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LA EDITORIAL

Muy a pesar de TOD@S hay un punto
de inflexion en donde se encuentran
los caminos de cualquier padre o ma-
dre: la salud de nuestr@s hij@s.

Si nos dieran el tiempo suficiente para
decidir, pensandolo y reflexionandolo
bien, es seguro que pondriamos la sa-
lud de nuestros hij@s por delante de Ia
nuestra... Yo creo que la mayoria de fa-
milias no paran a pensar el que signifi-
ca para su hij@ el calendario vacunal,
y sino que imaginen lo siguiente:
“Padre de 30 afios, te dicen que hoy te
van a pinchar de siete vacunas a la vez
(difteria, tetanus, tos ferina, poliomeli-
tis, hemofilus B, hep.B y meningitisC )
Y vuelva ocho semanas més tarde que
le pondremos 7 vacunas mas de gol-
pe, igual que al cabo de 16 semanas
que tendra de repetir lo mismo. Que
si tiene fiebre no se preocupe, que es
normal...Ah | Tampoco no es grave
si hay alguna complicacién mas, que
viene dado siempre con las vacunas...
También le recordamos que de aqui a
15 meses nos gustarad protegerlo con
la triple virica ( rubeola, xarampion
y paperas) para repetirlo de aqui a 4
afos. Y a los 18 meses otro pinchazo
de recordatorio de las primeras 7 vacu-
nas que tuvimos el gusto de introducir
en su cuerpecito de poyuelo ! Vamos
que en unos tres afios habra reunido
22 pinchazos!!!

Si nos empatizamos con este personaje
yo creo que nos dolerd todo! ¢ Como es
posible que aun asi sigamos vacunan-
do a nuestros queridisimos hijos? ¢ Es
esto querer lo mejor para éstos?

Un dia leyendo el periédico, no sé, uno
cualquiera...encontré un estudio que
habfan hecho muy verazmente sobre
la salud de los chiquis de hoy en dia.
Decia asi:

“Es comprensible que a la mayoria de
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nifi@s del continente europeo se les
calcule una media de vida inferior a la
de sus antepasados:

1. porqué el ritmo al que se esta vivien-
do no permite unos habitos saludables,
por ejemplo las comidas, en las relacio-
nes amistosas o en los juegos.

2. porque su salud no es tema priori-
tario en las familias, en las que puede
primar un buen calzado de marca o un
TV extraplano...

3. porque hay un negocio detras de
cada elemento basico de sus vidas: pa-
dres, vivienda, educacion, futuro...”
Pero qué cara duras! Si en todo el
mundo estan pasando por el forro la
salud de cualquiera y alzan banderas
de progreso y larga vida eternal!! Se
limpian la cara reconociendo el desas-
tre sélo de vez en cuando! Una familia
que intente plantearse de verdad lo
que quiere para sus hij@s, puede que
se encuentre con muchas dificultades.
Desde la Liga se ha elaborado una ex-
posicién mural itinerante , titulada “
vacunes, veiem uns quants aspectes
“. El objetivo claro es dar informacion,
ya que es un pequefio resumen de las
cosas basicas del porqué de la no vacu-
nacién sistematica y de lo que la gente
no sabe de las vacunas: composicion,
utilidad o nocividad, efectos secunda-
ros...

Desde hace poco mas de un afio la
exposicion itinerante estd en marcha
y estd prevista la traduccién al caste-
llano. En vistas de poder hacer un ca-
lendario para asociaciones interesadas
se colgard en la pagina de la Liga las
condiciones y ficha de préstamo. La
podeis presentar en salas o en jorna-
das. Son seis lonas de 2m * 0.8m. y van
colgadas con cadenita...

De igual manera, A.S.E., colectivo fran-
cés para la salud, ha promovido una

campafia de denuncia frente los juzga-
dos de Paris, por parte de las victimas
de la vacuna de la hepatitis B.

Art Et Vaccination es el titulo de una
exposicion itinerante de obras artisti-
cas cuyos autores han expresado su
impotencia, dolor, rabia...frente a la
situacion de insalud producida por los
efecos secundarios de dicha vacuna.
En el 2003, en una sala célebre de Pa-
ris se inauguré también un tipo de ex-
posicion de denuncia por parte del co-
lectivo Fondation Cartier y de iniciativa
del filosofo francés, Paul Virilo, que se
titulaba : * Ce qui arrive: I'accident”.
Me ha gustado porque hace referen-
cia a que acostumbramos a funcionar
como automaticamente, por inercia,
inutilizando la conciencia, hasta que
ocurre algo que nos la hace reapare-
cer...un accidente por ejemplo, post-
vacunal?!

Pronto hard 20 afios que la Liga se
constituié como asociacion legal para
apoyar y defender la libertad de vacu-
nacion de tod@s aquellas que asi se
lo plantearan. Juntos, profesionales de
la salud y familias han trabajado todo
este tiempo codo con codo para infor-
mar de una realidad poco conocida y
que cuestiona seriamente al sistema
vacunal establecido por las institucio-
nes Sanitarias.

Mencionar que hay una serie de perso-
nas que no paran de investigar y que
gracias a ellas podemos fundamentar
aquello que en el seno de una madre
se llama “el instinto maternal”, pues si
no queremos dafiar al pequefio cuerpo
del bebé que acabamos de parir lo me-
nos que podemos hacer es introducirle
elementos tan extrafios y desconocidos
como son las vacunas! salud!

EDITORIAL
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LA VACUNA FRENTE A
la infeccion viral
del rotavirus

DESDE QUE A FINALES DE LOS ANOS SESENTA

SE INICIARA LA INVESTIGACION Y EL DESARROLLO DE VACUNAS
CONTRA EL ROTAVIRUS, SE HAN SUCEDIDO NUMEROSOS INTEN-
TOS FALLIDOS. HAN APARECIDO NUMEROSAS VACUNAS EXPE-
RIMENTALES, QUE NO HAN LLEGADO A SER COMERCIALIZADAS,
ALGUNAS POR NO PODER DEMOSTRAR SU EFICACIA OTRAS POR
ASOCIARSE A UNA GRAVE Y RARA ENFERMEDAD DEL LACTANTE,

Actualmente podemos encontrar en
nuestro palfs 2 vacunas comercializadas
contra el Rotavirus, que se hallan en
fase Ill, es decir ya se administran a la
poblacién diana, pero siguen en fase
de valorar su seguridad y aplicacion
clinica. Se administran por via oral y a
partir de los 2 meses, 2 0 3 dosis se-
gun la vacuna.

Para demostrar su seguridad, ha sido
necesario incluir una gran cantidad de
individuos en los estudios y se ha hecho
un seguimiento de aproximadamen-
te un afio, de los nifios participantes.
Los estudios concluyen que la vacuna
es eficaz y que no se relaciona con la
invaginacion intestinal.

La vacunacion no pretende erradicar
el virus, sino provocar una primera in-
feccion que serfa leve y asi favorecer el
adquirir inmunidad que llegaria a ser
total después de otras infecciones na-
turales, por definicion menos graves.

A pesar de que no se relaciona con la
invaginacién intestinal, esta enferme-
dad o la presencia de factores que la
puedan favorecer se presenta como
una contraindicacion de la vacuna.

La necesidad de desarrollar tales vacu-

LA INVAGINACION INTESTINAL.

nas se justifica por el “ hecho” de qué
dicho virus es la causa mas frecuentes
de diarrea grave en lactantes y nifios
pequefios, estimandose que es respon-
sable de mas de 125 millones de casos
de gastroenteritis infantil y de aproxi-
madamente 440.000 muertes al afio.
Alrededor del 82 % de estas muertes,
se producen en los paises en desarrollo
del subcontinente indio, Asia y Améri-
ca latina. Ante cifras tan dramaticas,
Zquién, con un cierto poder de accion
dentro del campo de la salud, no se im-
plicaria en buscar una solucién ?

Pero este dato es cuestionable, ya que
estimar la causa de la diarrea infantil en
paises donde no existen practicamente
estructuras sanitarias competentes y
por supuesto control epidemioldgico
alguno, y donde las condiciones higié-
nicas de la poblacion son inexistentes
es practicamente imposible.

En los paises desarrollados, la morta-
lidad por Rotavirus es muy baja, aun-
que es una causa importante de diarrea
grave y hospitalizacién, lo cual conlleva
un esfuerzo econdmico importante para
los sistemas sanitarios (ingresos hospi-
talarios) y la sociedad (cuidadores, pér-

LA VACUNA FRENTE A LA INFECCION VIRAL DEL ROTAVIRUS

DRA. MONTSE GISPERT
LICENCIADA EN MEDICINA, ESPECIALIZADA
EN HOMEOPATIA Y FITOTERAPIA

E-MAIL:
MONGISPERT@YAHOO.ES

dida de horas de trabajo de los padres
que deben cuidar a sus hijos...)

La infectividad es muy alta, es decir
es muy contagioso y parece ser que ni
las condiciones higiénicas ni el estatus
econémico son factores que influyan en
ello, y practicamente la totalidad de Ia
poblacion mundial, al llegar a la edad
adulta esta inmunizada frente al rota-
virus... Aspectos que dan mucho que
pensar... Sera realmente un organismo
externo, lldmenle virus, el causante de
tanta diarrea en todo el mundo ?

El problema radica en que la solucién
mas adecuada es técnicamente facil,
pero politica y socialmente dificil.

El motivo por el cual los nifios infec-
tados mueren , en los paises en vias
de desarrollo, es por no tener acceso a
agua potable y por partir de una situa-
cion de desnutricion cronica personal y
familiar, ya que actualmente el trata-
miento de la diarrea por Rotavirus, aqui
y alli, es la rehidratacion oral, es decir
beber liquidos adecuados y salubres y
la prevencion principal es la lactancia
materna, porque a través de la leche
pasan los anticuerpos de la madre al
bebé, lo que le proporciona una inmu-
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nidad pasiva al nifio y le permite afron-
tar la primera infeccion, la mas grave
de su vida, con unas buenas defensas.
No existen estudios sobre las causas de
la mortalidad por rotavirus en los paises
desarrollados. A tenor de lo expuesto,
la principal causa de muerte es la falta
de hidratacion y el acceso a los recur-
s0s sanitarios, pues bien, en el primer
mundo, también hay bolsas de pobreza
y miseria y en algunas poblaciones de
forma permanente o circunstancial, por
procesos bélicos, o catastrofes natura-
les también puede haber dificultad de
acceso a recursos sanitarios. (Es esta
la causa de la mortalidad en occidente
o0 responde a otros motivos, por ejem-
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plo que sean individuos con déficit en
la inmunidad o con enfermedades con-
génitas metabolicas aln no diagnosti-
cadas por su corta edad...

Los virus vacunales pueden representar
un riesgo por el hecho de que, por lo
menos uno de ellos  ha sido modifi-
cado genéticamente y al ser rotavirus
un virus RNA con gran capacidad de
combinarse genéticamente con otros
organismos y de mutar, la aparicién de
un virus potencialmente méas virulento
a partir de recombinaciones es posi-
ble, lo cual podria provocar una nueva
enfermedad para la que podriamos no
tener defensas.

La vacuna frente a rotavirus no esta

suficientemente justificada en nuestro
medio. En los paises subdesarrollados,
se pretende actuar a un nivel sofistica-
do, sin haber establecido y afianzado
las bases para una correcta salud de la
poblacion, aspecto mucho mas intere-
sante puesto que no solamente evitaria
muerte por rotavirus sino por muchisi-
mas mas causas y no solo infecciosas.
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ACTUALIZACION DEL INFORME

SOBRE el virus papiloma
humano (vph) Y LA EFICACIA

DE LAS VACUNAS CERVARIX Y GARDASIL

MORATORIA. PROFESIONALES DEL MUNDO DE LA SALUD

Y DIFERENTES ASOCIACIONES ESTAN SOLICITANDO

UNA MORATORIA EN SU INCLUSION EN EL CALENDARIO DE
VACUNACION DE LAS COMUNIDADES AUTONOMAS.

AFIRMAN QUE LOS ENSAYOS HAN SIDO CORTOS, QUE

LA ENFERMEDAD PRESENTA UNA BAJA INCIDENCIA, QUE SE
DESCONOCE S| HAY O NO NECESIDAD DE DOSIS DE RECUERDO Y
QUE LAS 3 DOSIS TIENEN UN ALTO COSTE ( 500 EUROS).

Historia Natural de la Infeccion
Cervical

En la actualidad se acepta que la flora
genital presenta desde la concepcion
una gran riqueza y diversidad de micro-
organismos tales como bacterias, virus,
hongos y parasitos.

Entre las bacterias destacan los lacto-
bacillus o bacilos de Doderlein, estrep-
tococos, estafilococos, difteroides y es-
cherichia coli(Brock, Th. Microbiologia.
6 edicion. Prentice Hall Hispanoame-
ricana SA).

Entre los virus se han registrado hasta
80 cepas de papilomavirus( VPH) sien-
do los mas conocidos los tipos 6,11,16
y18.

Entre los hongos o levaduras la mas
conocida es la candida y entre los pa-
rasitos las tricomonas ( Diccionario Ter-
minoldgico de Ciencias Médicas. 12°
edicion. Edt. Salvat. 1985).

Gracias a la existencia de toda esta
biodiversidad en la mucosa genital se
puede poner en funcionamiento el pro-
ceso de fermentacion en el que el glu-

cdgeno se convierte en acido lactico y
gracias al cual el medio de base pasa a
acido con lo que se forma una reaccién
quimica sumamente protectora para el
tejido y estimulante para la actividad
de flora genital.

De manera continlia nuestro organismo
genital estd poblado de esta microdi-
versidad pasando a lo largo de la vida
por épocas de desequilibrio o de con-
taminaciones que son reguladas y au-
tocuradas de manera silenciosa y asin-
tomatica. Es el caso de las mujeres que
sufren una contaminacion y en el 80%
de los casos regresa espontdneamente
( Ponce, J. Patologia cervical. DM, lunes
27 de setiembre de 1999).

Se trata de una contaminacién facil-
mente controlable que no tiene nada
que ver con la facil etiqueta de enfer-
medad de transmisién sexual.

Por lo tanto la presencia esporadica,
transitoria o permanente de esta flora
genital no quiere decir en absoluto que
se sufra una infeccion o que se trate de
una persona portadora.

ACTUALIZACION DEL INFORME SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)
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Para que haya una infeccion cervical ha
de aparecer en primer lugar un terre-
no hiperreactivo o disténico con gran
facilidad a congestionarse, calentarse,
inflamarse, a fagocitar, a migrar leuco-
citos, a supurar y finalmente a producir
todos los sintomas propios del proceso
infeccioso.

Para que este fendmeno bioldgico pue-
da acontecer han de coincidir circuns-
tancias como el tipo de dieta, la utiliza-
cion de ciertos farmacos, el distrés y Ia
fatiga, la utilizacion del tampax
(www.natracare.com), la implantacion
de anticonceptivos quirlrgicos y ciertas
practicas genitales.

La dieta rica en azlcares refinados(
pasteleria, panaderia, golosinas, azticar
blanca, en fermentados( vino, cerveza,
alcohol) y en grasas saturadas pueden
generar un terreno hiperreactivo o dis-
ténico inflamatorio.

Los farmacos minerales( hierro), probio-
ticos( lactobacillus), antiinflamatorios,
corticoides, antibidticos, antiparasita-
rios y antimicdticos pueden desequi-
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librar la balanza sapréfita de toda la
flora genital.

El distrés, la fatiga, la baja autoestima,
el abandono y la drogadiccion pueden
afectar directamente a la capacidad
celular, humoral y de fagocitosis de las
células defensivas del organismo dismi-
nuyendo la respuesta inmunitaria de Ia
persona.

El tampax sintético con presencia de
toxicos medioambientales ( cloro, dioxi-
nas, pesticidas, aditivos) largamente
mantenido puede provocar una con-
taminacion, una falta de oxigeno y de
drenaje genital creandose las circuns-
tancias precisas para un desequilibrio
de la bioflora y el desencadenamiento
posterior del sindrome de choque toxico
( Tierno, Jnt. Propension de los tampo-
nes a la Amplificacion de la toxina del
Sindrome de Choque Toxico provocada
por el Estafilococo Aureus. The Journal
of Infectious Diseases in Obstretrics
and Gynaecology, 2:140-145, 1994).
El anticonceptivo quirtrgico tipo DIU
puede modificar las condiciones de la
mucosa uterina generando largos pro-
cesos inflamatorios de dificil solucion.
La practica genital promiscua o no jun-
to a las condiciones susodichas pueden
afiadirse en algunas ocasiones a las cir-
cunstancias que pueden desencadenar
un desequilibrio en la flora genital, en
consecuencia crear una situacion pro-
clive a la inflamacién y posterior infec-
cion cervical.

Si estos factores se mantienen y perma-
necen en el tiempo esta inflamacion o
cervicitis puede cronificarse.

Infeccion Cervical y Cancer Cuello
Uterino

Ademés de las condiciones sefialadas
hay que considerar que la utilizacion
continda de los anticonceptivos orales
y 0 parenterales, de esteroides sintéti-
cos en la menopausia( Butlleti de Far-
macovigilancia de Catalunya, Vol. 3, n°
4, juliol-setembre 2005), la cauteriza-
cion cervical repetitiva, la ingesta exce-
siva de grasas, de proteinas animales,
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la presencia de insecticidas, hidrocar-
buros y de dioxinas en los alimentos y
en el tampax sintético pueden provocar
cambios citoldgicos que deriven en me-
taplasias cervicales.

La presencia de las diferentes cepas de
papilomavirus( ADN, familia Papovavi-
ridiae) por si sola no es la causante del
cancer, sino las transformaciones del
terreno ya sefialadas y las modificacio-
nes ulteriores celulares si son capaces
de desencadenar el proceso de malig-
nizacion.

El VPH se encuentra en el cuello ute-
rino al iniciar las relaciones sexuales
con penetracion. En la mayoria de las
ocasiones(90%) se elimina esponta-
neamente sin tratamiento, el resto pue-
de desarrollar lesiones precancerosas y
cancer de cervix.

Para que el cancer se desarrolle es ne-
cesaria la presencia del VPH junto a los
factores que influyen en el estado de
salud de la mujer.

El terrorismo cientifico se ha cebado
con todo lo relativo a la infeccién por
el VPH y es frecuente sefialar a cual-
quier contaminacion o infeccion como
motivo de cancerizacion (Dexeus, S. La
Prevencion del cancer de cuello uterino.
EP, martes 12 de abril de 2005).

La palabra virus significa originalmente
toxico o veneno de procedencia ani-
mal ( Romero Olabarrieta, J. Propieda-
des Generales de los Virus. Lab. Alter.
1989).

Los virus representan formas degene-
radas de microorganismos mas evolu-
cionados que desarrollan vida parasita
en otras células procariotas y eucario-
tas de las que depende y con las que
intercambia informacion genética de
manera continuada( Burnet, M. Histo-
ria natural de la enfermedad infecciosa.
Los Virus. Alianza Editorial. 4° edicidn.
1982).

De tal manera que el ADN viral entra a
formar parte del ADN cromosomico ex-
perimentando la célula, si las condicio-
nes del terreno lo permiten, cambios en
ocasiones hacia la cancerizacion. Esta
capacidad prooncogénica se ha obser-
vado con mayor intensidad en las cepas
16y 18 del VPH mientras que las 6y 11
se relacionan con las verrugas y con los
condilomas genitales.

El cancer de cuello uterino es el segun-
do més frecuente en las mujeres a nivel
mundial y el séptimo mas frecuente en
las europeas( Bosch, X. Prevenir el can-
cer de cuello uterino desde la adoles-
cencia. EP, martes 4 de abril de 2006).

ACTUALIZACION DEL INFORME SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)
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En Espafia, el cancer de cervix no tie-
ne caracter epidémico como en otros
paises ni es una prioridad de salud
publica( Martinez, Koldo. EP-Salud, 14
de junio del 2008). Es una enfermedad
que afecta sobre todo a los paises més
pobres.

En Francia, en 1970 se contabiliza-
ron 60 carcinomas/ 100.000 mujeres;
en 1994 aquel nimero descendié a
17/100.000.

También en Catalufia se ha observado
este descenso sustancial en el periodo
1975-2000 que va desde 20/100.000
mujeres hasta el 10/100.000 en la ac-
tualidad.

En el afio 2002 la incidencia en Espa-
fia fue de 76 por cada 100.000( 2100
mujeres) con una mortalidad de 2 por
cada 100.000 mujeres(750 muertes).
En Espafia de entre 15y 74 afios hay
15.640.000 mujeres( 33% de la po-
blacion total) de las que se calcula
que 2.000 pueden padecer un cancer
de cuello lo que representa el 071%-
03%.

En Catalufia la mortalidad es de 2°04/
100.000 mujeres( Pla de Salut de Ca-
talunya 2002-2005. Edicions Doyma.
2003).

Composicion de la Vacuna
Papilomavirus

Actualmente se est4 trabajando sobre
dos tipos de vacunas.

Ambas incluyen pseudoparticulas o
proteinas oncogénicas VPH 16y 18y
una de ellas también las cepas VPH 6
y 11 que han crecido en substrato ce-
lular( R. Shaw, A. Human papillomavi-
rus vaccines. Ginecology Oncology 99(
2005) 5246-5248).

SegUn la Revista Oficial de la Sociedad
Internacional de Vacunas estas vacunas
se componen de proteinas Li tipo-espe-
cificas que se autoensamblan en VLPs
recombinante no infecciosas.

Aportan 20 microgramos de VPH-16,
20 microgramos de VPH- 18,

ASO4 en forma de 500 microgramos de
hidréxido de aluminio, 50 microgramos
de 3- deacilatomonofosférico lipido A(
MPL).

Los laboratorios que estan investigan-
do, experimentando y comercializando
estas vacunas son Sanofi Pasteur Aven-
tis MSD, Merck y GlaxoSmithKline.
Saldrd al mercado con el nombre de
Gardasil.

Ambas vacunas se administran a los 0,
162,y 6 meses mediante inyecciones
intramusculares de 0’5 ml. cada una.
La vacuna VLP Li, bivalente VPH 16/18(
Cervarix, Glaxo Smith Kline Biologicals)
se fabrica mediante un sistema de cé-
lulas de insecto.

Cada inyeccion incluye: 20microgra-
mos de VLP VPH 16, 20 microgramos
de VLP VPH 18, un adyuvante de 500
microgramos de hidréxido de aluminio(

ACTUALIZACION DEL INFORME SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)

ASO4) y 50 microgramos de 3-0-dasa-
cil-4-monofosforil lipido A.

La vacuna VLP Li, cuadrivalente VPH
6/11/16/18( Gardasil Merck and Co,
Inc) se elabora mediante un sistema de
células de levadura.

Cada inyeccién incluye: 20 microgra-
mos de VLP VPH 8, 40 microgramos de
VLP VPH 11, 40 microgramos de VLP
VPH 16, 20 microgramos de VLP VPH
18 y un adyuvante de 225 microgramos
de sulfato de aluminio( AS04).

Quiere ser implantada de manera masi-
va en mujeres en edad fértil y que coin-
cida con el comienzo de las relaciones
sexuales.

Por lo tanto, se vacunara a mujeres en
edades comprendidas entre 13 y 26
anos.

Se presenta como la medida estrella en
las revisiones ginecoldgicas de las ado-
lescentes y de las mujeres en general.
Estimula la respuesta inmunitaria hu-
moral observandose niveles altos en
suero de anticuerpos anti VPH 16y 18
durante 7 meses.

A partir del 8° mes los niveles caen de
manera intensa y vienen a ser como en
la persona no vacunada.

También se ha observado la casi des-
aparicion a nivel genital de las cepas
VPH 16y 18.

Los datos que aparecen sobre inmuno-
genicidad en el suplemento de la Revis-
ta Oficial de la Sociedad Internacional
de Vacunas citado anteriormente son
los siguientes. Los titulos maximos de
anticuerpos observados en los ensayos
de fase Ilb se alcanzan 1 mes después
de la 3% dosis de vacuna. Después van
disminuyendo considerablemente has-
ta aproximadamente el 18° mes, en el
cual el ritmo de descenso disminuye
considerablemente y los titulos parecen
estabilizarse en los meses siguientes
en niveles iguales o superiores a los
observados en mujeres con infecciones
naturales adquiridas y resueltas.

Se precisan datos de seguimiento a
mayor plazo de las cohortes vacunadas
para determinar si los titulos de anti-
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cuerpos detectados a corto plazo en los
ensayos clinicos actualmente en curso
predicen la proteccién a largo plazo.
Actualmente, aunque en opinién de
muchos de manera precipitada, se ha
empezado a vacunar con la vacuna
cuadrivalente. Se trata de la vacuna
mas cara de la historia.

Efectos Adversos de la Vacuna
Papilomavirus

Son muchos y graves los efectos adver-
s0s que puede provocar esta vacuna.
En primer lugar, tratandose de una in-
formacion genética infecciosa que en-
tra nueva en nuestro organismo puede
actuar como fago, infectar y cambiar el
comportamiento de las bacterias, pa-
rasitos y hongos que viven de manera
saprofita en nuestros érganos genita-
les.

Por lo tanto, puede incrementar las in-
fecciones bacterianas, virales, parasita-
rias y micoticas no solo a nivel genital
sino general.

En segundo lugar, esta informacion ge-
nética nueva introducida en sucesivas
dosis puede actuar como substancia
prooncogénica no sélo genital sino ge-
neral.

Por lo tanto, puede aumentar la pre-
sencia de procesos de cancerizacion en
la mujer.

En tercer lugar, la presencia de hidréxi-
do o de sulfato de aluminio puede ori-
ginar procesos tumorales, alteraciones
cardfacas o reacciones autoinmunes de
marcada afectacion sobre las estructu-
ras musculares y neurolégicas.

Por lo tanto, después de la vacunacién
puede aparecer muerte subita, sarco-
mas, miopatia, fatiga crénica, procesos
degenerativos neurolégicos y alteracio-
nes de la conducta( Uriarte, X. Los Pe-
ligros de las Vacunas. Edt. AticaSalud.
2002).

En el caso de la vacuna bivalente, se
basa en una proteina recombinante fa-
bricada en células de insecto a través
de un sistema rector de baculovirus.

Se trata de la 1% vacuna prevista para
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uso humano producida en una linea ce-
lular de insecto.

Como tal serian necesarias conside-
raciones reguladoras especiales para
asegurar la ausencia de efectos impre-
vistos o indeseados derivados de los
componentes celulares residuales que
estaran presentes o de agentes nocivos
que podrian infectar tanto a células de
insecto como a humanas como es el
caso de determinados virus.

En esta misma vacuna hay un adyu-
vante nuevo que contiene un derivado
lipido A purificado a partir de la Salmo-
nella Miosota.

El caso de un adyuvante nuevo conlle-
va un trabajo de desarrollo clinico y no
clinico adicional para aportar datos su-
ficientes para su registro( Vacunas VPH
y cuidado en la prevencién del cancer
uterino. Elsevier, Vol. 24, suplemento
3 del 31 de agosta del 2006. Revista
Oficial de la Sociedad Internacional de
Vacunas)

La vacuna implantada progresivamen-
te primero en EEUU a partir del 2006
y posteriormente a partir del segundo
semestre del 2007 en Europa comienza
a presentar su lado obscuro.

Ya se han observado mas de 3.000
efectos adversos en mujeres vacuna-
das, entre los que destaca la presencia
de paralisis, sindrome de Gullain- Barré,
epilepsia, abortos, ataques cardiacos y
muertes repentinas.

Han ocurrido varias muertes subitas so-
bre las que la Asociacién Europea del
Medicamento( EMEA) ha informado no
haber encontrado relacién causal con
la vacuna.

La entidad ha anunciado que monitori-
zara de cerca la seguridad de la vacu-
nay tomard las medidas apropiadas si
aparece nueva informacion al respecto(
Martinez, Koldo. EP-Salud. 14 de junio
del 2008).

Industria, Investigacion y

Vacuna Papilomavirus

Todos los estudios de experimentacion
sobre esta vacuna han sido

llevados a cabo exclusivamente con di-
nero y recursos de la Industria Farma-
cologica.

La divulgacion ha sido realizada con-
juntamente tanto por las instituciones
clinicouniversitarias del pais y las con-
sejerias de los gobiernos territoriales
como por los departamentos comercia-
les de los laboratorios.

Desde hace tiempo se sabe que un
minimo del 30-40% de los ensayos
clinicos realizados por la Industria Far-
macoldgica para la comercializacién de
un producto estdn manipulados para
asi poder superar las comisiones de
requlacion de nuevos medicamentos y
crear una clara opinién favorable a su
utilizacion en los departamentos uni-
versitarios y en la prensa especializada(
Saavedra, M. Mas Transparencia en los
ensayos clinicos. EP, martes 30 de mayo
de 2006).

Las empresas denunciadas ante los
tribunales internacionales han sido
Merck y GlaxoSmithKline. Las mismas
que estan volcadas en la comercializa-
cion de la vacuna del papilomavirus.
Ultimamente ha sido publicado en la
prensa que los gastos de la industria
en promocion de sus productos dobla
los que se dedican a investigar( Oppen-
heimer, W. Las grandes farmaceuticas
gastan el doble en promocién que en
investigar. EP, martes 27 de junio de
2006).

Uno de los laboratorios impulsores de
una de las vacunas organizé y pagé to-
talmente la Primera Cumbre Global so-
bre Cancer en Parfs, en marzo del 2007,
de la que surgio la Coalicion Contra el
Céncer de Cervix. Este mismo labora-
torio ha reconocido que pag6 200.000
dolares en 2007 para influir sobre el
Gobierno Federal de EEUU.

Los dos fabricantes de las vacunas han
patrocinado también la Semana euro-
pea para la prevencion del cancer de
cuello de Gtero en enero de este afio.

ACTUALIZACION DEL INFORME SOBRE EL VIRUS PAPILOMA HUMANO (VPH)
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INMUNOLOGIA
Y HOMEOPATIA

EL PASADO 18 DE NOVIEMBRE TUVIMOS EL GRAN PLACER
DE TENER ENTRE NOSOTROS A LA PROFESORA
MADELEINE BASTIDE QUE IMPARTIO UN CURSO SOBRE

“HOMEOPATIA E INMUNOLOGIA”.

LA DRA. BASTIDE ES UNA SENORA DE UNOS 60 ANOS QUE
TRANSMITE UNA VITALIDAD Y UN ENTUSIASMO EN LA EXPLI-
CACION DE SUS INVESTIGACIONES E IDEAS QUE A MUCHOS DE
NOSOTROS YA NOS GUSTARIA TENER.

Madeleine Bastide es doctora en Far-
macia por la Universidad de Montpe-
llier y tiene estudios superiores en
Microbiologia, Quimica biolégica vy
Bacteriologia. Ademas es profesora del
laboratorio de Inmunologia y Parasito-
logia de la propia Universidad.

Es la responsible del diploma universi-
tario de Homeopatia y una de las prin-
cipales personalidades en la investiga-
cion fundamental dentro del campo de
la Homeopatia.

Durante esta intensa jornada de curso,
se trataron los siguientes temas :

1-la teoria de la informacion aplicada a
la Homeopatia

2-La respuesta inmunitaria, nociones
basicas

3-La respuesta inmunitaria a través de
la teoria de la informacion

4-La inmunidad de los nifios. Las vacu-
nas y las patologfas autoinmunes.

Hay algunos puntos en los que la Dra.
Madeleine Bastide hizo especial hinca-
pié y que vale la pena resaltar. El pri-
mero y mas importante es la necesidad
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de un cambio de marco conceptual con
respecto al que utiliza la ciencia clasica
si queremos comprender y tratar a la
homeopatia como materia cientifica.
No podemos ajustarnos a un marco
conceptual de tipo mecanicista y pen-
sado para operar bajo el paradigma de
la teorfa molecular. Segun su opinién
todos los esfuerzos en este sentido van
a ser baldios, puesto que la homeopa-
tia nunca va a poder demostrar su cien-
tificidad en estas condiciones.

Por ejemplo, aceptar el doble ciego en
las condiciones en que se hace habi-
tualmente, es un imposible para la
homeopatia, puesto que la accion del
remedio no es universal, sino que esta
sujeta a la nocion de susceptibilidad —o
receptor sensible, como lo llama la Dra.
Bastide-, tanto en las patogenesias
como en los ensayos clinicos controla-
dos.

La ideacion de este nuevo paradigma
conceptual ha sido una de las principa-
les preocupaciones de la Dra. Bastide,
juntamente con su colaboradora la fi-
|6sofa Agnes Lagache (interesados ver

CURSO Y ENTREVISTA CON
LA DRA. MADELEINE BASTIDE

AUTOR:

DR. JOAN MORA(HOMEOPATIA)
E-MAIL:
JOANMORABRUGUES@YAHO0O.ES

ESTA ENTREVISTA FUE REALIZADA
EN NOVIEMBRE DEL 2000.

LA DRA. MADELEINE BASTIDE
FALLECIO EN EL 2006.

el libro “Le paradigme du sens” edit.
Atelier Alpha Bleu, Paris).

Los tres grandes principios homeopati-
cos -Similitud ; Totalidad-Globalidad ;
Dosis infinitesimales) necesitan de un
marco conceptual que arranque de la
nocién de ser vivo y no de la nocion
de objeto inerte. Estas investigadoras
proponen una nocién de ser vivo como
el de una estructura informada e infor-
mante, con diferentes niveles de infor-
macion y capaz de intercambiar infor-
macion con el medio exterior.

A partir de este concepto, la Dra. Bas-
tide fue analizando los tres principios
basicos antes mencionados, reformu-
landolos en un lenguaje actual que
nos abre nuevas prespectivas para la
comprension de ctal es la verdadera
naturaleza de la accién del remedio
homeopético. La verdad es que fué un
verdadero placer releer las nociones de
Hahnemann y Kent bajo la luz de con-
ceptos actuales de la teoria de la infor-
macion y la inmunologia jj

Después nos dio un pequefio curso in-
tensivo de nociones basicas de inmu-
nologia, para explicar a continuacion
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que existe también una inmunologia
de concepcion mecanicista y una inmu-
nologia con un abordaje de los hechos
con una vision mas dindmica y apoyada
conceptualmente en la teoria de la in-
formacién.

Finalmente se trato el polémico tema
de las vacunas desde los conceptos in-
munolégicos antes mencionados. A Ia
Dra. Bastide le parecen una barbaridad
algunas de las vacunas actualmente en
uso, y esa opinién, proviniendo de una
inmundloga, tiene mucho valor. Segln
ella, son especialmente probleméaticas
las vacunas elaboradas con las técnicas
de ingenierfa genética, ya que siendo el
sistema inmunitario un sistema basico
de alarma y defensa, éste tiene dificul-
tades para identificar éstas estructuras
proteicas como verdaderos peligros, lo
que favorece la confusion en la res-
puesta inmunitaria y por ende la apa-
ricion de reacciones autoinmunes. Muy
diferente es la reaccién con las vacunas
de anatoxinas —difteria, tétanos- que
para la Dra. Bastide son buenas vacu-
nas, puesto que son sefiales de alarma
claramente identificables para el orga-
nismo y que dan lugar a una respuesta
inmunitaria clara y efectiva.

También le parece una barbaridad el
inicio de las inmunizaciones a muy
temprana edad, y muy especialmente
con las vacunas que necesitan de una
respuesta inmunitaria de tipo celular
(Iéase BCG), puesto que el nifio carece
de los mediadores TH1, necesarios para
que se active este tipo de respuesta.
Segln su opinién, debido a la inma-
durez del sistema inmunitario del nifio,
serfa bueno no iniciar las vacunaciones
antes del afio de edad, y con mas ra-
z6n si existe lactancia materna de por
medio.

De la conversacién que mantuvimos
con la Dra. Bastide durante la hora de
la comida, reproducimos algunos de los
fragmentos que nos han parecido mas
interesantes :

E-En nuestras consultas de homeopatia
cada dia vemos mas pacientes que vie-

VACUNACION LIBRE - 16

nen a consultarnos por problemas alér-
gicos y autoinmunes. Como inmunéloga
¢Qué nos podria decir sobre este tipo
de enfermedades para que pudiéramos
comprenderlas un poco mejor?
M.B.-Usted sabe que antes las pato-
logias autoinmunes estaban todas
confundidas. Hace un tiempo ocupa-
ban el cuarto lugar en la escala de in-
cidencia de patologias y actualmente
son la sequnda causa mds frecuente
de enfermedad. Es decir que hay un
problema de desequilibrio del sistema
inmunitario y en mi opinién hay una
perversion del sistema inmunitario de
los jovenes.

E-i A qué cree que es debido?
M.B.-Las reacciones inmunes de los
nifios de hoy son muy distintas a las
nuestras. Por ejemplo, la leche mater-
na ayuda mucho a la maduracion del
sistema inmune y eso no se puede ha-
cer con la leche de vaca. Durante los
tres primeros meses, que es un perio-
do clave para el establecimiento de la
tolerancia, si sélo hay leche de vaca,
la tolerancia no se puede establecer,
y quedan por ejemplo, las alergias
al antigeno de la leche de vaca. Hay
muchas alergias a la leche de vaca.
Hay un periodo de establecimiento de
la tolerancia que tiene que ver con la
formacion de la flora intestinal , y con
el Lactobacilus bifidus, y cuando se
da leche de vaca se modifica la flora
intestinal y se modifica la tolerancia.
Son muchas cosas que la gente no
conoce y que estan descritas en la in-
munologia.

E-Antes ha citado al Dr. Signalet (inmu-
nélogo de Montpellier) que afirma que
puede curar el 80% de las enfermeda-
des autoinmunes a través de la dieta.
M.B.-Eso es porque la alimentacion
modifica la flora intestinal y esa corre-
lacion se establece a través de afios, y
al modificar la alimentacion con mu-
chos alimentos que no son tradicio-
nales o tienen muy poco que ver con
ellos, se producen desajustes y falta
de identificacion de estas nuevas mo-

léculas por el cuerpo. Por ejemplo la
alergia a los cacahuetes, que es muy
fercuente en Francia, viene del hecho
que no estamos en Africa y no es un
alimento de nuestra cultura. Y se ne-
cesitan miles de afos para acostum-
brar al organismo a estas situaciones.
Signalet dice, por ejemplo, que el trigo
ha sido completamente modificado y
el gluten actual ya no es reconocido,
y eso comporta cambios en la flora
intestinal. En cambio aconseja comer
arroz porque es un alimento que no
ha sufrido estos cambios. Asimismo
aconseja suprimir todos los derivados
de la leche de vaca, porque es lo peor,
porque las vacas comen tantas cosas
extrafas.... (corticoides, antibidticos,
harinas animales,etc...)

Hay que pensar que el sistema inmu-
nitario es un antiguo sistema de re-
conocimiento del peligro y con estos
cambios a veces no se reconoce, ha
perdido su conocimiento.

Yo creo que hay dos tipos de enfer-
medades autoinmunes, un grupo, que
es el mayoritario,que representan re-
acciones cruzadas con bacterias de la
flora intestinal y cuando se modifica
la alimentacion, se corrige la flora y
todo vuelve al orden. Y otro grupo
que son gente que ha perdido el “Si
mismo” inmunoldgico, y probable-
mente también su correlato psicolo-
gico-existencial, y que sdlo se pueden
curar a través del remedio homeopa-
tico de fondo.

E-;Como podemos saber si la flora in-
testinal esta desequilibrada?

M.B.-Ah! Simplemente con un ana-
lisis de heces! . Normalmente tiene
que haber una prevalencia de gérme-
nes Gram- por encima de los Gram+,
ademds de otros criterios de disbacte-
riosis, como la presencia de candidas
y otros gérmenes.

E-En un estudio que hicimos entre mé-
dicos para determinar la prevalencia de
efectos secundarios a las vacunas, nos
encontramos que la mayoria de efectos
secundarios eran observados por mé-

INMUNOLOGIA Y HOMEOPATIA
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dicos homedpatas y naturistas, mien-
tras que los médicos alopatas apenas
observaban ninguna reaccién tras la
vacuna. ;Observaron algo parecido en
la tesis doctoral que usted dirigi¢ sobre
los efectos secundarios de la vacuna
Hepatitis B?

M.B.-Exactamente lo mismo. Los alépa-
tas no ven nada y todas las observacio-
nes provinieron de homedpatas y os-
tedpatas. No es la misma semiologia.
E-Es una cuestion de la preparacion del
observador

M.B.-Exactamente

E-A veces la dificultad estriba en el
hecho de relacionar enfermedades que
a priori no tienen nada que ver con la
vacuna inoculada.

M.B.- En nuestro estudio de la Hepa-
titis B, el Unico efecto secundario que
los alopatas estaban preparados para
ver era la Esclerosis Multiple, porque
es la idea que tienen, porque ya en-
tra en sus esquemas como un posible
efecto secundario de la Hepatitis B.
Pero cuando hay un Guillem-Barré no
lo ven. En cambio el homedpata, todas
las manifestaciones alérgicas o autoin-
munes que pueden suceder después de
la vacunacién , piensa en anotarlas.
E-En nuestro estudio de efectos secun-
darios (Proesva) registramos muchas
reacciones alérgicas y lo mas curioso
es que en mas del 50% de los casos
no habia antecedentes alérgicos en la
familia. Puesto que la practica de las
inmunizaciones sistematicas en la in-
fancia no va més alld de 50 afios en
los paises Industrializados ;no estara
influyendo este calendario vacunal en
el incremento de la incidencia de las
alergias? ;Qué opina usted como in-
mundloga?

M.B.-En nuestro estudio hemos ob-
servado lo mismo. Registramos 63 re-
acciones alérgicas sobre un total de
173 efectos secundarios. EI hecho es
que hay una modificacion del com-
portamiento del sistema inmunitario
y las previsiones son muy dificiles. No
tenemos ninguna sefial que nos permi-
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ta afirmar de manera irrefutable que
hay una modificacion ligada a la vacu-
na de la Hepatitis B porque los datos
son siempre muy dispersos. Solamente
disponemos del criterio cronolégico de
aparicion de los sintomas y del criterio
ligado al tropismo, porque hemos ob-
servado que muchas localizaciones de
los efectos secundarios de la vacuna, se
corresponden con el tropismo del pro-
pio virus y esto es muy interesante. Asi
puede darse un Guillem-Barré después
de la hepatitis B y también puede ocu-
rrir después de la vacuna.

E-Dentro de la homeopatia,; qué lineas
de investigacion fundamental ve con
mas futuro?

M.B.- Es necesario combinar la inves-
tigacion en fisica y en biologfa, pero
se deberia hacer de manera conjunta.
Porque si usted tiene una modificacion,
en biologia se puede demostrar que
hay un efecto y como funciona, pero
no explica ese efecto. Los fisicos ven
que hay una modificacion después de
la dinamizacioén, pero no pueden saber
si es un transportador o qué es. Es una
combinacion de las dos.

E-Sus investigaciones actuales van en
la linea de considerar que la informa-
cion del remedio homeopético es de
tipo electromagnético

M.B.-No, no exactamente. No es una
informaciéon de tipo electromagnéti-
co. El campo electromagnético es el
transportador de la informacién. Exac-
tamente como en el teléfono que hay
lo que tiene un sentido (la informacién)
que es llevado por un campo electro-
magnético.

En el ejemplo que expliqué antes de
una huella de un pie en la arena de
una isla desierta y la informacién que
eso supone segun el receptor (para Ro-
binson Crusoe, que hay otra persona
en la isla ; para alguien que llega en
barco, que en la isla habitan personas) ,
el campo electromagnético es la arena,
el pie seria la matriz de la informacién,
la huella es la sustancia, y el que lee la
informacion (el paciente) es el receptor

sensible.

E-Toda la cuestion de la susceptibilidad
individual (el receptor sensible, segln
su terminologia) conlleva grandes difi-
cultades para ajustarse a los patrones
exigidos por la ciencia convencional.
Si los ensayos a doble ciego clasicos
son de validez muy discutible para el
marco conceptual de la homeopatia
iNo cree que va a ser muy dificil que
seamos admitidos como una disciplina
cientifica?

M.B.-Si usted construye un razona-
miento bueno con las particularidades
de la homeopatia, usted es mucho mas
creible que querer demostrar cosas in-
creibles desde la prespectiva del para-
digma clasico. Porque sencillamente no
puede ser y todos van a decir Va! ja
partir de la 12 CH no hay nada! jes un
efecto placebo!. Y usted sabe que si no
da el remedio indicado no funciona y
por lo tanto es imprescindible la nocién
de receptor sensible. Querer demostrar
la eficacia de la homeopatia dentro del
paradigma de la medicina clasica es un
callejon sin salida.

E-Antes hemos hablado de inmunolo-
gia y stress jexiste una relacion bien
demostrada entre reacciones nerviosas
y reacciones inmunitarias?

M.B.- Oh! Por supuesto! Esta mas que
demostrado. Debe saber que en el sis-
tema inmunitario existe un reflejo simi-
lar al demostrado por Paulov con sus
perros. Si usted va con un animal y al
mismo tiempo que le presenta un olor
fuerte le inyecta un inmunoestimulante
registrando convenientemente esta re-
acciéon de inmunoestimulacion, y esto
lo repite varias veces, usted vera que al
final simplemente mostrandole al perro
el olor y sin inyectar nada, registrara
la misma reaccién de inmunoestimu-
lacion. Ademas sabemos que hay inte-
racciones directas : los mastocitos y los
macrofagos tienen receptores directos
para las sustancias T.

E-Es una estimulacion inmunitaria a
través del sistema nervioso

M.B.- Es mas que el sistema nervioso!
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Porque es un olor. Es una presentacion,
es la globalidad! ;Usted conoce la his-
toria de la rosa de Trousseau?

E-No

M.B.-Yo siempre empiezo mis cursos de
inmunologia en Montpellier con esta
historia. Trousseau fue un gran médico
francés que tenia una alergia a las flo-
res. Cuando habia una flor empezaba a
estornudar y se le desencadenaba una
rinitis alérgica. Un dia cuando lleg6 a la
sala donde trabajaba habia una esplén-
dida rosa e inmediatamente al verla el
Dr. Trousseau empez6 a estornudar y a
decir j pero que no saben que no pue-
do soportar ninguna flor! jque me dan
alergial...... y resulté que la esplén-
dida rosa era de papel....entonces es
que hay una relacion entre la psique y
el sistema inmunitario.

E-La Ultima vez que estuvo en la Aca-
demia le oi decir que consideraba a las
alergias como una expresion de la an-
gustia existencial de nuestros dias.
M.B.-Si porque la definicion que dan
algunos alergologos de la alergia, es
que el alérgico no ve el peligro donde
esta. Piensa que cosas que no son peli-
grosas, lo son.

No olvidemos que el sistema inmunita-
rio es un sitema de deteccion de peli-
gros y de reaccion ante estos peligros.
Ademas hay toda una modificacion de
los alergenos y el sistema inmunitario
no reconoce de lo que tiene que defen-
derse, y procesa como peligros situa-
ciones que no lo son. Por eso hablo de
angustia existencial desde el punto de
vista del sistema Inmunoldgico.

Muchas gracias Dr Madeleine Bastide

por compartir sus amplios conocimien-
tos con todos nosotros.

VACUNACION LIBRE - 16

PROYECTO DE PREPROGRAMA
BIOCULTURA MADRID 2008

Jornada sobre Vacunas
Sabado 1 de Noviembre 2008

11-12h. Salud Infantil: el cuidado de la vida. Maria Fuentes
Caballero(Médica homedpata. Cédiz).

Presentacion del libro de F. Berthoud ¢ Hay que vacunar a nuestros
hijos?

12-13h. La Vacuna de la Difteria, Tétanos y Tosferina: beneficios y
perjuicios. Amparo Blanco( Licenciada en Farmacia. Madrid).

13-14h. Campafia de Damnificados por las Vacunas en Europa. Am-
paro Blanco y Xavier Uriarte( European Forum for Vaccine Vigilance).

Descanso

16-17h. Cancer de Cuello de Utero: vale para algo realmente la vacu-
na VPH( Cervarix o Gardasil)?Juan Manuel Marin( Médico homedpata.
Albacete).

17-18h. Familia, Sociedad y Vacunas. Mesa redonda con la presencia
de Esther Mufioz, Elena Troyano y de Miguel Berbel( Madrid).

18-19h. El Sindrome Postvacunal y Tratamiento Desintoxicante
homeopdtico tras la presentacion del efecto adverso. Mesa redonda
con Begofa Garcfa-Conde( Médica homedpata. Madrid), Marfa Jesus
Garcia( Médica homeopata. Madrid) y Juan Manuel Marin( Médico
homedpata. Albacete).

Organiza: Liga por la Libertad de Vacunacion.
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TOXINA BOTULINICA:

botox y sus efectos

adversos

EN UN MUNDO DONDE TODO SE CONSUME LA TOXINA
BOTULINICA ES EL FARMACO ESTRELLA, DESDE FINALES DEL
SIGLO XX, EN ESTETICA COMO TRATAMIENTO DE LAS ARRUGAS Y
CONSTITUYE UN SOPORTE TERAPEUTICO DE CIERTO INTERES EN
LAS PERSONAS ESPASTICAS POR PARALISIS CEREBRAL, LESION
MEDULAR, POR ACCIDENTE CEREBROVASCULAR(ACV) 0
TRAUMATISMO CRANEOENCEFALICO( TCE), CON PARALISIS
FACIAL, CON ESPASMO DEL PARPADO( BEFLAROESPASMO),

CON ESTRABISMO, CON TORTICOLIS, CON DOLOR MIOFASCIAL Y
EPICONDILITIS, CON RIGIDEZ POSTRAUMATICA DEL CODO Y QUE
SUFREN DE HIPERHIDROSIS O SUDORACION INTENSA( REVISTA
REHABILITACION. 42 CONGRESO SERMEF. EpT. DOYMA. VOL.

38. SUPLEMENTO 1. JUNIO DEL 2004).

En el mercado se la conoce como neu-
robloc, vistabel, dysport y botox.
Actualmente esta toxina es utilizada
por millones de personas en el mundo
en tratamientos de cosmética.

En el 2004 la Agencia Espafiola del Me-
dicamento aprob6 su uso en cosmética(
Anonimo. Alerta sanitaria en EEUU por
los efectos nocivos del Botox. EP, 9-II-
2008).

Para entender como funciona esta toxi-
na nos remitiremos a la enfermedad
infecciosa de la que proviene este prin-
cipio activo.

Enfermedad Botulinica

También denominada botulismo es un
envenenamiento especifico ocasionado
por la absorcion de toxina producida
por la bacteria Clostridium Botulinum(
Koening Glenn, M. Botulismo. Medicina
Interna Harrison. Prensa Médica Mexi-
cana. 4% Edicién.1973).

La enfermedad fue reconocida por pri-
mera vez en el siglo XVIII por médicos
del sur de Alemania, quienes adoptaron
el término botulismus, del latin botulus,
para el conjunto de sintomas mortales
que acompafiaban en ocasiones al con-
sumo de salchichas descompuestas.

En los Estados Unidos de América, ha-
cia 1917, se relaciond con el uso as-
cendente por parte de la poblacion de
conservas y enlatados preferentemente
proteicos a través de procesamientos
industriales y caseros incorrectos de
pescados, carnes, aves, quesos y verdu-
ras( Armijo Rojas, R. Epidemiologia, Vol.
[I. Edt. Intermédica. 1976).

El clostridium botulinum es una bac-
teria con esporas que no necesita oxi-
geno, es anaerobia estricta, que vive
de manera saproéfita y tranquila en el
suelo, en la tierra, en los sedimentos
de las aguas, en el intestino de los
animales y de las personas, siendo la
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presencia de esporas mas que un pro-
ducto de la reproduccion una respuesta
de supervivencia(D. Brock, Thomas. Mi-
crobiologfa. Edt. Prentice Hall Hispano-
Americana. 62 edicion. 1991).

En ciertas condiciones medioambienta-
les como son el contacto con nutrien-
tes proteicos ricos en nitrégeno y en un
medio anaerobio, el clostridium botu-
linum puede producir mas esporas de
las habituales y acompafiarse de una
secrecion conocida como toxina botu-
linica.

Las esporas mas resistentes al calor que
las toxinas se destruyen con la ebulli-
cion durante 30" a mas de 120°.
Cuando coinciden estas condiciones
mediambientales el enfermo  puede
presentar manifestaciones en forma de
debilidad muscular, hipotonia o flacci-
dez, de paralisis progresiva, de seque-
dad de boca, de dificultad respiratoria
e incluso puede devenir la muerte por
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parada respiratoria.

La Toxina Botulinica

Es una proteina que secreta el Clostri-
dium botulinum ante los cambios pro-
ducidos en el medio en el que habitual-
mente vive.

Se conocen cuando menos 6 diferentes
A B CDEYF

Se estima que esta proteina es 150 ve-
ces mas potente que el veneno de la
cobra.

Tiene una gran atraccion o tropismo por
el tejido nervioso y busca con gran ra-
pidez la unién entre diversas neuronas
y musculos impidiendo su intercomuni-
cacién y la transmision de los impulsos
electromagnéticos.

Actla impidiendo la liberacién de la
acetilcolina en la placa neuromuscular
y en las glandulas ecrinas.

Los estudios experimentales realiza-
dos han observado que, aln en pe-
quefiisimas cantidades, la neurotoxina
interrumpe los impulsos eléctricos de
la neurona y produce una denervacion
parcial reversible de los musculos del
cuerpo asi como de las glandulas del
sudor.

Una vez en el organismo permanece
alrededor de 30 dias en la circulacion
general actuando continuamente sobre
las uniones o sinapsis neuromusculares
y glandulares.

Efectos Adversos

La utilizacion de este farmaco supone
la inoculacion de la enfermedad botu-
linica, por lo tanto sus complicaciones
se pareceran en gran parte a las mani-
festaciones que se presentan cuando se
implanta esta grave infeccion.

El tratamiento con la toxina botulini-
ca puede desencadenar, al menos a lo
largo del primer mes, una respuesta
inmunitaria especifica intensa por la
secrecion continua de citoquinas y de
anticuerpos que pueden interferir en
otras respuestas inmunitarias y modifi-
car los mecanismos de requlacion de la
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actividad cardiovascular.

Una revision de los datos disponibles
hecha por el Grupo Europeo de Far-
macovigilancia( EMEA) reveld que en
Europa se han notificado casos graves
incluso con desenlace mortal, acompa-
fiados de debilidad muscular o paralisis
progresiva, dificultad en tragar, pulmo-
nia por aspiracion y parada respirato-
ria( Toxina Botulinica: risc d'efectes
adversos greus per disseminaci¢ de Ia
toxina. Butlleti de Farmacovigilancia de
Catalunya, Vol. 3, n° 4- juliol-setembre
2007).

En el Sistema Espanyol de Farmacovi-
gilancia( SEFV) se han recibido 12 no-
tificaciones de casos graves. Del total
6 ocurrieron en nifios menores de 13
afios y 1 de ellos tuvo un desenlace
fatal( Toxina Botulinica. Informacion
Terapedtica del Sistema Nacional de
Salud,Vol. 31, n® 2/2007).

Ademads de las susodichas adversida-
des graves pueden aparecer manifes-

taciones moderadas y al mismo tiempo
infradeclaradas como son dolor, fiebre,
mialgia, gripe, queratitis, incremento
de la sudoracion, hipotonia y debili-
dad muscular, somnolencia, fotofobia,
incontinencia urinaria, ptosis, irritacion
ocular y cefalea, sintomas todos éstos
que pueden aparecer a lo largo del pri-
mer mes o mas alla( Toxina Botulinica
Tipo A. Vademecum Internacional. Me-
dicom 2007).

En la actualidad se reconoce que las
personas afectadas de procesos neu-
roldgicos mayores o menores activos
degenerativos o no, de enfermedades
musculares o miopatias, de debilidad
muscular o de fibromialgia, de cancery
con reumatismo asi como de procesos
infecciosos repetitivos puede estar con-
traindicada dicha terapedtica.
Actualmente de forma empirica se ino-
culan entre 0°05 y 02 ml. en los pade-
cimientos espasticos y de 4U a 20U en
las arrugas.

TOXINA BOTULINICA: BOTOX Y SUS EFECTOS ADVERSOS
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DOCUMENTO DEL CAPS

ASOCIACION CIENTIFICA SOCIO-SANITARIA,
INDEPENDIENTE Y SIN ANIMO DE LUCRO

Recientemente el Consejo Interterri-
torial del Sistema Nacional de Salud
(SNS) ha dado luz verde a la inclusion
en el calendario vacunal en Espafia, con
cargo al sistema sanitario publico, de la
vacunacontra el virus del papiloma hu-
mano (VPH). Esta decision se ha toma-
doa pesar del alto precio de las dosis y
de las dudas mas que razonables sobre
su eventual capacidad y eficiencia para
prevenir un numero sanitariamente re-
levante de muertes por cancer de cérvix
en mujeres espafiolas, comparado con
las actuales practicas preventivas. Si
la vacuna se aplicara a partir del afio
que viene supondria, sélo en costos de
compra del producto (464,58 por per-
sona), sin tener en cuenta el aparato
logistico que deberd desarrollarse ex
novo para alcanzar una cobertura sig-
nificativa en cada cohorte de nifias, del
orden de unos 125 millones de euros
anuales. Para cuando se empiecen a
prevenir los primeros casos de cancer
de cuello uterino, dentro de al menos
30 afios, el SNS se habra gastado unos
4.000 millones de euros. Prevenir una
sola muerte por cancer de cérvix, en-
tonces, habra costado al SNS 8 millones
de euros, sin ahorrar un solo euro en el
dispositivo actual de deteccién precoz
por citologia y tratamiento, pues se
recomienda sequir desarrollando estas
practicas aln en poblaciones vacuna-
das. Lo abultado de las cifras arroja
serias dudas sobre el costo oportuni-
dad de la medida, con esta cuantiosa
inversion. ;Cuantas otras iniciativas
en prevencion o atencién sanitaria, se
podrian hacer y no se haran? ;Qué se
dejarad de hacer de lo que ya se hace,
para nivelar los presupuestos? Los al-
tisimos costos de la vacunacion, atacan
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a la sostenibilidad financiera no sélo
del calendario vacunal espafiol, sino de
todo el sistema de servicios de salud
publica. Sin embargo, el coste no es el
Unico problema grave: la vacuna del
VPH ha sido promocionada ante la opi-
nién publica, los sanitarios y los deciso-
res politicos como una vacuna eficaz
en la prevencién del cancer de cuello
uterino y el sufrimiento que acarrea en
las mujeres, cuando esto no es cierto.
Sencillamente, esta evidencia cientifi-
ca aln no existe. Los ensayos sobre la
vacuna no han podido ver su efecto
en la prevencion del cancer, ya que éste
tarda mucho en desarrollarse; ademas,
hay posibilidades reales, comprobadas,
de cortar el proceso antes de que el
cancer se desarrolle, tanto mediante la
inmunidad natural como con el criba-
do de lesiones precancerosas y su tra-
tamiento. El ensayo que mas tiempo
de seguimiento ha tenido hasta ahora
ha sido de 6 afios (y es un ensayo de
fase II) y el ensayo en fase Ill con ma-
yor seguimiento hasta ahora tiene tan
s6lo 3 afios. Dado que el cancer que se
pretende prevenir tarda 30, 50 o0 mas
afios en desarrollarse, la brevedad de
los ensayos es obvia. Por tanto, hara
falta aln bastante tiempo para ver si
las personas vacunadas en los ensayos
clinicos desarrollan o no menos cance-
res que las no vacunadas. En paises
como Espafia, con una incidencia del
problema tan baja, esperar deberia ser
la conducta légica. Ciertamente, con
la informacion disponible es razonable
esperar que la vacuna acabe demos-
trando dentro de afios que previene
algunos canceres de cuello uterino. Sin
embargo, hay que tener en cuenta los
siguientes otros factores: la historia

EL CAPS ALOJA EN SU WEB ESTE
DOCUMENTO, QUE FIRMAN PROFESIONALES
Y CIUDADANIA INDEPENDIENTE,

A TITULO PERSONAL.

natural de la enfermedad (de evolucion
lenta), la efectividad de los programas
de cribado (alta si el sistema cumple
con sus obligaciones), que la vacuna
no es efectiva contra todos los sero-
tipos cancerigenos, y que Espafia es un
pais con baja incidencia de cancer de
cérvix. Por todo ello, es probable que
en nuestro pafs el nimero de canceres
prevenidos no serd muy grande. Tam-
bién se han planteado objeciones ra-
zonables relacionadas con la duracion
de inmunogenicidad —aln no se sabe
si seran necesarias dosis de recuerdo o
no—, y sobre el comportamiento de los
serotipos no incluidos en la vacuna, que
quizas ocupen el nicho ecoldgico de los
ahora incluidos. Hay ejemplos recientes
de las consecuencias del uso de la va-
cuna neumocdcica sobre la aparicion
de serotipos no cubiertos con la vacu-
na que son multiresistentes a los anti-
bidticos y que causan enfermedad neu-
mocdcica invasiva. Ante esta situacion
de utilidad aun no demostrada, altos
costes para el SNS y prevalencia baja,
la decision més racional seria, y es, es-
perar a que se acumule mas evidencia
cientifica. ; Como podemos explicarnos
que el SNS no tome la decision mas
racional posible cuando se trata de de-
fender el bien publico? Obviamente, la
industria farmacéutica y especialmente
las compafifas promotoras llevan afios
desarrollando estrategias de coopta-
cion y creacion de un clima de opinion
favorable, exagerando riesgos con el
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fin de convencernos, primero, de que
existia un problema, y de que luego
ellos, precisamente, tenian la solucion.
Las estrategias de disease mongering
—invencion o exageracion de enferme-
dades para introducirluego un producto
farmacéutico— han sido criticadas dura-
mente y con toda razén desde la deon-
tologfa publicitaria por el abuso de la
buena fe y de la aspiracion a no sufrir
enfermedades que naturalmente tienen
la poblacién y los politicos, a menudo
legos en cuestiones sanitarias. El caso
que nos ocupa supone la consideracion
novedosa, muy grave, de que toda in-
feccion por VPH es una enfermedad a
prevenir, lo que es falso; y ademéas con
el énfasis, sin dudainteresado, en la—no
demostrada— prevencion del cancer de
cuello uterino en Espafia. La industria
farmacéutica tiene legitimos intereses
financieros, pero no todos ni siempre
estan en sintonia con las necesidades
de salud de la poblacion. El escandalo
reciente de la terapia hormonal sustitu-
toria, y la evidencia de que la industria
escondié a la opinion publica durante
30 afios graves efectos secundarios
del tratamiento de una "“enfermedad”
previamente inventada, no coloca a
este sector en una situacién de gran
credibilidad publica como garante de
nuestra salud. Por todo lo anterior, los
firmantes de este texto pedimos al Mi-
nisterio de Sanidad y Consumo y a las
Consejerias de salud de las CCAA una
moratoria en la aplicacién de la vacuna
del VPH. Nadie ha justificado que haya
prisa para la aplicacion de este nuevo
programa; por ello, solicitamos abrir un
periodo de reflexion, de seguimiento
de los efectos de la vacuna en pobla-
ciones reales y de realizacion de estu-
dios para conocer el coste-efectividad
a medida que haya nuevos datos. Todo
ello permitird solventar las dudas razo-
nables que existen sobre la idoneidad
de este programa de vacunacion para
Espafia.
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RED ESPANOLA DE TRATAMIENTO
HOMEOPATICO Y OTROS DE
LOS EFECTOS POSTVACUNALES

(RETHEP)

Con la finalidad de servicio a todas las familias espafiolas que
vivan o conozcan alguna persona afectada por las vacunas po-
nemos en conocimiento la existencia de esta relacion de médicas
y de médicos expertas a lo largo de las autonomias que se ira

ampliando sucesivamente.

Es importante aclarar que la eficacia del tratamiento serd mayor
cuanto antes se lleve a cabo una vez producido el efectos adverso

postvacunal.

De principio esta red os ofrece un tratamiento homeopético.
En medida que vayan surgiendo otros tratamientos eficaces ire-

mos ampliando la relacion.

Dr. Joan Mora
TIf: 972202803.
Girona.

Dra. Esther Sagredo
TIf: 944213499.
Bilbao

Dr. Juan Manuel Marin
TIf: 932457575.

Barcelona. Albacete.

Dra. Coro Goitia

TIf: 945175905. Vitoria.
TIf: 944213499. Bilbao.

Dr. Isidre Lara
TIf: 971206566.
Palma de Mallorca.

Dr. Andreu Forteza
TIf: 971206566.
Palma de Mallorca.

Dra. Caterina Bonnin
TIf: 971728179.
Palma de Mallorca.

Dr. Joaquim Peleteiro
TIf: 971206566.
Palma de Mallorca.

Dra. Margalida Miquel-Gomara
TIf: 971760272.
Esporles. Mallorca.

Dr. Anselmo Barandiaran
TIf: 943004704.
Donosti (Guipuzcua).

Dra. Begofia Garcia-Calvo
TIf: 915718113.
Madrid.

Dr. JesUs Albillo
TIf: 951033754.
Malaga.

Dra. Montse Noguera
TIf: 934191716.
Barcelona.

Dr. Gerardo Angulo

TIf: 944234149,
Bilbao.
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EPIDEMIA DE
autismo en Argentina

MIENTRAS EN EL MUNDO SE HABLA DE LA ACTUAL PANDEMIA DE
ENFERMEDADES DEL NEURODESARROLLO INFANTIL

EN ARGENTINA SOLO CONTAMOS CON LA INFORMACION

OFICIAL DE LA ENCUESTA NACIONAL DE PERSONAS

coN Discapacipap (ENDI 2.001).

La cifra de discapacidad mental de 0 a
14 afios asciende a 100.456 sobre un
total de 2.886.443 personas con dis-
tintos tipos de discapacidad en todo el
pais. De acuerdo a estos datos del IN-
DEC, la poblacion de 0 a 4 afios, edad
promedio del diagnéstico de trastornos
generalizados del desarrollo basados
en el criterio DSMIV son 15.486 nifios.
En el afio 2.007 se realiza un censo
promovido por la Camara de Diputa-
dos a efectos de detectar la poblacion
que padece Autismo en la Provincia de
Buenos Aires. El mismo se llevé a cabo
a través de los distintos municipios bo-
naerenses y arrojo una cifra extraoficial
de 70.000 casos aproximadamente sélo
en la provincia. Si bien estos datos no
son oficiales, se conoce que el sondeo
fue impulsado por la diputada Karina
Rocca, quién cred la Ley Provincial de
Proteccion de las Personas con Sindro-
me autistico N° 13.380. Estas cifras es-
tarian indicando que el autismo hizo su
aparicion en el pais en los Ultimos afios
en proporciones epidémicas. Es eviden-
te que si se ha creado una ley de pro-
teccion integral a personas que pade-
cen el sindrome es porque las mismas
existen y necesitan de esa proteccion
diferencial. La realidad del Autismo en
Argentina es lamentable. En lo que res-
pecta a politicas publicas, no existe la
infraestructura adecuada ni la capaci-
tacion profesional para el diagnostico

EPIDEMIA DE AUTISMO EN ARGENTINA

temprano que deberia darse entre los
2 a 4 afios de edad. En cambio, las
Instituciones privadas brindan estos
servicios con altos costos. Sin embargo,
ninguno de estos sectores investigan
las posibles causas que puedan estar
originando la epidemia como se realiza
en otros paises. EI Dr. Andrew Wake-
field del Free Royal Hospital de Londres
demostro que la vacuna triple viral pue-
de producir lesiones que aumentan la
permeabilidad intestinal manifestando
los sintomas autistas. Al respecto el
Dr. Buie, Gastroenterélogo de Harvard
opina que no debe tratarse al autismo
solamente como una disfuncién neuro-
|6gica. Los resultados de sus estudios
demuestran que mas del 50 % de nifios
dentro del espectro tenian problemas
gastrointestinales tratables,y concluye
que el no tratar esta patologia compli-
caria mas los problemas neurolégicos,
exacerbaria los problemas fisicos y otros
sintomas del autismo. El Dr. Luis Maya,
cientifico peruano, evalud la relacion
causal entre el timerosal (etilmercurio),
como preservante en las vacunas pe-
didtricas, y el incremento de casos de
enfermedades del neurodesarrollo in-
fantil como consecuencia de la amplia-
cion de los esquemas de inmunizacion,
concluyendo que las cantidades de ese
elemento en algunas vacunas pediatri-
cas, superan larga y significativamente
los margenes de exposicion permitidos

SILVANA J. PISARI

de todas las agencias de salud publica
del mundo, incluida la propia Organi-
zacion Mundial de la Salud. La Dra.
Lenny Gonzéles, Gastroenteréloga ve-
nezonala afirma que recientes estudios
han sugerido la posible contribucién de
factores metabdlicos, genéticos e in-
munolégicos, intoxicacion por metales
pesados, alergias al gluten y a la ca-
seina, ademéas de darle importancia al
uso del timerosal como preservativo en
la fabricacion de las vacunas y/o a la
respuesta inmune inadecuada ante el
virus del sarampion con la posible aso-
ciacion con la vacuna Trivalente viral y
la aparicion de las alteraciones del de-
sarrollo. En_Argentina las autoridades
sanitarias se han llamado al silencio
luego que un grupo de padres pidiera
explicaciones a causa de la regresion
autistica de sus hijos normales después
de haber sido vacunados. Estos padres
elevaron una Nota formal al Hospital
de Nifios Ricardo Gutierrez a efectos de
solicitarle la conformacion de un Equi-
po Médico Multidisciplinario, para estu-
diar los ultimos avances en el diagnos-
tico correcto y tratamiento adecuado
de los problemas gastroenteroldgicos,
bioquimicos, metabalicos, inmunoldgi-
cos y autoimmunes, neurolégicos, nu-
tricionales y toxicolégicos, relacionados
a las enfermedades concomitantes al
diagnostico de Autismo, de las cuales
existe evidencia anecdotica local e in-

VACUNACION LIBRE - 16



ternacional y cientifica, publicada en
revistas internacionales con referato,
pero la misma no fue aceptada. En
medio de una polémica mediatica, en
febrero de este afio, la Corte Federal de
USA concedi¢ el caso de la nifia Hanah
Poling, quién contrajo autismo luego
de mdltiples inmunizaciones. Existen
en ese pais 4.900 demandas de dafios
generados por vacunas en espera de
resoluciones favorables. Las cifras de
autismo en USA ascienden a 1 caso
en 150 y se estima que disminuiran
progresivamente debido al retiro del
timerosal de la mayoria de las vacu-
nas. Se estima que el fondo para dafios
por vacunacion que tiene ese pais, no
alcanzaria para cubrir el total de las
indemnizaciones. En Argentina, tales
fondos no existen. Mientras las auto-
ridades sanitarias argentinas no tomen
medidas al respecto, el prondstico de
quiénes padecen enfermedades del
neurodesarrollo infantil y los potencia-
les afectados, podria ser catastrofico.
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REUNION PARIS

El EFVV( Forum Europeo porla Vigilancia de las Vacunas) vuelve
a la carga tras dos afios de descanso para promover el reconoci-
miento de personas damnificadas por las vacunas.

Este encuentro se realizara en Paris del 10-12 de octubre del
2008. Congregara a las personas afectadas y a las asociaciones
que trabajan dia a dia

por la desaparicién de los calendarios vacunales de la CE.

Programa
Viernes 10 de octubre

15-18h. Recepcién
19'30h. Cena
20°30-22°30h. Presentacion de los Asistentes.

Sabado 11 de octubre

9-10°30h. Premio Internacional Damnificados. Amparo Blanco y
Emilio Garriz.

10730-11h. Descanso.

11-12730h. Creacién del Grupo Europeo de Expertos en Vacunas.
Kris Gaublomme.

13-1430h. Comida y Descanso.

14'30-16h. Elaboracién de la Monografia Europea sobre Tra-
tamiento Homeopatico de los Efectos Adversos Postvacunales.
Elaboracion de la Red Europea de Tratamiento de Efectos Postva-
cunales. Xavier Uriarte.

16-16"30h. Descanso.

16'30-18h. Creacion de la Biblioteca Central y la web EFVV. Kris
Gaublomme.

18-19'30h. Descanso.

19730h. Cena.

Domingo 123 de octubre

9-10"30h. Exposiciones ltinerantes en Europa. Frangoise Joét y
Xavier Uriarte.

10730-11h. Descanso.

11-13h Organizacion de la Jornada 11 Octubre Damninificados.
Hellen Kimball.

13h. Comida.

15h. Despedida.
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COMO SE INFORMA EN CATALUNA

SOBRE las vacunas
en Asistencia Primaria

Al cabo de una semana de nacer nues-
tra sequnda hija, concertamos visita
con el pediatra de la SS en el centro de
Atencion Primaria que nos pertoca, o
sea en St Joan les Fonts (Girona)

Ya en la sala de espera vimos en el ta-
blén informativo un escrito sobre vacu-
nas, el mismo que nos dio en mano el
pediatra en la consulta, el mismo que
se da por sistema a todos los padres y
madres en este centro de la SS (invierno
2007/2008). El escrito fue el siguiente:
*ver escrito 1

Le dijimos que no compartiamos gran
parte de la informacién que se daba,
pero que especialmente nos parecia
atrevido que hubiera un apartado ex-
plicando por qué algunos padres no va-
cunaban a sus hij@s, sobretodo porqué
las razones que se daban eran un tanto
simplistas y desde luego el tema era
mucho mas extenso y complejo.

El nos propuso que hiciéramos un escri-
to explicando las razones por las cudles
no vacunabamos y que lo colgarfa en el
plafén publico junto a su escrito pro-
vacunacion.

En unos dias le presentamos nuestro
escrito, y nos prometio de nuevo que
nos lo colgaria.

Nunca se colgd. Al cabo de un mes
aproximadamente le pedimos explica-
ciones y nos dijo que desde el Consejo
de Pediatras (o algo asi) del Hospital
de Olot (Girona) no se habia autorizado
que se colgara, por ser poco riguroso y
decir barbaridades como que las vacu-
nas se las relaciona con la muerte subi-
ta del lactante.

Nuestro escrito fue el siguiente: *ver
escrito 2

A raiz de nustra vivencia, la Liga nos
invitd a Biocultura BCN 2008. A conti-
nuacion os presentamos algunos de los
aspectos que tratamos en la charla:
“Nos gustaria reincidir y reflexionar
brevemente sobre algunos aspectos
que nos afectan a todos y especialmen-
te a los padres:

PUNTO 1 :Vacunar o no vacunar ;quien
decide, los padres o los médicos?
Decir que hay muchos profesionales
de la salud a favor de la vacunacion.
Hay otros profesionales de la salud,
no tantos, que la cuestionan y la des-
aconsejan (algunos parcialmente, otros
totalmente). No tenemos mas remedio
que decidir los padres y las madres con
la informacién en la mano. No obstan-
te, informacion hay mucha (infinita) y
la mayoria de las veces no hay tiempo
material para verificarlo todo (ni tene-
mos la capacidad a menudo), por lo
que no nos queda otra que el instinto,
la confianza y el conocimiento hasta
donde lleguemos.

PUNTO 2 : El miedo y la desinforma-
cion

Nos referimos a cuando desde los sec-
tores pro-vacunalistas se maneja la in-
formacion des de la manipulacion y el
miedo, y muchas veces desde |a falta de
rigurosidad y falta de conocimiento de
muchos de los profesionales que llevan
a cabo la praxis vacunal. Decir también,
aunque no es nuestro interés en esta
charla, que es evidente que el tema de
las vacunaciones es un gran negocio,
con las consecuencias que esto puede
conllevar. Respecto a las farmacéuticas,
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parece ser que destinan mas dinero en
vender que en investigar.

a) Si analizamos con un poco de deteni-
miento el texto que se nos di6 en la SS
leemos por ej.

a.1) "Todos los nifios necesitan pro-
teccion frente a determinadas enfer-
medades. Si uno no vacuna a su hijo
lo esta exponiendo innecesariamente a
contraerlas. La vacunacion és la Unica
proteccion”.

- Qué decir de las curvas morbilidad y
mortalidad descendientes en relacion al
aumento del Bienestar social. ;Eso no
protege?

- Qué decir de la inmunidad natural

- Qué decir de los nifios (1 de cada 420
nacidos) con déficits inmunitarios pri-
marios, que en el mejor de los casos la
vacunacién no habra servido de nada.
En el peor de los casos cualquier efecto
adverso es posible.

- Qué decir también de los posibles
efectos adversos inherentes a las va-
cunas, a corto, medio y largo plazo. Se
utilizan ya términos cémo hipoteca o
deuda vacunal.

a.2) “La vacunacion ha salvado a millo-
nes y millones de personas”

- ;Como estd contado? ;Qué son 2 mi-
[lones, 900 millones o 50007

- {Qué consecuencias adversas ha teni-
do vacunar y qué hubiera pasado si no
se hubiera vacunado?

- ¢Qué hubiera pasado si se hubieran
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acabado las guerras y todo el mundo
hubiera tenido para comer y una con-
diciones higiénicas y emocionales nor-
males y ldgicas?

- Quizas la mortalidad por una enfer-
medad en concreto ha disminuido,
iPero hemos solucionado el problema
de la mortalidad infantil en el Planeta
Tierra?

a.3) “Los nifios vacunados sufren me-
nos infecciones de todo tipo que los
vacunados”.

- ;(De dénde lo saca, le preguntamos al
pediatra de la SS? El nos dijo que no se
puede demostrar lo contrario.

a.4) “Lamentablemente los grupos que
se negaron a la vacunacion sufrieron
enfermedades que creiamos ya contro-
ladas como Poleo o Meningitis”

- ¢Todos los grupos que no
vacunaron?;Cuantos grupos, cuanta
gente, cuando, de qué forma?

- ¢Cuél es la otra cara de la moneda?
(Qué passa si analizamos a fondo la
historia de la vacunacién contra la po-
leo y la meningitis? ;Cuantos acciden-
tes y episodios dramaticos vacunales
han ocurrido?

b) Si damos un vistazo a la p.Web de
la OMS (organizacion pro-vacunacion)
leemos:

b.1) “Apesar de lo que sugieren muchas
publicaciones contrarias a las vacunas,
estas en realidad son muy seguras. La
mayoria de los acontecimientos adver-
s0s asociados a vacunas son menores
y temporales, como dolor de brazo o
fiebre leve. A menudo, pueden contra-
restarse tomando paracetamol tras la
vacunacion. Los acontecimientos mas
graves son muy poco frecuentes (del
orden de 1/1000 a 1/millén)”

- Que haya muchas publicaciones con-
trarias a las vacunas a mi me haria
reflexionar, pues que interés pueden
tener tanta gente y tantos profesiona-
les, desde luego econdmico no, pues no
vacunar no da nada de nada.

- El paracetamol puede aliviar, pero no
contrarrestar, el paracetamol no cura,
creemos.
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- Un acontecimiento grave por cada
1000 nos parece preocupante!

b.2) Al respecto de la posible relacién
que que varios médicos han estableci-
do entre vacunacion y muerte subita, Ia
OMS dice que: “Seria igual que afirmar
que la ingesta de pan ocasiona acci-
dentes de automaobil”

- El caso es que nadie se ha preocu-
pado por estudiar esta relacion pan/
accidentes de trafico. Pero si vacuna-
cién/muerte subita. Y se ha llegado a
la conclusiéon que existe una posible
relacion. Aunque se ha establecido esta
posible relacion, nadie se ha interesado
mucho sobre el tema y por tanto los or-
ganismos oficiales y las farmacéuticas
no creo que se hayan esforzado dema-
siado por investigar en esta direccion.
Decir por ejemplo que se estima que
sélo un 1% de los efectos adversos a
las vacunas se notifica a los servicios
de farmacovigilancia.

b.3) La OMS también dice al respecto
de los que no vacunamos: “Disponer
de una intervencién médica tan eficaz
como la vacunacion y no utilizarla seria
desaprensivo”

- Para nuestra informacién buscamos
en el diccionario de la Real Academia y
en el de Sinénimos y esto es lo que po-
nia para Desaprensivo: “Que obra sin
atenerse a las reglas o sin miramiento
hacia los demas” "Sinverglienza, apro-
vechado, inmoral, caradura, ventajista,
indecente...” jolin, no veas!

) Y también en este apartado sobre el
“miedo y la desinformacion”, leer un
fragmento editado por Sanitat, Gen.
Cat. en su revista Funcio Abril 2007
(revista con mas de 150.000 ejem-
plares), sobre el brote de sarampion
de finales de 2006 en Barcelona: “La
mayor parte de los casos se han dado
en personas no vacunadas, sea por el
hecho de no llegar a la edad de inicio
de vacunacion, o lo que és actualmente
mas frecuente, porque hay padres que
rechazan la vacunacion de sus hijos a
causa de sus creencias” (también lla-
mados detractores vacunales por la

AEP, Asociacion Espafiola de Padiatria,
para la misma noticia)

- Buscando las estadisticas de tal su-
ceso. De 111 casos en 2006 so6lo un
7 % fueron detractores vacunales. Un
8% estaban vacunados. El % mas alto
eran menores de 15 meses ;Qué estan
diciendo entonces? A mi me parece una
manipulacién de la informacion. Deje-
mos a parte que el sarampion se consi-
dera una enfermedad benigna.

PUNTO 3: En la ciencia médica aldpati-
ca o clasica muchas de las veces lo que
ayer funcionaba y era una innovacion,
hoy ya no funciona y es contraprodu-
cente a veces.

¢No ha pasado lo mismo, por ej., con el
Hg de las vacunas? Después de mas de
70 afios lo han retirado practicamente
de la composicién de las vacunas en
Espafia. No obstante ya hace mucho
tiempo que habia gente que hablaba
de su peligrosidad, a estos se les tilda
todavia hoy de poco rigurosos.”
Esperamos estar lo suficientemente
abiertos para sequir aprendiendo. Y i
es necesario, rectificar y/o actualizar
cuantas veces haga falta.

Un calido abrazo para tod@s...

Para mas informacién y fuentes:
Juan Manuel Marin, "Vacunaciones
sistematicas en cuestion” ed. Icaria
Xavier Uriarte, “Los peligros de

las vacunas” ed. Atica

Revista Funcio, abril 2007,
Generalitat de Catalunya
www.vacunacionlibre.org
WWW.vacunasaep.org
www.who.int/es

www.gencat.net
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ESCRITO 1

IMPORTANCIA DE
LA VACUNACION:

La primera pregunta que a veces surge
es ipor qué es conveniente vacunar a
mi hijo?

Las vacunas le protegen contra enfer-
medades contagiosas que pueden ser
graves e incluso producir la muerte.
Todos los nifios necesitan proteccion
frente a determinadas enfermedades.
Siuno no vacuna a su hijo lo esta expo-
niendo innecesariamente a contraerlas,
destacando que muchas de estas enfer-
medades no tienen un tratamiento una
vez contraidas. Por lo cual la vacuna-
cion es la Unica proteccion.

Entonces ;qué son las vacunas?

Las vacunas son productos bioldgicos
obtenidos de microbios (bacterias o vi-
rus) que al ser debilitados o muertos en
el laboratorio, son incapaces de produ-
cir la enfermedad en los nifios sanos,
pero si estimular sus defensas y prote-
gerles contra infecciones.

¢Las vacunas son contrarias

a la naturaleza?

No, al contrario, las vacunas utilizan
mecanismos naturales de proteccion.
Las vacunas estan desarrolladas cien-
tificamente para estimular las defensas
del cuerpo humano y permitirle defen-
derse eficazmente ante la llegada del
agente infeccioso.

¢las vacunas pueden causarle

algun dafio?

Las vacunaciones se iniciaron hace ya
mas se 100 afios (y curiosamente fué
un catalan, el Dr. Francesc Piguillem i
Verdacer, en el afio 1800 quién aqui
cerca de Puigcerda introdujo las ino-
culaciones profilacticas de viruela en
el estado espafiol) y se administran de
forma generalizada en la edad infantil
desde hace mas de 60 afios. Al igual
que con cualquier medicamento existe
la posibilidad de que puedan ocasio-
nar, en raras ocasiones, algunas reac-

ciones adversas. Sin embargo, el riesgo
de tener una complicacién importante
producida por una vacunacion es mu-
cho menor que el riesgo que ocasiona
padecer la enfermedad si no estad va-
cunado.

¢Por qué se comienza la vacunacion
siendo tan pequefios?

Ocurre lo siguiente, cuando nace el
bebé este no conoce ningln microbio
ya que creci6 en un medio (el Gtero ma-
terno) totalmente estéril. Los primeros
meses (hasta los 6), la proteccion fue
brindada a través de los anticuerpos
(defensas) de la madre a través de la
placenta y a través de la lactancia ma-
terna. Entonces rapidamente y poco a
poco hay que ir presentandoles a estos
agresores para que el cuerpo los vaya
reconociendo y preparando las defen-
sas. Es por ello que que comenzamos
a los 2 meses para dar tiempo y varias
dosis para que los vayan conociendo
“poc a poc”.

¢Por qué algunos padres no vacunan

a sus hijos?

Algunos padres piensan que la vacuna-
cion es algo “no natural”, pero cdmo
habiamos dicho antes esto no es cier-
to, ya que este método bicentenario, y
que ha salvado a millones y millones
de personas, utiliza al propio sistema
inmune del nifio, estimulandolo y desa-
rrollandolo, es mas, los nifios vacuna-
dos sufren menos infecciones de todo
tipo que los no vacunados. Y lamenta-
blemente los grupos que por la razén
que fuere han optado por la negativa
de la vacunacion, sufrieron enfermeda-
des que creiamos ya controladas, como
es el caso de la poliomielitis, meningitis
(con gravisimas afecciones del sistema
nervioso).

Este documento se da sistematicamen-
te a las madres en el Area Basica de
Salut (SS) de St.Joan les Fonts, Girona)
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ESCRITO 2

POR QUE NO VACUNAMOS
A NUESTROS HIJOS/AS

Lo que pensamos algunos de los padres
que no vacunamos a nuestros hij@s (o
que vacunamos fuera del calendario
vacunal establecido)

Para empezar, en nuestro caso, antes
de emprender una decisién asi hemos
estado 2 y 3 afios consultando médicos
especializados en vacunacion y leyendo
articulos, revistas y libros sobre el tema.
Hemos intentado movernos a favor de
nuestros hijos y no de nuestros ideales.
Nos basamos en informacion contras-
tada, cientificamente probada.

Cuando la gran mayoria de las vacunas
se introdujeron masivamente en Espa-
fia (asi cémo en otros paises europeos
y EUA) la tasa de morbi-mortalidad de
las enfermedades infecto-contagiosas
por las que se vacunaba era muy baja
(Por ejemplo, el descenso de la mortali-
dad por sarampion entre 1901 y 1981,
afio de introduccion de la vacuna Triple
Virica, fue del 99.9%, segln datos del
Anuario Estadistico de Espafia). Que las
vacunas son la causa del descenso de
las enfermedades infecto-contagiosas
que tanto afectaron Espafa en el s.XX
es un mito. Quizas tienen algin mérito
el salir de la miseria de la guerra y Ia
post-guerra, el desarrollo de la higiene,
el desarrollo econémico y la mejora en
definitiva de las condiciones de vida:
alimentacion, vivienda, ropa, potabili-
zacion de aguas, recogida de basuras,
recogida de aguas residuales, red de
cloacas,...

Los posibles efectos adversos de las va-
cunas son conocidos y estan muy bien
documentados: encefalopatia con le-
sion cerebral, muerte stbita, epilepsia,
mielitis transversa, hiperactividad, au-
tismo, esclerosi multiple, trombocitope-
nia, meningitis postvacunal, trastornos
neuroldgicos desmielinizantes, artritis,
convulsiones,... y un largo etc. Es cues-
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tion de cada uno el consultar las esta-
disticas de accidentes post-vacunales y
darle la importancia que considere.

Los adyuvantes (hidréxido de alumi-
nio) y conservantes (entre otros, deri-
vados mercuriales como el Tiomersal*
o Triosilicato Sédico de Etilmercurio)
son componentes “no biolégicos” de
las vacunas. De su alta concentracion y
por tanto de su peligrosidad podriamos
escribir varias paginas.

Por otra parte la eficacia de las vacunas
estd mas que cuestionada y también es
un tema que hay bastante informacion
al respecto.

Finalmente decir que existe un sector
de médicos y profesionales de la sa-
lud que han observado que el estado
de salud de los nifios no vacunados es
mejor que el de los vacunados, todo lo
contrario, quizas, a lo que dice el siste-
ma médico convencional.

Para mas informacion: www.vacuna-
cionlibre.org

Esther y Sergi, enero 2008

*NOTA: Actualmente, mayo 2008,
constatamos que el Mercurio esta prac-
ticamente eliminado de las vacunas.
Ahora bien, cdmo dice JM. Marin en
su libro "Vacunaciones sistematicas en
cuestion”: ”...es motivo de satisfaccion
pero al mismo tiempo es un reconoci-
miento implicito de una irracionalidad
que se ha prolongado durante setenta

afos.”
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¢/ Zabalburu, 4 1° dcha. 48010 Bilbao.
c/e: esther.sagredo@terra.es

¢/ Consell de cent, 417-419 4° 22. 08009 Barcelona.
teléfono: 932457575

¢/ Curtidores 3. 40002 Segovia.
teléfono: 921441995. c/e: hara@wanadoo.es

Gran via de les Corts catalanes, 439 5° 2°.

08015 Barcelona. eléfono: 934266559.
c/e: pepidominguez_8@hotmail.com

¢/ Paseo del Norte 26. 28290 Las Matas.

teléfono: 913690546. c/e: belen_igual_diaz@hotmail.com

¢/ Amesti, 16 3° pl. dep. 7. 48990 Guetxo.
teléfono: 944604046. c/e: zuazquita59@yahoo.es

plazuela del Carmen, 8. 01320 Oion.

teléfono: 945601536. c/e: enekolan@arrakis.es

¢/ Cartella 79 esc. A entlo. 4°. 0803 1Barcelona.
teléfono: 933400652. c/e: gemmabaulies@gmail.com
¢/ Vara del rey, 44 5° B. 26002 Logrofio.

teléfono: 941255273. c/e: jesusgilmoreno@yahoo.es
Poador 53. 07340 Alaro.

teléfono: 971208766. c/e: joaquinramonpe@yahoo.es
Zuhaizpe-Las Casetas. 31177 Arizaleta.

teléfono: 948542187. c/e: zuhaizpe@zuhaizpe.com
teléfono: 944213499. c/e: jtorrezabal@terra.es Bilbao
Avda doctor Garcia Tapia. 28030 Madrid.

teléfono: 917721544, c/e: cristinaconde@terra.es

¢/ Portugal, 26 6° C. 03003 Alicante.

teléfono: 965923742. c/e: mtriberado@coma.es

Ap. Correos, 268. 11630 Arcos de la Frontera.
teléfono: 956231211. c/e: mariafuentes3@yahoo.es
teléfono: 954160885. c/e: rocioruz@gmail.com Sevilla
¢/ Miguel Labordeta, 43 3°B. 50017 Zaragoza.
teléfono: 976320920. c/e: pablosaz@unizar.es

¢/ Celso Emilio Ferreiro, 5. 36203 Vigo.

teléfono: 986416321. c/e: pap232000b@hotmail.com
C/ Félix Latasa, 14 principal A.

50006 Zaragoza. teléfono: 976359538.

c/e: roberto_gonzalez@infonegocio.com

¢/ Bolonia, 4 entlo dcha. 50008 Zaragoza
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El autor miembro de la asociacién alemana LibertasSanitas describe
en esta obra cada una de las enfermedades infecciosas vacunables
padecidas en Alemania durante estas Ultimas décadas y analiza la
ineficacia de las vacunas asi como los efectos adversos producidos
entre la poblacién alemana.

Invitado por la LLV esta primavera estuvo como ponente en Biocultura
Barcelona mayo 2008.

Para adqurir esta obra os podéis dirigir a la editorial pirolverbag:info@
pirovelbarg.de

También se puede contactar a través de la Asociacion LibertasSanitas(
redaktion@libertas-sanitas.de

REVISTA SALUTEDIRITI

Es la revista de la Federazione del Comilva que coordina el Movimento
Italiano per la Liberta delle Vaccinazioni.

En ella se recogen los acontecimientos acaecidos en Italia sobre la
obligacié vacunal, los efectos adversos de las vacunas, los accidentes
postvacunales y sobre aspectos de la salud.

También tienen una editorial( Kailash Edizioni: info@kailashedizioni.
it) donde publican libros referentes a la salud y a la enfermedad.
Para mas informacion os podéis dirigir a:comilva@comilva.org

web: htpp:// www.comilva.org



