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EDITORIAL

Hacia donde va la Tosferina

esde hace unos afios se viene registrando un au-

mento considerable de casos de Tosferina, mu-

chos de ellos en personas vacunadas.
Segun la Red Nacional de Vigilancia Epidemiolégica, la
Tosferina se encuentra en situacién de epidemia sostenida
desde el afio 2010. Mantiene un patrén epidémico ciclico
con ondas cada 3 a 5 afios. En 2014 se inicié una quinta
onda que llego a su maximo valor en 2015 con 18,04 casos
por 100.000, evidenciando un marcado aumento de la en-
fermedad.

Es dificil entender qué puede causar estas ondas epidé-
micas si la vacuna tiene una funcién protectora.

La gran mayoria de los casos se dan en pacientes meno-
res de un afo y se estima que hay una cobertura de un 95%
de poblacién vacunada, segin los vacunalistas suficiente
para generar inmunidad de rebaiio.

En Catalunya, el Butlleti Epidemiolégic nos comenta
que mientras que el aumento de Tosferina en el 2014 se
puede considerar ligero, el aumento en la incidencia de
esta enfermedad en 2015 fue de gran magnitud (con cifras
similares en 2016).

Si tenemos en cuenta que la mayoria de los pacientes
estdn total o parcialmente vacunados es facil deducir que la
eficacia de la vacuna deja mucho que desear.

Ante esta evidencia, reconocida por los mismos organis-
mos publicos, se plante una nueva estrategia, la de vacunar
a las embarazadas, que se implement6 en Catalunya en el
afo 2012.

Es evidente que dicha estrategia tampoco ha resultado
eficaz dado el aumento de casos en los afios posteriores a
su puesta en marcha.

Se recomienda también a menudo la llamada “estrate-
gia del nido”, vacunar a todos los familiares del bebé, con la
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pretension de crear una especie de barrera para esta bacteria
(Bordetella Pertussis).

Por lo visto ninguna de las medidas o estrategias estin
funcionando, pero la ceguera de quienes gestionan y admi-
nistran este 4mbito sanitario parece que no les deja ver que
aumentar el nimero de personas vacunadas, vacunar a em-
barazadas con el riesgo que supone para el feto y recomen-
dar vacunaciones y revacunaciones en todas las edades, no
sirve de nada. O s¢lo sirve para generar mds gasto publico
y llenar los bolsillos de la industria farmacéutica y todos los
que se benefician de ella.

Cada vez parece més probable la idea de que sea la pro-
pia vacuna la que produce la enfermedad dado que son los
lactantes de menos de un afio quienes mds la padecen y es en
este primer afio (2, 4 y 6 meses) cuando se administran las
primeras dosis en menor periodo de tiempo. Ademads, que
sean estos nifios vacunados quienes contagian a personas
no vacunadas, lo sugiere la observacién frecuente de bebes
no vacunados que la padecen al vacunar a un hermano ma-
yor o contacto cercano.

Una inmunidad natural de grupo adquirida a la bacteria
salvaje, serfa la explicacion a los pocos casos que se daban
antes de esta situacién de epidemia sostenida. Por el con-
trario mutaciones de la bacteria vacunal, manipulada en
laboratorio y quién sabe si modificada genéticamente (por
la adicién de productos biolégicos) puede ser causa de este
aumento de casos, lo cual tendria que poner en guardia a los
responsables de estos programas obsoletos y faltos de rigor.

Para acabar, hay bibliografia que recomienda el trata-
miento con vitamina C en dosis altas, a los afectados por
Tosferina y demuestra resultados esperanzadores. Hemos
podido constatar una muestra pequefia de pacientes que
responde bien y rdpido a este tratamiento.



PREVALENCIA DE LOS EFECTOS ADVERSOS EN
ESPANA

Fecha de elaboracion: 2017
Referencia bibliografica

— Prospectos Informacién GlaxoSmithKlein, Aventis Pas-
teur MSD, Pfizer, Berna y Novartis (2009-2015).

— Salleras, Lluis. Vacunaciones preventivas. Editorial Mas-
son. Ano 1997.

Datos

- La utilizacién de farmacos con o sin prescripcién sanita-
ria son, a partir del afio 2000, la cuarta causa de enfer-
medad y de mortalidad en el mundo industrializado y
pos-industrializado.

— Solamente se declaran en Espafa un 1% de los efectos
adversos causados por los farmacos.

— De entre los efectos adversos declarados, el 55% corres-
ponden a las vacunas.

— Los Servicios de Farmaco-vigilancia, presentes en cada
una de las autonomias de Espafia, son las unidades ad-
ministrativas encargadas de recoger los efectos adver-
sos de los farmacos.

- Estas unidades creadas en todas las autonomias en
1984, deficientemente dotadas econdmicamente, se
ven desbordadas desde el afio 2000 y no cumplen con
muchas de sus funciones designadas inicialmente.

La mortalidad por vacunas actualmente en el mundo es
de 1 persona fallecida por cada 2.000.000 de dosis in-
yectadas.

Las reacciones autoinmunes o vasculitis (diabetes, lesién
renal, alteraciéon de la coagulacién, miopatias, reuma-
ticas, etc.) por las vacunas son de 1 persona por cada
1.000 dosis inyectadas.

Las reacciones alérgicas agudas o crénicas producidas
por las vacunas son de 1 persona por cada 1.000-10.000
dosis inyectadas.

Las alteraciones de la coagulacion (plaquetopenia y
otras) son de 1 persona por cada 1.000-10.000 de dosis
inyectadas.

Las encefalitis: meningitis, mielitis, Guillain-Barré, epi-
lepsia, fatiga, convulsién y autismo son de 1 persona por
cada 1.000-10.000 de dosis inyectadas.

La cobertura vacunal en Espafa por vacunas sistemati-
cas del calendario vacunal es del 94%.

La cobertura vacunal por vacunaciones no sistematicas o
de adulto no superan el 50%.

Solamente el 21% del personal sanitario se vacuna de la
gripe.

En Espana mueren cada afo por vacunas, entre nifas y
adultos, aproximadamente 6 personas.

Los efectos adversos sufridos por la poblacion espafiola
pueden oscilar entre 13.000 y 2.000 personas anualmen-
te.

La posibilidad de que se produzca la infeccién tras la
vacunacién es de 6 personas por cada 10 dosis.

Ficha de filiacién
a la Liga para la Libertad de Vacunacion
(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:
Domicilio:
Poblacion:

Caodigo postal:
Teléfono:

E-mail:

Oficio y dedicacién actual:

Provincia:

DATOS BANCARIOS

ean: | [ [ LTIl

Titular cuenta:
Cuota anual de: [ 40 € |:| € (superior a 40 €)
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Vacunas, miedo y cuidado de la salud

Autor: Jesus Garcia Blanca

Mail: keflet@gmail.com

Fecha elaboracion: Febrero 2017
Fuente: Revista on line Fundacion Vivo Sano

o cabe duda de que las va-
cunas constituyen un ele-
mento clave de reflexién y
debate en el campo de la salud. En
los ultimos meses, ese debate se ha in-
tensificado debido a una serie de no-
ticias que han acaparado portadas en
los grandes medios escritos y atencién
preferente en la radio y la televisién.
Nos referimos al caso de difteria en
Olot, los numerosos casos de afecta-
dos por las nuevas vacunas VPH vy,
mids recientemente, los bebés falleci-
dos de tosferina.
La impresién que se saca leyendo
o escuchando estas noticias es que hay
dos grupos enfrentados: uno absolu-
tamente mayoritario que defiende las
vacunas, con la prictica totalidad de
los cientificos, médicos y responsables
politicos a la cabeza seguidos de los
ciudadanos de a pie, los cuales, aun-
que no sabrian explicar exactamente
por qué, simplemente aceptan lo que
repiten una y otra vez las voces auto-
rizadas en las que confian totalmente.
Y por otra parte, otro grupo, mi-
noritario que denominan en todos los
medios de comunicacién “antivacu-
nas”, y que estaria integrado por un
puiiado de familias que no vacunan a
sus hijos por motivos “religiosos” o “fi-
loséficos”, junto a un reducido nime-
ro de médicos y organizaciones que
advierten de los peligros de determi-
nadas vacunas o critican las camparfias
de vacunaciones masivas y los posibles
beneficios econémicos que pueda ha-
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ber tras la comercializacién de vacu-
nas insuficientemente testadas.

La idea que se traslada a los ciuda-
danos es que existe una mayoria con
razones cientificas para vacunar, y una
minoria de gente “rara” o directamen-
te fandtica que se niega a vacunar a sus
hijos.

Paradéjicamente, se til-
da de antivacunas a personas
que exigen vacunas seguras
y eficaces —y por lo tanto no
tienen nada de antivacunas,
sino todo lo contrario— y sin
embargo nadie menciona al
unico colectivo que deberia
con toda propiedad responder
al calificativo de antivacunas;
es decir, a quienes nos mos-
tramos contrarios a todas las
vacunas —no a esta o aquella,
sino a todas— porque cuestionamos el
concepto de salud y enfermedad en el
que se basan, es decir, en la denomi-
nada Teoria Microbiana de la Enfer-
medad, propuesta hace un siglo por
Pasteur, Koch y otros, y que bdsica-
mente culpa a bacterias y virus de gran
cantidad de enfermedades. Los moti-
vos de esta aparente paradoja saltan a
la vista: por una parte, los provacunas
no quieren dar visibilidad a nuestros
argumentos puesto que cuestionan
mucho mds que las vacunas: de hecho,
cuestionan la base teérica en la que se
apoya la medicina industrial moderna
y que logré imponerse por motivos
que nada tienen que ver con la ciencia

o0 la medicina, gracias a su alianza con
la poderosa industria farmacéutica.
Por otra parte, los planteamientos
de quienes critican determinadas va-
cunas, aspectos econémicos o detalles
de los calendarios de vacunacién, no
suponen un problema para los prova-
cunas ya que en el fondo saben que

Si algo tienen en comun la ma-
yoria de los que vacunan y la
mayoria de los que no vacunan
es precisamente el miedo: unos
tienen miedo a las terribles enfer-
medades contagiosas que pueden
provocar la muerte, y otros tienen
miedo a los efectos secundarios.

esas personas o colectivos no estin en
contra de las vacunas, como de he-
cho se apresuran a aclarar todos ellos
cuando aparecen publicamente.

De modo que los debates, si es
que se producen, acaban sirviendo
para reforzar la posicién mayoritaria
favorable a la vacunacién, repitiéndo-
se machaconamente que la evidencia
cientifica demuestra la eficacia y se-
guridad de las vacunaciones y que eso
estd a la vista y es indiscutible, y que
los escasos riesgos carecen de impor-
tancia frente a los enormes beneficios
para millones de nifios.

Lo que nos lleva al gran protago-
nista de este “debate”: el miedo.



El miedo

Si algo tienen en comun la mayoria
de los que vacunan y la mayoria de
los que no vacunan es precisamente
el miedo: unos tienen miedo a las te-
rribles enfermedades contagiosas que
pueden provocar la muerte, y otros
tienen miedo a los efectos secunda-
rios.

La idea que se traslada a los
ciudadanos es que existe una
mayoria con razones cientifi-
cas para vacunar, y una mi-
noria de gente “rara” o direc-
tamente fandtica que se niega
a vacunar a sus hijos.

Una reciente campaiia de la ONG
Meédicos Sin Fronteras resume per-
fectamente lo que acabamos de expli-
car. Los carteles dicen en letras bien
visibles: “Hay algo que da mas miedo
que las vacunas... No tenerlas”. Y un
poco mds abajo: “Mas de 4.000 nifios
mueren cada dia por enfermedades
prevenibles con una vacuna’.

Por su parte, los criticos insisten
en los problemas de salud e incluso
las muertes que han provocado cier-
tas vacunas. De modo que tanto los
que confian en unos como los que lo
hacen en otros actian impulsados por
el miedo y sin cuestionarse en lo mds
minimo la base cientifico-médica en
la que se apoyan las vacunas: la men-
cionada Teoria Microbiana.

Y lo cierto es que, por mucho que
pueda sorprender e incluso indignar a
algunos, esa teoria puede considerarse
obsoleta, errénea e incluso fraudulen-
ta, y ello por dos razones fundamenta-
les: una es que quienes la propusieron
no aportaron elementos cientificos o
médicos para sostenerla, justificarla
o demostrarla. Existen evidencias de
que Pasteur “arreglé” sus experimen-
tos para que encajaran con lo que pre-
tendia demostrar. En cuanto a Koch,
se sabe desde el principio que ninguna
enfermedad cumplia los famosos pos-

tulados que diseié para relacionarlas
con bacterias culpables.

Y por otra parte, los descubri-
mientos llevados a cabo en el terre-
no de la biologia, algunos recientes y
otros mds antiguos pero que fueron
silenciados, y que ofrecen una con-
cepcién de la vida, y por lo tanto de
la salud, que se opone frontalmente a
esa teoria hasta el punto de que uno

de nuestros mds prestigiosos eco-

logos, el profesor Miximo San-
din, afirma que “la guerra contra
las bacterias y virus es una guerra
autodestructiva” debido a que los
microbios, no solo no son nuestros

enemigos y cumplen funciones vi-

tales de enorme importancia, sino

que fueron la clave del origen de la
vida y de su evolucién hace miles
de millones de afios.

{Qué podemos hacer?

Nos permitimos algunas sugerencias:

* No tomar decisiones impulsados
por el miedo, ni para vacunar ni
para no hacerlo.

e Las decisiones necesitan informa-
cién pero la informacién supone
otorgar confianza a quien te la da.
En los temas de salud es vital tener
presente que la industria farmacéu-
tica y biotecnoldgica —que es tam-
bién la que fabrica las vacunas— fi-
nancia las investigaciones, controla
las publicaciones cientificas, con-
diciona la formacién de los cienti-
ficos y los médicos, y mantiene la-
Z0$ signiﬁcativos con instituciones
politicas, sociedades profesionales y
medios de comunicacién.

* Las vacunas no son algo aislado,
sino que estin ligadas a otros mu-
chos hibitos y decisiones relacio-
nadas con la salud y la crianza. No
basta pues con disponer de infor-
macién tedrica mds o menos pro-
fusa; la decisiéon deberia tomarse
como parte de una concepcién de
la salud que implica toda nuestra

vida: screemos que las enfermeda-
des vienen del exterior y que tene-
mos que combatirlas exterminando
a esos culpables casi invisibles y de-
jando intactas unas condiciones de
vida totalmente desequilibradas en
nuestro trabajo, en la alimentacion,
en el cuidado de nuestro entorno,
en la crianza y educacién de nues-
tros hijos? W
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Informe de la vacuna tosferina combinada
y embarazo (primera parte)

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

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 Reflexié 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-
luAa ha sido CERO desde 1990. Se describen los componentes téxicos de la vacuna, su ineficacia y los efectos

adversos en el embarazo.

INTRODUCCION

1 sibado 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

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 dismi-
nucién de la Tosferina en

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.

Adn 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.

La mayoria de las personas vacu-
nadas pueden padecer la tosferi-
na inmediatamente o poco tiempo

Cataluna 13 fallecidos por la tosfe- Espaiia nunca fue su efica-

rina, dato que después comprobamos  cia que no superaba el 36%

que es falso, no habiéndose producido ~ desde el inicio, con una

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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proteccion inferior a los 2
afios, vigilada por sus efec-
tos adversos graves, y du-
dosa 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

después de la vacunacion.

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 nimero de falle-
cidos era de 4.000 personas.
En 1921 de 2.000.
En 1930 de 1.114.
En 1940 de 800 personas.
En 1956 de 500.
En 1965 de 33 personas.

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

Este descenso de la mortalidad en
Espafia 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.

En 1965 de 4 personas.

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

Los ultimos 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 personas’.

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

En Catalufia ningtn fallecimiento®.

COMPONENTES DE LA
VACUNA TOSFERINA ACE-
LULAR (Pa)

I os paises que la pueden pagar
es la que utilizan masivamente
en la actualidad.
Cabe destacar la presencia de filtrado
del bacilo pertussis (4-8 U.I), hema-
glutinina (8-25), Pertactina (2,5-8),
derivado mercurial o tiomersal (25-
50 microgramos), sales de aluminio
(500-2.000 microgramos), formal-
dehido (12-100 microgramos), clo-
ruro sédico (4.500 microgramos),
glutaldehido,
(5-2.500 microgramos), po-
lisorbato 20 y 80 (25-100

microgramos), glicina, feni-

fenoxietanol

lalanina, lactosa, trometamol

(600 microgramos), sacaro-

sa o azucar, fosfato sédico,
fosfato monopotasico, antibidticos
(neomicina, polimixina, estreptomi-
cina), Medio 199 de Hanks (aminoa-
cidos, vitaminas y minerales), dcido
clorhidrico, 4cido acético, carbonato
de sodio y bicarbonato de sodio’.

Actualmente no existen monova-
cunas de la tosferina®. No se adminis-
tra sola sino, como minimo, combina-
da con difteria y tétanos (D'TPa).

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 entera
como la acelular, son recono-
cidas universalmente desde

sus inicios como altamente reactége-
nas'’.
La mayoria de las personas vacu-

nadas pueden padecer la tosferina in-
mediatamente 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 numerosos.

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
sibita, convulsiones, espasmos in-
fantiles, epilepsia, pardlisis o mie-
litis, hipotonia, autismo, trastornos
del aprendizaje, trastornos del suefio
(narcolepsia, somnolencia, insomnio,
irritabilidad, grito,
llanto, etc.), anorexia, alergia y ana-

hiperactividad,

filaxia, diabetes, cambios en el ritmo
cardfaco 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, distonfa 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, convulsién, mielitis,
neuritis), 1/25.000 dosis (meningitis,
autismo) y 1/ 2.000.000 dosis (muerte
stbita).

A estos efectos postvacunales
hemos de afiadir 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.

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
antibidticos.
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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 Vacuna Tosferina Combinaday
Embarazo (segunda parte)

Autor: Xavier Uriarte (Médico)
Contacto: xavier.uri@gmail.com
Elaboracion: 6 de diciembre de 2015

Debido a las informaciones vertidas sobre las muertes de bebés por tosferina natural en Espafia a finales del
2015, hemos querido completar el primer Informe Tosferina publicado en nuestra revista el 11 de febrero de 2014.

Esta segunda parte aporta datos sobre la mortalidad en Espafia por Tosferina natural desde 1906 hasta la ac-
tualidad, pone tanto en actualidad los defectos propios de la vacuna y sus perjuicios como la ineficacia en la
proteccién que confiere en la madre embarazada.

Se acompaiia de afirmaciones realizadas por los autores que defienden la vacunacién de la tosferina masiva y

sistemdtica.

MORTALIDAD Y MORBILI-
DAD TOSFERINA EN ESPA-
NA 1906-2015

a Mortalidad y la Morbilidad

I por Tosferina en Espafa du-
rante el periodo prevacunal
(1906-1965) descendieron un 99,5%.

En Espafia se introdujo la vacuna
de la tosferina en el afio 1956 en for-
ma de monovacuna en un porcentaje
bajisimo de la poblacién, inferior al
10% de la poblacién espafiola.

De una mortalidad de 4.000 per-
sonas/afo en 1906, se pasé a una mor-
talidad de 1.114 en 1930, de 491 en
1950 y de 33 personas/afio en 1965.

Durante el periodo vacunal
(1965-2015) la mortalidad y morbili-
dad descendié también el 99,5%.

En Espafia se introdujo en el afio
1965 la vacuna tosferina en forma
Trivacuna (Difteria, tétanos y tosferi-
na celular-Pw).

La vacuna tosferina acelular-Pa,
se introdujo en Espafia en el calenda-
rio vacunal en el afio 1999.

De una mortalidad de 33 perso-
nas/afio se pasé a una mortalidad de 1
persona/afio en el periodo 2000-2006,
del 2007 al 2010 de 4 personas/afio,
del 2011 al 2015 de 6-7 personas/afio
(diciembre 2015).

Entre 2000-2015 fallecieron en
Espafia unas 58 personas. La mayor
parte de ellas en edades comprendidas
entre 0-3 meses de vida.

De una morbilidad descenden-
te de 991 a 382 personas/ fio en el
periodo 2000-2006 se ha pasado a
una morbilidad ascendente de 382
a 7.200 personas/afio en el periodo
2006-2015.

En Espafa en el periodo 2006-
2015 se dieron unas 325 personas
afectadas de tosferina en el primer
mes de vida.

Se vacuna de 3 dosis (Pw) desde el
afio 1965 hasta 1998, de 4 dosis (Pa)
del 1999 al 2003 y de 5 dosis del 2004
al 2015.

Segin A. Gallart: “un aspecto
interesante es que la enfermedad
puede aparecer en vacunados y no

vacunados y que las diferencias entre
estos grupos son escasas’.

Referencia

Gallart, A. Evolucién histérica, ca-
racteristicas clinicas, mecanismos de
transmisioén. Symposium Internacio-
nal sobre vacunacién contra B.P. y su
influencia en el calendario vacunal

(Madeira). Portugal. Afio 1997.

VACUNA TOSFERINA,
MORBILIDAD, EFICACIAYY
COMPONENTES

e acepta actualmente que de las
Spersonas afectadas de tosferina

entre el 45% y el 97% habian
sido previamente vacunadas.

Por lo tanto, segin los datos re-
feridos a la morbilidad, en el periodo
2006-2015 de las 382, 191 y de las
7.200, 3.600 como minimo habian

sido vacunadas.
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Quiere esto decir, que la vacuna ha
sido el elemento que ha desencadena-
do dicha morbilidad.

Desde sus comienzos, ya en 1956,
ha sido una vacuna controvertida en
cuanto a su capacidad de generar res-
puesta y de mantener su memoria in-
munitaria.

Se acepta que es una vacuna que
estimula la inmunidad entre el 36% y
el 93% de las poblaciones vacunadas.

La memoria realmente corta, pue-
de comenzar a disminuir antes de los
2 afios y alargarse un mdximo de 4
afios, tanto para la vacuna de la tos-
ferina Pw como para la acelular (Pa).

El componente principal micro-
biolégico de la vacuna de la tosferina
es una proteina o toxina propia de la
bordetella pertussis que tiene como fi-
nalidad reducir la capacidad lesiva de la
bacteria siempre que se manifiesta de
manera clinica. Por lo tanto, la vacuna
nunca fue disefiada para eliminar la
tosferina sino para reducir su impacto.

Tras las campafias de vacunacién
masiva de la tosferina desde el afio
1965 se han observado cambios gené-
ticos en la colonizacién de la bordete-
lla pertussis y parapertussis.

Quiere esto decir que con la ino-
culacién masiva de la vacuna tosferina
se han generado cambios en la micro-
biota acompafiante. Modificaciones
que han podido afectar al conjunto de
la flora respiratoria y han podido alte-
rar el comportamiento habitual de la
tosferina. Esta reflexién nos conduce
a relacionar el aumento de las dosis
vacunacién masiva con el incremento
de la mortalidad en el lactante.

Segun M. Campins: “la mitad de
los vacunados desarrollan la tosferi-

”»” «

na”. “... en la actualidad se considera
que la toxina antipertussis (TP) es
un componente esencial de cual-
quier vacuna antipertussis para que
esta sea eficaz”.

Segun J. Segura: “datos de otros
estudios indican que la inmunidad
de las vacunas convencionales de
células enteras disminuye hasta el
50% hacia el quinto afo después de
la vltima dosis”.

Segun autores europeos: “la me-
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dicién de la inmunidad inducida por
la vacuna es una tarea dificil debido
ala ausencia de correlacién entre un
marcador serolégico (anticuerpos) y
la proteccién inmunitaria”.

Referencias

— Campins, M. y Moragas, F. Vacu-
nas. Estado actual de la Inmuni-
zacién frente a la tosferina. Edt.
Prous Science. Afio 2000.

— Campins, M. y Moragas, F. La
Tosferina en el adolescente y en el
adulto. Medicina Clinica, Vol. 114.
n° 17. Afio 2000.

— Segura, ]. Brote de Tosferina
en una comunidad insuficien-
temente vacunada. Medicina
Clinica, sibado 9 de noviem-
bre 2002. Vol. 119, n° 16.

— Anénimo. Inmunizacién

contra la Tosferina en Europa: si-

tuacién a finales de 1999. Boletin

Epidemiolégico. Instituto Carlos

II1.1999. vol. 7 n° 13/141-148.

EFECTOS ADVERSOS DE LA
VACUNA TOSFERINA CELU-
LARY ACELULAR (PWY PA)

e reconoce que la vacuna de

la tosferina puede producir la

muerte subita tanto en lactantes
como en adultos.

Se considera que de cada
2.200.000 dosis se produce 1 muerte
postvacunal.

De cada 25.000 dosis se puede
desencadenar 1 encefalopatia postva-
cunal (espasmos infantiles, epilepsia,
mielitis, trastornos del aprendiza-
je, hiperactividad y autismo) y de
10.000 a 50.000 dosis 1
anafil4ctica.

Aristegui, de, J.:
dosis empleamos mis efectos adver-
sos aparecen’.

reaccion

“cuantas mads

Salleras, L.: “La vacunacién de la
tosferina continua siendo hoy pro-
bablemente la mas controvertida de
las inmunizaciones”.

Referencias

— Aristegui, de, J. Vacunaciones en
el nifio. Vacunacién Antipertusis.
Edt. Ciclo SA. Afio 2004.

— Salleras, L. Vacunaciones Preventi-

vas. Edt. Masson. Afio 1998.

VACUNA TOSFERINA EN
LAS EMBARAZADAS

esde el primer trimestre del
2014 se viene insistiendo en
la bondad de la vacunacién

de la tosferina acelular (Pa) en forma

Trivacuna (Difteria, Tétanos y Tosfe-
rina-Pa) entre la 272-362 semana de
embarazo como proteccién del bebé
en sus primeros meses de vida.

Su accién se basa en la generacién
de anticuerpos por parte de la madre
que transplacentariamente podria
proteger con sus anticuerpos la vida
del lactante.

Actualmente se sabe en relacién a
la vacuna de la tosferina que la pre-
sencia de anticuerpos no garantiza di-
cha proteccién ni del lactante, ni de la
nifia, ni del joven ni de la mujer adulta.

Segun L. Salleras: “la inmunidad
adquirida por via transplacentaria
practicamente no confiere protec-
cién en los recién nacidos de madres
previamente inmunizadas. A pesar
de haberse detectado concentracio-
nes detectables de la toxina tosferi-
nay de los otros componentes de la
vacuna en sueros de recién nacidos,
éstas no protegen de la infeccién.

Referencia

Salleras, L. Vacunaciones Preventi-
vas: principios y aplicaciones. Vacuna
Antipertussis. Cap. 1. Edt. Masson.
1998. m

La vacuna nunca fue disenada
para eliminar la tosferina sino
para reducir su impacto.
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La Tosferina

Autora: Francoise Joét, Activista Vacunas (Francia)
E-mail: francoise.joet@sfr.fr
Traduccion: Rosa Montserrat Ferré

LAS ENFERMEDADES IN-
FANTILES

as enfermedades infantiles

preocupan a los padres, en pri-

mer lugar porque después de
la era vacunal, las autoridades médicas
solamente dramatizan en exceso estas
enfermedades evocando su gravedad y
la imperiosa necesidad de practicar las
vacunas de rutina, y en segundo lugar
porque el hecho de tener un hijo en-
fermo en casa conduce a restricciones
de custodia y, por tanto, algin absen-
tismo laboral.

{QUE ES ESTO EN REALI-
DAD?

n primer lugar, se debe ase-
gurar a los padres que las
enfermedades infantiles
son enfermedades benignas y las
complicaciones mencionadas suelen
ocurrir sélo en casos muy raros donde
siempre estin implicados otros fac-
tores que inducen a patologias. Un
nifio que no puede resistirse a un sa-
rampién es extremadamente frigil,
Tampoco resiste a otras condiciones
benignas y mucho menos a patolo-
gias graves. Es deshonesto, en abso-
luto, presentar estas complicaciones
como frecuente, regular o invariable-
mente fatales. Esta tabla tan oscura
de enfermedades infantiles incluye la
condicién del miedo para inducir a la
gente a someterse a la vacunacién. No
hay necesidad de dejarse manipular y

se han de considerar con calma estas
enfermedades.

Por otra parte, si nos fijamos en
los hechos, se daran cuenta de que los
nifios vacunados contra estas enfer-
medades estin a menudo enfermos o
«mareados» o enferman de la enfer-
medad contra la cual deberian estar
protegidos, lo que requiere que los
padres a menudo se hayan de quedar
en casa para cuidarlos o hayan de ir
a la consulta de su médico (hay que
decir que muchas personas en pédnico
por nada, se precipitan a ir al «exper-
to o experta» en lugar de confiar en
su instinto y el sentido comun ). Es
cierto que los nifios vacunados nunca
mids vuelven a estar como «antes»; la
vacunacién los ha perturbado en pro-
fundidad y en distintos grados. La va-
cunacién ha hecho un lio en sus cuer-
pos y en sus familias, haciendo la vida
mids dificil y no mds ficil como nos
han intentado hacer creer. ;No es pre-
ferible que el padre o la madre tome
un tiempo para cuidar a su hijo unos
dias ? -que es lo que necesita sobre
todo- porque una vez pasada la en-
fermedad, el nifio no va a caer enfer-
mo inmediatamente y tan ficilmente.
Con todo, para un nifio no vacunado,
los dias de trabajo perdidos de los pa-
dres son mucho menos numerosos.

Por encima de todo, queremos
decir a los padres que las enferme-
dades infantiles son parte de la vida.
Son etapas esenciales que marcan una
evolucién en la vida de cada indivi-
duo. Es resultado de la adaptacién del
hombre a su medio ambiente. En la

infancia estdn ahi para ayudar al nifio
a consolidar su identidad, para refor-
zar sus defensas, para construir mejor
su personalidad. Usted se dard cuenta
de que después de una enfermedad
infantil, el nifio ha cambiado, estd mis
seguro de si mismo, sus habilidades
se han desarrollado, ha franqueado
otra etapa de su camino. Las vacunas,
que son la estimulacién artificial del
sistema inmunitario, impiden vivir al
nifio estos momentos de transforma-
cion, evitan que se adquiera de forma
natural el ritmo hacia la madurez y
bloquean el proceso normal de su
evolucién.

PERTUSSIS (en francés
coqueluche)

La enfermedad

La tosferina fue el nombre dado en el
siglo 15 a un tipo de gripe durante la
cual los pacientes se cubrian la cabeza
con una especie de capuchén llamada
«coqueluche» o «coqueluchon».

Esta enfermedad es causada por
una bacteria que sélo afecta a los hu-
manos, el bacilo de Gengou y Bordet
descubierto en 1906: Bordetella per-
tussis.

Los anglosajones acortan este alti-
mo término escribiendo P que no debe
ser confundido con la P de /a polio-
mielitis, utilizado por los francéfonos
(en Inglés DTP = difteria, tétanos,
«coqueluche» o Pertussis o tosferina).
Este bacilo es muy resistente, muere a
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los 55°. Es la toxina que contiene lo
que causa la enfermedad.

El contagio de la infeccién se pro-
duce por via aérea: la bacteria se pro-
paga a través de gotitas de agua expul-
sadas cuando la persona enferma tose
o estornuda.

La tosferina ocurre principal-
mente entre los 2 y 5 afios, es excep-
cional sufrirla después de los 12 afios.
Un primer ataque da la inmunidad en
la gran mayoria de los casos, los casos
recurrentes son bastante excepcio-
nales, esto no quita que haya autori-
dades médicas que afirman lo contra-
rio; y la afirmacién que se puede leer
en ¢/ Diario del Médico (N° 7673 de
25/01/05, p.18) es totalmente falsa:
«La proteccion conferida por la va-
cunacion o enfermedad dura sélo unos
pocos afios». Afortunadamente e/ Dr.
ARMENGAUD, recuerda en su 16-
gica vacunalista que «/a fosferina va-
cuna para toda la vida». [38]

La declaracién de la enfermedad

ya no es obligatoria desde 1996.

Varios factores de
virulencia

Bordetella pertussis es una bac-
teria que tiene varios factores de
virulencia:
— Adhesinas (pertactina aggluti-
nogene...)
— Toxinas (tosferina, dermone-
crotica, traqueal, endotoxina...)
Tiene un tropismo marcado por
las células ciliadas del epitelio res-
piratorio. Gracias a la adhesina, la
bacteria se adhiere a los cilios vi-
bratiles de las células bronquiales,
causando la destruccién de los
cilios que ya no pueden eliminar
las secreciones por el mal funcio-
namiento del ascensor mucociliar.
(«Tosferina en 2006», Le quo-
tidien du Medicin Ne 7882,
23/01/2006, péginas especiales).

La tosferina se desarrolla en dos fases:

* Incubacién: Fase que dura de 8 a 12
dias de promedio. No hay sintomas.
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Durante este periodo el nifio puede
contagiar. En una comunidad, pro-
bablemente los nifios susceptibles a
la enfermedad se contagiaran.

* Invasién: Fase que se divide en tres
periodos:

— Periodo catarral: comienza con un
resfriado, estornudos, pérdida de
apetito, suefio agitado, no repara-
dor. La fiebre se hace mis intensa,
la tos mis obstinada con la cara
congestionada.

— Periodo de quintas: la fiebre no
es superior a los 38°. Después de
una serie de sacudidas respira-
torias que duran unos segundos,
aparece una inspiracién ruidosa,
respiracién sibilante y prolongada
(lamada «recuperacién o reprise»)
comparable al canto del gallo. Esto
también podria ser la fuente de la
palabra «Coqueluche». En el in-
tervalo de quintas el nifio juega
como un nifio sano. El nimero de
quintas es muy variable (20 por
dia de promedio). Pueden ocurrir
durante el dia, pero especialmente
por la noche. Para evitar la recaida,
se ha de crear calma y tranquilidad
en torno al pequefio paciente. Este
periodo puede durar entre 15 dias a
dos meses. En la tercera semana el
bacilo desaparece, neutralizado por
los anticuerpos.

— Periodo de decadencia: se extien-
de de dos a tres semanas. La tos se
parece cada vez mds a la de un res-
friado comun.

La tosferina, sobretodo, es mds grave
en los nifios muy pequefios (de dos a
tres meses), ya que podrian ahogarse
debido a la flema que a menudo obs-
truye la garganta. La tosferina se agra-
va si hay infeccién secundaria, fiebre
alta en combinacién con otras enfer-
medades como la tuberculosis, infec-
cién de oido o neumonia bronquial.
En los bebés, la violencia de la tos
puede causar la formacién de hernias
o hemorragias nasales. Después de
una quinta sofocante, puede aparecer
apnea (bloqueo pasajero de la respi-

racién) con cianosis (la cara se vuelve
azul). Debemos liberar al nifio de las
mucosidades ya que provocan vémitos
frecuentes. Ademis, la lengua, proyec-
tada incesantemente sobre los in-
cisivos se ulcera a nivel del frenillo.
Finalmente el agotamiento del nifio
puede causar riesgo de complicacién.
Las complicaciones graves o mayores
se deben a infecciones secundarias,
trastornos pulmonares y neurolégicos
(convulsiones, encefalitis), pero sélo
llegan a bebés menores de tres meses
y a personas inmunodeprimidas o con
enfermedades crénicas.

En 1996 se cre6 una red especial
de vigilancia de la tosferina, RENA-
COQ, con la participacion de médicos
centinela (pediatras y bacteriélogos)
bajo los auspicios del InVS (Instituto
Nacional de Vigilancia Sanitaria).

El tratamiento

Hay que ventilar la habitacién del pa-
ciente. La temperatura de la habita-
cién no ha de superar los 18"y dar una
comida normal o ligera.

Se aboga por la altitud (viaje en
avién, escalada de montafa...) o sim-
plemente un cambio de aire que pue-
den detener ridpidamente las quintas.
Aunque este método denominado
«folclore» por el sitio de Wikipedia (a
la palabra coqueluche o tosferina), los
resultados son a menudo espectacu-
lares. Respirar el olor de los pinos es
también beneficioso. En los afios 30,
un médico desarroll6 una caja de va-
cio neumidtica que restauraba la pre-
sién atmosférica y la composicién de
un aire de la montafia obteniendo asi
buenos resultados [1].

Es mejor evitar la hospitalizacién:
aterroriza a los nifios, empeora los
sintomas. La tosferina, es en realidad,
una enfermedad psicosomadtica que se
produce en lugar de una crisis emo-
cional. [2]

Vean aqui también la visién antro-
poséfica que tienen (seguidores de
Rudolf Steiner) y el tratamiento que
recomienda: «La tosferina se relaciona
con el elemento aire y el cuerpo astral.
Las quintas son un intento desesperado
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Las vacunas como la de la tosfe-
rina se utilizan realmente para
inducir lo que se llama la ence-
falomielitis alérgica experimen-

tal.
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del cuerpo para deshacerse del aire alma-
cenado en los pulmones. El aumento del
contenido de dcido carbonico de la sangre
provoca una tendencia sincopal, se eleva
el espasmo y el aire entra silbando en
los bronquios. Puede parecer paraddjico
que un intento desesperado para expul-
sar el aire termine con una inspiracion.
En realidad, es el aire residual que como

un cuerpo extrarnio el 0rganisma trata

de expulsar; a la apertura de la glotis,
el aire penetra por la simple elasticidad
del pecho. [...] Los nifios de madres preo-
cupadas tienen procesos mds graves de
tosferina (las quintas aumentan en fre-
cuencia e infensidad), que aquellos cuyas
madres mantienen su sangre fria.

Por tanto, es necesario tratar adecua—
damente la tosferina, empezar por tran-
quilizar a la comitiva. Si se producen
vémitos, se le dard un refrigerio ligero
después de una quinta. Si el vimito es
Jfrecuente, piense en compensar la pér-
dida de cloruros dando sal. Los vémitos
en los bebés puede causar una rdpida
deshidratacion, se debe tener cuidado en
rehidratar (infusion, agua). [...] No ten-
ga miedo de ver a un nirio perder peso,
porque tan pronto como la enfermedad
ha pasado, el nirio muestra un excelente
apetito y recupera rdpidamente su peso
(a menos que las quintas fueran sofo-
cadas por codeina o sus derivados). Es
interesante observar que después de una
tosferina, a veces, persiste durante mds de
un ario alguna irritabilidad bronquial lo
que hace que a cada resfriado la tos tome
un aire de tosferina.

8i ve a un nifio tratado de esta forma
(con dosis homeopiticas apropiadas) se
sorprenderd no solo de la velocidad de la
recuperacion, sino sobre fodo del progreso
que el ninio habrd hecho. Estos progresos
se manifiestan incluso en el lenguaje.
Por el contrario, un nirio al que hemos
reprimido la enfermedad la arrastra a

menudo durante meses y, a veces, durante
arios. Por lo tanto no se debe vacunar a
un nifio contra la tosferina, porque hay
la posibilidad de privar de un desarrollo
que estd dado por la enfermedad» [3].

Ademias de la homeopatia, hay
varios tratamientos que pueden ser
utilizados en la medicina alternativa,
por ejemplo, el tratamiento con plan-
tas medicinales (infusién de lavanda,
drosera, tomillo, amapola, oré-
gano...), el tratamiento con oli-
goelementos (magnesio, cobre,
cobre / oro / plata). [2] Se reco-
mienda que el nifio se siente en
el momento de quintas y po-
nerle una bolsa de agua caliente
en la espalda para calmar la tos.

Es especialmente impor-
tante mantener al nifio en un am-
biente tranquilo y dejar de pensar que
esta enfermedad es desalentadora,
como nos quieren hacer creer los de-
sarrolladores de la vacuna.

En la medicina tradicional o
cldsica, se administran en su mayoria
firmacos «anti»: antibidticos (eri-
tromicina, macrélidos, ...) durante 7
dias para eliminar mds rapidamente
la presencia de las bacterias en las
secreciones; pero la duracién de la
enfermedad no se reduce, por lo que:
antipiréticos para reducir la fiebre
rapidamente, supresores de la tos para
detener la tos, antiespasmédicos para
reducir los espasmos, sedantes para
calmar. Se entiende que estos medi-
camentos deben utilizarse con pre-
caucién, en casos dificiles y segtn el
consejo del doctor. No se recomienda,
en absoluto, alterar por accién quimi-
ca el curso natural de la enfermedad.

El Dr. ARMENGAUD [38]
aconseja no abusar de los antibidticos.
«Los antibidticos no parecen influir en
el curso de la enfermedad ni en su gra-
vedad ni en su duracion. Incluso puede
ser, para algunos, un factor agravante
de la patologia por la liberacion de en-
dotoxina, y solo debe ser propuesto en la
etapa inicial. En caso de sobreinfeccion
secundaria demostrada por las muestras
de esputo o aspirado traqueal, se necesi-
ta una terapia antibictica adecuada», y
ariade: Las gammablobulinas deben

estar prohibidas cuando se ha declarado
la enfermedad porque agravan las quin-
tas en miimero y en intensidad, ademds
de que no han demostrado su eficacia. Los
antitusivos, ineficaces y potencialmente
peligrosos, no se han de proponer».

TIPOS DE VACUNAS UTILI-
ZADAS

ualquiera que sea el tipo de

vacuna que se utilice, tenga

en cuenta que la aparicién de
anticuerpos necesita un tiempo relati-
vamente largo, a menudo se necesitan
varios meses antes de que se puedan
detectar. Por lo tanto, un bebé de 2
o 3 meses vacunado desarrollara an-
ticuerpos a los 4 o 6 meses. Ademds,
las vacunas contra la tosferina son
de una tolerancia mediocre y de una
eficacia poco durable «debido a que los
anticuerpos desaparecen a 12 arios des-
pués de la vacunacion convencional y
de refuerzo a los 18 meses, mientras que
la tosferina» es de por vida», dice el Dr.
ARMENGAUD como se informé
anteriormente [38].

1. Las primeras vacunas

Desde 1910 hasta 1939, las vacunas
contra la tosferina de gérmenes ente-
ros se preparaban mediante el cultivo
de cepas en medios sélidos de sangre
animal o humana. En 1939, el método
de preparacién ha cambiado a conse-
cuencia del trabajo de SAUER. Con
el fin de obtener mayores cantidades
de vacuna, se utilizaron hidrolizados
de caseina a los que se afadieron an-
tisépticos (mertiolato, fenoles o cre-
soles, formalina) y almidén. Se en-
tiende que este sustrato pudo causar
problemas en algunas personas sen-
sibles a la caseina. En consecuencia,
a partir de entonces, al lado de estas
vacunas simples, se empiezan a hacer
vacunas adsorbidas por la adicién de
sustancias que retardan la absorcién
de la vacuna. «La obra de Ramén sobre
los toxoides o anatoxinas han demostra-
do la importancia de la adicion de sales
de alimina. Bell, Sauer, Sako utiliza-
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ron la vacuna con alumbre, pero esta
sustancia provoca a <veces abscesos esté-
riles», reconoce el doctor CHEVE [4,
pag. 231]. El adyuvante contuvo des-
pués hidréxido de aluminio.

2. Vacunas multiples

Fue en los afios 40 que se empeza-
ron a comercializar vacunas combi-
nadas (difteria / tosferina / tétanos).
La vacuna DPT consistia en sus-
pensiones bacterianas de Bordetel-
la pertussis inactivadas por calor. Se
comercializaron bajo varios nombres
en Francia y se introdujeron en el ca-
lendario vacunal en 1959:

* Vaxicoq (Mérieux) = pertussis sélo.

e DPT (Mérieux) = difteria, tétanos,
tosferina.

* TETRACOQ (Mérieux) = difteria,
tétanos, tosferina, polio inactivada.
Esta vacuna se generalizé en 1966.

e DTCP (Pasteur) = Igual que la an-
terior pero con la vacuna de la polio
inactivada en tres dosis.

* Pentacoq (Mérieux) = difteria, té-
tanos, polio inactivada, tosferina,
Haemophilus influenzae. Vacuna
eliminada en diciembre de 2005.

3. Vacunas acelulares

Estas vacunas, en lugar de contener

bacterias enteras contienen sélo

fracciones de las bacterias, en
particular la toxina pertussis obtenida
por manipulacién genética, asociada
con otros fragmentos de proteinas
que forman la bacteria. La toxina se
inactiva por peréxido de hidrégeno y
adsorbido en hidréxido de aluminio
dosificado a 10 o0 50? G. La nueva va-
cuna contiene de 2 a 5 antigenos de
Bordetella pertussis (hemaglutinina
filamentosa y aglutinégenos).

Este nuevo tipo de vacuna, llama-
da de segunda generacién, desarrol-
lada por primera vez en Japén en los
anos 1970-80, se quiere mejorar y es
susceptible de causar menos efectos
secundarios indeseados. Esto significa
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que las primeras vacunas fueron res-

ponsables de muchos accidentes, no

revelados a los consumidores debido

a que estas vacunas se presentaron

como jabsolutamente fiables y muy

eficaces! De todas maneras, la eficacia
de las vacunas acelulares se considera
menor que la de las vacunas celulares.

Pero falta experiencia y elementos su-

ficientes para hablar de «eficiencia».

Actualmente se estd detras la pista de

vacunas nuevas y mds eficaces: la car-

rera es infinita en la medida en que el
principio mismo de la vacunacién se

basa en supuestos postulados falsos y

no toma en cuenta la diversidad hu-

mana. Desde 2006, las vacunas ace-
lulares producidas por ingenieria ge-
nética y administradas por via nasal
estin siendo probadas en Estados

Unidos y Corea del Sur. Un equipo

del INSERM en el Instituto Pas-

teur de Lille también ha desarrolla-
do una vacuna nasal destinada a los

paises en desarrollo [5].

Por ahora, las vacunas acelula-
res se venden solamente en com-
binacién con otras vacunas. No
encontramos la vacuna monovalente
contra la tosferina, a pesar de los de-
seos del Consejo Superior de Higiene
de Francia, que reivindicé en 2006, la
puesta en el mercado de una vacuna
acelular no combinada para poder
volver a vacunar al personal de salud
en contacto con bebés asi como a los
padres jévenes y su entorno (Dicta-
men de 24 de PACC marzo de 2006).
Usted debe saber también que las
asociaciones que contienen la valencia
tosferina de gérmenes enteros se reti-
raron del mercado el 31 de diciembre
de 2005 [6].

Las vacunas multiples que se co-
mercializan actualmente en Francia
son:

* Infanrix quinta (GlaxoSK)= dif-
teria,tétanos, poliomielitis, tosferi-
na acelular, Haemophilus influenzae.

e Infanrix hexa (GlaxoSK): difteria,
tétanos, polio, Haemophilus influen-
zae, tosferina acelular, antihepatitis B.

¢ Pentavac (Sanofi Pasteur)= tétanos,
poliomielitis, difteria, Haemophilus
influenzae, tosferina acelular.

* Repevax (Sanofi Pasteur)= tétanos,
difteria (dosis baja), poliomielitis,
tosferina acelular (para dosis de re-
cuerdo a partir de los 3 afios y en es-
pecial para adultos cada diez afios).

¢ Boostrix-tetra (Glaxo) = tétanos,
poliomielitis, difteria (dosis baja),
tosferina acelular (dosis de recuerdo
en adultos para evitar el contagio a
nifios muy pequefios).

El Comité técnico de la vacunacién
fue ripido en dar luz verde a la vacuna
acelular. Un centro de referencia para
Bordetella se creé en el seno del Ins-
tituto Pasteur. El centro dirigido por
Nicole GUISO comenzé en los afios

95 un estudio financiado por la Red
Nacional de Salud Publica con el fin
de evaluar el impacto de las nuevas
estrategias vacunales basadas en la va-
cuna acelular.

En cuanto a la OMS, se puede
leer en un Relevé Epidémiologique Re-
cord [40] los siguientes pensamientos
acerca de las vacunas acelulares, «4
pesar de que la mayoria de los estudios
de eficacia de las vacunas acelulares se
llevaron a cabo en los paises industria-
lizados, las nuevas vacunas DPT han
de ser eficaces en todas las regiones del
mundo... [Debido a su precio, mds
alto que la vacuna celular] en fos paises
donde los recursos son limitados y donde
la vacunacion estd bien aceptada por la
poblacion, la vacuna entera sigue sien-
do la mejor opcion. Sin embargo, en los
patses que han decidido excluir a todo el
componente pertussis de la combinacion
DTP por temor a los efectos secunda-
rios graves, o cuando la reactividad
inherente a esta vacuna es un obstd-
culo para su uso generalizado, el uso de
vacuna acelular puede ser un requisito

La tosferina, sobretodo, es mas
grave en los ninos muy peque-
nos (de dos a tres meses), ya
que podrian ahogarse debido a
la flema que a menudo obstru-
ye la garganta.
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previo para la aceptacion piblica de la
vacunacion contra la tosferina». Notese
el admirable jesuitismo de este pasa-
je, donde se dice con medias palabras
que la vacuna mds peligrosa es buena
para los pobres y que la vacuna ace-
lular se debe utilizar como cebo para
convencer a los ricos preocupados por
los efectos secundarios.

Otra aberracién relevante se ha
sefialado en este REH de la OMS:
«Aunque es eficaz en la prevencion de la
enfermedad clinica, la vacuna tiene un
impacto limitado sobre la circulacion de
B. pertussis, incluso en paises con alta
cobertura de vacunacion». Unas lineas
mds adelante se lee: «/a primera priori-
dad en la lucha contra la tosferina sigue
siendo la obtencicn de una cobertura
global del 90% como minimo con tres
dosis de DPT ademds de la vacunacion
inicial». Dificil de entender el por qué
quieren detener el trifico de B. per-
tussis con una cobertura maxima, si la
vacuna ha sido incapaz de bloquear el
camino a esta bacteria. Por otra parte,
scémo en estas condiciones, esta va-
cuna puede prevenir la enfermedad?
:Por que subterfugio?

Los expertos no comprenden la
aparicion persistente y tenaz de la en-
fermedad en personas vacunadas, en-
tonces, todo este embrollo confuso ha
de tener una explicacién.

LA INSEGURIDAD SOBRE
LA VACUNACION CONTRA
LA TOSFERINA

ap6n fue el primer pais que puso

en marcha el uso de las vacunas
acelulares. Se utilizan seis va-

nas diferentes o mds bien «con
experiencia» en los nifios. «Para las
vacunas acelulares, muchas preguntas
siguen sin respuesta. Los datos sobre su
efecto protector son aiin incompletos»,
admite el profesor Grimpel, espe-
cialista de la tosferina [7]. El llegé a
decir: «La experiencia demuestra que la
prevalencia de fosferina ha disminuido
como resultado de estas nuevas vacunas.
Pero, como de eficaces son, todavia es

dificil de especificar ya que la edad de
los nirios vacunados ha cambiado con los
atios y por encima de todo lo que no sé es
qué cepa se utilizo. Por tanto, es incapaz
de reconocer cual de las seis vacunas
protege realmente. Dentro de unos arios
vamos a tener vacunas que contendrdn
una gran cantidad de antigenos mds o
menos purificados que serdn dificiles de
praducir, estabilizar y esfe::z'almente a
ensayar» [41]. {Qué confesion!

La misma observaciéon en «The
Lancet» [8]: «No podemos prejuzgar
la proteccion que van a conferir porque
no existe hasta la fecha una correlacion
entre la proteccion clinica y los anticuer-
pos producidos».

El Prof. Grimpel se expresa igual-
mente en estos términos en otra publi-
cacién [9]: «E/ reciente resurgimiento
de la tosferina en los paises con alta co-
bertura vacunal puede ser explicado por
una disminucion gradual de la inmu-
nidad de la vacunacion en ausencia de
inmunidad natural. Los sujefos wva-
cunados en la infancia tienen, entonces,
una forma atipica de la enfermedad
en la edad adulta; estos adultos pueden
causar infecciones graves a los niios pe-
querios no vacunados o incompletamente
vacunados. La vacuna celular no se pue-
de utilizar en nirios mayores o adultos
debido a su tolerancia mediocre. Las
vacunas acelulares ofrecen al respecto
perspectivas interesantes, pero el estu-
dio de la proteccion que proporcionan es
dificil dada la rareza de la enfermedad
y la dificultad del diagndstico; por otra
parte, el efecto a largo plazo de la vacuna
acelular es desconocido. Por tanto, es mds
que nunca necesaria la prdctica de la va-
cunacion contra la tosferina a edad tem-
prana o precoz. de los bebés».

iEl Prof. GRIMPEL hace una
llamada de atencién a una légica sor-
prendente! Acaba de decir que los
nifios vacunados en la infancia son los
enfermos en la edad adulta y que no se
sabe nada de los efectos a largo plazo
de la vacuna, pero se llega a la conclu-
sién de que hay que vacunar alos recién
nacidos. ;Eso significa para €l la pa-
labra «proteccién»? Como «expertos»
no saben que una vacuna hecha para
una proteccién a largo plazo (aunque

algunos son perfectamente conscientes
de que pueden hacer dafio), su argu-
mento es decir, «los bebés deben ser
vacunados tan pronto como sea po-
sible, al igual que estamos seguros de
que estardn protegidos y que no habra
efectos secundarios». Una argumenta-
cién que se podria catalogar de falacia
si los hubiere. De hecho, es bien sabido
que el sistema inmunitario de los lac-
tantes es inmaduro y permite la tole-
rancia que da la ilusion de que no pasa
nada, faltan los sintomas aparentes. Es
por esta razén que actualmente se pre-
siona para vacunar a los recién nacidos
contra la hepatitis B. La realidad es
aun mds sérdida: los bebés son siempre
accesibles debido a la influencia de la
medicina en la primera infancia y son,
por lo tanto, facilmente, cobayas de la-
boratorio.

INEFICACIA DE LA VACUNA

n recorrido por la literatura

médica nos permite consta-

tar que los fallos de las vacu-
nas son muchos.

» Canada

La tosferina sigue siendo endémica
en Nueva Escocia a pesar de la cober-
tura de vacunacién de mds del 95%.
En 1985, se identificaron 526 casos de
tosferina: 91% de los pacientes habian
recibido al menos tres dosis de la va-
cuna, lo que 1llevé a una eficacia de la
vacuna de sélo el 45%. El impacto fue
mayor en el grupo de edad que de-
beria haber sido protegido [10].

» Sudafrica

Un brote epidémico de tosferina se
declar6 en Ciudad del Cabo entre
junio de 1988 y mayo de 1989 en una
comunidad urbana con alta cobertura
(entre el 81 y el 91%). Hubo 292
hospitalizaciones. Se dieron prisa en
acusar a los no vacunados de ser un
reservorio peligroso para los demas;
en realidad se trata de la vacunacién,
que no protege a los vacunados [11].
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» Estados Unidos

Entre 1992y 1993 el ntimero de casos
de tosferina se duplico en los Estados
Unidos. [12] El 4rea de Cincinnati en
1993 experimenté una epidemia de
tosferina que llegé a 6335 nifios.

«La originalidad de esta epidemia
es que ha afectado a las clases medias de
los nitios, su seguimiento médico festificd
que mds del 75% habia sido vacuna-
do. La vacuna no parece permitir una
buena inmunizacicn. El 30% de los
nifios afectados fueron hospitalizados.
Los estudios futuros deberdn verificar
la utilidad real de esta vacuna», dice el
periodista [13]. Es evidente que no se
han llevado a cabo estos estudios.

La revista Science et Vie [14]
hablé sobre esta epidemia, de la
perplejidad de los médicos estadou-
nidenses ya que los nifios estaban va-
cunados. «;Habria perdido la vacuna su
eficacia?», preguntan. También sobre
esta epidemia, otros sugieren timida-
mente la posible aparicién de nuevas
cepas de bacterias mds resistentes o
incluso la seleccién de una cepa mi-
noritaria después de la vacunacién ge-
neralizada [15]. La tltima explicacién
fue, de hecho, bastante plausible.

«En agosto de 1985 se constata una
epidemia de tosferina en un instituto
para discapacitados en Filadelfia: Se vie-
ron infectados 44 residentes de un grupo
de 66, de edades comprendidas entre 1 a
39 asios. La vacunacion previa contra la
tosferina parece haber tenido un efecto
protector en esta poblacion, una posible
explicacion es que la vacuna previene la
infeccion pero no la colonizacion», dijo la
revista Pediatrics [16].

» Escocia

El Profesor Stewart comenzé a ob-
servar brotes de tosferina en nifios va-
cunados: «ahora en Glasgow, el 30%
de los casos de tosferina ocurren en
sujetos vacunados», escribié en Medi-

cina e Higiene [17].

» Francia

El BEH [18] reconoce que «4 pesar
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de una cobertura vacunal alta y estable
durante 30 afios, la enfermedad no ha
desaparecido». Una epidemia afect a
una cuarentena de jévenes en Pritaneo
Fleche (Sarthe), enero de 2006 [19].
El reportero se pregunta: «Pero, g'co’mo
explicar el brote de una enfermedad para
la que se vacuna a los nifios?» El mé-
dico de la institucién proporciona la
respuesta: jesto es debido a la negli-
gencia de recordatorios de vacuna-
cion!

«Mds de una sobre dos tosferinas se
observa en un nirio vacunado en el gru-
po de edad de 1-5 arios, una constatacion
que puede llevar a mds de uno a dudar de
la eficacia de la vacunacion» [20].

» Finlandia

«Finlandia es un pais completamente
disefiado para el estudio de las varia-
ciones de Bordetella pertussis, ya que ha
aplicado la vacunacion contra la tosferi-
na durante mds de cincuenta arios. Fue
introducida en el calendario de vacuna-
cion en 1952. A pesar de esta inmu-
nizacion en masa, la incidencia de la
enfermedad infecciosa aumenta. Por
ejemplo, hubo 1264 casos en 2003 (24,3
por 100 000 habitantes), por contra
s6lo 315 casos dos arios antes, en 2001.
Mouchas de las modificaciones de las bac-
terias se registraron desde 1953 hasta
2003. Sin embargo, el equipo de médicos
Sfinlandeses (Annika Elomaa et al.) no
puede decir si realmente existe un vin-
culo entre la evolucion de B. pertussis y
la actividad de la enfermedad renovada
o recuperada. Sea lo que sea, los cambios
en los factores de virulencia identificados
pueden ser importantes, especialmente
en una poblacion de adolescentes cuya
inmunidad se desvanece.

Las cepas anteriores a 1977 eran
portadoras de la misma toxina ptxA
como las cepas de la vacuna celular. Por
el contrario, los aislados mds recientes
tenian diferencias a nivel del genotipo
con respecto a dos cepas de vacuna pro-
badas. Por tanto, parece que, durante los
Ultimos cincuenta arios de la vacunacion
con una vacuna celular, nuevos perfiles
electroforéticos aparecieron, mientras que
otros habian desaparecido. Un _fendmeno

que se dio en paralelo con los cambios en
los factores de virulencia. Los efectos de
la nueva vacuna acelular sobre cepas en
circulacion deben registrarse cuidadosa-
mente»[21].

Lo que ha dado a conocer el
equipo de investigadores finlandeses
confirma lo que hemos sabido desde
hace mucho tiempo: la vacunacién al-
tera profundamente la ecologia micro-
biana y provoca la aparicién de nuevas
cepas mds virulentas que resultan de
la mutacién de las cepas originales. La
vacunacién también puede potenciar
algunas cepas latentes que producirdn
patologias
En cualquier caso, la vacunacién sélo

ligeramente  diferentes.
hace complicar la situacién para ha-
cerla cada vez menos controlable.

CAMBIOS EN LA EPIDE-
MIOLOGIA

n consonancia con los descu-

brimientos del equipo de Fin-

landia, hoy podemos decir que
en todo el mundo, la epidemiologia de
la enfermedad ha evolucionado consi-
derablemente. Si la tosferina hoy estd
casi ausente en el rango de edad obje-
tivo (de 6 meses a 10 afios), estd sur-
giendo plenamente entre los adultos
jovenes; aparece tarde, atipica y dificil
de diagnosticar. Se puede hablar de
efectos perjudiciales de la vacuna
como evoca el BEH [18] recordando
el aumento de casos de tosferina en
personas de mds de 10 afios. La tos-
ferina se vuelve una enfermedad de
adultos. Pero entonces, no sélo ya no
tiene las mismas caracteristicas, sino
que ademds tiene un significado dife-
rente y ya no tiene el mismo papel en
la vida de los individuos. Hasta ahora
nadie es capaz de entender para que es
la tosferina en adultos. Hemos creado
un caos exponencial.

Una cosa importante a tener en
cuenta: es el hecho de que las madres
vacunadas, sin inmunidad duradera,
ya no son capaces de transmitir los
anticuerpos protectores a sus bebés.
Estos estin entonces sin defensas, en
los primeros meses de su vida. Mien-
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tras que la proteccién de los bebés de
hasta 6 meses estaba proporcionada
por los anticuerpos maternos, hoy «es
a través de la vacunacion de sus padres
y cuidadores», dicen las autoridades
médicas. «La vacunacién de los adul-
tos para salvar a los nifios» es el lema
utilizado por el laboratorio Glaxo para
promover la vacuna Tetra Boostrix.
Una nueva estrategia conocida como
«nicho» fue lanzada por el Consejo
Superior de Salud Publica para pre-
sionar el entorno de un nifio para
recibir la inyeccién de una vacuna
«filantrépica». Nos la encontramos
mencionada en el nuevo esquema de
inmunizacién en 2008 (véase correo
ALIS n° 61, p.7). Se necesita que los
promotores vacunales tengan mucha
fantasia para elaborar este tipo de es-
trategias! jHace falta que los padres
sean ciegos para no ver tamafa inep-
titud!

Vacunar un nino es destruir
voluntariamente una bella
armonia vital que se instala.
Vacunar, es maltratar.
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Si efectivamente los recién na-
cidos tienen hoy mds probabilidades,
€so no es una razén para entrar en
panico. Un bebé sano no va a coger
la tosferina si un adulto tose cer-
ca de €l. Es obvio que una persona
con una infeccién debe permanecer
fuera de la cuna. Es obvio también
que los padres deben estar atentos.
El BEH [22] informé de 1688 ca-
sos de tosferina en lactantes menores
de 6 meses, el 17% hospitalizaciones
y 32 muertes entre 1996 y 2005 en
Francia. Estas 32 muertes son cier-
tamente demasiado; pero ¢en qué
estado estarfan estos bebés en el
momento de la infeccién? Seria im-
portante saber, porque la cifra bru-
ta de mortalidad puede estremecer,
pero se habria de tener mucha mais
informacién para que tengamos una
idea exacta de lo que estd sucediendo
realmente.

LOS EFECTOS SECUNDA-
RIOS DE LAS VACUNAS
CONTRA LA TOSFERINA

cerca de la vacuna contra la

tosferina, el Consejo Su-

perior de Salud Publica
(HCSP) emitié un aviso 19 de mar-
zo de, 2008, que se incorpora al ca-
lendario de vacunacién publicado en
el BEH [22]. Afirma que no se re-
comienda la prictica de dosis de re-
cuerdo a la edad de 5-6 afios, los datos
epidemiolégicos no lo justifican. Pero
la razén principal es que «la repeticion
de la vacuna contra la tosferina ace-
lular pone en peligro al vacunado por
una posible exacerbacion de los efectos
secundarios locales».

El HCSP explica en este mis-
mo BEH, gue «existen muy pocos da-
tos sobre la seguridad y tolerancia de la

vacuna combinada que contiene la
tosferina acelular como valencia mds
alld de la quinta dosis, por lo que los
nifios que la recibieron fuera de reco-
mendacion, un recordatorio de la tos-
ferina a la edad de 5-6 arios son un
problema particular para las inyec-
ciones posteriores». Por lo tanto, solo se
recomienda un recuerdo a los 11-13
afios entre los adolescentes y sélo un
recuerdo DTPcoq acelular en adultos,
dado e/ «estado actual del conocimiento,
incluyendo la duracion de la proteccion y
seguridad de dosis repetidas». Meritoria
advertencia acerca de una vacuna que
sabemos muy reactogénica y que pue-
de contener sorpresas.

Todo el mundo estd de acuerdo
en denunciar la mala tolerancia de la
vacuna contra la tosferina. La vacuna-
cién deja al vacunado especialmente
expuesto a accidentes neurolégicos
algunas veces mortales o causan se-
cuelas graves.

1. Danos neurolégicos

«La vacunacion contra la tosferina pre-
senta riesgo de complicaciones neurologi-
cas bien conocidos por los médicos», dijo
en una revista Pediatrics [23].

La vacuna contra la tosferina ha

causado muchos dafios permanentes
en el cerebro que pueden resultar en
un retraso mental, hasta el punto que
ha sido comparada con la vacuna de
la viruela en términos de efectos se-
cundarios. El Dr. Miller y su equipo
demuestra en un articulo titulado «Va-
cuna contra la tosferina y el daio neu-
roldgico grave en los nirios» [24].

Un estudio del riesgo agudo de
eventos neurolégicos después de la
vacunacién con DPT se llevé a cabo
en los EE.UU. en 1994. En este estu-
dio se incluyeron los accidentes apare-
cidos dentro de los 7 dias después de
la vacunacién. El estudio concluyd
que habia una relacién causal entre la
vacunacién y la encefalopatia aguda,
pero los datos no fueron suficientes
para aclarar su papel en el desarrollo
de dafio neurolégico crénico [25].

En Francia, un escandalo fue noti-
cia en marzo de 1986, matando a cin-
co nifios después de una sola inyeccién
de TETRACOQ. Las autoridades se
lanzaron de inmediato en ayuda de la
vacuna al negar la informacién que
establece una relacién causal, pero que
muy clara. En los afios que siguieron,
nadie volvié a hablar de estas muertes
y los cientificos han reanudado su
himno a coro: «No hay riesgo de tras-
tornos convulsivos o encefalopatia des-
pués de la inmunizacion con la vacuna
DTuP» [26]; «La Encefalopatia debido
a la vacuna de pertussis: es hora de reco-
nocer que esto se trata de un mito» [27].

Es para superar las desventajas de la
vacuna de células enteras que los labo-
ratorios estian involucrados en el desar-
rollo de una vacuna acelular para redu-
cir las reacciones adversas. Sin embargo,
esta vacuna también causa dafios neu-
rolégicos que van desde una mini-en-
cefalitis a secuelas graves, de acuerdo al
estado de receptividad de la persona.

Uno se pregunta por qué los par-
tidarios de las vacunas estin luchando
con tanta fuerza, tan visceral como
para negar todos los incidentes rela-
cionados con las vacunas: la razén es
simple, en la medida en que la vacuna-
cién sea un dogma y no una ciencia, es
imposible para un creyente renegar de
su fe sin ver como toda su religion se

Documentos 8



hunde. Es por eso que se amolda, in-
cluso ante la mds grande evidencia de
su error, para predicar su fe en desafio
de toda racionalidad.

2. Sindrome de la Muerte
Subita del Lactante

El articulo que Michel GEORGET
publicado en la revista Vorre Santé en
diciembre de 2000, y que reproduci-
mos, que con su claridad, completa la
luz de esta tragedia.

«Como lo ha escrito el profesor Bas-
tin, partidario de las vacunas, una
vacuna de cualquier tipo siempre es,
biologicamente e inmunologicamente
hablando, una ofensa para el cuerpo».
El impacto en el sistema inmunoldgico
es mds o menos fuen‘e. La agresion es a
veces tan violenta que puede conducir a
la muerte. Esta situacion es tanto mds
comprensible en los bebés cuyo sistema
inmunitario todavia no estd maduro.

Con la vacunacion contra la tosfe-
rina, las complicaciones nerviosas son,
con mucho, las mds frecuentes y las mds
diversas. Desde la suspension de la va-
cunacion contra la viruela, y a la espera
de informaciones objetivas sobre la va-
cuna contra la hepatitis B es la vacuna
contra el sarampion la que ha causado el
datio neuroldgico mds grave. Por ello no
es sorprendente encontrar la causa de la
muerte sibita del lactante.

Pero a la prensa médica francesa no
le gusta hablar de la muerte sibita del
lactante. De esta forma, a un médico que
informd en el concurso de médicos dos ca-
sos de MISN, uno de un bebé de un mes
y medio que murid una semana después
de la BCG, la otra un bebé muric un
mes mds tarde en la noche siguiente a la
administracion de la vacuna BCG, se le
dijo que sélo podia ser una coincidencia,
con este comentario: «Debemos dejar de
criminalizar a las vacunas en el hecho
de la muerte sibita del lactante sin ex-
plicacion. Es malo para la moral de la
poblacion vacunada ... y para los va-
cunadores» [28]. Los padres lo apre-
ciaran.

Puesto que hay casos documen-
tados en que se ha establecido la va-
cunacién como causa directa de la
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muerte subita, la cuestién fundamen-
tal es el mecanismo por el cual esto
puede ocurrir.

Una respuesta temprana puede ser
la de observar la bioquimica del siste-
ma nervioso vegetativo. Este sistema
estd, en efecto, cargado de controles
vitales (cardiovasculares y respirato-
rias). Durante el periodo prenatal,
existe una abundante produccién de
neuropéptidos y una alta expresién de
sus receptores celulares. Ademds, estos
neuropéptidos son potentes sedantes
que pueden inducir a la detencién
respiratoria y su secrecién depende
notablemente de situaciones ambien-
tales particularmente estresantes. «La
muerte sibita del lactante probable-
mente es el resultado de una combina-
cion de factores congénitos, madurativos
y disparadores externos O‘iebre, infla-
macion, infeccion)> [29]. Sin embargo,
la vacunacion es una infeccion, incluso si
es atenuada, que causa fiebre. Muy bien
puede desemperiar el papel de factor desen-
cadenante de muerte sibita mediante la
interrupcion de todo el equilibrio entre los
sistemas nervioso e inmunoldgico/inmu-
nitario cuya maduracion estd lejos de ser
completa en los bebés.

El papel de la vacunacion en el
desencadenamiento de la muerte sibita
parece confirmado por la informacion
que se nos dio por el cambio de los progra-
mas de vacunacion en Japon en los arios
80. La mayoria de las vacunas contra la
tosferina se utilizan en ftodo el mundo
vacunas que se dicen de células enteras.
Japon utilizo este tipo de vacuna hasta
1974 con un calendario de vacunacion
infantil a partir de la edad de 3 a 5
meses. A partir de 1975, la vacunacion
se ha diferido hasta la edad de 2 arios.
Por diltimo, en 1981, los japoneses uti-
lizaron una wvacuna acelular, mientras
se mantuvo la vacunacion a la edad de
24 meses. El resultado mds espectacu-
lar fue la desaparicion de las muertes
sibitas relacionadas con la vacuna-
cién, independientemente del tipo de
la vacuna utilizada, del aplazamiento
de inyecciones mds alld de 24 meses.
El aplazamiento también redujo ac-
cidentes neurologicos en mds del 90%

[30].

Este es un argumento adicional que
muestra que los accidentes se deben a la
Jalta de madurez del organismo cuan-
do los lactantes son vacunados a partir
de los dos meses. 3 Estamos pues libres de
problemas con la vacuna acelular que se
ha introducido en nuestro pais en 19982
Las pruebas comparativas llevadas a
cabo en los tiltimos atios en Suecia y los
Estados Unidos no parecen disipar todos
los temores.

En la prueba sueca que se realizd con
casi 10 000 nirios, dos vacunas acelulares
(una en dos componentes, otra 5 compo-
nentes), se compararon con una vacuna
de células completas/enteras. Si los efectos
secundarios tales como fiebre, reacciones
locales o grifos persistentes fueron menos
[frecuentes con las vacunas acelulares, sin
embargo, 48 nifios (casi un 5%) experi-
mentaron accidentes graves dentro de los
60 dias de la vacunacion, los accidentes
también se distribuyeron en todos los
grupos participantes [31].

El estudio americano [32] compara
13 wvacunas acelulares administradas a
2200 lactantes que contenian entre 1y
5 partes componentes, y una vacuna de
células completas que se administra a
119 bebés. Durante el seguimiento, que
fue grabado, en los receptores de la va-
cuna acelular se registra: una muerte
repentina, un caso cercano a la muerte
sibita (restablecido), dos ataques, uno
de los cuales sdlo tres horas después de
la segunda inyeccion, y casos de asma en
los meses después de la tercera inyeccion.
Todavia se deben ariadir unos wveinte
bebés que fueron retirados del estudio de-
bido a eventos adversos durante las pri-
meras inyecciones.

Esto demuestra que la vacuna contra
la tosferina acelular, también puede traer
su cuota de complicaciones sobre todo por-
que la reactogenicidad de vacunas de tos-
ferina acelular combinadas aumenta al
momento de la dosis de recuerdo [33].

La mortalidad por tosferina ya ha-
bia disminuido en un 96% desde prin-
cipios de siglo, cuando se introdujo la
vacuna contra la tosferina combinada
con difteria-tétanos. A causa de su alta
reactogenicidad, hace falta continuar
a hacer seguir un riesgo para la totali-
dad de la poblacién infantil para evitar
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menos de 10 muertes al aiio como es el
caso desde hace 25 afios, sabiendo tam-
bién que ningiin seguimiento se realiza
paraidentificar los accidentes?».
Aunque el mecanismo de la
muerte subita infantil todavia re-
quiere explicaciones, estd claro que
la vacunacién es la principal causa de

Uno se pregunta por qué los

partidarios de las vacunas es-
tan luchando con tanta fuerza,
tan visceral como para negar
todos los incidentes relaciona-
dos con las vacunas: la razon
es simple, en la medida en que
la vacunacioén sea un dogma

y no una ciencia, es imposible
para un creyente renegar de su
fe sin ver como toda su religion

se hunde.
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estrés que ha de sufrir un pequefio ser
que estd empezando en la vida. Un
psicélogo dijo que un nifio que sufre
demasiadas agresiones al principio de
su vida se construye en su cabeza un
escenario de desastre y decide dejar
de vivir, el mundo es demasiado cruel
para él. ;Y por qué no ?

La investigacién integral se lleva a
cabo en todo el mundo para encontrar
la causa de muerte subita del lactante.
Se ha buscado un gen responsable,
la posicién boca abajo del bebé en la
cama ha sido implicada...

Un equipo americano del Insti-
tuto Nacional de Salud de Estados
Unidos afirma haber encontrado la
explicacién: una anomalia congénita
de la Serotonina en el tronco cere-
bral, este neurotransmisor juega un
papel en la regulacién de funciones
vitales como la respiracion [34]. In-
vestigadores italianos han demostra-
do, a su vez, en ratones transgénicos,
un desequilibrio de la serotonina en
el tronco cerebral, era suficiente para
causar la muerte subita durante un
periodo crucial después del nacimien-
to [35]. Pero lo importante es averi-

guar de donde viene esta anomalia.
Es en los trabajos muy profundi-
zados por Viera Scheibner de Austra-
lia, que con esta referencia se encuen-
tran los argumentos mds convincentes
[36]. Gracias a un sistema de moni-
toreo de su invencién, pudo establecer
que habia un enlace o conexién entre
la vacuna DPT y este sindrome.
Sus estudios han demostrado
una dindmica de dias criticos
del 1° al 48° dias después de la
vacunacién : «Los sintomas ex-
perimentados por los bebés victi-
mas de MISN evocan el escorbuto,
incluyendo  notablemente fractu-
ras, hemorragias internas y una
profunda  alteracion del sistema
inmunoldgico que aparecen después
de la vacunacion». Se sabe, sobre
todo después de las experiencias
del Dr. Archie Kalokerinos de
Australia, la gran importancia
de la vitamina C en este tipo
de problemas. Viera Scheibner
desarroll6 este aspecto de la va-
cunacién contra la tosferina en la re-
vista NEXUS [37]: «Las vacunas como
la de la tosferina se utilizan realmente
para inducir lo que se llama la encefa-
lomielitis alérgica experimental. Stein-
man y al.en 1982 inyectaron a ratones
el germen Bordetella pertussis muerto
por calor y asociado a la albimina bo-
vina. Llegaron a la conclusion de que la
neuropatologia en su modelo de ratones se
parecia a la que se observa en los casos en
seres humanos en las que se ha producido
una muerte después de una vacuna DT-
Coq. La vacuna de la tosferina presenta
una amplia gama de efectos fisiologicos,
incluyendo un aumento de la produccion
de IgE [responsables de las alergias], el
aumento de la susceptibilidad al choque
anafildctico, una linfocitosis y una hiper
insulinemia. Su capacidad de producir
aumento de la permeabilidad vascular
puede explicar su tendencia a causar
sangrados o hemorragias [incluyendo
hematomas subdurales en nifios que
se han hallado muertos]. Cuando los
bebés habian recibido cuatro vacunas a
la vez (DTPCoq), desarrollaron la lla-
mada patologia minima: una hemorra-
gia petequial (como botones) en el timo,

el pericardio, los pulmones y otros or-
ganos». Este cuadro es el del escorbuto
agudo causado por la vacunacién, que
también puede ir acompafiado de las
fracturas de huesos, especialmente
a nivel del crineo, lo que sugiere el
sindrome del bebé sacudido. A pro-
pésito, ademds de la investigacién de
Viera Scheibner, hay que destacar las
de algunos médicos en los Estados
Unidos, que han tenido el valor de
desmontar el mito de los «nifios sa-
cudidos», tales como el Dr. Buttram
y Yazbak. Como se ha indicado, resu-
miendo, Viera Scheibner en su articu-
lo NEXUS [37], «Hay una profusion de
datos cientificos que demuestran que las
vacunas causan graves alteraciones en
el funcionamiento de todos los sistemas
orgdnicos, lo que conduce a condiciones
graves, incluso malinterpretados, como
consecuencia de los malos tratos. «Ella
precisa igualmente que las inyecciones
son hechos atestiguados, las sacudidas,
no». Por ultimo, ella se pregunta: «Me
sorprende que los bebés sobrevivan
a los programas de vacunacién tan
intensos a los que estdn sometidos ac-
tualmente». Los que sobreviven son
mads numerosos, sin duda, pero... jpor
cudnto tiempo y en qué estado?
Tengamos en cuenta que con la
vacuna Hexavac (Sanofi) han ocurri-
do varias muertes misteriosas de nifios
con edema cerebral, en Alemania, que
el Prof. Dr. Randolf PENNING, del
instituto forense de Munich, se sin-
ti6 obligado a hablar con los miem-
bros del Comité Vacunal Permanente
(equivalente a nuestro Comité Técni-
co de vacunas): estas doctas personas
le cerraron la puerta en sus narices,
negando cualquier evidencia. El des-
cubrié asi cémo se aparta con malas
artes, desde la comunidad cientifica,
a todo disidente herético u otro por-
tador «perturbador» de las verdades
no deseadas [39]. Sin embargo, las
autoridades, por temor a que apare-
cieran mds muertes y se aumentase
la tensién, retiraron del mercado
Hexavac. ¢No fue una admisién de
culpa? :No son estas mismas autori-
dades cémplices del crimen y por ello
condenados a llevar tantos muertos en
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su conciencia? Uno se puede imagi-
nar lo que sienten los padres que han
visto sus planes de futuro colapsados
debido a una vacuna implicitamente
reconocida como culpable ...

3. Sindrome de gritos persis-
tentes

En todas las noticias de todas las va-
cunas que contienen la valencia tos-
ferina, se menciona en los «efectos
secundarios»: gritos persistentes y llanto
inconsolable. Si un nifio llora después
de una vacuna de manera anormal y
sin parar, el manifiesta un sufrimiento
intolerable y permanente. :Cémo no
reconocerlo en lugar de decirle a los
padres que es habitual, que no tienen
que preocuparse, mientras que, ob-
viamente, el nifio acaba de sufrir un
choque y un dolor violento en el ce-
rebro? Vacunar un nifio es destruir
voluntariamente una bella armonia
vital que se instala. Vacunar, es mal-
tratar.

La firma Pasteur Mérieux MSD,
en los afios 90, habia enviado una nota
a los profesionales titulada «Defini-
cién del Sindrome de grito persistente»
con estos detalles, precisando: «E/ sin-
drome del grito persistente del recién na-
cido fue descrito por Cockburn en 1958.
Es una entidad especifica sobre el plan
clinico pero cuya etiologia no se conoce
en la actualidad. Sintomatologia: Gri-
tos y lloros inconsolables, inusual en las
palabras de la madre, que se producen en
nirios de 3 a 6 meses dentro de las 4 a 10
horas siguientes de una primera inyec-
cion de la vacuna triple o cuddruple. Es-
tas gritos duran de 1 a 3 horas y ceden
de forma espontinea. Principalmente se
describen después de la primera y segun-
da inyeccion de la vacunacion primaria,
sin embargo, este efecto puede ocurrir
mds tarde y se impone la suspension de
la vacunacién contra la tosferina. Su
incidencia se aprecia de muy diversas
maneras segin los autores, 0,5 / 10000
(Strom, 1967) 3/100 (Cody, 1981) «

Esta informacién es muy instruc-
tiva ya que la funcién principal de la
vacuna contra la tosferina y sus peli-
gros se reconocen en la aparicién de

Documentos 8

estos gritos. ;Por qué entonces escri-
bir que la etiologia (las causas u ori-
gen) no se saben en este momento?
Simplemente, porque, como siempre,
la ceguera evita poner en duda una
vacuna. Por otra parte, se observa una
evolucién en la incidencia entre los
datos de 1967 (se practicaban muy ra-
ramente las vacunas multiples en ese
momento) y los de 1981 cuando las
vacunas combinadas se administran
de forma masiva. La correlacién
entre el aumento de las vacunas y el
aumento del sindrome era obvio, sal-
taba a los ojos.

Los gritos persistentes reflejan
la instalacién de una encefalopatia
que daiia el cerebro de forma per-
manente, en diversos grados. Este
sufrimiento da lugar a que los nifios
tengan dificultades para manejar sus
emociones, para canalizar su energia,
para continuar su aprendizaje. Los
trastornos del suefio se instalan, una
agitacién constante hace al nifio inso-
portable y agota a los padres, algunos
progresos se detienen y se pueden
producir regresiones, lo que refleja el
inicio de un trastorno hiperactivo o
autista, especialmente si otras inyec-
ciones vacunales se afiaden a las ya
recibidas.

OTROS EFECTOS SECUN-
DARIOS DE LAS VACUNAS
DE TOSFERINA

a vacuna acarrea en el 30-50%
de los casos, una reaccién in-
flamatoria en el sitio de la
inyeccién, con dolor, hinchazén o
edema y calor asi como una reaccién
general febril susceptible de inducir
convulsiones : schock ¢ hipertermia
(méds de 40 °) importante [42].
También hay informes de ataques
cardiacos y trastornos gastrointestina-
les, episodios de hipotonia, infeccio-
nes bacterianas mortales, el sindrome
de Reye, espasmos [43].
La literatura también menciona
cambios hematolégicos graves con
la vacuna acelular: «La seguridad o

inocuidad y la inmunogenicidad de una
vacuna de pertussis a base de perdxido de
hidrigeno (PTxd) se evaluaron en un
centenar de nirios de 15 a 30 meses que
previamente habian recibido 3 dosis de
DPT cldsica. Los cambios hematoldgicos
observados 24 horas después de la va-
cunacion mostraron una caida significa-
tiva del hematocrito (volumen de gl6-
bulos en el volumen total de sangre),
un aumento de los neutrdfilos (un tipo
de glébulo blanco) y una disminucion
o caida de los linfocitos» [50].

¢No son la premisa de una leu-
cemia o tal vez de un SIDA? ;Con
qué derecho hacen estos experimen-
tos peligrosos en los nifios que no lo
quieren?

NUESTROS VECINOS

» En Suecia

Suecia ya no vacuna desde 1979 con la
vacuna celular. Las pruebas se llevaron
a cabo con una vacuna acelular que no
ha producido los resultados deseados:
proteccién considerada mediocre y
sobre todo efectos secundarios, es-
pecialmente del mismo tipo que con
la vacuna convencional. Un articulo
publicado en la literatura médica ti-
tulado
consecutivas a la vacunacion contra la

«Complicaciones  neuroldgicas

tosferina» informaba de complica-
ciones neurolégicas graves en 167
nifios suecos vacunados entre 1959 y

1965 [44].
» En Alemania

Los alemanes han suprimido de su
calendario vacunal la vacunacién ge-
neralizada contra la tosferina [45].
Para ellos, la vacunacién presenta
més peligros que la no vacunacién
y la regresién de la tosferina no tie-
ne nada que ver con la vacunacion.
El Prof. Wolfgang Ehrengut estudié
durante afios en un Instituto alemin
de vacunologia las complicaciones de
esta vacuna y piensa que fueron muy
subestimadas: «La Repiiblica Federal
Alemana puso en marcha desde 1961
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un sistema de compensacion por lesiones
vacunales. Todas las medidas juridicas
legales de reclamacion son gratuitas lo
que explica el mayor niimero de quejas en
Alemania 'y Estados Unidos, por ejemplo.
Los fabricantes de vacunas no dudan en
publicar datos sobre estos accidentes en
Alemania, lo que no es el caso en otros lu-
gares. Las comparaciones entre las reac-
ciones a la vacuna DPCoq (1 de 25 350
vacunados) y a DT sélo (1 por 771 000
vacunados) argumentan a favor de una
relacion causal entre el componente de
la tosferina y los accidentes constatados.
El autor también cree que los médicos,
en pm’licular aguel[os que vacunan, son
reacios a admitir la realidad de los ac-
cidentes vacunales. También piensa que
las encefalitis son causadas por la fiebre
después de la vacunacion que despier-
ta un virus latente, herpes u otros. Los
datos relativos a los accidentes no serian
pues fiables a su parecer, a todos los ni-
veles, asi como los criterios para el segui-
miento en los programas de vigilancia de

algunos paises» [46].

» En Gran Bretana

La vacuna Pertussis ha derramado
mucha tinta ya que los ingleses fueron
muy reacios frente a la vacuna. Desde
1976 se han llevado a cabo resonantes
procesos para conseguir que el Estado
compense a las familias de nifios con
discapacidades graves tras la vacuna-
cién. Se han introducido centenares
de denuncias que han conducido a
una pérdida de confianza del publico
en la vacuna. La prensa dio cuenta de
todas las acciones llevadas a cabo por
la Asociacién de Victimas (manifes-
taciones, marchas, peticiones ...) [47].

El gobierno acordé conceder una
indemnizacién por dafios causados
de 10.000 libras a las personas con
discapacidad superior al 80%, pero la
llegada al poder de la sefiora THAT-
CHER como primer ministro puso
fin a las protestas ya que todas las
reclamaciones de indemnizacién fue-
ron rechazadas. En 1988, el Tribunal
Supremo no sélo disculpé a la vacu-
na, sino que por el contrario, tuvo un
efecto protector, el riesgo de encefalo-

patia no fue significativa, el riesgo de
la vacuna fue sobrestimado y que no
debian ceder a presiones diversas [48].

» En Japon

La introduccién en 1947 de la vacuna
de células enteras habia inducido tal
cantidad de accidentes atribuibles a la
vacunacién, que se tuvo que crear un
fondo especial para compensar a las
victimas lo que conllevé el descrédito
de la vacunacién, que se suspendié en
1975. La aceptabilidad de la vacuna
era tan reducida que se reemplazé por
una vacuna acelular administrada en-
tre los 2 y 4 afios. Sin embargo, las re-
clamaciones que han sido reportadas
(11 solicitudes en 9 afios) sin incluir
los casos no declarados prueban que
la nueva vacuna no es mds segura que
la anterior [49].

» En los Estados Unidos

La vacuna no tiene buena prensa al
otro lado del Atldntico a causa de los
numerosos accidentes. Las primeras
observaciones sobre efectos secun-
darios fueron publicadas en 1947. El
programa de vacunacién de Estados
Unidos experimenté una crisis en
1982 a raiz de un programa de tele-
visién cuyo titulo era «DTCog: La ru-
leta» (A Shot in the Dark), en el que
intervinieron Harry Coulter y Barba-
ra Loe Fisher del NVIC. Los fabri-
cantes recibian cada vez mds y mds
quejas como resultado de accidentes
vacunales. Para «salvar» a la industria
farmacéutica, el estado ha puesto en
marcha el National Vaccine Inju-
ry Program (Programa Nacional de
Dafos Vacunales) para compensar a
las victimas y salvaguardar los intereses
financieros de los fabricantes atacados.
Este programa estd financiado en parte
por un impuesto mds, cargado sobre
cada dosis vacunal que se vende en
los Estados Unidos, haciendo uso de
los fondos publicos. Aunque cientos
de demandantes fueron compensados,
miles de aplicaciones, incluyendo ac-
cidentes anteriores a la promulgacién

de la ley no fueron seleccionados por
desgracia: todas las barreras se han
establecido para no reconocer las re-
laciones causales y se han limitado a
s6lo unos pocos casos de compensa-
cion.

CONCLUSION

ue cada uno reflexione y

piense sobre todo lo que
se ha expuesto antes de to-
mar una oecisién vacunal. La vacuna
contra la tosferina es altamente pe-
ligrosa. ;Vale en realidad correr el
riesgo? ¢Canjeamos una tosferina
unas semanas un tanto embarazosas
contra una encefalitis debilitante para
toda la vida? ;Qué hemos ganado con
la vacuna contra la tosferina? Pasamos
de la armonia al «caos», para usar un
término famoso en boca del general
de Gaulle. No hay que olvidar el pa-
pel jugado por la vacunacién contra
la tosferina, junto con la vacunacién
contra la difteria, en la aparicién de
formas de pardlisis flicida en la déca-
da de 1950 que dieron lugar a las epi-
demias de poliomielitis. La vacuna-
cién contra la tosferina potencié la
virulencia de algunos virus de la polio
que hasta entonces no eran patégenos
y no inducian a la enfermedad parali-
zante [4, pigina 264]. Vean el resulta-
do a continuacién:

CONSECUENCIAS DE LA
VACUNACION CONTRA LA
TOSFERINA

1 Desplazamiento de la enfermedad
a la edad adulta.

2 Predominio, a cualquier edad, de
formas atipicas de la tosferina (tos
o bronquitis asmitica...) dificiles
de diagnosticar.

3 Aumento (por mutacién y patoce-
nosis) de nuevas cepas mds resis-
tentes.

4 Las madres vacunadas ya no tie-
nen anticuerpos protectores para
transmitir a sus bebés que estin
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ahora sin proteccién en los prime-
ros meses de su vida.

5 Pérdida de una inmunidad natural
duradera porque ya no se mantie-
nen los «encuentros» naturales con
la bacteria Bordetella pertussis.

6 Riesgos graves y frecuentes de
trastornos neurolégicos (encefali-
tis, meningitis, etc...) con secuelas
muy discapacitantes.

7 Cambios profundos en el terreno,
induciendo notablemente a tras-
tornos de la conducta, ya que los
nifios se ven privados de una etapa
importante de su maduracién.

8 Culpabilizacién a padres y entorno,
ahora acusados de poner en peligro
a bebés muy pequefios a su cuidado,
por portar gérmenes que causan la
tosferina, a pesar de que estos gér-
menes siempre han circulado.

9 Laintroduccién de la vacuna con-
tra la tosferina (acelular o celular)
en las vacunas multiples ha com-
plicado atn mds los trastornos
posteriores a la vacunacién.

10 La vacunacién contra la tosferina,
junto con la vacunacién contra la
difteria, ha hecho mis virulento
algunos virus de la poliomielitis
en los afios 1950-1960.

(Siguen...)
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nidad inducida por la vacuna contra la tosferina
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Elaboracion: 10 de diciembre de 2013
Traduccion: Rosa Montserrat Ferré

na investigacion reciente de

la vacuna revela de nuevo el

abismo entre lo que se te dice
acerca de las vacunas-cémo funcionan
y c6mo son de eficaces en la preven-
cién de las enfermedades infecciosas-
contra lo que verdaderamente se sabe
sobre la inmunidad adquirida de for-
ma natural o la que se adquiere cuan-
do se vacuna.

Casi un siglo después de la libera-
cién de la vacuna contra la tosferina
(Bordetella pertussis)l, la creciente
evidencia sugiere que el uso genera-
lizado por mandato de la vacuna, po-
tencialmente, podria estar haciendo
mis dafio que bien, a largo plazo-ade-
mis de que se ha demostrado falta de
eficacia, segun lo informado por The
Washington Post:!

“La investigacion sugiere que, si bien
la vacuna puede evitar que la gente se
enferme, no impide que se propague la
tosferina ~ también conocida como per-
tussis — a los demds.

Podria explicar el aumento de la
tosferina que estamos viendo en los
EE.UU., dijo uno de los investigadores,
Tod Merkel de la FDA.

El ario pasado fue el peor ario de la
nacion para la tosferina en los funcio-
narios de salud de seis décadas en USA
habiendo recibido informes de mds de
48.000 casos, incluyendo 18 muer-
tes... Algunos estudios han llegado a la
conclusion de que la nueva vacuna no
dura tanto como la anterior. Pero el es-

tudio de Merkel y sus colegas ofrece un

nuevo giro”.

NUEVO GIRO EN EL ARGU-
MENTO DE LA VACUNA-
CION PRO-OBLIGATORIA

1 “nuevo giro”, revelé la FDA,

segun el estudio en babuinos

es que mientras que la vacuna
puede reducir los graves sintomas de
la enfermedad clinica, no elimina la
transmisién de la enfermedad' Esto
hecha por tierra de forma muy im-
portante todo el argumento de que las
vacunas logran una gran inmunidad,
argumento que se utiliza como justi-
ficacién para las campafias de vacuna-
cién obligatoria.

De acuerdo con el Washington
Post":

‘(1] se pensaba que la gente solo podia
transmitir la enfermedad cuando tenian
tos y otros sintomas, ‘dijo el Dr. Erik
Hewlett, un investigador de la tosferina
de la Universidad de Virginia, que no
participo en el estudio de la FDA, pero
ha colaborado con Merkel.

Los funcionarios de salud han tra-
tado de proteger a los nifios pequefios
mediante la vacunacién de las perso-
nas que estdn en contacto con ellos,
tales como los abuelos y nifieras - una
estrategia llamada ‘cocooning’. Pero
eso no ha podido funcionar tan bien

como se esperaba ya que las personas
infectadas que no presentan ningin
sintoma ain pueden contagiar la en-
fermedad, han sugerido los resultados
de la investigacién. “Esta es una nueva
forma de pensar en el problema, dijo
Hewlett”.

LA VACUNACION DE LA
TOSFERINA TE HACE “POR-
TADOR ASINTOMATICO”

1 estudio, titulado: “Las va-

cunas de pertussis acelulares

protegen contra la enferme-
dad, pero no para prevenir la infeccién
y la transmisién en un modelo de pri-
mates no humanos”! utilizadas en ba-
buinos infantiles para poner a prueba
la hipétesis de que “las vacunas contra
la tosferina acelular actuales no bastan
para evitar la colonizacién y la trans-
misién” de la tosferina.

Las vacunas de pertussis acelulares
que fueron autorizadas en 1996 para
lactantes para sustituir las vacunas de
pertussis de células enteras reactivas
contienen niveles mds bajos de ciertas
toxinas (tales como la endotoxina), asi
como antigenos purificados en lugar
de todos los componentes de todas las
bacterias muertas de B. pertussis.

El estudio concluyé que los babui-
nos infantiles a los que se les adminis-
tré la vacuna Sanofi DTaP (DAPTA-

CEL) a los dos, cuatro y seis meses de
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edad estaban protegidos contra el de-
sarrollo de sintomas clinicos externos
de la tosferina después de ser expues-
tos a B. pertussis a los siete meses de
edad, pero que eran todavia capaces
de colonizar y transmitir B. pertussis
a otros babuinos.

Los babuinos que fueron vacuna-
dos contra la tosferina de células en-
teras (Infanrix de GlaxoSmithKline)
también colonizaron B. pertussis con
la exposicién a B. pertussis, pero pa-
saron la infeccién mucho mas rédpido
que la tosferina acelular en babuinos
vacunados, 18 dias en comparacién
con 35 dias.

Ahora, los investigadores no dicen
que la vacuna DTaP provoca infeccién
pertussis cepa vacunal. Las vacunas
de B. pertussis (tanto DPT de células
enteras como acelular DTaP / Tdap)
son vacunas inactivadas y no causan
infeccién por una cepa de la vacuna
de la forma en que algunas vacunas
de virus vivos atenuados pueden cau-
sar - como las vacunas de la polio oral
(OPV) y de la varicela zoster (vari-
cela).

Sin embargo el autor principal
Tod Merkel hizo comentarios al New
York Times! que cuando se expone a
B. pertussis después de ser vacunado
recientemente, podria ser un porta-
dor asintomdtico e infectar a otros,
diciendo:

“Cuando usted estd recién vacuna-
do, usted es un portador asintomdtico,
lo cual es bueno para usted, pero no
para la poblacion’.

LA VACUNA DE LA TOSFE-
RINA NO PUEDE FRENAR
LA TRANSMISION DE LA
ENFERMEDAD

egun los investigadores, la va-

cuna acelular contra la tosferi-

na (DAPTACEL) induce altos
titulos de anticuerpos, que se utilizan
para medir la eficacia. La de células
enteras DPT (Infanrix) y la infeccién
natural de B. pertussis también indu-
cen altos titulos de anticuerpos.
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Pero, mientras que los babuinos
vacunados con la vacuna de la tosfe-
rina acelular no desarrollaron los sin-
tomas graves de la enfermedad clinica
grave -como la pérdida de apetito y
tos cuando fueron desafiados directa-
mente con B. pertussis (expuestos a la
bacteria B. pertussis), estaban todavia
colonizados con B. pertussis en sus
gargantas y eran capaces de transmitir
la infeccion a otros babuinos.

Ya que las vacunas pertussis
acelular (DTaP) son el tnico
tipo de vacunas contra la tosfe-
rina administrado ahora a los ni-
fios estadounidenses en las eda-
des de dos, cuatro, seis y 15 a 18
meses, asi como entre las edades
de cuatro y seis afios y al 11-12
aflos, los investigadores dijeron:

“Estos datos sugieren que el ca-
pullo es poco probable que sea una
estrategia efectiva para reducir la
carga de la tosferina en los nifios.
Sin embargo, es importante tener
en cuenta que nuestros datos en
combinacion con datos en humanos
demuestran que la vacunacion con
perz‘ussis acelular praporciomz una exce-
lente proteccion contra la fosferina grave.

Por lo tanto, cualquier plan a corto
plazo para hacer frente al resurgimien-
to de la tosferina debe incluir esfuerzos
continuos para mejorar la inmunizacion
contra la tosferina acelular. Sin embargo,
para proteger a los miembros mds vulne-
rables de la poblacion y lograr la inmu-
nidad dptima manada, serd necesario el
desarrollo de una estrategia de vacuna-
cidn que bloquee eficazmente la infeccion
por tosferina y la transmision’.

LO QUE VD. NECESITA
SABER SOBRE LA ‘INMUNI-
DAD DE GRUPO’

I tema de la “inmunidad de
grupo” en lo que respecta a las
vacunas® es un tema amplia-

mente incomprendido. El Instituto
Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas describe la inmunidad de
grupo inducida por la vacuna (tam-
bién llamada “inmunidad comunita-

ria” por los médicos de salud publica)
de la siguiente manera':

“Cuando una parte critica de una
comunidad se inmuniza contra una en-
fermedad contagiosa, la mayoria de los
miembros de la comunidad estin pro-
tegidos contra esa enfermedad, porque
hay pocas oportunidades para un brote.
Incluso aquellos que no son elegibles para
el seguro de las vacunas, tales como in-

[fantes, mujeres embarazadas o indivi-

La manipulacion artificial de
su sistema inmune con vacu-
nas que contienen bacterias al-
teradas de laboratorio y virus,
asi como productos quimicos y
otros ingredientes, simplemen-
te no replica exactamente la
respuesta que su sistema inmu-
ne monta cuando se encuentra
de forma natural el microorga-
nismo infeccioso.

duos inmuno-comprometidos obtienen
cierta proteccion, porque la propagacion
de enfermedades contagiosas estd conte-
nida. Esto se conoce como “inmunidad de
la comunidad’.

Lo que muchas personas no se
dan cuenta es que no hay tal cosa
como la inmunidad de grupo naturales.
El problema es que los funcionarios
de salud publica asumen que las va-
cunas funcionan de la misma manera.
Sin embargo, las vacunas 7o confieren
el mismo tipo de inmunidad como
experimentar y recuperarse de la en-
fermedad natural.

La ciencia demuestra claramente
que hay una gran diferencia entre la
inmunidad colectiva adquirida de for-
ma natural y la inmunidad de grupo
adquirida con la vacuna, asi como el
conocimiento cientifico sobre los me-
canismos bioldgicos implicados en la
inmunidad natural adquirida y la ad-
quirida por la vacuna es incompleta.
Estos hechos son generalmente igno-
rados ya que seria reconocer abierta-
mente que abren la puerta a algunas
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En la mayoria de los casos la
exposicion natural a la enfer-
medad le daria una mas robus-
ta inmunidad cualitativamente
superior de mayor duracion, ya
que le da tanto la inmunidad
mediada por células como la

preguntas muy desagradables acerca
de la eficacia general de los programas
de vacunacién obligatoria.

Las vacunas estdn disefiadas para
enganiar el sistema inmunolégico del
cuerpo para producir una respuesta
inmune que incluye la elaboracién
de anticuerpos protectores que son
necesarios para resistir la exposicién
futura al microorganismo infeccioso
viral o bacteriano. Sin embargo, su
cuerpo es mds inteligente que eso. La
manipulacién artificial de su sistema
inmune con vacunas que contienen

inmunidad humoral...
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bacterias alteradas de laboratorio y
virus, asi como productos quimicos
y otros ingredientes, simplemente no
replica exactamente la respuesta que
su sistema inmune monta cuando se
encuentra de forma natural el mi-
croorganismo infeccioso. Esta es una
razén del por qué los politicos dicen
que se necesitan recibir las vacunas
de “refuerzo” a causa de la inmunidad
vacunal adquirida que es sélo tempo-
ral y desaparece, a veces, con bastante
rapidez.

El estudio presentado también
proporciona evidencia de este hecho,
lo que demuestra que una respuesta
inmune inducida por la vacuna d&i-
frere de la respuesta inmune cuando
se encuentra de forma natural con
el organismo B. pertussis. Los in-
vestigadores de la FDA sugirieron
ademds que también hay diferencias
en las respuestas inmunitarias a la
vacuna DPT a las células de conjun-
to, que contiene las bacterias enteras
de B. pertussis, y la vacuna contra
la tosferina acelular, que contiene
niveles mds bajos de toxinas y uti-

liza antigenos purificados. Dijeron:
“La vacunacién con células enteras
[vacuna de pertussis de célula com-
pleta] y la infeccién previa inducida
por un aclaramiento mas rdpido en
comparacién con [acelular Pertussis]
vacunados los animales no tratados
previamente y AP.”

Segun lo informado por el Dia-
rio Médico®:

“Los investigadores también en-
contraron algo revelador cuando obser-
varon la respuesta inmune especifica de
cada grupo de monos. Aunque todos los
animales vacunados (de los infec-
tados previamente) tenian sélidas
respuestas de anticuerpm en suero,
encontramos diferencias clave en
la inmunidad de células T)” escri-
bieron los autores en PNAS.

Especificamente, los anima-
les previamente infectados y los
animales vacunados con células
enteras mostraron ambos el mis-
mo tipo de impulso en la respuesta
inmune, mientras que la vacuna-
cion con tosferina acelular provo-
0 una respuesta que era Zz'gemmente
diferente. “La observacion de que la
tosferina acelular induce una respuesta
inmune no coincidente a la inducida
por la infeccion natural, que no puede
evitar la colonizacion o transmision,
proporciona una explicacion plausible
para el resurgimiento de la tosferina...”

Aunque los investigadores de la
FDA dicen que encontraron dife-
rencias entre la respuesta inmune a
la vacuna de DTaP acelular y la va-
cuna DPT de células, también ad-
miten que “la vacuna no era capaz de
prevenir la colonizacién, asi como la

inmunidad de una infeccién previa”

y que “la proteccién que se otorga
por Th17 o respuestas Th1 en babui-
nos o en seres humanos vacunados o
convalecientes no se conoce”.

En pocas palabras: hay enormes
lagunas en el conocimiento cientifi-
co acerca de la vacunacién tanto de
B. pertussis como en B. de la tosfe-
rina.

{QUE ES MAS IDEAL LA
INMUNIDAD PERMANENTE
O TEMPORAL?

ara saber mis, os exhorto a es-

cuchar el siguiente video, en el

que Barbara Loe Fisher, co-
fundadora y presidente del Centro
de Informacién Nacional de Vacunas
(CNTYV), discute el concepto de in-
munidad de grupo. En €], nos lleva a
algunas preguntas muy importantes
que deben ser seriamente considera-
das y respondidas a través de una ri-
gurosa investigacién cientifica ya que
hasta ahora han sido ignoradas en
gran medida:

“En la mayoria de los casos la expo-
sicion natural a la enfermedad le daria
una mds robusta inmunidad cualitati-
vamente superior de mayor duracion, ya
que le da tanto la inmunidad mediada
por células como la inmunidad humo-
ral... El hecho de que las vacunas arti-
Siciales no pueden replicar la experiencia
natural del cuerpo a la enfermedad es
uno de los puntos clave de la discordia
entre quienes insisten en que la huma-
nidad no puede vivir sin el uso masivo
de vacunas miiltiples y los que creen que
la integridad bioldgica de la humanidad
se verd gravemente compromefida por su
uso continuado.

... [T] ses mejor para proteger a los
nirios contra las enfermedades infeccio-
sas temprano en la vida a través de la
inmunidad temporal de una vacuna, o
estdn en mejor situacion los que contraen
ciertas infecciones contagiosas en la in-
Sfancia y la consecucion de la inmunidad
permanente?

¢Causan las complicaciones de la va-
cuna en ltima instancia mds enferme-
dades cronicas y muerte que las enferme-
dades infecciosas?

Lstas preguntas demuestran esen-
cialmente que no hay confianza en la
intervencion del hombre en contra de
la confianza en la naturaleza y el orden
natural, que existian mucho antes de que
las vacunas fueran creadas por el hom-
bre’.

Se puede descargar transcripcién
de la entrevista en: http://mercola.
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fileburst.com/PDF/ExpertInterview-
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LO QUE NO ENTENDEMOS
PUEDE LASTIMARNOS

i principal punto de dis-
cusién con aquellos que
insisten en que las vacunas

son la mejor respuesta para la preven-
cién de enfermedades, sin tener en
cuenta las diferencias constitucionales
entre la gente, es que la ciencia sigue
teniendo mucho que desear cuando se
trata de seguridad.

Nosotros simplemente no sabe-
mos si la vacunacién es una opcién
ideal para todas las personas, quisiera
que fuese asi todo el tiempo, pero no
lo es - a pesar de que eso es lo que
los funcionarios de salud publica y
otros que promueven una talla dnica
en todas las politicas de vacunacion
obligatorias que usted crea. La evi-
dencia pesa mds fuertemente contra
una posicién general de esa indole, en
mi opinién.

Tome, por ejemplo, la recien-
te noticia de adolescentes sanos que
mueren de vacunacién contra la gri-
pe siguiente. En enero de este afio,
un nifio de 14 afios de edad Carly
Christenson fallecié de complicacio-
nes de la influenza tipo A, a pesar de
haber sido vacunados contra la gripe4.
Mais recientemente, un chico sano de
19 afios de edad Chandler Webb se
convirtié violentamente en enfermo
el dia después de recibir una vacuna
contra la influenza, la primera vacuna
contra la gripe que habia recibidol.

Sus sintomas incluyeron agitacién
violenta, dolor de cabeza y vémitos.
Fue hospitalizado con encefalitis (in-
flamacién del cerebro). A medida que
la hinchazén de su cerebro avanzaba,
los médicos de Chandler frenética-
mente le realizaron las pruebas de
diversas enfermedades infecciosas y
lo trataban con antibidticos de am-
plio espectro. Al parecer, no pensaron
en considerar si habia sido vacunado
recientemente. Su cerebro estaba tan
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inflamado que los médicos le dijeron
a su madre que la hinchazén masiva
aplast6 su tronco cerebral. Murié 28
dias después de su primera y ultima
dosis de la vacuna contra la influenza.
La madre de Chandler
quiere concienciar sobre el po-
tencial de las vacunas para cau-
sar complicaciones graves como
la inflamacién del cerebro y estd
instando a personal médico
para considerar las reacciones
de la vacuna en la busqueda de
las posibles causas y el trata-
miento de la encefalitis y otros
posibles problemas de salud
relacionados con la vacuna. En
este caso, los médicos estin ale-
gando que no fueron capaces de
confirmar la causa de la muerte
de Chandler, y estin declinan-
do hacer comentarios porque
dicen que estd legalmente prohibido
hacer declaraciones sobre el caso®.

PRINCIPALES LIMITACIO-
NES DEL ULTIMO ESTUDIO
DE LA TOSFERINA

n resumen, los investigadores
de la FDA que realizaron el
estudio en babuinos ofrecido

encontraron que la vacuna de la tos-
ferina de células (de GSK Infanrix
DPT), la vacuna acelular contra la
tosferina (DTaP DAPTACEL de Sa-
nofi), y la infeccién natural pertussis
de todos los inducidos presentaban
titulos de anticuerpos altos en los ba-
buinos infantiles. Un alto titulo de
anticuerpos después de la vacunacion
es actualmente el estindar de oro para
demostrar que una vacuna confiere
“inmunidad” y la incapacidad para
colonizar o transmitir la infeccién.
Sin embargo, en este estudio, los altos
titulos de anticuerpos de B. pertussis
después de la vacunacién no se corre-
lacioné con la inmunidad y la incapa-
cidad para colonizar o transmitir la
infeccién por B. pertussis a la impug-
nacién de otros babuinos-efectiva-
mente la idea de que el alto titulo de
anticuerpos después de la vacunacion

es la evidencia de que la vacunacion
previene la infeccién en el receptor
de la vacuna y el destinatario no po-
drd infectar a otros. Por otra parte, los
autores del estudio encontraron que:

* Los babuinos vacunados con una
vacuna de pertussis de células
completas (DPT) colonizaron B.
pertussis en desafio directo pero
despejaron la infeccién casi dos
veces mds rdpido que los animales
vacunados con una vacuna acelular
contra la tosferina (DTaP) -que
es el tipo utilizado para los nifios
estadounidenses desde 1996. Esto
sugiere que los nifios que recien-
temente han recibido la vacuna
DTaP, que estin expuestos a B.
pertussis, pueden ser portadores
asintomadticos y transmisores de la
infeccién por un periodo de tiempo
mds largo en comparacién con la
que reciben los mayores, la vacuna
DPT de células enteras mis reac-
tiva y la infeccién se elimina mds
rapidamente.

* Una anterior infeccién con B. per-
tussis impidi6 la colonizacién con
B. pertussis en babuinos mejor que
después de haber recibido una va-
cuna, ya sea contra la tosferina de
células enteras (Infanrix) o la va-
cuna contra la tosferina acelular
(DAPTACEL). En resumen, la in-
munidad natural ofrece una mayor
proteccion contra la posibilidad de
infectarse y transmitir la infeccién

La ciencia demuestra claramen-
te que hay una gran diferencia
entre la inmunidad colectiva
adquirida de forma natural y la
inmunidad de grupo adquirida
con la vacuna, ast como el conoci-
miento cientifico sobre los meca-
nismos biologicos implicados en
la inmunidad natural adquirida
y la adquirida por la vacuna es
incompleta.

27



28

después de la exposicién a B. per-
tussis que cualquiera de las dos va-
cunas.

Dicho esto, los investigadores reco-
nocieron el estudio en babuinos tenia
limitaciones y entre ellos se encontra-

ban el hecho de que:

* Los babuinos no son seres huma-
nos, y los autores del estudio ad-
mitieron que “la proteccién que se
otorga por las respuestas Th17 y
Th1 en mandriles o en los seres hu-
manos vacunados o convalecientes
no se conoce”.

* Sélo un tipo de DPT de células
completas y un tipo de vacuna ace-
lular DTPa se usé en este estudio,
pero hay muchos tipos diferentes de
DPT y DTaP que contienen dife-
rentes componentes. Teniendo en
cuenta la conocida variabilidad de la
eficacia y efectividad de las vacunas
DPT y DTaP en los estudios clini-
cos medidos, las conclusiones del
estudio de la FDA sélo puede limi-
tarse a estas dos vacunas especificas

DPT y DTaP.

LA ILUSION DE LA INMUNI-
DAD ADQUIRIDA CON LA
VACUNA

1 concepto de inmunidad de

grupo inducida por la vacu-

na se basa en la suposicion
de que la vacunacién no protege a la
gran mayoria de las personas vacuna-
das en una poblacién que se infecte y
transmita la infeccién a otras perso-
nas de la misma forma que la inmu-
nidad adquirida de forma natural en
una poblacién protege de la adquisi-
cién y transmisién de la infeccién. La
investigacién presentada de la FDA
sugiere que este no es el caso y ofre-
ce una pista de por qué los brotes de
tosferina® se han venido producien-
do y difundiendo sobre todo dentro
de la poblacién vacunada. Para citar
a NVIC Barbara Loe Fisher, que asi

dice:

‘En mi opinidn, este estudio con
babuinos infantiles sugiere que la in-
munidad adquirida con la vacuna de la
tosferina ha sido una ilusion. Aunque las
vacunas pueden proteger contra los sin-
tomas clinicos de la severa B. pertussis,
de la fos paroxistica, no impiden la co-
lonizacion de tal enfermedad o bacteria
pertussis y la transmision de la infeccion
a otros.

En este estudio, al menos, la recu-
peracion de una infeccion previa de B.
pertussis fue mds eficaz en la prevencion
de la colonizacion por B. pertussis en de-
safio directo que cualquier vacuna DPT
de células enteras (Infanrix) o DTPa
acelular (DAPTACEL) y que sugiere
la transmision de la infeccion a otras
personas después de exposicion a B. per-
tussis que también seria menos probable
cuando hay una bistoria de inmunidad

adquirida de forma natural’.

PROTEJA SU DERECHO AL
CONSENTIMIENTO INFOR-
MADO Y DEFIENDA LA
EXENCION DE VACUNAS

on toda la incertidumbre en

torno a la seguridad y la efi-

cacia de las vacunas, es fun-
damental proteger su derecho a tomar
decisiones independientes sobre la sa-
lud y ejercer el consentimiento infor-
mado y voluntario de la vacunacién.
Es urgente que todos en Estados Uni-
dos se levanten y luchen para proteger
y expandir la informacién vacunal y las
protecciones de consentimiento en las
leyes de salud publica y de empleo del
Estado. La mejor manera de hacerlo
es involucrdndose personalmente con
sus legisladores estatales y educando a
los lideres en su comunidad.

Piense globalmente, actue
localmente

Las recomendaciones de politica na-
cional de vacunas se realizan a nivel
federal, pero las leyes de vacunas se
realizan a nivel estatal. Es en el 4m-
bito estatal, donde su accién para pro-
teger sus derechos de eleccién de la

vacuna puede tener el mayor impacto.
Sean criticos para que todos se invo-
lucren ahora para defender el derecho
legal de tomar decisiones voluntarias
de vacunas en Estados Unidos porque
esas decisiones estin siendo amena-
zadas por los grupos de presiéon que
representan a las compaifias farma-
céuticas, asociaciones profesionales de
médicos y funcionarios de salud pu-
blica, que estdn tratando de persuadir
a los legisladores para despojar todas
las exenciones de vacunas de las leyes
de salud publica.

Registrarse en Portal Advocacy
libre de NVIC en www.NVICAdvo-
cacy.org le da ficil acceso inmediato,
a sus propios legisladores estatales en
su teléfono inteligente o un ordenador
para que pueda hacer oir su voz. Se le
mantendrd actualizada al dia sobre los
ultimos proyectos de ley estatales que
amenazan sus derechos de eleccién
de la vacuna y podréd obtener infor-
macién atil y prictica para ayudarle a
convertirse en un defensor de eleccién
vacunal eficaz en su propia comuni-
dad. Ademis, cuando los problemas
de la vacuna nacional surgen, usted
tendrd la informacién actualizada y
la llamada a los puntos de accién que
necesita a su alcance.

Asi que por favor, como primer

paso, firmar arriba para la Defensa del
Portal NVIC.

COMPARTA SU HISTORIA
CON LOS MEDIOS DE CO-
MUNICACION Y LAS PER-
SONAS QUE CONOCE

i usted o un miembro de su fa-

milia ha sufrido una grave re-

accion a la vacuna, lesiones o la
muerte, por favor, hablen de ello. Si
no compartimos informacién y expe-
riencias con los demds, todo el mundo
se siente solo y tiene miedo de hablar.
Escriba una carta al editor si tiene una
perspectiva diferente sobre la historia
de la vacuna que aparece en su pe-
riédico local. Haga una llamada a un
programa de radio que sélo presenta
una version de la historia de la vacuna.
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Debo ser franco con usted; tiene
que ser valiente, porque usted puede
ser fuertemente criticado por haberse
atrevido a hablar del “otro lado” de la
historia de la vacuna. Esté preparado
para ello y tenga el valor de no dar
marcha atrds. Sélo al compartir nues-
tro punto de vista y lo que sabemos
que es verdad acerca de la vacunacién
serd la conversacién publica sobre la
vacunacién que hard que la gente se
abra para que no tenga miedo de ha-
blar de ello.

No podemos permitir que las
compaififas farmacéuticas y las aso-
ciaciones profesionales de médicos
financiados por las companias farma-
céuticas o los funcionarios de salud
publica que promueven el uso forza-
do de una creciente lista de vacunas
dominen la conversacién acerca de
la vacunacién. La vacuna contra el
lesionado no se puede barrer bajo la
alfombra y no ha de ser tratada como
nada mds que un “dafio colateral esta-
disticamente aceptable” de las politi-
cas nacionales de vacunacién, de una
talla Gnica obligatoria para todos, que
ponen demasiadas personas en riesgo
de lesiones y muerte. No debemos
tratar a las personas como conejillos
de indias en lugar de seres humanos.

RECURSOS EN INTERNET
DONDE SE PUEDE APREN-
DER MAS

s animo a visitar la pédgina
web de la organizacién be-
néfica sin fines de lucro, el

Referencias

http://vaccines.mercola.com/

(o S R R
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Centro Nacional de Informacién de
Vacunas (CNTV), en www.NVIC.

org:

* NVIC Conmemorativo de las Vic-
timas de lavacuna: Ver descripcio-
nes y fotografias de nifios y adultos,
que han sufrido reacciones a las
vacunas, las lesiones y las muertes.
Si usted o su hijo experimentan un
evento adverso de la vacuna, por fa-
vor considere publicar y compartir
su historia aqui.

* Si se vacuna, hagase 8 preguntas®:
Aprenda a reconocer los sintomas
de la reaccién de la vacuna y preve-
nir lesiones de vacunas.

* Vaccine Freedom Wall: Ver des-
cripciones de puestos de hostiga-
miento y sanciones por parte de los
médicos, los empresarios, la escuela
y las autoridades de salud para to-
mar decisiones independientes de
vacunas.

CONECTATE CON TU DOC-
TOR O ENCUENTRA UNO
NUEVO QUE VAYA A ESCU-
CHARY TE PRESTE ATEN-
CION

i su pediatra o médico se niega a
brindar atencién médica a usted
o a su hijo a menos que usted
se comprometa a obtener vacunas que
no desea, le animo fuertemente a zener
el coraje de buscar otro médico. El acoso,
la intimidacién y la negacién de asis-

http://www.nvic.org/Ask-Eight-Questions.aspx

tencia médica se estd convirtiendo en
el modus operandi de determinada
clase médica en un esfuerzo por dete-
ner el cambio en la actitud de muchos
padres acerca de las vacunas después
de que se conviertan en verdadera-
mente educados acerca de la salud y
la vacunacién.

Sin embargo, hay esperanza.

Por lo menos 15 por ciento de
los médicos jévenes recientemente
encuestados admiten que estdn em-
pezando a adoptar un enfoque mds
individualizado a las vacunas en res-
puesta directa a las preocupaciones de
seguridad de la vacuna de los padres.
Es una buena noticia que haya un nu-
mero creciente de jévenes médicos in-
teligentes que prefieren trabajar como
socios con los padres en la toma de
decisiones de vacunas personalizadas
para los nifios, incluyendo retrasar las
vacunaciones o dar a los nifios un me-
nor nimero de vacunas en el mismo
dia o seguir proporcionando atencién
médica a las familias que rechazan el
uso de una o mas vacunas.

Asi que témate el tiempo necesa-
rio para localizar a un médico que te
trate con compasion y respeto, y esté
dispuesto a trabajar contigo para ha-
cer lo que es correcto para tu hijo. W

http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2012/07/30/whooping-cough-vaccine.aspx
http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2012/02/14/flu-vaccines-for-family-members.aspx

http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2013/12/10/whooping-cough-pertussis-vaccine.aspx#_edn11
http://articles.mercola.com/sites/articles/archive/2012/04/17/pertussis-vaccine-for-whooping-cough-eftects.aspx



Los peligros de la vacuna pentavalente

Autor: Jacob Puliyel (médico pediatra)

Adaptacion: Aaron Dykes y Melissa Melton (EE.UU.)
Fuente: http://www.activistpost.com/2013/07 /pediatrician-says-5-in-1-vaccine-pushed.html
Traduccion: Rosa Montserrat Ferré

1 menos 70 nifios de paises
en desarrollo han muerto

después de recibir la vacu-
na pentavalente, recomendada por la
Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y la Alianza GAVI. Esta va-
cuna combina las vacunas contra la
difteria, el tétanos, la hepatitis B, la
gripe de tipo B (Influenza B virus) y
la tosferina.

De acuerdo con el editorial pu-
blicado recientemente en la revista
Indian Journal of Medical Ethics por
el Dr. Jacob Puliyel del Hospital de
Pediatria St. Stephens, se sefiala que
una gran cantidad de nifios podrian
verse afectados por la administracién
de esta vacuna.

Para salvar la vida de 350

ninos por la enfermedad de la
gripe tipo B, moriran 3.125 ni-
nos como consecuencia de los
efectos adversos de la vacuna.

30

La Oficina de Justicia Médica y
Cientifica’ informé: “En un contun-
dente editorial publicado en la revis-
ta Indian Journal of Medical Ethics
(IJME) se acusa a la OMS de promover
la vacuna pentavalente afirmando fal-
samente que no se ha informado de efec-
tos adversos por la administracion de la
vacuna’. Esto es algo que contradice
los hechos observados.

En el editorial publicado por el Dr.
Jacob Puliyel, jefe de Pediatria del Hos-
pital St. Stephens de Nueva Delbi, dice
haber investigado las muertes de nirios

en Bhutdn, Sri Lanka, la India y Viet-

nam, después de que se les administrase
la vacuna pentavalente.

El editorial dice que el 4 de mayo de
2013 el Ministerio de Salud de Vietnam
prohibid la administracion de Quin-
vaxem, la vacuna pentavalente utiliza-
da en este pais, después de que 12 nirios
muriesen y otros 9 tuviesen graves efectos
adversos no mortales. Segiin informacio-
nes aparecidas en la prensa, todos los ni-
7ios que murieron se encontraban en buen
estado de salud antes de la vacunacion,
sufriendo después graves problemas res-
piratorios antes de morir.

Esta vacuna no estd aprobada por
la Administraciéon de Medicamentos
y Alimentos de los Estados Unidos
(FDA), que aprueba cualquier cosa,

para ser honestos, pero que estd

siendo aplicada en los paises en
vias de desarrollo. Ciertos casos
de mortalidad infantil se han re-
lacionado con la vacuna pentava-
lente. Buthdn, Sri Lanka, Pakis-
tin y Vietnam ya han prohibido
la vacuna; en Buthdn se prohibié
después de que murieran cuatro
bebés, posteriormente volvié a admi-
nistrarse a instancias de la OMS, pero
después de la muerte de cuatro bebés
mis finalmente se prohibid.

A pesar de todas estas pruebas que
sefialan que la vacuna pentavalente es
peligrosa, la fundacién GAVI de Bill
Gates* (anteriormente, Alianza Glo-
bal por la Vacunas y la Inmunizacién),
sigue empefiada en seguir vacunando
a mas ninos:

“A finales de 2013, con el apoyo de la
Sundacion GAVI, la vacuna pentavalen-
te se habrd administrado a 200 millones
de nirios en 72 paises en desarrollo. En

febrero de 2013 se indicaba que se ha-
bian enviado 550 millones de dosis. Tras
una reunion en Londres, GAVI se ha
comprometido a la inmunizacion de mds
de 224 millones de nifios con la vacuna
pentavalente en 2015.

Como sefiala el Dr. Puliyel en el
editorial, la India debe proteger a los
nifios de esta vacuna: “Trivializar estas
muertes como muertes casuales, o muertes
por SIDS, Sindrome Infantil de Muerte
Suibita, es ocultar la imagen real”.

También descubre que la adminis-
tracién de esta vacuna tampoco tiene
sentido desde el punto de vista mé-
dico: “Para salvar la vida de 350 nisios
por la enfermedad de la gripe tipo B, mo-
rivdn 3125 nirios como consecuencia de
los efectos adversos de la vacuna’.

El Dr. Puliyel estudié previamente
los datos del Proyecto Nacional de Vi-
gilancia de la Poliomielitis en la India
y denuncié que mds de 47.500 casos
de parilisis no producida por la polio
también tenfan relacién con la campa-
fia de vacunacién de la OMS y la fun-
dacién GAVI. Aunque se ha sefalado
que el poliovirus rara vez causa sinto-
mas en la mayor parte de las personas
si el sistema inmunoldgico estd sano,
Bill Gates considera que la vacunacién
en todo el mundo es “obra de Dios”.

Aunque ni la OMS ni la funda-
cién GAVI (ni Gates para el caso)
admitirdn nunca que la vacuna pen-
tavalente esté detrds de las muertes de
nifios, la mera coincidencia no puede
explicar por si sola por qué tantos be-
bés sanos de diferentes paises a los
que se administré la vacuna tuvieron
convulsiones y murieron.
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Ciertos casos de mortalidad infantil se han
relacionado con la vacuna pentavalente.
Buthan, Sri Lanka, Pakistan y Vietham ya
han prohibido la vacuna; en Buthan se
prohibio después de que murieran cuatro
bebés, posteriormente volvio a adminis-
trarse a instancias de la OMS, pero después
de la muerte de cuatro bebés mas finalmen-
te se prohibio.

Referencias

! http://www.omsj.org/corruption/penta22jul

2 http://www.omsj.org/reports/Puliyel 2013.pdf

3 http://jacob.puliyel.com/

* http://www.gavialliance.org/about/partners/bmgf/

Mas informacion

http://www.theguardian.com/profile/puliyel-jacob
http://jacob.puliyel.com/
http://jacob.puliyel.com/download.php?id=292
http://jacob.puliyel.com/download.php?id=285

FICHA DE LA VACUNA INFANRIX
Fecha de elaboracion: 2017
Referencias bibliograficas

Prospecto Informacién Infanrix (Afo 2011) de GlaxoSmith-
Kline.

Tipos de Vacunas

e Infanrix, Infanrix-Hib, Infanrix-IPV, Infanrix Hep B,
Infanrix-IPV- Hib, Infanrix Hexa, Tetravac, Pentavacy
Hexavac.

e |avacuna Infanrix Hexa es la mas utilizada actualmente
en Espana.

¢ Incluye Difteria, Tétanos, Tosferina, Polio, Hib y Hepati-
tis B.

Composicion Vacuna Infanrix Hexa

— Anatoxina tetanica.

- Anatoxina diftérica.

- Anatoxina tosferina.

— Polisacéridos Hib.

— Ag. virus Hepatitis B.

- Ag. virus Polio.

— Lactosa 12.600 microgramos.

— Cloruro de sodio 4.500 microgramos.

- Fenoxietanol 2.500 microgramos

— Hidréxido de Aluminio + Fosfato Aluminio, desde 500
microgramos hasta 2.500 microgramos.

— Polisorbato 20y 80.

— Cloruro de potasio.

- Formaldehido.

- Glicina.

— Antibidticos: neomicina y polimixina.

- Glifosato.

Reacciones adversas postvacunales

- Infecciones como tosferina, haemofilus influenza, polio,
difteria, hepatitis e infecciones repetitivas.

- Linfoadenopatias.

- Bronquiolitis, Incremento de la mucosidad y Asma.

— Encefalitis: irritabilidad, somnolencia, autismo, TDAH,
regresion en la maduracion, cambio en el apetito,
cambios en la personalidad y en el contacto visual,
convulsiones y epilepsia, modificaciones del tono mus-
cular, hipotonia, narcolepsia, apneas y cambio del ritmo
sueno- vigilia.

— Eccema, dermatitis atépica, empeoramiento de la pso-
riasis y urticaria.

— Muerte Subita.

— Cambios en la coagulacién de la sangre.

— Trastornos del metabolismo del hueso.

- Alteraciones digestivas: diarrea, enteritis y colitis.

— Lesion renal e insuficiencia renal.

Observaciones

— La vacunacién debe ir precedida de una revision del
historial médico y de un examen clinico.

— Tenga especial cuidado si su hija tiene una enfermedad
cerebral no diagnosticada, en evolucién descontrolada
o presenta convulsiones o ataques cuando tiene fiebre,
si presenta claros antecedentes familiares de convul-
sién o epilepsia.

— Cuidado si su hijo tiene problemas de coagulacion.

Sin embargo, los tripticos de los Departamentos de Sani-
dad y Seguridad Social hacen caso omiso de las observa-
ciones que hacen los fabricantes y sélo nombran la fiebre,
la inflamacién local y el malestar como efectos adversos.

Fabricantes

GlaxoSmithKline
Aventis Pasteur MSD
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La vacunacion no es lo que Vd. cree

Autor: Jean-Paul Pellet, Activista Vacunas (Francia)
Fecha elaboracion: 4 Enero 2014

Mail: jeanpaulpellet@orange.fr

Traduccion: Rosa Montserrat Ferré

s necesario ante todo com-

prender lo que es la normali-

dad en cuanto a la salud.
Desde el momento del nacimiento, el
bebé se beneficia de los anticuerpos
heredados de su madre, después, de
los anticuerpos suministrados con la
lactancia materna. Una lactancia arti-
ficial o una lactancia materna dema-
siado corta o insuficiente perjudica su
inmunidad. M4s adelante, ha de pasar
sus enfermedades infantiles para ase-
gurar la maduracién de su sistema in-
munitario. La “enfermedad” ha de ser,
de hecho, considerada como una crisis
de adaptacién necesaria. Esta inmuni-
dad le permite durante toda su vida
plantar cara a todos los riesgos, bajo
reserva de que su sistema inmunitario
no se vea debilitado por la malnutri-
cién, el sedentarismo, la insalubridad
de la vivienda, el estrés o cualquier
otro factor de inmuno-depresién.

El sistema inmunitario, debida-
mente formado, es entonces capaz
de una respuesta primaria (primer
encuentro con el germen) o de una
respuesta secundaria (encuentro con
el germen en el pasado).

Ademis, en la época en que los
gérmenes circulaban en abundancia,
se constaté la existencia de grandes
grupos de portadores sanos en todas
las enfermedades (difteria, polio, tifus,
etc.) y comprendido aquellas conoci-
das como mds graves como la viruela.

Veamos ahora como interviene la
vacunacion:

La vacunacién consiste en su-
primir el cardcter patégeno de un

germen, conservindole su aspecto
antigénico, con el fin de obtener una
memoria inmunitaria sin provocar la
enfermedad. Segun el discurso oficial,
el resultado serfa el mismo que con
una enfermedad natural, aunque la in-
munizacién natural es durable puesto
que la inmunidad vacunal debe ser re-
activada por los recuerdos.

De hecho, estos dos tipos de in-
munizacién no tienen ninguna com-
paracion.

Para convencerse de ello, es sufi-
ciente con partir de dos constatacio-
nes simples:

1. Cuando aparece una enfermedad
infecciosa, s;de dénde viene el ger-
men y cémo llega? Se diferencian
tres casos:

— De un saprofito que adquiere
virulencia en ocasién de un mo-
mento de debilidad inmunitaria,

— De un germen que penetra en
el organismo por via digestiva o
respiratoria,

— De un germen que penetra por
una llaga o un punto débil de las
mucosas, pero que en este caso el
organismo tiene tiempo de verlo
venir y organizar su defensa.

Ninguna comparacién, pues, con la
vacunacion cuya carga se introduce
brutalmente en el organismo por
via transcutdnea.

2. Cuando el germen se muestra viru-
lento (no siempre es el caso, a veces
puede ser bien aceptado como se
ha dicho), el sistema inmunitario
pone en marcha una primera linea
de defensa (en la que intervienen
los polinucleares y los macréfagos).
Si esto es suficiente para neutrali-
zar el ataque, no hay ninguna res-
puesta especifica.

Nada comparable con la vacuna-
cién que tiene por fin provocar a
toda costa una respuesta especifi-
ca. Para ello, se utilizan adyuvantes
destinados a estimular el sistema
inmunitario. La introduccién bru-
tal de la carga vacunal en el orga-
nismo por inyeccién contribuye
también a provocar esta respuesta
especifica.

Volveremos a hablar mds delante de
los adyuvantes y de la violencia de la
via transcutdnea. Detengdmonos de
momento en lo esencial:

La carga vacunal corto-circuita
el proceso inmunitario normal pro-
vocando de la forma mas directa y
mas cierta posible la reaccién inmu-
nitaria especifica.

De ello resulta una especializa-
cién de las defensas que se hace en
detrimento de la inmunidad global.
Al contrario, la enfermedad natural
hace trabajar el sistema inmunita-
rio etapa tras etapa, reforzandolo y
permitiéndole seguidamente poder
enfrentarse a cualquier proceso.

Asi, en cuanto a las enfermeda-
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des anodinas de la infancia (saram-
pion, rubeola, paperas, ...),la vacuna-
cién no permite la maduracién del
sistema inmunitario, mds bien todo
lo contrario, lo empobrece evitando
su funcionamiento y debilita las de-
fensas de toda la poblacién. Estudios
citados por el grupo médico suizo de
reflexién vacunal muestran que las
personas que no han conocido las
enfermedades infantiles estin mds
expuestas que otras a la esclerosis en
placas, a los desérdenes inmunitarios
y al cincer. Todas las personas hace-
mos un dia células cancerosas. El sis-
tema inmunitario normalmente es ca-
paz de dominarlas o neutralizarlas si
previamente ha podido construirse y
reforzarse, lo que no sucede en el caso
de vacunaciones multiples. Si, la va-
cunacién hace la cama al cancer. El
periédico “Le Monde” del 21 de se-
tiembre 1999 decia en el mismo regis-
tro: “El higienismo antimicrobiano ha
debilitado nuestras defensas naturales
y ha favorecido la eclosién de ciertas
enfermedades crénicas como el asma”.

El informe “Le risque épidémi-
que” de la oficina parlamentaria de
evaluacién de selecciones cientificas
y tecnoldgicas (mayo 2005), tomo 1,
pégina 27, confirma el hecho: “La re-
crudescencia de las alergias podria
situarse en el hecho de que los pe-
queios ciudadanos, a diferencia de
los rurales, no se enfrentan a micro-
organismos en su infancia y por esta
razon tienen un sistema inmunitario
menos resistente en la edad adulta.
Las defensas inmunitarias tienen
necesidad de ser estimuladas para
reforzarse”.

Una matemitico alemana, Ange-
lika Ké6gel, que ha analizado en 2009
un estudio del muy oficial Institu-
to Robert Koch, ha demostrado que
los nifios vacunados sufren alergias
mids a menudo que los no vacunados
(y también problemas ORL y dafios
cerebrales).

Ademis, las madres, actualmente
vacunadas, no han conocido la enfer-
medad y no tienen anticuerpos na-
turales. En cuanto a los anticuerpos
vacunales, desaparecen al cabo de al-
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gunos afios. También, estas madres no
transmiten prdcticamente proteccién
a sus recién nacidos, que estin enton-
ces expuestos a enfermedades contra
las cuales no pueden a esta edad fabri-
car anti-cuerpos.

Se puede, pues, esquematizar asi:

— Enfermedades de la infancia — te-
rreno reforzado, inmunidad vélida
y duradera — anticuerpos transmi-
tidos al bebé por su madre — lac-
tante protegido.

— Vacunacién infantil — ninguna
enfermedad infantil — inmunidad
incompleta, terreno imperfecto y
propicio a la morbilidad — ningin
anticuerpo transmitido al nacer —
lactante en peligro.

{Como se llega hasta aqui?

Obnubilado por los gérmenes, Pas-
teur no ha comprendido el verdadero
papel de éstos. Ha ignorado los proce-
sos de construccién de la inmunidad
y ha lanzado la teoria germinal en la
que se basa la vacunacién. Segin la
teoria pasteuriana que igno-
ra la primacia del terreno, a
tal enfermedad corresponde
tal germen, a tal germen tal
vacuna.

Hemos visto mds arriba
el aspecto ilusorio de las va-
cunaciones contra las enfer-
medades de la infancia. Se
puede objetar sobre epide-
mias mds graves que las de la
viruela. La gente que habia
construido  correctamente
su salud no habia de temer
de esta enfermedad que su-
peraban ficilmente. Para
otros, en que el terreno era deficiente,
la vacunacién podria tener un efecto
protector (no sistemdtico y siempre
limitado en el tiempo), pero el orga-
nismo en este caso busca otro germen
para crear un conflicto en su salud que
le permite batirse y retomar la ventaja.

Se puede decir pues que la vacu-
nacién es una ilusién porque no hace

mds que desplazar los problemas
(cambia una enfermedad por otra) o
las difiere agravindolas (el sarampién
evitado en la infancia por medio de la
vacunacién se manifestard en la edad
adulta de forma mds severa o afectard
al bebé recién nacido de la madre va-
cunada).

Vayamos a otro aspecto aberrante
de la vacunacién. Las respuestas natu-
rales de nuestro organismo pueden ser
fuertes, débiles o inexistentes segin el
sistema HLA de los individuos. O
se aplica la misma vacuna a personas
biolégica- y completamente diferen-
tes.

La vacunacién presenta muchos
otros inconvenientes y efectos perversos:

— Toda vacunacién es un factor de
inmunodepresién. Este fenéme-
no ha estado probado en trabajos
universitarios en Vienne, incluidos
en el New England Journal of Me-
dicine, el 19 enero 1984. Es sufi-
ciente para convencerse escuchar
a las madres de familia a la salida
de las escuelas: “Después de sus
vacunaciones mi hijo siempre estd
enfermo, atrapa todo lo que pasa”.

La vacunacion de los bebés es
una aberracion. El recién nacido
es incapaz de fabricar anticuer-
pos bajo los efectos de un antige-
no. Por el contrario, la vacuna
causa ciertamente danos que
pasan inadvertidos. Los perros
son tratados mejor que las perso-
nas, los cachorros no se vacunan
antes de los dos meses.

— La vacunacién provoca pues una
inmunodepresion. ¢Pero que efec-
tos desastrosos puede causar en or-
ganismos que previamente ya estdn
inmunodeprimidos? El profesor
Lucien Abenhaim, antiguo direc-
tor de Sanidad, afirma en su libro
“Canicules — la santé publique en
question” (ed. Fayard, pégina 179)
que del 20 al 30% de las personas
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En cuanto a las enfermedades

estan inmunodeprimidas y por este
caso no pueden ser vacunadas.

— La vacunacién de los bebés es una
aberracién. El recién nacido es in-
capaz de fabricar anticuerpos bajo
los efectos de un antigeno. Por el
contrario, la vacuna causa cierta-
mente dafios que pasan inadverti-
dos. Los perros son tratados mejor
que las personas, los cachorros no
se vacunan antes de los dos meses
(ver Santé Magazine, setiembre
2003). He aqui lo que escribe el
doctor Ancelet en su libro “Pour en
finir avec Pasteur”:

anodinas de la infancia (sa-

rampion, rubeola, paperas, ...),

la vacunacion no permite la

maduracion del sistema inmu-
nitario, mas bien todo lo con-
trario, lo empobrece evitando su
funcionamiento y debilita las
defensas de toda la poblacion.
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“En los recién nacidos, los linfoci-
tos estdn presentes pero son también
recién nacidos. Su educacién no ha
terminado y no saben comunicar co-
rrectamente con los nombres quimi-
cos que constituirin ulteriormente
su lenguaje. De los promotores de la
vacunacién infantil precoz, multiple,
sistemdtica y obligatoria, no se tiene la
impresién de que hayan comprendido
muy bien este aspecto elementario de
la biologia”.

— La vacunacién perjudica los eco-
sistemas y los equilibrios inter-
nos. En un portador sano de la
polio, los virus de la polio viven en
buena armonia con los otros virus
y bacterias. Cuando se vacuna con-
tra la polio se eliminan los virus de
la polio. Habra un desequilibrio...
entonces Jquién ocupard el sitio
vacante?

He aqui lo que se revela en “Le risque
épidémique”, tomo 1, pagina 47 (au-
dicién del Pr. Jérome Etienne):

“No es imaginable pensar que la
legionela podria ser erradicada de
la naturaleza que nos ha ensefiado
a respetar los equilibrios ecoldgicos
pudiendo protegernos, la erradica-
cién sistematica de un mundo mi-
crobiano saprofita nos hace correr el
riesgo de la sustitucién por una flora
desconocida mas agresiva”.

— Referente a la tosferina, la vacuna

ha efectuado una seleccién y favo-
recido el desarrollo de nuevas
cepas circulantes, diferentes de
las que se pudieron aislar hace
mids de 50 afos. El mismo fe-
némeno de selecciéon se ha
constatado en la vacuna contra
Haemophilus. El director ge-
neral de Sanidad ha declarado
respecto a la vacuna contra la
meningitis de meningococos
“existe la probabilidad de crear
con la vacunacién una nueva
forma de meningitis mucho
mis dificil de tratar” (Le Pari-

sien, 15 enero 2002).

— Recombinacién de virus. El
SIDA ha aparecido en las regio-
nes de Africa que han estado mads
sometidas a las campafias de va-
cunacién anti-viruela. No es una
casualidad para el Dr. de Brouwer
(“Sida, le vertige”): Los virus va-
cunales guardan su capital gené-
tico pudiéndose recombinar con
virus “mudos” para dar origen a
nuevos virus virulentos. E1 SIDA
que ha podido ser provocado de
esta forma se ha desarrollado tan-
to mds ficilmente al encontrar
inmunidades debilitadas y equili-
brios perturbados por la vacuna-
cién (hay otras hipétesis sobre el
origen del Sida, en particular la
utilizacién de la vacuna experi-
mental anti-polio Koprowski en
el Congo Belga en los afios 50 —

60, contaminada por virus vecinos

del VIH de tejidos de rifiones de

chimpancés).

— Las vacunaciones, por el senti-
miento de seguridad que engen-
dran, sofocan cualquier otra me-
dida sanitaria y preventiva. La
vacunacién contra la hepatitis B
permite que los jévenes crean que
pueden hacer no importa que sin
riesgo alguno en el terreno sexual.

Se puede poner en evidencia este
falso sentimiento de seguridad con
muchas enfermedades. Tomemos al-
gunos ejemplos:

Se recomienda a los turistas de ha-
cerse vacunar con el tifus para viajar a
determinados paises en riesgo (Africa,
Asia,...). La vacuna no es vilida mas
alld de los tres afios y tiene sélo un
60% de proteccién solamente (*). Hay
dos soluciones: O bien el paciente se
cree completamente protegido y olvi-
da las precauciones de higiene (bebi-
das en botellas cerradas, alimentos co-
cinados), con riesgos de enfermedad,
o €l conoce los limites de la vacuna-
ciény debe tomar las mismas medidas
que una persona no vacunada. Lo que
quiere decir que se habrd hecho vacu-
nar para nada (con todos los riesgos
que comporta el acto vacunal).

Otro ejemplo: La vacuna contra
la leptospirosis sélo protege contra
un solo tipo de leptospirosis, en este
caso en soélo el 30% de los casos de
enfermedad que aparecen en Francia.
Las personas vacunadas, entonces, al
no tomar precauciones (tales como la
utilizacién de guantes para trabajar en
alcantarillas) estardn también en ries-
go de infeccién. Esto es de tal manera
cierto que el Ministerio de Sanidad
ha desaconsejado la vacunacién siste-
mitica (boletin epidemiolégico heb-
domadario n° 29-30/2005).

Lo mismo con el tétanos. Una
persona vacunada se creerd protegida
y no utilizard guantes para los trabajos
peligrosos (tales como podar ramas de
rosales a ras del suelo). Cada afio el
boletin epidemioldgico hebdomada-
rio (BEH) menciona casos de tétanos
en personas correctamente vacunadas.
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— Se utilizan frecuentemente vacunas
compuestas que comprenden hasta
seis valencias. ;Puede estar prepa-
rado el organismo para librar un
combate contra tantos antigenos?
¢Se ha visto ya a alguien luchar al
mismo tiempo contra la tuberculo-
sis, la difteria y el célera?

— La vacunacién no permite la adap-
tacién del organismo a los gérme-
nes infecciosos, ya que la mayoria
de las epidemias permiten al in-
dividuo llegar a una simbiosis en-
tre el hombre y estos gérmenes.
Charles Nicolle ha entrevisto este
equilibrio simbiético y ha estudia-
do ampliamente este fenémeno en
portadores sanos.

— La existencia no puede ser armo-
niosa sino hay confianza en la vida.
La vacunacién mantiene la para-
noia y el miedo al mundo exterior.

— Los accidentes vacunales son
numerosisimos (pero ignorados o
minimizados por la firmaco-vigi-
lancia). Pueden ser provocados por
el adyuvante aluminico (miofasci-
tis por macréfagos), por el elemen-
to vacunal por si mismo (regreso
a la virulencia, polio vacunal por
ejemplo), por una contaminacién
de la vacuna (asunto del virus SV
40). Nosotros pensamos que son
varios los factores que se combi-
nan los que entran en juego en las
enfermedades auto-inmunes pos-
vacunales, en particular el impulso
anormal del sistema inmunitario
por los efectos de un adyuvan-
te téxico y su perturbacién por la
intrusién brutal de la vacuna en el
organismo. De hecho, es dificil de
explicar el mecanismo del acciden-
te vacunal. Al término de casi dos
siglos de vacunacién anti-viruela,
los cientificos todavia no pudieron
explicar cémo exactamente la va-
cuna provocaba la encefalitis.

En el mejor de los casos, el organis-

mo guardard la memoria de un suceso
anormal, con el cual no estd preparado
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a luchar. Esto explica, tal vez, el hecho
de que muchas victimas conocieron
consecuencias graves solamente des-
pués de la dosis de recuerdo.

Afiadamos que los adyuvantes se
ponen a punto de una forma comple-
tamente empirica. Segin el informe
pericial INSERM de 1999, pégina
211: “Numerosos fenémenos
que intervienen en la presen-
tacion de estructuras inmuno-
génicas en células inmunold-
gicamente competentes son
aun mal entendidas, como el
mecanismo de accién de los
adyuvantes en los que su papel
es el de ampliar las respuestas
y modular las caracteristicas”.
iDicho claramente:

Sefialamos de pasada que
los adyuvantes (aluminio, es-
cualeno, etc.) no son cuestio-
nados por si solos. Las vacunas
contienen otros muchos pro-
ductos téxicos (conservantes,
estabilizadores, antibidticos,...). El
mercurio (téxico para el sistema ner-
vioso central) se utiliza como con-
servante, el formaldehido (reconoci-
do como cancerigeno por el Centro
internacional para la investigacion
contra el cdncer) se utiliza como an-
tiséptico.

Si se debiera resumir limitdndo-
nos a lo esencial, diriamos que la va-
cunacién viola brutalmente la barrera
de la epidermis, cosa que no hacen los
gérmenes que entran en juego en las
infecciones. Afiadiremos que vacunar
es obligar al sistema inmunitario por
medio de adyuvantes toxicos a fabri-
car cueste lo que cueste una defensa
especifica, para la cual no estd prepa-
rado. En fin, la vacunacién no permite
la adaptacién.

Recordemos que el sistema in-
munitario es una maquinaria extre-
madamente compleja, que los inves-
tigadores estin muy lejos de haberla
explorado completamente. Los gran-
des mecanismos conocidos hace sélo
unos sesenta afios que se han descu-
bierto: accién de los macréfagos, de
los polinucleares, de los linfocitos, de
los anticuerpos y del sistema HLA,

formacién de células de memoria.
Canales de memoria y numerosas
interacciones aun se desconocen o
no se han descifrado adecuadamente.
En particular, la psico-neuro-inmu-
nologia, que entrevé los lazos entre
el sistema inmunitario y la psiquis,
solamente estd en sus principios. No

se puede conocer exactamente los
efectos que provoca la vacunacién en
el organismo. Es, verdaderamente,
“a shot in the dark” (“un disparo en
la oscuridad”), un acto del cual se es
incapaz de medir las consecuencias.
Osamos decir: una medicina que va-
cuna no sabe lo que hace. Razén de
mds para rehusar el principio de la
obligacién, dénde sea que exista.

(") Ref.: “Le risque épidémique”, Office
parlementaire d'evaluation des choix
scientifiques et technologiques, nimero
Assemblee Nationale 2327, 11 mayo
2005, pagina 107.

La recrudescencia de las alergias
podria situarse en el hecho de
que los pequenos ciudadanos, a
diferencia de los rurales, no se
enfrentan a micro-organismos

en su infancia y por esta razon
tienen un sistema inmunitario
menos resistente en la edad adul-
ta. Las defensas inmunitarias
tienen necesidad de ser estimula-
das para reforzarse.
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Los ninos vacunados representan
un mayor peligro
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i nombre es Tetyana

Obukhanych. Soy doctora

en inmunologia. Estoy es-
cribiendo esta carta con la esperanza
de que corregird varias percepciones
erréneas comunes sobre las vacunas
con el fin de ayudar a formular una
comprensién justa y equilibrada que
es apoyada por la teoria aceptada de la
vacuna y los nuevos descubrimientos
cientificos.

¢Los nifos no vacunados
representan una amenaza
mayor para el publico que
los vacunados?

A menudo se afirma que aquellos que
deciden no vacunar a sus hijos por
razones de conciencia ponen en pe-
ligro al resto del publico, y esta es la
razén fundamental detrds de la ma-
yoria de la legislacién para poner fin
a las exenciones de vacunas que estin
siendo consideradas por los legisla-
dores federales y estatales en todo el
pais. Usted debe ser consciente de
que la naturaleza de la proteccion
proporcionada por muchas vacunas
modernas - y que incluye la mayoria
de las vacunas recomendadas por el
CDC para los nifios - no es consis-
tente con tal declaracién. He esboza-
do a continuacién las vacunas reco-
mendadas que no pueden prevenir la
transmision de enfermedades ya sea
porque no estin disefiadas para pre-

venir la transmisién de la infeccién
(més bien, estin destinadas a preve-
nir los sintomas de la enfermedad),
o porque son para enfermedades no
transmisibles. Las personas que no
han recibido las vacunas mencionadas
a continuacién no representan una
amenaza mayor para el publico en
general que las que tienen, lo que im-
plica que la discriminacién contra los
nifios no inmunizados en una escue-
la publica puede no estar justificada.

1. IPV (vacuna inactivada contra el
poliovirus) no puede prevenir la
transmisiéon del poliovirus (véase
el apéndice para el estudio cienti-
fico, Item # 1). El poliovirus salvaje
ha sido inexistente en los Estados
Unidos durante al menos dos dé-
cadas. Incluso si el poliovirus sal-
vaje fuera reimportado por viajes,
la vacunacién contra la polio con
IPV no puede afectar la seguridad
de los espacios publicos. Tenga en
cuenta que la erradicacién del po-
liovirus salvaje se atribuye al uso de
una vacuna diferente, la VPO o la
vacuna oral contra el poliovirus. A
pesar de ser capaz de prevenir la
transmisién del poliovirus salva-
je, el uso de OPV se eliminé hace
tiempo en los EE.UU. y se reem-
plazé con IPV debido a preocupa-
ciones de seguridad.

2. El tétanos no es una enfermedad
contagiosa, sino que se adquiere

de heridas por puncién profun-
da contaminadas con esporas de
C. tetani. La vacunacién contra el
tétanos (mediante la vacuna com-
binada DTaP) no puede alterar la
seguridad de los espacios publicos;
Esté destinado a proporcionar pro-
teccién personal Gnicamente.

. Aunque estd destinada a prevenir

los efectos causantes de la enfer-
medad de la toxina diftérica, la va-
cuna de toxoide diftérico (también
contenida en la vacuna DTaP) no
estd disefiada para prevenir la co-
lonizacién y transmisién de C.
diphtheriae. La vacunacién contra
la difteria no puede alterar la se-
guridad de los espacios publicos;
También se destina tnicamente a
la proteccién personal.

. La vacuna pertussis acelular (aP)

(el elemento final de la vacuna
DTaP combinada), ahora en uso
en los EE.UU.,, reemplazé a la va-
cuna de pertussis de células enteras
a finales de los afios noventa, que
fue seguido por un resurgimiento
sin precedentes de la tosferina. Un
experimento con la infeccién de-
liberada de pertussis en primates
revel6 que la vacuna aP no es capaz
de prevenir la colonizacién y trans-
misién de B. pertussis (ver apéndi-
ce para el estudio cientifico, Item #
2). La FDA ha emitido una adver-

tencia sobre este hallazgo crucial.
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Ademis, la reunién de la Junta de
Consejeros Cientificos del CDC
de 2013 revel6 datos alarmantes
adicionales de que las variantes de
pertussis (cepas PRN-negativas)
que circulan actualmente en los
Estados Unidos adquirieron una
ventaja selectiva para infectar a
aquellos que estdn al dia para sus
refuerzos de DTaP (Véase el apén-
dice para el documento CDC,
Item # 3), lo que significa que las
personas que estin al dia son mas
propensas a estar infectadas, y por
lo tanto mas contagiosas, que las
personas que no estin vacunadas.

5. Entre los numerosos tipos de F.
influenzae, 1a vacuna Hib sélo cu-
bre el tipo B. A pesar de su tnica
intencién de reducir el transporte
de Hib sintomitico y asintomadtico
(sin enfermedad), la introduccién
de la vacuna Hib ha desplazado
inadvertidamente la dominancia
de la cepa hacia otros tipos de H.
influenzae (tipos a a f). Estos tipos
han causado enfermedad invasiva
de alta severidad e incidencia cre-
ciente en adultos en la era de la
vacunacién de Hib de nifios (véase
el apéndice para el estudio cientifi-
co, Item # 4). La poblacién general
es mds vulnerable a la enfermedad
invasora ahora que antes del inicio
de la campafia de vacunacién con-
tra Hib. Discriminar a los nifios
que no estdn vacunados por Hib
no tiene ningun sentido cientifico
en la era de la enfermedad de H.
influenzae de tipo b.

6. La hepatitis B es un virus trans-
mitido por la sangre. No se extien-
de en un entorno comunitario, es-
pecialmente entre nifios que tienen
pocas probabilidades de participar
en comportamientos de alto riesgo,
como el intercambio de agujas o el
sexo. La vacunacién de los nifios
contra la hepatitis B no puede alte-
rar la seguridad de los espacios pu-
blicos. Ademis, la admisién en la
escuela no estd prohibida para los
nifios portadores crénicos de he-
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patitis B. Prohibir la admisién a la
escuela para aquellos que simple-
mente no han sido vacunados —y ni
siquiera tienen hepatitis B— consti-
tuiria una discriminacién irracional
e ilogica.

En resumen, una persona que no estd
vacunada con vacunas IPV, DTaP,
HepB y Hib debido a razones de
conciencia No representa ningtn pe-
ligro adicional para el publico que una
persona que si lo estd. No se justifica
ninguna discriminacién.

(Con qué frecuencia ocu-
rren eventos adversos
graves de las vacunas?

A menudo se afirma que la vacuna-
cién rara vez conduce a eventos ad-
versos graves. Desafortunadamente,
esta afirmacién no es apoyada por la
ciencia. Un estudio reciente realizado
en Ontario, Canadd, establecié que la
vacunacién en realidad lleva a una vi-
sita a la sala de emergencias de 1
en 168 nifios después de su cita
de vacunacién de 12 meses y de
1 en 730 nifios después de su
cita de 18 meses de vacunacidn.

Cuando el riesgo de un
evento adverso que requiera una
visita a urgencias después de la
vacunacién del bebé sea mani-
fiestamente tan alto, la vacu-
nacién debe seguir siendo una
opcién para los padres, quienes, com-
prensiblemente, no estardn dispuestos
a asumir este riesgo inmediato para
proteger A sus hijos de enfermedades
que generalmente se consideran leves
o que sus hijos nunca pueden estar
expuestos.

{Puede la discriminacion
contra las familias que se
oponen a las vacunas por ra-
zones de conciencia prevenir
los brotes futuros de enfer-
medades viricas transmisi-
bles, como el sarampion?

Los cientificos investigadores del sa-
rampién han sido conscientes durante
mucho tiempo de la “paradoja del sa-
rampién”. Cito el articulo de Polonia
& Jacobson (1994) “Incumplimiento
de la Meta de Eliminacién del Sa-
rampién: Aparente Paradoja de las
Infecciones de Sarampién en las Per-
sonas Inmunizadas”. Intern Med 154:
1815-1820:

“La paradoja aparente es que a me-
dida que las tasas de inmunizacion del
sarampion aumentan a niveles altos en
una poblacion, el sarampion se convierte
en una enfermedad de las personas in-
munizadas’.

Otras
naron que detrds de la “paradoja del

investigaciones determi-
sarampi6én” hay una fraccién de la po-
blacién llamada respuesta de vacuna
baja. Los que responden mal son los
que responden mal a la primera do-
sis de la vacuna contra el sarampion.
Estos individuos entonces montan
una respuesta inmune débil a la RE-
vacunacién subsecuente y vuelven
rdpidamente a la piscina de “suscepti-

Despueés de las vacunaciones
en la ninez hay un riesgo signi-
ficativamente elevado de visi-
tas a la sala de emergencias
que atestiguan que la vacuna-
cion no esta exenta de riesgo.

bles” dentro de 2-5 afios, a pesar de ser
vacunados totalmente.

La re-vacunacién no puede co-
rregir la baja respuesta: parece ser
un rasgo inmuno-genético. La pro-
porcién de “bajos-respondedores”
entre los nifios fue del 4,7% en los
EE.UU.

La estimacién de los brotes de
sarampién en Quebec, Canadd y
China demuestra que los brotes de
sarampion siguen ocurriendo, incluso
cuando el cumplimiento de la vacu-
nacién estd en el rango mis alto (5).
95-97% o incluso 99%, ver apéndice
para estudios cientificos, items # 6 &
7). Esto se debe a que incluso en los
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“respondedores altos” a la vacuna, los
anticuerpos inducidos por la vacuna
disminuyen con el tiempo. La inmu-
nidad de la vacuna no es igual a la
inmunidad a lo largo de la vida adqui-
rida después de la exposicién natural.

Las personas no vacunadas
no presentan mayor riesgo de
transmision de polio, difteria,

tosferina y numerosas cepas de

H. influenzae de tipo b que las
personas vacunadas con las
nuevas vacunas.

Se ha documentado que las perso-
nas vacunadas que desarrollan saram-
pién intenso son contagiosas. De he-
cho, dos focos mayores de sarampién
en 2011 (en Quebec, Canadd y Nueva
York, NY) fueron reimportados por
individuos previamente vacunados.

En conjunto, estos datos ponen
de manifiesto que la eliminacién de
las exenciones de las vacunas, que
actualmente s6lo se trata de un pe-

Prohibir la admision a la es-
cuela para aquellos ninos que
simplemente no han sido va-
cunados - y ni siquiera tienen
hepatitis B - constituye una
discriminacion irracional e
ilogica.

quefio porcentaje de familias, de to-
dos modos, no resolverdn el problema
del resurgimiento de la enfermedad
ni impedirdn la reimportacién y los
brotes de enfermedades previamente
eliminadas.
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¢{Es la discriminacién con-
tra los objetores de con-
ciencia de las vacunas la
Unica solucion practica?

La mayoria de los casos de sa-
rampién en brotes recientes en
Estados Unidos (incluyendo el
reciente brote de Disneylandia)
son adultos y bebés muy jévenes,
mientras que en la era previa a la
vacunacién, ocurrian mayorita-
riamente entre las edades de 1y
15 afios.

La exposicién natural al sa-
rampién era seguida de inmuni-
dad de re-infeccién para toda la
vida, mientras que la inmunidad de la
vacuna disminuye con el tiempo, de-
jando a los adultos desprotegidos por
sus vacunas infantiles. El sarampién
es mds peligroso para los bebés y para
los adultos que para los nifios en edad
escolar.

A pesar de las altas posibilidades
de exposicién en la era previa a la va-
cunacién, el sarampion practicamente
nunca sucedia en bebés de menos de

un afio debido al robusto meca-
nismo de transferencia de inmu-
nidad materna.
La vulnerabilidad de los be-
bés muy jévenes al sarampién en
la actualidad es el resultado di-
recto de la prolongada campafia
de vacunacién masiva del pasado,
durante la cual sus madres, vacu-
nadas en su infancia, no pudieron
experimentar el sarampién na-
tural en una edad escolar segura
y establecer inmunidad permanente
que también se transferiria a sus bebés
y los protegeria contra el sarampién
durante el primer afio de vida.

Afortunadamente, existe un res-
paldo terapéutico para imitar la in-
munidad materna ahora erosionada.
Los lactantes, asi como otros inmu-
no-comprometidos, son candidatos a
recibir inmunoglobulina, una medida

potencialmente salvadora que sumi-
nistra anticuerpos dirigidos contra el
virus para prevenir o mejorar la enfer-
medad tras la exposicion.

En resumen

1) Debido a las propiedades de las
vacunas modernas, las personas
no vacunadas no presentan mayor
riesgo de transmision de polio, dif-
teria, tosferina y numerosas cepas
de H. influenzae no tipo b que las
personas vacunadas; los no vacu-
nados de Hepatitis B, virtualmen-
te no suponen ningdn peligro de
transmisién en un entorno escolar,
y el tétanos no es transmisible en
absoluto.

2) Hay un riesgo significativamente
elevado de visitas a la sala de emer-
gencias después de las vacunacio-
nes en la nifiez que atestiguan que
la vacunacién no estd exenta de
riesgo.

3) Los brotes de sarampién no pue-
den ser completamente prevenidos
incluso si tuviéramos un cumpli-
miento casi perfecto de la vacuna-
cion.

4) Se dispone de un método eficaz
para prevenir el sarampién y otras
enfermedades virales en los recién
nacidos no vacunados y la inmuno-
globulina, para aquellos que pue-
den estar expuestos a estas enfer-
medades.

En conjunto, estos cuatro hechos po-
nen de manifiesto que la discrimina-
cién en una escuela publica contra los
nifios que no estdn vacunados por ra-
zones de conciencia es completamen-
te injustificada ya que el estatus de la
vacuna de los objetores de conciencia
no plantea ningin riesgo indebido

para la salud publica.
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JORNADA ECOLOGIA | VIDA.
UNA VISIO CRITICA DE LES VACUNES

GIRONA

Divendres, 15 de juny de 2018
De 9h.-14h.

Lloc: Monestir St. Daniel (Girona)

Organitzacié: Lliga per a la Llibertat de Vacunacié (LLV)
Promocié: European Forum for Vaccine Vigilance (EFVV)

Coordinacié: Sr. Xavier Uriarte (President LLV)

Secretaria: Sra. Carme Cornet (Col-laboradora LLV)

Presentacié: Sra. Pepi Rodriguez (Llevadora)

Entrada Gratuita

PROGRAMA

9 a 9.45h
Recepcio

9.45-10h

Fabricacié de les Vacunes i Repercusié en
la salut general de la poblacié

Sra. Angeles Carreras (Metgessa)

10-10.15h
Patologia Tumoral i Vacunes
Sra. Mercé Parés (Metgessa)

10.15-10.45h
Descans

10.45-11h

Propostes Terapéutiques després de les Re-
accions Adverses de les Vacunes

Sra. Agnés Palou (Metgessa)

11-11.15h
La Vacuna del Papiloma Humé
Sra. Ortrud Lindeman (Metgessa)

11.15-11.30h
Pors i decisié de no vacunar els nostres fills
Sra. Montse Garcia (Mare de Familia)
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11.30-11.45h
Descans

11.45-12h
Malaltia meningia a Espanya
Sr. Xavier Uriarte (Metge)

12-12.15h
Mortalitat Posvacunal
Sr. Joan Mora (Metge)

12.15-12.30h

Pautes basiques per a families que matri-
culen els seus fills no vacunats

Sr. Viceng Robles (Secretari de la LLV)

12.30-13h
Descans

13-13.15h

Aspectes Legals de les Vacunacions Mas-
sives

Sr. Benet Salellas (Advocat)

13.15-14h
Col-loqui sobre la Llibertat de Vacunacié
Moderacié: Sr. Viceng Robles (Secretari

LLV)
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COMPONENTES DE LAS VACUNAS*

Clasificacion

Actualmente se han podido enumerar hasta 55 los difer-
entes compuestos que pueden estar presentes en todas
las vacunas.

Del total los mas conocidos son: el acido clorhidrico, la
albimina, la alanina, el aluminio (fosfato o hidroxido), los
antibidticos (kanamicina, neomicina, polimixina, gentamici-
na, tetraciclina, etc.), la beta-propiolactona, el bérax o bo-
rato de sodio, el bromuro de cetrimonium, el cloruro de so-
dio o sal, el desoxicolato de sodio, el etanol, el escualeno,
|a fenilalanina, el fenol, el fenoxietanol, el formaldehido, el
fosfato de sodio y potasio, la gelatina de origen bovino, la
glicina, el glutamato, el glutaraldehido, la lactosa, el latex,
el manitol, el mercurio o thiomersal, la ovoalbimina, los
oxinoles, los polisorbatos 20 y 80, proteinas de pollo o de
huevo, la sacarosa, el sorbitol, el suero de feto de ternera,
el sulfato de amonio, el tiocianato, el tritén y la urea.

Ademas encontraremos anatoxinas anatoxoides, poli-
sacaridos o ADN viral de los microorganismos respectivos.

Efectos sobre el organismo

— Reacciones alérgicas en forma aguda (choque anafilac-
tico), en forma crénica como es el caso de la bronquio-
litis, del asma, del eczema, de la urticaria, del colon
irritable y de las intolerancias alimentarias.

— Reacciones autoinmunes a nivel de pancreas (diabetes),
de tiroides (hipotiroidismo), neuroldgico (procesos
desmielinizantes progresivos, epilepsia, y paralisis.

— Reacciones éseas a nivel de la paratiroides, de la osteo-
génesis y fracturas oseas.

— Reacciones mentales como depresion, autismo, Asper-
ger, TDAH, crisis esquizoides, estado comatoso, etc.

— Reacciones infecciosas como varicela, gripe, sarampién,
paperas, sida, hepatitis, difteria, tosferina, rotavirus y
pulmonia.

— Reacciones sanguineas como anemia, leucopenia, pla-
quetopenia, cambios en la coagulacién y hemorragias.

— Muerte Subita del Lactante, del Adulto y del Anciano.

Observaciones

Cuando describimos los componentes conocidos hacemos
referencia a los que la Industria farmacéutica (IF) y la Agen-
cia de productos sanitarios (AMPS) nos informan. Somos
conscientes que hay componentes que no son declarados,
ni por la IF ni por la AMPS.

Aun cuando no conste la presencia de thiomersal en el
prospecto o ficha técnica de las vacunas, todas llevan una
cantidad de mercurio que puede oscilar entre 0,01 micro-
gramos y 50 microgramos.

Generalmente las cantidades declaradas por la Agen-
cia Europea del Medicamento (EMA) en el 2014 suponen
aproximadamente una tercera parte de lo que realmente
contiene la vacuna.

Referencias bibliograficas

— Pilette, Jean. Constituyentes de las Vacunas. Edicion
LLV. Afo 2009.

— Prospecto Informativo sobre Vacunas de los Labora-
torios Sanofi Pasteur MSD, Aventis Pasteur, GlaxoS-
mithKline. Afo 2017.

*Extraido de: "Guia n°® 2 Para los padres que vacunan por
primera vez. Los argumentos para combatir el miedo".
Liga para la Libertad de Vacunacié. 2017.

ENCUESTA PREVACUNAL

Es un cuestionario sencillo y basico de 10 preguntas publi-
cado por el Colegio de Médicos de Barcelona (COMB) en
el afio 2002 y que no se aplica en la actualidad.

Una vez llevada a cabo la encuesta se incorpora a la
historia médica y sirve para valorar si esta indicada o no
la vacunacion.

1. ¢Ha estado enferma o ha sufrido diarrea importante
en las Ultimas 24 horas?

2. ;Tiene o ha tenido fiebre superior a 38,5°C en las ulti-

mas 24 horas?

¢Toma algin medicamento?

¢Recibe tratamiento por sufrir alguna enfermedad?

5. ;Ha recibido alguna transfusién de productos hemati-
cos?

@

6. ¢Se le ha administrado alguna vacuna o gammaglobu-
linas?

7. ;Hay alguna persona en el hogar que sufra cancer, leu-

cemia o alguna inmunodeficiencia?

¢Es alérgico a algun medicamento o alimento?

9. ¢Ha presentado alguna reaccién grave a anteriores va-
cunas?

10. En el caso de ser mujer, ;estd embarazada?

o9

Referencia bibliografica

Cuadernos de la buena praxis. Guia de actuacién en la
aplicacion de las vacunas. Colegio de Médicos de Barce-
lona. Enero 2002.

Documentos 8




CONSENTIMIENTO INFORMADO Y VACUNACION

EL DERECHO A DECIDIR

Observaciones

El consentimiento informado es un documento exclusiva-
mente dirigido al personal sanitario o representante de la
administracion que de manera insistente quiere vacunar.

La vacunacién es un acto médico y como tal ha de lle-
varse a cabo con toda la informacién existente.

Este documento sera presentado por el ciudadano, los
progenitores, los adoptantes o los tutores y firmado por
el Agente de salud o la Administracion para que asuma su
responsabilidad ante los dafios o perjuicios antes, durante
o después de la vacunacién.

Siempre se firmard por duplicado. Un original sera
para el paciente y el otro para el Agente de salud o Ad-
ministrador.

Datos del Agente de salud o Administrador

Nombre:

Apellidos:

N° Colegiacion:

Provincia de Colegiacion:
Direccién postal:

E-Mail:

Datos del paciente

Nombre:
Apellidos:
Direccién postal:
E-Mail:

Segun el articulo 15, 17 y 18 de la Constitucion espafola y
la legislacion estatal en los articulos 2, 10.1A, 10.9A y 28,
dénde se ve reflejada la importancia de la preservacion de
la buena salud, la autonomia, la libertad y el derecho a la
intimidad de cada paciente.

Certifico que la administracion de este medicamento
no es obligatoria y, por lo tanto, es recomendada por la
autoridad médica de cabecera asignada a la/el paciente.

Después de haber estudiado los posibles efectos ad-
versos de las vacunas (neurolégicos, alérgicos, autoin-
munes e infecciosos), incluyendo los que no constan en el
prospecto correspondiente, e igualmente los que podrian
aparecer a corto, a medio y a largo plazo referidos o no en
la bibliografia internacional.

Certifico que el paciente no se expone a ningun ries-
go en su salud tras la administraciéon de cualquiera de las
vacunas recomendadas en el calendario vacunal espafiol.

Para que asi conste a efectos del paciente.

Fecha y firma del Agente de salud o del Administrador.

Documentos 8

41



42

LTSN
AR\
o | [Ty

Red Espaniola de Tratamiento Homeopatico de
Efectos Postvacunales

Dr. Jesus Albillo
Tel. 951 033 754
Malaga

Dr. Gerardo Angulo
Tel. 944 234 149
Bilbao

Dr. Pedro Arangliena
Tel. 986 416 321
Vigo

Dr. Anselmo Barandiaran
Tel. 943 004 704
Donosti (Guiptzcua)

Dra. Caterina Bonnin
Tel. 971728 179
Palma de Mallorca

Dr. Andreu Forteza
Tel. 971 206 566
Palma de Mallorca

Carme Fradera

E-mail: carmefradera@yahoo.es
Tel. 972 268 168

Olot. Girona

Dra. Chus Garcia
E-mail: chus.garcia@ya.com
Madrid

Dra. Begona Garcia-Calvo
Tel. 915718 113.
Madrid

Dra. Coro Goitia

E-mail: corogoitiaispizua@gmail.com

Tel. 945 175 905. Vitoria
Tel. 944213499. Bilbao

Dr. Isidre Lara
Tel. 971 206 566
Palma de Mallorca

Dr. Juan Manuel Marin
Tel. 932 457 575
Barcelona. Albacete

Dra. Margalida Miquel-Gomara
Tel. 971 760 272
Esporles. Mallorca

Dr. Joan Mora
Tel. 972 202 803
Girona

Dra. Montse Noguera
Tel. 934191716
Barcelona

Anna Pla
Tel. 932 458 863
Barcelona

Dr. Joaquim Peleteiro
Tel. 971 206 566
Palma de Mallorca

Dra. Esther Sagredo

E-mail: cmzabalburuesther@gmail.com
Tel. 944 213 499

Bilbao

Dr. Rodolfo de la Torre
Tel. 922 288 524
Sta Cruz de Tenerife

Anna Vallés

E-mail: anna.valles.r@gmail.com
Tel. 932 850 035

Barcelona
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Red Espaniola de Informacion sobre Vacunas

Aicart, Miguel (Socio Liga)

E-mail: migmai@infonegocio.com
Tel: 976466868

Zaragoza

Alero, Adela (Migjorn)
Sant Viceng de Castellet (Barcelona)
E-mail:migjorn@migjorn.net

Alonso, Mar (Terapeuta)
Bilbao
E-mail: marsatva@gmail.com

Aranglena, Pedro

¢/ Celso Emilio Ferreiro, 5. 36203. Vigo
Tel. 986416321

E-mail: pap232000b@hotmail.com

Argudo, Ramoén
¢/ Plaza San Antolin, 4, 1°. 30005. Murcia
E-mail: ramonargudo@yahoo.es

Arglelles, Concepcidn
Tenerife
E-mail: conchaprendes@gmail.com

Asociacion AMA2

Kiko Valle

Sevilla

Tel. 650644950

E-mail: contacto@ama2.org

Asociacion Titania-Tascé

¢/ Llibertat, 47, baixos. Barcelona

Tel. 934266559

E-mail: pepidominguez_8@hotmail.com

Basabe, Eneka

Centro Regazofeliz

E-mail: eneka@regazofeliz.com
Tel: 944666789

Bilbao (Vizcaya)

Bizkarra, Karmelo

Zuhaizpe-Las Casetas. 31177. Arizaleta
Tel. 948542187

E-mail: zuhaizpe@zuhaizpe.com

Bruderer, Hannah (Comadrona homedpata)

Ponferrada (Ledn)
Tel. 687617445
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Clemen, Ulrike (Naturista y homedpata)
E-mail: ulrikeclemen@gmx.net
Besalu (Girona)

Codina, Angels
Andorra
Tel. 376865850. Llamar de 21 a 21:30h.

Dequero, Carlos
Manacor

Tel. 971564981

E-mail: cde1@comib.com

Edo, Susana
La Seu d'Urgell (Lleida)
E-mail: sedo3189@hotmail.com

Ferrer, Cristina (Colaboradora LLV)
Caceres
E-mail: cristina.moreno@gmail.com

Fuentes, Maria (Médica)
Arcos de la Frontera (Cadiz)
E-mail: secretaria@mariafuente.es

Garcia de Simén, Eloy
(Ostedpata. Fisioterapeuta)
Valladolid (capital)

E-mail: eloygarcias@gmail.com

Gil Moreno, Jesus (Socio Liga)

¢/ Vara de Rey, 44 5° B. 26002. Logrofio
Tel. 941255273

E-mail: jesusgilmoreno@yahoo.es

Gispert, Montse (Médico)
Salt (Girona)
E-mail: mgispertnegrell@yahoo.es

Goitia, Coro

¢/ Zabélbaru, 4, 12. 48010. Bilbao
Tel. 944213499

E-mail: jtorrezabal@terra.es

Gonzélez, Roberto

¢/ Félix Latasa, 14 pral. A. 50006
Zaragoza

Tel. 976359538

E-mail: roberto_gonzalez@infonegocio.com

Guerrero, Alicia (Colaboradora Liga)
E-mail: lavioleteradeelche@yahoo.es
Elche (Alicante)

Igual, Belén

Paseo del Norte, 26.28290. Las Matas
Tel. 913690546

E-mail: belen_igual_diaz@hotmail.com

Lérida, Gema (Colaboradora Liga)
Murcia
E-mail: gemalerida@yahoo.es

Lladd, Maria José (Psicoterapeuta)
Madrid
E-mail: mariajose@acimut.org

Madrazo, Rebeca ( Doula)
E-mail: lakumpania.santander@gmail.com
Santander (Cantabria)

Marcos, Carmen
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TORAKO YUI: IMPFUNGEN - SINN ODER UNSINN?

Impfschiden, ihre Therapie und Vorbeugung
(Vacunas — ¢Sentido o Sin Sentido?
Daiios vacunales, su terapia y su prevencién)

Idioma: alemin

180 paginas

La homeépata japonesa Torako Yui transmite con esta obra su gran conoci-
miento en el tratamiento de dafios vacunales y ofrece claras alternativas en el
dia a dia de su consulta.

Comentario de Grit Kretschmar-Zimmer publicado en DEUTSCHE HE-
BAMMEN ZEITSCHRIFT (Revista de las comadronas alemanas), en di-
ciembre de 2012.

Un libro sobre vacunas de una autora japonesa, a pesar de las muchisimas
publicaciones sobre este tema, ejercié sobre mi una atraccién desde el primer
momento. Que en Japén se vacuna mucho, lo tenia claro. Pero que hasta el afio
1994 hubo la obligacién de vacunar fue para mi una sorpresa. En este pais el
numero de dafios vacunales es elevado. Y como ha ocurrido muy a menudo,
también la Dra. Yui a través de caminos tortuosos y enfermedades propias en-
contrd la victoriosa homeopatia y en 1997 con vehemencia y gran dedicacién
introdujo en Japén la homeopatia de Hahnemann.

Fundé la Compaiifa imperial de homeopatia y trata desde hace muchos
afios a personas con dafios vacunales y autismo.

Este gran tesoro de conocimientos lo ha querido plasmar en papel en este
libro que presentamos.

Bien reflexionado, cuidadosamente investigado y no demasiado emocional
introduce en este tema a personas con poco conocimiento del mismo de una
forma muy comprensible. Empezando con la base de Hahnemann, a través de la
comprensién de la homeopatia y también de la medicina convencional, dispara
el arco, considerando el tema desde distintos puntos. Con ello pretende llegar y
lo consigue, a una conclusién légica para el lector.
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VACCINE
|LLUSION

HOW VACCIMATION
COMPROMISES OUR
MNATURAL IMMUNITY AND
WHAT WE CAN DO TO
REGAIN OUR HEALTH

TETYARA OBUKHANMYCH, PHD

VACCINE ILLUSION
(La ilusién vacunal), EE.UU.

(publicado recientemente s6lo en formato digital)
Idioma: inglés

La Dra. Tetyana Obukhanych, nacida en Ucrania y trabajando en
EE.UU. ha llevado a cabo una investigacién exhaustiva de los conoci-
mientos disponibles sobre la vacunacién y la inmunidad naturalmente
adquirida, impulsada por su necesidad de entender por qué ella misma
terminé contrayendo algunas de las enfermedades infantiles a pesar de
haber sido vacunada.

En Illusion Vaccine, la Dra. Obukhanych ha articulado una visién
basada en la ciencia que desafia el dogma dominante de la inmunidad
vacunal de por vida.

IMPFEN? EIN IMPFLEIDFADEN

(¢Vacunar? Un sendero de sufrimientos vacunales)
Autor: Dr. med. Alexander Ilg
Idioma: alemin

Quien vacuna quiere lo mejor para si y para sus hijos. Quien no vacuna,
también. La base para una decisién se refleja en principio en el miedo a
la peligrosidad de las enfermedades infecciosas y la presuncién de que
las vacunas han eliminado enfermedades o por lo menos han suavizado
su proceso, y se aceptan los posibles y ligeros efectos secundarios a
corto plazo, tendencia en aumento.

La decisién para no vacunar se basa en la informacién que actual-
mente tenemos a nuestra disposicién a través de investigacién, lite-
ratura y experiencias de los perjudicados (directamente o a través del
terapeuta). Se consideran imprescindibles las enfermedades infecciosas
naturales sino nos vemos expuestos al regreso de distintas enfermeda-
des y su peligrosidad.

Por otra parte, este libro es como una llave para comprender el
motivo o causa de muchas enfermedades crénicas, para las cuales la
medicina convencional no tiene explicacién, y utiliza cada vez mds po-
tentes armas en forma de inmun-supresores, es decir, medicamentos
que reducen, inhiben o presionan el sistema inmunitario. Las vacunas
son también parte de estos medicamentos.



