueces, médicos, personas en general
que conocedoras de la problemdtica
vacunal intentamos actuar e informar
de manera légica y consecuente.

Esta polémica que se remonta a
mds de 40 afos atrds, ha sido reavi-
vada por un equipo médico de Paris
del Instituto Nacional de la Salud e
Investigacion Médica - INSERM,
debido a las sales de aluminio usadas
para, supuestamente, mejorar su efec-
tividad, desde 1926. Nada se ha hecho
al respecto, permitiendo que la OMS
las declare de uso obligatorio, infrin-

giendo nuestros derechos. Es hora de
aprender a discernir sobre lo que es
realmente saludable y dejar de ante-
poner lo que es un negocio rentable.

Ante todo, hay que recordar que la
OMS habia pedido desde 1999 a las
instancias francesas encargadas de la
seguridad en salud publica realizar un
estudio evaluando la incidencia sobre
la salud del aluminio contenido en las
vacunas. Ya que el AFSSAPS no se
decidia a emprender el estudio solici-
tado, la OMS y el Instituto Francés de
Vigilancia Sanitaria tuvieron que pre-
sionar para que finalmente un estudio
de casos-testimonio se iniciase.

El consejo cientifico del AFS-
SAPS emitié conclusiones que dis-
frazan, con una parcialidad evidente,
las conclusiones cientificamente es-
tablecidas mediante el estudio. Des-
naturalizando asi los resultados, el
AFSSAPS se aparté del papel que es
el suyo, o sea el de evaluar con impar-
cialidad las cuestiones afines a la segu-
ridad sanitaria con el fin de garantizar
lo mejor que se pudiera la inocuidad
de los productos destinados a la salud

puablica. Uno se puede preguntar si,
dentro del comité cientifico del AFS-
SAPS no hayan jugado otros intereses
que los vinculados al establecimiento
de hechos cientificos.

Hay que darse cuenta que los in-
tereses industriales y financieros en
juego son enormes. Por ejemplo, en
Francia se vendieron mis de 60 mi-
llones de dosis de vacuna contra la
hepatitis B a 15 euros la unidad. Si
se reporta a la escala mundial, uno se
puede imaginar lo que representa para
los laboratorios farmacéuticos los be-
neficios de las vacunas. En este con-
texto, no es ficil tocar a las vacunas,
aunque sea para mejorarlas.

Pero Europa y el mundo se mue-
ven. Ultimamente en Espana se ha
iniciado un proceso judicial, desde el
Parlamento francés también nos lle-
gan buenas noticias, desde Italia, tam-
bién desde Polonia,...

A continuacién presentamos al-
gunos documentos europeos, algunos
son copias escaneadas de los origina-
les y otros los hemos traducido para
nuestros lectores:

a) Primera demanda judicial en Espana por los
danos de la vacuna del papiloma

Autor: Miguel Jara

Fecha de elaboracion: 22 de mayo de 2014

Web: www.migueljara.com/author/miguel-jara

1 Bufete Almodévar & Jara

ha puesto en la Audiencia

Nacional la primera de una
larga serie de demandas judiciales
por los dafios que han causado la
Administracion sanitaria y el labo-
ratorio fabricante con la vacuna del
papiloma.

El proceso que ahora comienza
trata de encontrar justicia por los
primeros casos registrados en nuestro
pais en el afio 2009 en la Comunidad
Valenciana. Las familias afectadas es-

tin organizadas en torno a la Asocia-
cién de Afectadas por la Vacuna del
Papiloma (AAVP).

La demanda, muy documentada,
se basa en la conculcacién del dere-
cho fundamental a la informacién
en materia de salud.

El Ministerio de Sanidad y la en-
tente de laboratorios Sanofi Pasteur,
Merck, Sharp and Dohme (MSD),
productores de Gardasil, marca de la
vacuna del papiloma protagonista de
esta primera demanda, tienen la res-

ponsabilidad de informar de manera
actualizada y veraz, con todos los da-
tos que disponian entonces y NO lo
han hecho.

Lo que han hecho desde la intro-
duccién de esta vacuna en los calen-
darios vacunales de Espafia es promo-
cién, marketing.

La introdujeron en el mercado sin
que se conozca su auténtica efectivi-
dad, sin que esté probada de manera
suficiente su eficacia y ocultando mu-
chos de los dafios que con posteriori-
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dad el sistema de farmaco-vigilancia
europeo ha recopilado.

Es mis, el citado Ministerio ocul-
t6 informacién a las familias afectadas
al negar que los dafios producidos en
las nifias se conociesen con anterio-
ridad cuando ya estaban notificadas
sospechas de reacciones adversas
iguales dentro del citado sistema de
control de medicamentos.

Los dafios que han sufrido y con-

tintian sufriendo numerosas chicas no
constaban ni en la ficha técnica ni en
el prospecto. Algunos de ellos fueron
incluidos con posterioridad. Otros
contintan sin avisarse. Por los datos
a los que ha tenido acceso el bufete,
el nimero de sospechas de muertes
y graves secuelas provocadas por la
vacuna del papiloma (la otra marca es

Cervarix, fabricada por el laboratorio
GlaxoSmithKline) es abultado.

En el caso de la demanda las au-
toridades sanitarias NO investigan
los hechos y contintian favoreciendo
con su actitud a los fabricantes. Inclu-
so acusaron a las victimas de padecer
trastornos psicoldgicos, algo que
estd acreditado que no es cierto.

A esta primera demanda le segui-
rdn otras cuatro antes de dos meses y
el bufete continuara poniendo mas
demandas.

b) Una familia acude a los tribunales por los danos
que sufrio su hija por la vacuna del papiloma

Autor: Miguel Jara
Fecha de elaboracion: 2 de junio de 2014

Web: www.migueljara.com/author/miguel-jara

| diario La Razén recoge el

testimonio de Alicia Capilla,

presidenta de la Asociacién
de Afectadas por la Vacuna del Pa-
piloma (AAVP) que acaba de poner
la primera demanda por lo dafios
causados por este medicamento’. Os
resumimos la informacién.

Han pasado ya cinco afios, pero a
Alicia Capilla no se le olvida la an-
gustiosa experiencia que vivié su hija
con una vacuna, a pesar de que sabe
que salvan vidas. Imaginese que lleva
a su hija a que le pongan la vacuna
contra el virus del papiloma humano
para evitar el cancer de ttero y que,
en cuestién de segundos, todo empie-
ce a ir mal, tan mal que su pequefia
acabe en coma inducido y en una si-
Ila de ruedas durante unos meses que
se hicieron eternos”.

Eso es lo que le ocurri6 a Raquel,
la hija de Alicia, en 2009 y la semana
pasada ha puesto ante la Audiencia
Nacional la que supone la primera de
una serie de demandas por los dafios
de la vacuna del papiloma que estan
poniéndose en nuestro pais.

Una de las preocupaciones de la
familia se expresan en el reportaje que
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recomiendo que ledis entero® (comen-
tarios incluidos pues alguno no tiene
desperdicio):

Como pueden decirme que mi hija
se lo inventd? ;So7id que estuvo en coma
inducido, no poder caminar, perder casi
un curso de colegio entrando y saliendo
de hospitales?, se pregunta.

Queremos que se investigue y no
s6lo nieguen el problema, que se eva-
lde la evolucién de las personas que
han tenido reacciones adversas, que se
les atienda desde 1a Sanidad Publica
y que se informe a las hijas y a las fa-
milias de las posibles reacciones que
puede tener esta vacuna como cuan-
do uno se hace un TAC, ¢por qué no
lo quieren decir?”, se pregunta.

La AAVP esti solicitando al Mi-
nisterio de Sanidad una reunién. Al-
gunos de los puntos que quieren tratar
son:

- atencién sanitaria adecuada para las
jovenes afectadas y seguimiento de
las mismas

- reconocimiento de los efectos ad-
Versos

- estudio y tipificacién de las reaccio-
nes adversas e investigacién

- consentimiento informado a las
personas que vayan a ponerse la va-
cuna de los riesgos que pueden asu-
mir e informacién objetiva y real de
para qué sirve esta vacuna.

— exigir una correcta informacién por
parte del personal sanitario a las
personas que van a vacunarse.

Referencias bibliograficas

1 www.almodovarjara.com/slider/

ponemos-la-primera-demanda-
judicial-en-espana-por-los-danos-
de-la-vacuna-del-papiloma
2 www.larazon.es/detalle_normal/
noticias/6532446/sociedad/prime-

ra-demanda-por-la-vacuna-del-

papiloma#. Ttt1BmI9rOEWy37
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c) Francia: Piden una moratoria para las vacunas
que llevan aluminio

Autor: Miguel Jara

Fecha de elaboracion: 10 de diciembre de 2012
Web: www.migueljara.com/author/miguel-jara

n articulo publicado en la
revista francesa El diario
médico' cuestiona de nuevo
uno de los adyuvantes més utilizados
en las vacunas, las sales de aluminio.

ALUMINIUM VACCINAL

La recherche doit se pour-
suivre?

Les soupgons qui planent sur les sels
d’aluminium utilisés dans des vaccins
nécessitent des recherches plus pous-
sées, a plaidé la députée européenne
Michele Rivasi avec des membres du
Réseau Environnement Santé et de
l'association «Entraide aux Malades
de Myofasciite 4 Macrophages».
LIMPLICATION dans certaines
pathologies des sels d’aluminium uti-
lisés comme adjuvants vaccinaux est
une question régulierement débattue.
Elle revient dans lactualité avec la
décision de '’Agence du médicament
(ANSM) de refuser le financement
du projet de recherche du Pr Romain
Gherardi qui travaille sur ce sujet de-
puis 18 ans. Une décision que critique
vigoureusement la députée européen-

ne Michele (...).

Las sospechas que planean sobre
las sales de aluminio que se utilizan
en las vacunas deben investigarse de
manera mis profunda. Eso es lo que
ha solicitado la eurodiputada Michéle
Rivasi®. Los dafios que puede provo-
car esta sustancia se estd debatiendo
desde hace tiempo. Y vuelve a estar de
actualidad debido a la decisién toma-

da por la Agencia francesa del Medi-
camento de denegar la financiacién a
un proyecto de investigacién del pro-
fesor Romain Gherardi* que lleva ya
18 afios estudiando el problema.

Investigaciones sobre la biodis-
ponibilidad del aluminio inyectado
por via intramuscular han puesto de
manifiesto que las particulas de alu-
minio aparecen de manera retardada
en el cerebro y se acumulan en é.
Otros equipos de investigacién han
planteado igualmente la cuestién de
la neurotoxicidad de las sales de alu-
minio y han mencionado su presencia
en diferentes patologias.

La denegacién de esta ayuda que
iba a ser destinada a profundizar en
la seguridad de los adyuvantes de las
vacunas es una clara decisién politi-
ca. Parece que la Ciencia no intere-
sa cuando sus resultados ponen en
cuestién algunos productos en torno
alos que giran enormes intereses eco-
némicos, como las vacunas. Gherardi
no cuestiona las vacunas destinadas a
combatir plagas pero si este concreto
adyuvante® hecho con aluminio.

La eurodiputada Michele Rivasi
pide una moratoria para las vacunas
que contengan sales de aluminio.

En Francia, varias vacunas que
también se venden en Espaiia con-
tienen adyuvante aluminico (Cerva-
rix, Gardasil, Prevenar 13 y las vacu-
nas contra la hepatitis B, Genhevac,
Engerix, HbVaxPro, Twinrix, Infarix,
Hexa, Fendrix).

Referencias bibliograficas

I Le quotidien du medecin: www.

lequotidiendumedecin.fr/actualite/
sante-publique/...

www.lequotidiendumedecin.fr/
actualite/sante-publique/la-recher-
che-doit-se-poursuivre
http://es.wikipedia.org/wiki/
Mich%C3%AS8le_Rivasi
www.youtube.com/watch?
v=ICQD9wuQmSc

http://es.myofasciitis.com/Conte-
nu/Divers/SintesisEstadoConoci-
mientoCientifico.pdf

www.immunizationinfo.org/es/
issues/vaccine-components/adyu-
vantes-de-aluminio-en-las-vacunas
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d) Coloquios sobre los adyuvantes vacunales

Asamblea Nacional — Francia. 22 Mayo 2014

Autor: Didier Lambert, Presidente de E3M. www.myofasciite.fr
Fecha de elaboracion: Comunicado de prensa del 26 mayo 2014)

Traduccion: Rosa Montserrat Ferré

1 22 de mayo se desarrollaron

dos coloquios en la Asamblea

Nacional francesa, sobre el
tema del aluminio vacunal.

Por la mafana, el coloquio or-
ganizado por E3M y animado por
Virginie Belle se titulé: Aluminio y
vacunas: los expertos internacionales
nos obligan a reaccionar’. Los inves-
tigadores que trabajan en diferentes
paises del mundo en la cuestién de
la toxicidad del aluminio vacunal han
podido presentar el estado de avance
de sus trabajos. Los parlamentarios
presentes han apelado al gobierno a:

* Mantener y sostener masivamente
la investigacién de manera que las
consecuencias de la acumulacién de
aluminio en el cerebro sean esta-
blecidas lo mds rapido posible y de

manera exhaustiva,

* Poner a disposicion del pablico una
vacuna de base sin aluminio como
habia manifestado anteriormente
la ministro de Sanidad fuera de la
campafia presidencial,

* No promover ninguna vacuna con-
teniendo aluminio mientras que los
resultados de la investigaciéon no
hayan aportado respuestas satisfac-
torias.

Por la tarde, el coloquio organiza-
do por la Oficina Parlamentaria de
Evaluacién de Opciones Cientificas
y Tecnoldgicas (OPECST) se tituld:
“Los adyuvantes vacunales: juna cues-
tién controvertida?”

Por primera vez los argumentos se
pudieron intercambiar directamente
entre los defensores de las diversas
tesis.

Los profesores Gherardi y Authier

informaron de primeros resultados de
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investigaciones financiadas a finales
del 2013 por la Agencia del Medica-
mento (ANSM).

“sCudles son los elementos que nos
permiten pensar que existe un vinculo
de causalidad (entre vacuna aluminica
y efectos secundarios de tipo dolor y
agotamiento)?

Nosotros acabamos de conseguir
estos elementos, gracias al dinero que
la ANSM nos dio el diciembre pasa-
do. Hemos utilizado ratones normales,
sin antecedentes partizulares, con serum
PBS como control o con vacuna anti-he-
patitis B de Engerix, y hemos efectuado
pruebas cognitivas y motoras en diferen-
tes espacios de tiempo. Tenemos ya los dos
primeros tiempos. A los 45 dias no hay
diferencia alguna entre los individuos
de control y los vacunados. Por lo con-
trario, a partir de los 135 dias (cuatro
meses y medio después), tres pruebas se
mostraron significativamente alteradas
en los ratones vacunados. ;Cudles eran
las pruebas? Habia pruebas de ansiedad,
de disminucion de la actividad, de dis-
minucion de la resistencia a la fatiga (y
notablemente de la resistencia motriz), es
decir, una serie de sintomas que parecen
exactamente los que describen los pacien-
tes cronicos de miofascitis de macrdfagos.”

El profesor Belec, jefe del labo-
ratorio de virologia del Hospital
Europeo Georges Pompidou, ha
confirmado los trabajos del Dr. Lee
(EE.UU.) sobre el Gardasil: “Nosozros
encontramos fragmentos de ADN viral
residual, que no deberia estar. Es una
verdadera contaminacion residual rela-
cionada probablemente con el proceso de
Jfabricacion. Entre 200 y 400 fragmentos
de ADN residual por ampolla de Garda-
sil. Esto no es normal. 3 Cudl es el signifi-
cado? Yo no lo sé. EIl Dr. Lee ha mostrado

en sus trabajos que este fmgmento estaria
asociado al hidroxyfosfato de aluminio.
Es imprescindiblemente necesario con-
tinuar las investigaciones a este respecto.
Las interacciones entre los residuos de
ADN y el hidroxyfosfato de aluminio

no son, de ninguna manera, normales’.

Este anuncio y los cambios que han
tenido lugar confirman que nuestras
demandas, que formulamos incan-
sablemente, son justas:

* La investigacion sobre los efectos
de la presencia de aluminio (neuro-
toxico) en el cerebro debe disponer
lo mds ripido posible de medios
de financiacién masivos. Es un de-
seo undnime. El testimonio del Dr.
Izard, atacado de miofascitis por
macréfagos, es una prueba de esta
urgencia.

* A la espera de resultados de estos
trabajos, el principio de precaucién
se ha de aplicar a:

- La poblacién debe poder bene-
ficiarse lo mds ripido posible de
una vacuna sin aluminio,

- El proyecto de generalizacién de
la vacunacién contra el virus del
papiloma ha de ser causa de mo-
ratoria inmediata.
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e) Estudio polaco elaborado por la Universidad de
Bialystok demuestra que las vacunas no tienen
beneficios historicos y continuan causando dano

neuroldgico

Autora: Ethan A. Huff (redactora)
Fecha de elaboracion: 18 de mayo 2014

Web: www.rescuepost.com (aqui esta disponible el informe completo)

Una vez mds investigadores del Departamento de Rehabilitacién Pedidtrica en la Universidad de Medicina de
Bialystok en Polonia ponen de manifiesto el gran fraude de las vacunas.

os beneficios para la salud pu-

blica comtinmente atribuidos

a las vacunas son exagerados
en gran medida, y la ciencia demues-
tra que las vacunas actualmente obs-
truyen el desarrollo inmune normal
en lugar de mejorarlo. Estos son algu-
nos de los miltiples hallazgos incon-
venientes de un estudio de investiga-
cién de Polonia que
fue publicado en
la revista Ciencias
de la Salud Progre-
sistas de nuevo en
2012, que expone
el fraude de las va-
cunas, poniendo de relieve cémo sus
riesgos superan con creces cualquier
beneficio percibido. Investigadores
del Departamento de Rehabilita-
cién Pediatrica en la Universidad
de Medicina de Bialystok en Polo-
nia examiné el programa tipico de la
vacunacién infantil en su propio pais
y la comparé con la de otros paises
de todo el mundo. Se evaluaron los
efectos adversos asociados con la ad-
ministracién de multiples vacunas a
la vez, asi como la forma en vacunas
individuales, que afectan el desarro-
llo y la respuesta inmunoldgica. Los
conservantes quimicos, adyuvantes, y
otros aditivos comunes de la vacuna
también se han tenido en cuenta, y
se le dio la atencién cuidadosa a las

postvacunales reacciones, tanto agu-
das como crénicas, de las vacunas que
contienen estos ingredientes. Mds de
70 referencias cientificas investigadas
en estos y otros aspectos del protocolo
de vacunacién fueron evaluadas como
parte del examen a fondo. “Informes
en muchas revistas médicas polacas y
extranjeras nos llevan a concluir que

Los darnos causados por las vacu-
nas son mucho mayores que cual-
quier supuesto beneficio.

las complicaciones postvacunales en
nifios se observan en casos espord-
dicos y son desproporcionados a los
beneficios de la vacunacién en la eli-
minacién de enfermedades peligrosas
en la infancia”, explica el estudio.

Los dafios causados por las vacu-
nas son mucho mayores que cualquier
supuesto beneficio

Después de mirar los datos his-
téricos, Dorota Sienkiewicz y sus
colegas determinaron que las vacunas
han causado una inmensa cantidad de
dafio. Ademis, no sélo los efectos ad-
versos asociados con las vacunas , que
incluyen minimas reacciones locales
como efectos menores y tan graves
como la encefalitis, sino que las vacu-
nas también obstruyen la progresion

fisiolégica normal de la inmunidad
natural.

Durante el desarrollo normal de
la infancia, la inmunidad no especifica
se forma gradualmente con el tiempo,
que comienza en el Gtero con la trans-
ferencia de anticuerpos maternos de
la madre de un nifio y de continuar
en la nifiez temprana. Este proceso
natural de formacién inmune estable-
ce inmunidad de por vida a diversas
enfermedades segun van aparecien-
do. Pero las vacunas interfieren con
este proceso por razones imperiosas
de formacién inmune no especifica
y el bombardeo de la inmunidad es-
pecifica con antigenos, adyuvantes y
sustancias quimicas. A lo sumo, estas
inyecciones proporcionan inmunidad
temporal con el requisito de que los
disparos de “refuerzo” se administren
a intervalos regulares para mantener-
lo. En el peor caso, este requisito crea
un dafio inmune duradero, lo que po-
dria desencadenar enfermedades au-
toinmunes y otros dafios.

“...1a evidencia experimental de-
muestra claramente, que la adminis-
tracién simultinea de al menos dos
a tres adyuvantes inmunoldgicos, o
la estimulacién repetida del sistema
inmunoldgico por el mismo antige-
no, puede superar la resistencia ge-
nética a la autoinmunidad”, explica
el estudio.
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La ciencia de las vacunas
es inherentemente defec-
tuosa, ya que la verdadera
inmunidad sélo puede
venir de forma natural

El sistema inmune es increiblemen-
te complejo, habiendo sido disefiado
para proporcionar multiples capas de
proteccion contra invasores externos.
Pero las vacunas interfieren contra es-
tas capas. Y ya que estdn lejos de ser
perfectas, sin posibilidad por el hom-

bre de alguna vez ser perfeccionadas,
amenazan con dafiar la inmunidad
real, en algunos casos de forma per-
manente. Esto es especialmente cierto
con respecto a los coadyuvantes de la
vacuna, que se reivindican para esti-
mular una respuesta inmune. Es casi
imposible equilibrar estos adyuvantes,
junto con conservantes de vacunas,
proteinas sustrato y otros aditivos,
para alcanzar la respuesta inmune
apropiada, pone a muchas personas en
riesgo.

“...mientras que en general se acep-
ta que la potencia y la toxicidad de los
adyuvantes inmunes debe equilibrarse
adecuadamente de modo que la estimu-
lacion inmune necesaria se consiga con
efectos secundarios minimos, en términos
prdcticos, este equilibrio es muy dificil de
lograr”, explica el informe.

“Esto se debe a los mismos mecanis-
mos de los coadyuvantes, a medida que
impulsan a los sistemas inmunoldgicos,
los efectos estimulantes de las vacunas
tienen la capacidad de provocar una va-
riedad de reacciones adversas”. B

Los médicos no se pueden permitir ser
unos ignorantes

Fuente: Diari de Tarragona

Fecha: 21 de enero de 2014

continuacién presentamos la

carta que una familia, cuya

hija murié a consecuencia de
la vacuna del VPH, envi6 al periédico
Diari de Tarragona como aviso a otras
tamilias y, tal vez, como tnico dere-
cho: el del pataleo...

“Queria compartir con mucha tris-
teza e impotencia la nefasta experien-
cia que hemos vivido por causa de una
maldita vacuna que se le aplico a nuestra
hija. Dimos la confianza al médico que
llevaba a nuestra hija el cual en ningin
momento hizo referencia a contraindica-
cion alguna.

Hoy, cuando hace dos arios de la
pérdida de nuestra hija y nuestro nieto
venia de camino, quiero compartir la
informacion que supimos a los dos o tres

meses de la muerte de nuestra hija, he-

Monografias 3

mos sabido que esta vacuna, que dicen es
contra el virus del papiloma humano, es
una vacuna experimental, sin base algu-
na, es una vacuna que contiene aluminio
Y que afecta negativamente al sistema
inmunoldgico de las personas. Todo esto
ahora se estd investigando, no me lo estoy
sacando de la manga.

Soy su madre y quiero dar a conocer
estos datos porque médicos que no son de
aquz’ Y que estdn estudiando esta vacuna
nos han informado de este tema. Médicos
que han visto la documentacion y el ex-
pediente clinico de nuestra hija nos han
comunicado que esta vacuna contribuyo
a su muerte.

Es una vacuna que aparte de ser
mala por naturaleza, a nuestra hija no
se le aplic correctamente por diversos
motivos. Hemos sabido de mds casos de

muerte y de efectos devastadores en mu-
chas jovenes, las cuales no podran llevar
nunca mds una vida normal, pero lo he-
mos sabido demasiado tarde. La vacuna
vale 465 euros, esta es la llave. Ya sé que
no nos devolverdn a nuestra hija, pero
nosotros lo hemos perdido todo.

Es triste y lamentable que los propios
médicos no sepan lo que administran a
los pacientes. Estamos hablando de vi-
das humanas. Nosotros, por desgracia, lo
tinico que podemos hacer es dar este togue
de atencion para que lo que le ha pasado
a nuestra hija no vuelva a pasar en otras
Jdvenes.

Gracias al director de este periddico
por hacer posible la publicacion, hoy, de
nuestro duro, amargo, desolador y pene-
trante testimonio.

Dolors Alonso (Tarragona)”
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VACUNAS: EL DERECHO A ELEGIR

Autor: Fran¢ois Choffat
Editorial: Obelisco
Afo: 2011

En el mundo occidental, se imponen cada vez mds las politicas de vacunacién
sistemdtica con el fin de «proteger» a nuestros hijos de una lista cada vez mds
larga de enfermedades. Pero la vacunacién estd lejos de ser un acto banal y, a
veces, puede incluso tener consecuencias dramaticas. Frangois Choffat expone
en esta obra los potenciales efectos dafiinos de las vacunas, y expone alternati-
vas y profilaxis que permiten al organismo desarrollar su sistema inmunolégico.

EL AMIGO ANONIMO O :EL ENEMIGO DESCONOCIDO?

Autor: Maria Montserrat Bleker

Editorial: Semmelweis-Verlag
Afio: 2004

La autora, la Dra. en medicina Maria Montserrat Bleker, nacida Monsé Ca-
pellades, vino al mundo en 1931, en Barcelona. Estudié Quimica y Medicina,
recibiendo en 1959 los diplomas correspondientes. Con objeto de ampliar es-
tudios, se trasladé a Alemania, donde trabajé en diversos hospitales y clini-
cas universitarias hasta 1970. Se despos6 con un sibdito alemdn y adquirié
la nacionalidad alemana. Hizo el doctorado y se especializé en Anestesia y
Citologia, trabajando finalmente como Jefe del Servicio de Citologia en una
importante Clinica Universitaria de Westfalia. En 1970 dejé el servicio univer-
sitario y abrié oficialmente un laboratorio citolégico.

Por aquel entonces, en un curso de ampliacién de estudios, conocié a un co-
lega con largos afios de experiencia en Homeopatia y Medicina Natural, amigo
y muy familiarizado con las investigaciones cientificas del entonces muy discu-
tido y casi “congelado” Profesor Dr. G. Enderlein, bi6logo y zodlogo, fallecido
en 1968.

Desde entonces la Dra. Bleker se ocupa intensivamente con las obras publi-
cadas de Enderlein y sus adeptos, en especial con la exploracién de sangre vital
en Campo oscuro. Su meta es darlas a conocer lo mds claro, conciso y exacto
posible y ponerlas al alcance de todo humano interesado en esclarecer porque
no salimos del “atasco terapéutico” en que nos encontramos, especialmente por
lo que se refiere a las enfermedades crénicas, inclusive el cincer. Ella es de la
opinién, que jamds saldremos de este dilema si con persistencia olimpica nos
negamos a aceptar los hechos concretos, cientificamente demostrados y, hasta
hoy, por ningin otro cientifico irrebatiblemente refutados, que Enderlein nos
ofrece después de 60 afos de intensa investigacion cientifica. Los hallazgos de
Enderlein vienen apoyados por muchos otros acreditados investigadores ale-
manes, suecos, franceses, espafioles e italianos.
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KNAURD

iINOSOTROS NO VACUNAMOS!

Mitos y realidades de las campanas vacunales

Autor: Michael Leitner
Lengua: Aleman

Las vacunas son consideradas por una parte de la poblacién como lo mejor de
la moderna medicina. No obstante, cada vez mds hay indicios y pruebas que
demuestran que hay dudas en su efecto preventivo. Y los peligros de los cuales
nos han de proteger las vacunas no guardan ninguna relacién con los efectos
secundarios.

El film ;NOSOTROS NO VACUNAMOS! en formato DVD muestra
como desde la autorizacién o permiso del serum vacunal hasta la forma de tratar
los efectos secundarios se miente masiva y descaradamente. Importante para
mantener la salud no es un carnet vacunal lleno y actualizado sino agua limpia,
comida sana y un organismo libre de toxinas. Por lo que cada vez mds personas
dicen: iNOSOTROS NO VACUNAMOS!

iCalculado segtn el peso del cuerpo de un bebé una vacuna infantil contie-
ne 23 veces mds aluminio que una vacuna para un adulto!

L°APPORT DES VACCINATIONS A LA SANTE PUBLIQUE:
LA REALITE DERRIERE LE MYTHE

Autor: Michel Georget (Francia)

Lengua: Francés (no estéd traducido al castellano)
Editorial: Editions DANGLES

Afio: 2014

El autor bidlogo de formacién nos muestra los problemas de Salud Publica
que provocan las vacunaciones obligadas o recomendadas aplicadas de manera
masiva en la poblacién infantil.
La muerte subita del lactante, el sindrome del bebé maltratado, ciertas enfer-
medades autoinmunes son algunas de las situaciones generadas por las vacunas.
Es un libro de interés y con buena documentacién.

VACUNACION. PROS Y CONTRAS

El manual para su decisién vacunal individual.

Autor: Martin Hirte
Lengua: alemin

Editorial: Knaur MensSana
Afio: 2012

Este manual le va a dar una buena perspectiva sobre cada una de las vacunas,
que le va a ayudar a decidir. Una obra estandar del renombrado pediatra homeé-
pata Dr. Martin Hirte.

Nueva edicién completamente revisada.



