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EDITORIAL

Es el turno de los políticos

Desde la Liga para la Libertad 
de Vacunación debemos re-
cordar a todas las ciudadanas 

y ciudadanos que nuestro sistema de 
vacunación no es obligatorio. Nuestro 
sistema sanitario únicamente pone a 
nuestra disposición un calendario va-
cunal recomendado. Es muy impor-
tante dejar claro este punto para to-
mar conciencia de cuáles son nuestros 
derechos y libertades. Y, consecuen-
temente, poder actuar y decidir con 
libertad y responsabilidad.

Este sencillo punto guarda tras de 
sí un conjunto de conceptos que pue-
den llevarnos a confusión y lamenta-
blemente a indefensión. Las vacunas 
son únicamente un medicamento 
preventivo y como tal tiene también 
efectos adversos. Su efectividad y se-
guridad deben estar probadas al 100%. 
Además tratándose de prevención 
debemos saber de qué nos previene, 
porqué y para qué. Todo esto hace re-
ferencia única y exclusivamente a la 
información que nos deberían facili-
tar sin obstáculos de forma detallada 
y completa para poder ejercer nuestro 
derecho a decidir libremente y de for-
ma responsable sobre nuestra salud.

Hoy por hoy, esto no es así. En el 
instante que desde los centros sanita-
rios nos ofrecen trípticos publicitarios 
sobre una vacuna de una determinada 
marca y fabricante y se nos muestra 
como un derecho de la infancia, están 
jugando con el lenguaje y confun-
diendo nuestra capacidad para decidir. 
El producto en sí no es un derecho. 
Podremos tener derecho a acceder a 
él, pero fundamentalmente tenemos 
derecho a decidir libremente su uso 
o no, si consideramos que estamos 
sufi cientemente informados sobre su 
composición, efectividad y seguridad, 
de forma documentada.

Como ciudadanas y ciudadanos 
debemos exigir esta información a 
las autoridades porque la responsa-
bilidad en las decisiones sobre la sa-
lud de nuestras familias es nuestra y 
sólo la podremos ejercer cuando la 
transparencia del sistema masivo de 
vacunación así lo sea. Mientras tanto 
debemos esgrimir bien alto nuestros 
derechos y no permitir que nos con-
fundan con sus malabarismos impo-
sibles. Hay que tener muy claro cuál 
es la legalidad, el derecho, la obliga-
toriedad y la libertad. Nadie debe dic-

tarnos cuál debe ser nuestra decisión 
moralmente correcta.

Las mujeres tenemos el privilegio 
de disponer de un convenio comuni-
tario dictado el 18 de diciembre de 
1.979, publicado en el B.O.E. el 21 de 
marzo de 1.984, en el cual se apunta 
que tenemos derecho al material in-
formativo específi co que contribuya 
a asegurar la salud y el bienestar de 
la familia. Lo contrario sería faltar a 
nuestro derecho a la educación y des-
preciarnos como personas con capa-
cidad plena de decidir. Hagamos uso 
de este convenio y exijamos un trato 
digno que no consiste en absoluto en 
recibir un tríptico publicitario.

Señores políticos, que nuestro sis-
tema vacunal sea transparente depen-
de de ustedes. Es su responsabilidad. 
Que la transparencia no nos sirva a 
los españoles sólo para saber cuánta 
cantidad de fécula ingerimos en una 
loncha de jamón de york.

Liga para la Libertad 
de Vacunación
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Campaña en Francia de retirada del aluminio 
en las vacunas 

El Galileo del siglo XXI: el Prof. Henry Joyeux

Resumen del artículo francés 
sobre el Prof. Henry Joyeux

La nueva inquisición decidió 
excluir a partir del 1º de di-
ciembre 2016 al Prof. Joyeux 

de la lista de doctores por el Colegio 
de Médicos debido a su opinión de 
que "la profesión médica sigue una 
actitud que no se basa en la ciencia" 
y porque "una discusión que puede 
ser peligrosa para la población desa-
creditando el mecanismo de la vacuna 
preventiva".

El Prof. Joyeux ni siquiera pos-
tuló que las vacunas no tengan un 

valor o que sean peligrosas, lo único 
que mencionó es que algunas vacunas 
y algunas composiciones de vacunas 
son peligrosas. Además varían de país 
a país estando sometidas a criterios 
políticos y económicos. 

Esto es lo que el Prof. Joyeux dice: 
“Este crimen es imperdonable para la 
nueva inquisición justo como lo fue el 
crimen de Galileo Galilei”.

El Prof. Joyeux, ya retirado, no 
puede ser atacado, a él no se le pueden 
quitar sus diplomas, ni su reputación, 
ni sus conocimientos, y menos aún, en 
tiempos de internet.

Según él, la "base científica", a la 
cual se refiere el Colegio de Médicos, 
no es necesaria, ni para el médico, ni 
para el Consejo, ni para nadie, si los 
efectos negativos dañinos resultan 
insoportables para un paciente. La 
reacción del paciente es lo que cuen-
ta y debe ser la base del tratamiento 
médico. ¿Dónde está la ciencia en este 
caso? Este es el principio básico para 
cada tratamiento y aún más para va-
cunas que son preventivas y en caso 
de que no se trate de una situación de 
emergencia.  ■

Pe
re

 P
uj

ol

Fuente: www.reseauinternational.net
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Vacunación obligatoria y duda vacunal

SEMFYC considera que la vacunación obligatoria 
aumenta “la duda vacunal”

El Grupo de Trabajo en Bioé-
tica de la Sociedad Española 
de Medicina de Familia y Co-

munitaria (SEMFYC) ha analizado 
los aspectos éticos de los programas 
de vacunación, tras lo que indica que 
la vacunación obligatoria “debilita la 
confianza de la sociedad en los profe-
sionales sanitarios, además de aumen-
tar la duda vacunal”. 

Según expone este órgano de 
SEMFYC, la citada duda vacunal 
“está aumentando en el mundo, espe-
cialmente en Europa y en los países 
con vacunación obligatoria”. De esta 
manera lo observa en el estudio de 
reciente publicación de The Vaccine 
Confidence, un programa en el que 
colaboran UNICEF y la Organiza-
ción Mundial de la Salud (OMS).

“Este estudio revela que, en Es-
paña, la población escéptica respecto 
a la seguridad de las vacunas (8,93%) 
y a su efectividad (7,11%) es inferior 
a la media europea, donde un 17 por 
ciento de la población estima que las 
vacunas no son seguras y un 11,3 por 
ciento considera que no tienen proba-
da efectividad”, continúa SEMFYC.

En este sentido, esta sociedad 
científica declara que las cifras “que-
dan lejos de países como Francia don-
de, con un calendario de vacunación 
más coercitivo, registran elevadas ra-
tios de rechazo”. “En el país vecino, 
hasta un 40,97 por ciento de la ciu-
dadanía estima que las vacunas no son 
suficientemente seguras”, señala.

Creciente número de perso-
nas que expresan su descon-
fianza

“El creciente número de 
personas que expresan 
su desconfianza sobre la 

seguridad y eficacia de las vacunas se 
explica por la creciente cientificación 
de la sociedad, las estrategias de em-
poderamiento en salud de los ciuda-
danos, las evidencias reveladas sobre 
la influencia de los intereses comer-
ciales en el conocimiento biomédico y 
los daños producidos por la progresiva 
medicalización de la vida”, sostiene el 
coordinador del Grupo de Trabajo so-
bre Bioética de SEMFYC, el doctor 
Abel Novoa.

A juicio de este profesional sani-
tario, “la clave para que el profesional 
especializado en Medicina de Familia 
y Comunitaria responda ante esta si-
tuación reside en explorar la duda va-
cunal de manera sistemática, aunque 
no se hayan expresado explícitamente 
en la consulta de modo que, ante po-
siciones contrarias a las vacunas o de 
duda vacunal, se aporten argumentos 
en términos razonables y respetuo-
sos”.

“Este es el único camino para for-
talecer la confianza”, continúa Abel 
Novoa al respecto, tras lo que agrega 
que “las instituciones profesionales 
también deben generar confianza 
fomentando la mejora del gobierno 
del conocimiento biomédico con más 
transparencia y mejor rendición de 
cuentas de todos los agentes implica-
dos, así como impulsando la partici-
pación ciudadana en las decisiones de 
salud pública”.  ■

Fuente: http://www.actasanitaria.com/semfyc-considera-que-la- vacunacion-obligatoria- aumenta-la-duda-vacunal

Madrid, 29 de septiembre de 2016
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ASIA y vacunas: el regalo 
con un error

En el último siglo la ciencia 
donó a la humanidad el don 
de las vacunas que han repre-

sentado una revolución copernicana 
de forma significativa al reducir la 
morbilidad y eliminando práctica-
mente la mortalidad por enfermeda-
des infecciosas. 

NT: Este criterio no es compar-
tido por investigadores sin conflicto 
de intereses con la industria farma-
céutica. Por lo contrario, consideran 
que las vacunas son totalmente in-
efectivas y nada han tenido que ver 
con la reducción de la morbimorta-
lidad de las enfermedades infecto-
contagiosas.

Actualmente, un niño en los Es-
tados Unidos recibe 92 vacunas dife-
rentes durante los primeros 6 años de 
vida, mientras que la vacunación en 
la edad adulta implica generalmente 
poblaciones de alto riesgo específico 
como inmuno-comprometidos, cui-
dado de la salud de los trabajadores, 
ancianos o aquellos sujetos que viajan 
a áreas potencialmente amenazantes.

La evidencia de que las vacunas 
son fundamentales para los pacientes 
con enfermedades autoinmunes ha 
sido abordada recientemente por un 
comité de expertos de la Liga Euro-
pea contra el Reumatismo (EULAR). 
Estas recomendaciones establecen 
que la evaluación inicial de un pa-

ciente con una enfermedad autoin-
mune debe incluir la evaluación del 
estado de vacunación. Otras reco-
mendaciones importantes incluyen 
que la vacunación debe administrarse, 
idealmente, durante la estabilización 
de la enfermedad, que la vacunación 
antigripal y antineumocócica se de-
ben considerar seriamente, que la 
vacunación puede ser administrada 
durante el uso de FARME y agentes 
anti-TNF pero antes de comenzar la 
terapia de células B ozono, y que las 
vacunas de virus atenuados así como 
la vacunación BCG debe evitarse 
siempre que sea posible sobre todo en 
pacientes inmuno-deprimidos. Desde 
las infecciones puede desencadenar la 
autoinmunidad y puede provocar una 
llamarada de la enfermedad autoin-
mune, su prevención puede reducir 
la incidencia de las enfermedades, así 
como las enfermedades de brotes. Sin 
embargo, las vacunas difieren sustan-
cialmente debido a los antecedentes 
genéticos del individuo receptor.

Por lo tanto, el calendario de va-
cunación sería mejor si fuera perso-
nalizado. Por lo que es imperativo 
que la ciencia tenga como objetivo 
implementar herramientas como la 
genómica y la proteómica, para per-
mitir la predicción de establecer más 
probables reacciones adversas a las va-
cunas. Thomas et al., han revisado esta 
cuestión, la recopilación de una serie 
de ejemplos de genotipo / polimorfis-
mos, principalmente en la familia de 

genes HLA, relacionado con la varia-
ción individual a la vacunación.

De hecho, existen dos tipos de va-
cunación:

1) La vacunación activa, es decir, 
cuando un germen vivo, generalmente 
atenuado se utiliza como agente (mi-
crobio o virus), o una inactivada.

Lista de las vacunas con más pro-
babilidades de estar asociadas con en-
fermedades autoinmunes o trastornos 
autoinmunes vacunales:

 – VHB: La poliarteritis nodosa, li-
quen plano, ampollar, pénfigo, 
Schönlein Henoch, polineuropa-
tía, eritema nudoso, ITP, miastenia 
gravis, esclerosis múltiple, uveítis, 
artritis reactiva, la AR, LES, des-
mielinización del SNC, TM, pén-
figo, UCTD, síndrome de fatiga 
crónica.

 – Ántrax LES.
 – DTP / DTaP / TT: Neuritis ópti-

ca, mielitis, GBS, SLE.
 – Influenza: SLE, RA, vasculitis, ar-

tritis reactiva, GBS.
 – MMR ITP
 – Paperas: DT1
 – Rabia: neuritis, GBS
 – HAV: ITP
 – Polio oral: GBS
 – Rubéola: fibromialgia
 – Gripe porcina MS
 – BCG artritis reactiva, la polimiosi-

tis / dermatomiositis
 – HiB: DT1

Síndrome Asia y reacciones autoinmunes 
en las vacunas (segunda parte)

Autor: Profesor Yehuda Shoenfeld

Artículo traducido del italiano por el Dr. Eduardo Yahbes, Argentina, al cual le agradecemos su colaboración 

(www.vacunacionlibre.com.ar). 

Artículo original: ASIA–Autoimmune/Inflamatori Syndrome Induced by Adjuvants: Even and Odd. Parricon, C 

et cols., Journal of the Italian Society for Rheumatology. Reumatismo. Vol. 63, nº 2 (2011).
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 – VPH: La vasculitis, vasculitis cere-
bral, insuficiencia ovárica primaria.

Abreviaturas: ITP: púrpura trombo-
citopénica idiopática; MS: esclerosis 
múltiple; RA: La artritis reumatoide; 
SLE: Lupus eritematoso sistémico; 
SNC: sistema nervioso central sis-
tema; TM: mielitis transversa; CFS: 
el síndrome de fatiga crónica; GBS: 
Guillain Barré; DM1: diabetes me-
llitus tipo 1, UCTD: enfermedad 
del tejido conectivo indiferenciado. 
6 C. Perricone et al. / Diario de au-
toinmunidad 47 (2013) 1E16 agente 
infeccioso (o sus componentes), o los 
productos obtenidos por recombina-
ción genética, o cuando se inyecta el 
toxoide.

2) La vacunación pasiva, es decir, el 
uso de preparaciones de inmunoglo-
bulina o antitoxinas. Un número de 
trastornos autoinmunes se han repor-
tado siguiendo a vacunas. Estos inclu-
yen limitadas condiciones que pueden 
ocurrir después de la vacunación de 
rutina así como las enfermedades más 
graves y potencialmente mortales. Es 
evidente que una vacuna viva atenua-
da es más propensa que una vacuna 
muerta de activar la respuesta de in-
munidad. Tal vez, esta es la principal 
razón, porque es más probable para 
estimular la vacuna viva atenuada el 
desarrollo de una enfermedad auto-
inmune o síntomas autoinmunes. A 
pesar de que el mimetismo molecular 
en un individuo predispuesto gené-
ticamente ha sido llamado a ser res-
ponsable, el dedo debe señalar a los 
adyuvantes.

Uno en particular ha planteado 
varias angustias debidas al aluminio. 
De hecho, este ha sido utilizado como 
un adyuvante en los últimos 90 años, 
pero es también una neuro-toxina 
como se ha demostrado experimen-
talmente. La investigación ha mos-
trado que los adyuvantes de alumbre 
tienen un potencial para inducir tras-
tornos inmunológicos graves en seres 
humanos. Por lo tanto, los esfuerzos 
deben ser puestos al servicio del es-
clarecimiento de la amenaza potencial 

de las vacunas que contienen alumbre. 
Otra gran preocupación con respec-
to a la vacunación es que, de vez en 
cuando, puede ir mal. Por ejemplo, 
este es el caso de la vacuna inicial con-
tra la polio (Salk). Esta contenía una 
mezcla de tres cepas virales de polio 
inactivadas con formalina que, bajo 
las condiciones de producción en gran 
escala, pudo escapar a tal inactivación. 
En 1955, en los Cutter Laboratories 
la producción de la vacuna no estuvo 
completamente segura en la inducción 
de la poliomielitis aguda, en el llama-
do síndrome post-polio. No obstante, 
los datos disponibles sugieren que la 
relación riesgo-beneficio sigue siendo 
abrumadoramente a favor de las vacu-
nas. Sin embargo, aún más, se necesi-
tan estudios para abordar mejor esta 
cuestión.

Evidencia en modelos 
animales

Hay una gran demanda en el 
campo de las vacunas res-
pecto de los estudios reali-

zados en animales grandes, como pe-
rros y monos, con el fin de identificar 
el desarrollo de auto-anticuerpos y / o 
enfermedades autoinmunes.

Se ha informado del desarrollo de 
antilaminin, anti-fibronectina y otros 
anticuerpos lupus asociado en perros 
inmunizados. Un mayor número de 
estudios sobre ratones y ratas están 
disponibles. El desarrollo de la dia-
betes se ha documentado en Ratones 
NOD y ratas BB después de la vacu-
nación. Además, los estudios sobre 
los salmones han demostrado que la 
inmunización con vacunas a base de 
aceite induce a la producción de au-
toanticuerpos. Además, glucano, un 
polisacárido de la levadura Saccha-
romyces cerevisiae, fue capaz de au-
mentar la actividad de la enfermedad 
y causó muerte temprana en ratones 
F1 NZB / NZW. En un estudio de 
1973, S. cerevisiae inyectada en un 
conejo fue capaz de provocar la apari-
ción de pielonefritis aguda hematóge-
na. Un artículo sorprendente ha sido 

publicado recientemente por Lujan et 
al. Los autores describen una forma 
de Síndrome de ASIA en ovejas. Las 
ovejas inoculadas repetitivamente con 
vacunas con adyuvantes que contie-
nen aluminio mostraron un episodio 
neurológico agudo con baja respuesta 
a los estímulos externos y a los pocos 
días meningoencefalitis aguda des-
pués de la inmunización. Más tarde, 
apareció una fase excitatoria, seguida 
de debilidad, caquexia extrema, te-
traplejia y muerte. Aluminio se en-
cuentra en los tejidos que indican la 
presencia del adyuvante en el tejido 
nervioso de animales experimentales. 
Como se mencionó anteriormente, 
un adyuvante de isoprenoides, prista-
no, se ha demostrado en la promoción 
de síndromes y patologías similares al 
lupus y nefritis tanto en ratón autoin-
mune propenso y cepas no suscepti-
bles después de una sola administra-
ción intraperitoneal [124e126].

Por otra parte, el escualeno, un 
triterpeno y adyuvantes de Freund 
(CFA/IFA) también podrían provo-
car síndromes similares al lupus auto-
inmune en ratones propensos BALB. 
Para concluir, el creciente número de 
modelos animales proporcionan una 
prueba válida de concepto para el sín-
drome de ASIA. 

Vacunas y enfermedades 
autoinmunes

Varias enfermedades desmie-
linizantes neurológicas han 
sido reportadas después de la 

vacunación, siendo el síndrome prin-
cipal Guillain Barré (GBS) el más 
frecuente. Esta es una polirradiculo-
neuropatía aguda, generalmente se 
manifiesta por un compromiso simé-
trico en rápida evolución y parálisis 
motora ascendente, con la pérdida de 
los reflejos tendinosos. Se ha demos-
trado que los síntomas neurológicos 
de GBS son precedidos por una in-
fección aguda en dos tercios de los 
casos. Cada vez hay más evidencia de 
que el GBS es una enfermedad auto-
inmune. Los autoanticuerpos contra 
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gangliósidos se pueden encontrar en 
pacientes con SGB y sus células T 
pueden reaccionar de manera cruzada 
a componentes nerviosos. Varias va-
cunas se han relacionado con la apa-
rición de GBS incluyendo la influen-
za, toxoide tetánico, BCG, la rabia, la 
viruela, las paperas, la rubéola, la va-
cuna antipoliomielítica oral, vacunas 
contra la hepatitis B, ya sea derivado 
de plasma o vacuna recombinante y la 
vacuna contra la difteria. En 1976, la 
“gripe porcina” o Nueva Jersey vacu-

na 76 provocó un marcado aumento 
de GBS, suceso que acontece durante 
la semana después de la vacunación 
6E8. En un artículo publicado en el 
New England Journal of Medicin, se 
informó de que el riesgo relativo de 
la GBS asociado con la vacunación, 
ajustado por edad, sexo, y la tempora-
da de la vacuna, era 1,7.

Más recientemente, de Wals et al., 
encontraron en un total de 3.623.046 
personas-años de observación, 83 ca-
sos de SGB identificados durante los 
6 meses de seguimiento. De ellos, 25 
habían sido vacunados contra la gri-
pe A en 2009 (H1N1) con un ries-
go relativo ajustado de 1,80 (95% CI, 
1.12e2.87). El número de casos de 
SGB atribuible a la vacunación fue de 
aproximadamente 2 por 1 millón de 
dosis, concluyendo que el riesgo era 
pequeño y significativo, pero com-
pensado por el beneficio de la inmu-
nización.

Sin embargo, Baxter et al., no 
observaron recurrencia de GBS que 
pudiera considerarse asociado con la 
vacunación. La principal limitación 
era el tamaño relativamente pequeño 
del estudio debido a la rareza de la 
enfermedad. Khamaisi et al., describe 

una mujer de 52 años de edad que de-
sarrolló GBS después de su segunda 
inyección de la vacuna contra la hepa-
titis B. Esta paciente no era diferente 
a otros 19 casos previamente descritos 
en la literatura. GBS fue reportado 
que ocurre significativamente más a 
menudo de lo esperado en compara-
ción con los datos del Centro de Con-
trol de Enfermedades de GBS.

Otra enfermedad desmielini-
zante asociada con las vacunas es la 
encefalomielitis diseminada aguda 

(ADEM). Esta es una enfer-
medad inflamatoria del siste-
ma nervioso central que ocu-
rre con frecuencia después de 
la vacunación contra Rabia, 
DPT, la viruela, el saram-
pión, las paperas, la rubéola, 
la encefalitis B japonesa, la 
tos ferina, la gripe, la hepati-
tis B. Huynh et al., centrado 
en el factor precipitante que 

sugiere la presencia de mutaciones 
en el gen SCN1A, la re-infección (la 
vacunación con una cepa de virus ate-
nuado puede causar problemas sólo si 
se administra en pacientes que sufren 
previamente de una infección) puede 
ser responsable, pero todavía no sufi-
ciente para el desarrollo del síndrome. 
El uso generalizado en el mundo de 
la nueva vacuna influenza tipo A del 
virus en 2009, las vacunas trivalen-
tes contra H1N1 (pandemia) 09 y 
la influenza estacional, dio lugar a la 
descripción de una serie de casos de 
ADEM, lo que sugiere la existencia 
de un componente de la vacuna más 
propenso a desencadenar esta condi-
ción. Preocupaciones similares fueron 
planteadas por el uso de la vacuna 
anti-VPH, específicamente Gardasil, 
que a diferencia de Cervarix, contiene 
levadura. No obstante, Schäffer et al., 
han reportado otro caso de ADEM 
después de la vacunación contra el 
VPH, pero la vacuna utilizada no fue 
especificada. La misma vacuna Gar-
dasil se asoció con la aparición de 5 
casos de desmielinización inflamato-
ria que caen dentro del diagnóstico de 
“síndrome clínicamente aislado / es-
clerosis múltiple”. Según C. Perricone 

et al. / Diario de autoinmunidad 47 
(2013) 1E16 7, espectro que ocurre 
dentro de los 21 días de la vacunación. 
El carácter multifocal y la naturaleza 
atípica de estos informes sugirieron 
que la vacuna puede haber influido 
en la naturaleza y la severidad de la 
inflamación del SNC. Las vacunas 
también pueden desencadenar otras 
enfermedades neurológicas raras tales 
como mielitis transversa (TM). 

En un artículo reciente, 37 casos 
reportados de TM se asociaron con 
diferentes vacunas incluyendo anti 
HBV, MMR, DTP. Los autores en-
contraron una asociación temporal 
entre varios días y 3 meses, aunque un 
marco de tiempo más largo de hasta 
varios años también se sugirió. Ablin 
et al., tienen abordado el tema de las 
infecciones y la vacunación con el de-
sarrollo de otro trastorno que se ca-
racteriza principalmente por astenia 
y dolor muscular: fibromialgia (FB). 
Los autores señalaron con el dedo ha-
cia Rubéola y Lyme, aunque los datos 
actuales son insuficientes para esta-
blecer una relación causal.

Las vacunas parecen jugar un pa-
pel en otra condición de desconocida 
patogenesia. El síndrome de fatiga 
crónica (SFC) se caracteriza por seve-
ra fatiga incapacitante que dura más 
de 6 meses asociada con trastornos 
físicos y mentales tales como dolor 
de cabeza, artralgia, mialgia, pérdi-
da de memoria, dolor de garganta y 
agrandamiento de ganglios linfáticos. 
A pesar del hecho de que una aso-
ciación entre la vacunación y el SFC 
está poco documentado; en Canadá, 
varios informes afirmaron que el SFC 
se desarrolló después de la inmuniza-
ción al VHB. Por lo que se creó un 
grupo de trabajo con el fin de encon-
trar cualquier forma de asociación 
entre la vacunación contra el VHB y 
el síndrome de fatiga crónica. Treinta 
casos de pacientes con SFC aparecie-
ron dentro de los 3 meses después de 
la inmunización contra el VHB. Sin 
embargo, el análisis retrospectivo lleva 
a la conclusión de que no hay prue-
bas suficientes para demostrar una 
asociación entre el SFC y la vacuna 

Primer caso relacionado con 
la ocurrencia de 2 episodios de 
encefalitis leuco en una paciente 
previamente sana después de la 
vacunación y la relación con la 
vacuna de hepatitis B.
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contra el VHB. Se ha demostrado 
que la ruptura y fugas de silicona de 
los implantes de mama, de silicona, 
pueden conducir a enfermedades au-
toinmunes, un efecto de la llamada 
“enfermedad adyuvante”. Parece que 
los adyuvantes incluidos en vacunas 
humanas pueden, aunque rara vez, 
inducir autoinmunidad. Esta rareza 
se puede explicar por un complejo de 
susceptibilidad genética individual. 
No obstante, un caso puente entre las 
condiciones antes mencionadas (FB, 
LCR y fugas de silicona de implan-
tes) fue descrito por Agmon-Levin et 
al. de hecho, una señora se presentó 
con síndrome de fatiga crónica acom-
pañada de FB, desmielinización y 
auto-anticuerpos que se desarrollaron 
después de la segunda dosis de vacu-
na contra la hepatitis B, y agravada 
por la tercera vacunación. Además 
(los implantes mamarios de silicona 
que a la paciente habían implanta-
do 6 años antes de la vacunación sin 
eventos adversos), apareció una reac-
ción local con inflamación después 
de la vacunación y se le detectó una 
fuga de silicona. Si la vacuna contra la 
hepatitis-B fue una causa o un acele-
rador de la enfermedad sigue siendo 
desconocido, así como si la exposición 
a la silicona podría haber contribuido 
más al proceso autoinmune.

VPH

Hay varias preocupaciones 
con respecto al virus del pa-
piloma humano (VPH) y su 

capacidad para provocar una respues-
ta autoinmune. En el mayor estudio 
pos licencia estaban allí 51 informes 
de trastornos autoinmunes, incluyen-
do 26 sin especificar, 1 esclerodermia, 
dermatomiositis 1, 18 LES, AR 13, 1 
SS, y 4 informes de EMTC. Los auto-
res hicieron hincapié en la idea de que 
los datos sobre los trastornos auto-
inmunes no pueden ser concluyentes 
dado el relativamente corto tiempo de 
seguimiento y el uso del VAERS (Sis-
tema de registro de efectos Adversos 
Vacunales). Una gran proporción de 

estos informes (68%) de hecho vinie-
ron del fabricante y la mayor parte de 
estos informes (89%) no incluyen in-
formación de identificación suficiente 
para permitir la revisión médica de 
cada caso individual. Por lo tanto, para 
abordar mejor esta cuestión, un estu-
dio observacional de seguridad de la 
vacuna cuadrivalente contra el VPH 
en las mujeres fue realizado por Chao 
et al. no identificaron ninguna falla de 
seguridad autoinmune. Sin embargo, 
el estudio tenía varias limitaciones, 
incluyendo el tiempo de observación 
relativamente corto. De hecho, se ha 
demostrado que el período de tiempo 
desde la vacunación, para la inducción 
de la autoinmunidad, puede requerir 
incluso años. De hecho, la verdade-
ra ventaja de la vacunación contra el 
VPH es todavía un tema de debate, 
desde que persistentemente mujeres 
infectadas con VPH, probablemen-
te, no van a desarrollar cáncer si son 
examinadas regularmente. Por último, 
se ha convertido en tangible de que 
varios efectos secundarios de las vacu-
nas pueden no haber sido reconocidos 
hasta ahora. La definición de ASIA 
ha cambiado la idea de que un mé-
dico debe buscar la presencia de una 
enfermedad autoinmune bien defini-
da. Más bien, las vacunas provocan 
un corolario de signos y síntomas que 
pueden ser delimitados bajo el nom-
bre de ASIA.

De acuerdo con esto, Tomljenovic 
y Shaw encontraron recientemen-
te pruebas de vasculitis autoinmune 
potencialmente provocada por anti-
cuerpos de HPV-16 L1 de reacción 
cruzada con unión a la pared de va-
sos sanguíneos cerebrales en muestras 
de tejido cerebral post-mortem de 
dos mujeres jóvenes que sufrieron de 
síntomas de ACV por vasculitis cere-
bral después de la vacunación con la 
vacuna contra el VPH Gardasil. Las 
anomalías incluidas el aumento de la 
señalización de células T y la activa-
ción marcada del anticuerpo depen-
diente de complemento por la vía 
clásica en tejidos vasculares cerebra-
les. En otro informe, una adolescente 
sana sufrió una muerte súbita inespe-

rada en el sueño 6 meses después de 
3 inyecciones intramusculares de la 
vacuna tetravalente contra el VPH, 
Gardasil. En la sangre postmortem 
y tejido esplénico, obtenidos en la 
autopsia, se encontró que contienen 
16 VPH-ADN del gen L1 similar a 
los fragmentos de ADN de genes de 
HPV-16 del Gardasil, lo que sugiere 
una posible relación. De acuerdo con 
ellos, el informe de Chang y colegas 
que describen dos pacientes que pre-
sentaron desmielinización de SNC, 
guarda estrecha relación temporal 
con la administración de la vacuna 
contra el VPH. Interesante fue el pri-
mer caso, en el que la causalidad era 
notable ya que no había problemas 
médicos presentes antes de la admi-
nistración de la vacuna y los criterios 
de McDonald para el diagnóstico de 
la EM se reunieron con el seguimien-
to por resonancia magnética. Por lo 
tanto, no es sorprendente encontrar 
en los informes de casos, la búsqueda 
de una asociación entre la vacunación 
contra el VPH y la “madre” de las en-
fermedades autoinmunes, SLE. Gatto 
y coll. Recientemente se han descrito 
seis casos de LES como enfermedad 
siguiente a la inmunización contra 
el VPH. En los casos reportados se 
observaron varias características co-
munes, como la susceptibilidad per-
sonal o familiar a la autoinmunidad, 
así como una respuesta adversa a una 
dosis previa de la misma vacuna. No 
sólo es potencialmente peligrosa para 
la vida, sino también condiciones gra-
ves de discapacidad se han relaciona-
do con la vacunación contra el VPH. 
La insuficiencia ovárica prematura 
(FOP) en las niñas tiene significati-
vas consecuencias para el futuro de la 
salud y las perspectivas de la mater-
nidad. Una señora fue diagnosticada 
con POF después de que se adminis-
traron tres vacunas recombinantes te-
travalentes contra el VPH. Los auto-
res hicieron hincapié en la necesidad 
de información histológica detallada 
sobre los ovarios de ratas y la fecundi-
dad en curso después de la vacunación 
VPH.

Por otra parte, se han descrito 
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recientemente los casos de tres mu-
jeres, incluyendo dos hermanas que 
desarrollaron amenorrea secundaria 
siguiente a la vacuna contra el VPH. 
Curiosamente, fueron detectados an-
ticuerpos anti-ovario y antitiropero-
xidasa (ATPO) en dos de cada tres 
casos siguientes a la vacuna. Además, 
como en el POF desarrollado en dos 
hermanas, se ha planteado como hipó-
tesis una susceptibilidad genética que 
predispone después de la vacunación 
a padecer POF. Finalmente, la vacuna 
contra HPV se ha relacionado con la 
aparición de síndrome de taquicardia 
postural ortostática (POTS), un tras-
torno autonómico de origen incierto 
en el que la detección ganglionar de 
anticuerpos contra el receptor de ace-
tilcolina, plantea la hipótesis de un 
origen autoinmune en algunos ca-
sos. El caso de que una mujer de 20 
años, desarrolle POTS dos semanas 
después de la inmunización contra el 
VPH - en ausencia de otros factores 
de riesgo ni los acontecimientos que 
precedieron a la enfermedad - ha sido 

reportado por Blitshteyn, quien su-
girió en primer lugar de una relación 
temporal plausible entre POTS y la 
vacuna VPH. Tomadas en conjunto, 
estas evidencias permiten plantear la 
hipótesis de que la vacuna contra el 
VPH puede desencadenar una res-
puesta autoinmune. Esto parece ser 
especialmente cierto para Gardasil 
que, sin embargo, se puso a prueba 
en los juicios contra una que contenía 
placebo con aluminio, demostrando 
seguridad similar 8 C. Perricone et al. 
/ Diario de autoinmunidad 47 (2013) 

1E16 perfiles. Una mejor mirada al 
interior de la vacuna puede dar la res-
puesta al fabricante y, sobre todo, a las 
mujeres que harán su uso. Entonces, 
debido a que el programa de vacu-
nación contra el VPH tiene cobertu-
ra mundial, la salud a largo plazo de 
muchas mujeres puede estar en riesgo 
frente a los beneficios de la vacuna to-
davía desconocidos. Los médicos de-
ben permanecer dentro de las normas 
rigurosas de la medicina basada en la 
evidencia, con el fin de contrarrestar 
los riesgos y los beneficios de la va-
cunación. 

 VHB

La vacuna contra el VHB se ha 
utilizado de forma rutinaria 
durante casi 20 años.

A pesar de que la mayor parte de 
las reacciones adversas son locales y 
transitorias, importantes eventos se-
cundarios pueden incluir fenómenos 
autoinmunes. Eritema nudoso, liquen 

plano, vasculitis, glomeru-
lonefritis, Síndrome Evan, 
púrpura trombocitopénica, 
artritis reumatoide y artri-
tis reactiva se han descrito 
como singularidades post-
vacunación. Por otra parte, 
los trastornos desmielini-
zantes autoinmunes como 
esclerosis múltiple, mielitis 
transversa y GBS, así como 
otras enfermedades autoin-
munes francas incluyendo 
el LES, pueden ocurrir en 

variable, aunque esporádica frecuen-
cia. McMahon et al. afirmaron que los 
eventos adversos causados   por la vacu-
na contra el VHB derivado de plasma 
pueden ser debidos tanto al timerosal, 
material de conservante mercurial 
(compuesto que se ha demostrado ser 
neurotóxico, pero que no está inclui-
do en las vacunas VHB desde 1999) 
y como al alumbre-hidróxido, usado 
como un adyuvante. Otros compo-
nentes de la vacuna, tales como leva-
dura, han sido también acusados. La 
levadura, por ejemplo, puede reducir 

el número y función de las células T 
reguladoras, un mecanismo que está 
involucrado en la generación de auto-
inmunidad. La mayor cohorte de ca-
sos diagnosticados con enfermedades 
autoinmunes después de la inmuniza-
ción con la Vacuna contra el VHB ha 
sido ya mencionada en la introduc-
ción. Se expresó preocupación por la 
evidencia del aumento de la desmie-
linización inflamatoria del SNC des-
pués de vacunación HBV. Mikaeloff y 
colaboradores en su trabajo encontra-
ron que esto parece ser verdad esen-
cialmente sólo por la vacuna Engerix 
B, mientras que el riesgo es el aumen-
to de la esclerosis múltiple (MS) a 
largo plazo. Sería de interés conocer 
las composiciones exactas de las di-
ferentes vacunas VHB especialmente 
en términos de alumbre y contenido 
de levadura. Así, Hernan y compañe-
ros en su trabajo han investigado pro-
fundamente la posible relación entre 
las vacunas y el aumento del riesgo de 
la EM. Llevaron a cabo un estudio de 
casos y controles anidado dentro de la 
Investigación Base de datos de Me-
dicina General en el Reino Unido y 
sus resultados fueron consistentes con 
la hipótesis de que la inmunización 
con la vacuna recombinante contra 
la hepatitis B se asocia con un mayor 
riesgo de EM, mientras que no hubo 
evidencia de aumento del riesgo de 
EM asociada con vacunas contra té-
tanos e influenza. Cabe destacar que, 
una asociación epidemiológica no se 
ha encontrado hasta el momento. A 
pesar de eso, Konstantinou et al. des-
criben el primer caso relacionado con 
la ocurrencia de 2 episodios de ence-
falitis leuco en una paciente previa-
mente sana después de la vacunación 
y la relación con la vacuna de hepatitis 
B. En este caso único, una relación de 
causalidad directa fue sugerida por la 
ausencia de enfermedad neurológica 
diseminada anterior; la presencia de 
grandes lesiones únicas con afecta-
ción de la sustancia gris (un hallazgo 
inusual en casos de EM), como se 
muestra por MRI; la resolución de 
lesiones, como se muestra en la RM; 
hallazgos histopatológicos; la ausen-

Mujeres embarazadas con riesgo 
de enfermedad de gripe severa 
fueron vacunadas y un estudio 
noruego subrayó que si de un lado 
la vacunación durante el embara-
zo redujo sustancialmente el ries-
go de un diagnóstico de influenza, 
se aumentó el riesgo de muerte 
fetal en las mujeres vacunadas.
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cia de nuevos déficits neurológicos; la 
falta de detección de nuevas lesiones 
por MRI realizado durante los 2,5 
años de seguimiento, y la ocurrencia 
de 2 eventos neurológicos clínicos y 
radiológicos similares pero separados 
poco después de la administración de 
la segunda y tercera dosis de la vacuna.

A pesar de que la evaluación de una 
posible asociación entre la vacunación 
y SLE (Lupus eritematoso sistémico) 
produjo resultados contradictorios, se 
sugirió una asociación temporal entre 
SLE y diferentes vacunas incluyendo 
la vacuna anti-VHB. Un estudio de 
casos y controles encontró un rango 
de posibilidades de 1,4 (0.9e2.21) 
para autoinmunidad post-vacunación 
VHB. Agmon-Levin et al., primera 
posibilidad dirigida a la identificación 
común y características atípicas de 
SLE diagnosticadas después de la va-
cunación VHB. Los autores compara-
ron la presentación de la vacunación 
10 LES-post los pacientes que mues-
tran una frecuencia similar de ciertas 
manifestaciones (músculos, las articu-
laciones, la piel y la foto-sensibilidad), 
pero excepcionalmente las bajas tasas 
de participación hematológica, así 
como la ausencia de nefritis lúpica. 
Maillefert et al. sugieren que LES 
puede exacerbarse después de la va-
cunación VHB, parcialmente en des-
acuerdo con la resultados de Battafa-
rano et al. quienes propusieron que las 
inmunizaciones se añadirán a la lista 
de posibles factores desencadenantes 
de SLE sólo cuando los síntomas se 
desarrollan dentro de 3 semanas de 
la inmunización de refuerzo, y la in-
tegración a los resultados de Senécal 
et al. que acordaron que la vacunación 
antineumocócica es segura y útil en 
el LES, pero reportaron un caso de 
exacerbación del LES después de la 
vacunación contra la hepatitis B. Otra 
enfermedad autoinmune que puede 
ser provocada por vacunas, específica-
mente HBV, es pénfigo. Esta es cau-
sada por auto-anticuerpos contra los 
componentes intercelulares epiteliales 
y hay informes que asocian la enfer-
medad con la vacuna contra la gripe 
y el tétanos con difteria. No obstante, 

el primer caso de pénfigo después de 
la vacunación del VHB (Engerix-B) 
fue reportado por Berkun et al. El 
pénfigo desarrollado sólo tres meses 
después de la vacunación, sugiere una 
asociación temporal posible y que la 
vacuna per se o su adyuvante puede 
causar una activación no específica 
del sistema inmune y desenmascarar 
un pénfigo latente. Recientemente, 
también se ha descrito la asociación 
entre el VHB de la vacuna y la apa-
rición de la enfermedad del tejido co-
nectivo indefinido (UCTD). 
Se ha planteado la hipótesis 
de que algunos componen-
tes de la vacuna contra el 
VHB, tales como levaduras y 
alumbre, puede contribuir al 
desequilibrio de la relación de Tregs 
/ Th17, hacia una respuesta Th17, que 
tiene un papel en la patogénesis de la 
UCTD.

Sin embargo, la vacuna contra el 
VHB puede desencadenar otras en-
fermedades autoinmunes aún más 
raras tales como dermatomiositis, la 
poliarteritis sistémico-nodosa, y ma-
nifestaciones neurológicas tales como 
estado epiléptico. Por lo tanto, es con-
cebible que la vacunación HBV puede 
tener efectos significativos en el cere-
bro a través de diversos mecanismos: 
desde desmielinización a la hiperacti-
vidad. 

Vacuna Influenza

La influenza, comúnmente co-
nocida como gripe, es una 
enfermedad infecciosa cau-

sada por los virus ARN de la familia 
Orthomyxoviridae. Siguiendo esta 
observación y la capacidad de crecer 
el virus en embriones de huevos de 
gallina, descubiertos en 1931, el ejér-
cito de Estados Unidos desarrolló la 
primera vacuna antigripal inactivada 
en la década de 1940. Las vacunas 
actuales se consideran seguras y efi-
caces por la comunidad médica, para 
la población en general, así como para 
pacientes con enfermedades reumáti-
cas autoinmunes. El vínculo con las 

enfermedades autoinmunes es todavía 
un tema de debate. Varios informes 
de casos muestran una asociación en-
tre la vacuna contra la gripe y LES / 
APS. Al considerar los pacientes con 
un diagnóstico previo de LES, Vista 
et al. fueron capaces de demostrar que 
la vacunación antigripal puede inducir 
anticardiolipina de nueva aparición, 
pero los anticuerpos no anti-b2-gli-
coproteína I, posiblemente, dan lugar 
a diferentes manifestaciones clínicas, 
y, a una más “benigna” con patrón de 

auto-anticuerpos. Como se menciona 
anteriormente, la vacuna de la gripe 
también se asoció con la enferme-
dad neurológica autoinmune GBS y 
con un vínculo sospechoso para los 
pacientes con ADEM o TM. Otra 
fachada de ASIA podría ser la asocia-
ción entre arteritis de células gigantes 
y polimialgia reumática (ACG/PMR) 
desarrollada después de la vacunación 
contra la influenza según lo descrito 
por Soriano et al., el período de inicio 
podría abarcar más de 30 años, por lo 
tanto los autores sugirieron que en lu-
gar de la especificidad viral de la va-
cuna, el papel principal fue interpre-
tado por los adyuvantes contenidos, y 
específicamente, por el alumbre. Una 
huelga importante en Finlandia fue 
motivada por el aumento repentino 
de la narcolepsia infantil observada 
poco después de pandemia C. Perri-
cone et al. / Diario de autoinmunidad 
47 (2013) 1E16 9 epidemias de gripe 
y la vacunación con adyuvante-ASO3 
Pandemrix. El riesgo de narcolepsia 
era 12,7 veces mayor en los vacunados 
en comparación con los individuos no 
vacunados (intervalo de confianza del 
95% 6.1e30.8), con un riesgo atribui-
ble a la vacuna de la narcolepsia en 
desarrollo de 1: 16.000 personas va-
cunadas con 4 a 19 años de edad (95% 
intervalo de confianza 1: 13,000 a 1: 
21.000). Estos datos sugirieron que la 
vacunación contribuyó a la aparición 

La enfermedad de Kawasaki se 
desarrolló en un joven que fue va-
cunado contra la fiebre amarilla.
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de la narcolepsia. Además, la unión 
robusta de la enfermedad con el HLA 
DQB1 * 0602 a lo que es dos veces 
más común en el norte de Europa, 
refuerza la idea que la inmunidad de 
la vacuna / adyuvante, mediada gené-
ticamente, se desarrolla en individuos 
predispuestos.

Finalmente, durante el programa 
de vacunación contra la pandemia de 
gripe A (H1N1) en 2009, las mujeres 
embarazadas con riesgo de enferme-
dad de la gripe severa fueron vacuna-
das y un estudio noruego subrayó que 
si de un lado la vacunación durante el 
embarazo redujo sustancialmente el 
riesgo de un diagnóstico de influenza, 
se aumentó el riesgo de muerte fetal 
en las mujeres vacunadas (equilibrado. 
OR 1,91; 95% IC, 1.07e3.41). Este 
informe plantea nuevas preocupacio-
nes, especialmente con respecto a la 
vacunación durante el delicado y va-
lioso mecanismo del embarazo. Por lo 
tanto, la relación daño-eficacia de la 
política de vacunación antigripal re-
quiere la consideración de todos estos 
eventos adversos, es decir, el desarrollo 
de trastornos por enfermedades auto-
inmunes.

A la luz de estas nuevas adquisi-
ciones informativas, puede ser tiem-
po para revisar las estimaciones de la 
efectividad y el costo-efectividad de 
las vacunas de influenza.

BCG y autoinmunidad: otra 
espada de doble filo

La instilación intra- vescical de 
BCG ha sido utilizada con 
éxito desde los últimos 40 

años en el tratamiento de carcinoma 
de vejiga urinaria.

A pesar de que la mayoría de los 
pacientes toleran el tratamiento sin 
efecto secundario grave, existe la posi-
bilidad de que la BCG, por el aumen-
to de la respuesta inmune local, puede 
alterar el equilibrio del sistema inmu-
ne sistémico. Esto puede conducir al 
desarrollo de reacciones autoinmunes.

Shoenfeld et al. describen por pri-
mera vez cuatro pacientes que desa-

rrollaron artropatías crónicas después 
de recibir tratamiento con BCG para 
el carcinoma de vejiga, uno de los cua-
les desarrolló el síndrome de Reiter. 
Los autores abordaron la cuestión de 
la “espada de doble filo” de la vacuna-
ción en pacientes que reciben BCG 
para el carcinoma de vejiga urinaria, lo 
que sugiere que estos pacientes deben 
ser conscientes de que podrían expe-
rimentar el desarrollo de la artritis y 
otros síntomas autoinmunes media-
dos después de la terapia con BCG. 
Los autores consideran la hipótesis de 
un fenómeno ‘Caballo de Troya’ de la 
vacunación, que significa que el don 
de la inmunización puede generar un 
ataque al organismo huésped desde 
dentro. Hay varias preocupaciones, 
especialmente con respecto a algunos 
antígenos inmunizantes genética-
mente modificados que, al limitar las 
reacciones inmunes (y autoinmunes), 
también limitan de este modo los po-
sibles efectos secundarios no deseados 
del procedimiento.

Además, dado que este tipo de 
eventos son más relevantes en indivi-
duos genéticamente susceptibles (ta-
les como portadores de HLA-B27 y 
todos los pacientes conocidos previa-
mente con condiciones autoinmunes), 
el tratamiento debe ser detenido rá-
pidamente y el cribado HLA se debe 
realizar en pacientes considerados 
para BCG inmunoterapia.

Otras vacunas y autoinmu-
nidad

El inicio de la autoinmunidad 
después de la difteria / té-
tanos / tos ferina acelular, la 

tos ferina y la vacuna contra la polio 
(DTaP-IPV) es anecdótica, mientras 
hay varios informes de pacientes con 
complicaciones neurológicas en de-
sarrollo. Hoffman et al., describen un 
caso que ejemplifica un vínculo entre 
estas dos condiciones, la presentación 
de informes en un paciente que desa-
rrolló anti-NMDA receptor encefali-
tis, un reciente trastorno autoinmune 
mediado por anticuerpos donde se 

describe a la NR1 subunidad del re-
ceptor de N-metil-D-aspartato, 24 
horas después de recibir una vacuna-
ción de refuerzo contra (DTaP-IPV). 
El inicio de síntomas similares a virus 
poco después de la inmunización es 
intrigante y sugiere a la vacunación 
como un posible desencadenante de 
respuesta autoinmune. Otras vacunas 
relativamente seguras pueden llevar al 
desarrollo de enfermedades autoin-
munes. Este es el caso de la hepatitis, 
una vacuna que puede desencadenar 
vasculitis incluyendo Schönlein He-
noch (PSH). Por otro lado, la apari-
ción de esta condición (sola o junto 
con otras enfermedades autoinmu-
nes) se ha asociado con diversas vacu-
nas incluyendo la influenza, vacunas 
de hepatitis B y neumococo. Desde 
que se demostró que se incrementó 
la producción de IL-10 significati-
vamente después de la inmunización 
contra hepatitis A y que HSP (Sensi-
bilidad Personal Aumentada) se aso-
ció con elevación en suero de IL- 10, 
se sugirió que la hepatitis A produce 
antigenicidad inducida de IL-10 que 
puede jugar un papel clave en el desa-
rrollo de HSP vacunal inducido. Un 
negocio riesgoso podría ser la admi-
nistración de vacunas a los sujetos que 
viven en las zonas de riesgo para las 
enfermedades específicas. Aquí, las 
preocupaciones se incrementaron in-
cluso con las vacunas de rutina ya que 
las vacunas generalmente no llegan a 
la misma eficacia y seguridad, la vacu-
na suele ser voluntaria y dependiente 
de la voluntad de permanecer en esa 
área. No obstante, los casos de autoin-
munidad después de las vacunaciones 
están presentes en la literatura, tales 
como la de una enfermedad de Kawa-
saki que se desarrolló en un joven que 
fue vacunado contra la fiebre amari-
lla. Dada la edad inusual del inicio de 
la enfermedad, los autores sugirieron 
una contribución clave de la vacuna 
en la aparición de la enfermedad ma-
nifiesta.
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Un estudio de casos y controles, 
anidado dentro de la Investiga-
ción Base de datos de Medicina 
General en el Reino Unido, aportó 
resultados que fueron consistentes 
con la hipótesis de que la inmuni-
zación con la vacuna recombinan-
te contra la hepatitis B se asocia 
con un mayor riesgo de EM.

Los casos de recaídas y 
exacerbaciones

La noción de que la interrup-
ción de la vacuna aún con más 
impulso en los pacientes que 

inicialmente desarrollaron reacciones 
adversas siguientes a la primera va-
cuna inyectada es de hecho el apoyo 
de muchas observaciones clínicas. 
Los casos de recaídas y exacerbacio-
nes de enfermedades reumáticas au-
toinmunes han sido reportados en la 
literatura, posteriormente a diferentes 
tipos de vacunas, incluyendo la gripe y 
la hepatitis B, lo que sugiere la reacti-
vidad cruzada o mecanismo de activa-
ción policlonal.

Como antes se menciona, Soriano 
et al. describen un caso de polimial-
gia reumática inducida por la vacuna 
contra la influenza en una paciente de 
edad avanzada que recayó dos años 
más tarde, después de una nueva ad-
ministración de la vacuna contra la 
influenza estacional, mientras que la 
paciente se encontraba en remisión 
clínica. Konstantinou et al. informan 
de la ocurrencia de 2 episodios de 
leuco encefalitis en un paciente pre-
viamente sano, después de la vacu-
nación y la revacunación con vacuna 
de la hepatitis B. Quiroz-Rothe et al. 
describen un caso después de la vacu-
nación con polineuropatía parecido al 
síndrome Guillain Barré en un perro 
Rottweiler que sufrió dos episodios 
separados de polineuropatía aguda 
después de recibir dos vacunas dife-
rentes (tanto adyuvante) y donde se 
demostró la presencia de anticuerpos 
contra mielina del nervio. No había 
otra exposición a sustancias tóxicas 
o trauma distintos de la vacunación. 
Con la vacuna contra la rabia inacti-
vada que el perro había recibido 15 
días antes se observaron los prime-
ros signos clínicos. Tres meses más 
tarde (después de la remisión clínica 
inducida por esteroides) el perro se 
presentó con los mismos signos clí-
nicos: la historia reveló que el perro 
había recibido 12 días antes una vacu-
na tetravalente con adyuvante inacti-
vada de una vacuna diferente que no 

incluía antígeno del virus de la rabia. 
También Gatto y coll. describen 6 
casos de lupus sistémico después de 
la vacunación tetravalente contra el 
virus del papiloma humano (VPH). 
En los seis casos, se observaron varias 
características comunes. a saber: una 
susceptibilidad personal o familiar 
a la autoinmunidad y una respuesta 
adversa a una dosis previa de la vacu-
na, por lo que se asoció con un mayor 
riesgo de autoinmunidad 
post-vacunación comple-
tamente solapada. En uno 
de estos casos, mujer con 32 
años de edad, fue diagnos-
ticada con criterios clínicos 
de lupus sistémico. 10 C. 
Perricone et al. / Diario de 
autoinmunidad 47 (2013) 
1E16 eritematoso después 
de la tercera vacunación con 
Gardasil. Su médico mani-
festó que en su historia no 
tenía nada especial antes de 
la vacunación, sin embargo, se observó 
leve debilidad, eritema malar facial y 
pérdida del cabello después de la pri-
mera vacunación (6 meses antes de 
la hospitalización); también, reacción 
local a la vacunación, fiebre, fatiga, 
erupciones cutáneas leves y artralgias 
fueron documentadas después de la 
segunda dosis, pero fueron mal inter-
pretadas como un “resfriado común”. 

Producción de auto-anti-
cuerpos post-vacunación

La producción después de la va-
cunación de auto-anticuerpos 
se ha convertido en uno de los 

criterios de seguridad de las vacunas. 
Abu-Shakra y sus colegas evaluaron 
24 mujeres con LES que recibieron 
una vacuna contra la gripe.

Los anticuerpos que reaccionan 
con Sm, Sm / RNP, Ro y La antígenos 
se observaron 6 a 12 semanas después 
de la vacunación, y tres de seis pacien-
tes desarrollaron inmunoglobulina 
G y M anticuerpos anticardiolipina, 
respectivamente. La producción de 
auto-anticuerpos (es decir, anticuerpo 

antinuclear, aCL y anti-beta-2 glico-
proteína 1). También en un estudio 
en 92 trabajadores médicos sanos 
después de la vacunación antigripal, 
Perdan-Pirkmajer et al. encontraron 
que la vacunación antigripal produjo 
cambios transitorios causados   en los 
títulos de ANA (Anticuerpo Anti 
Nucleares), incluyendo el desarrollo 
de nuevos ANA y una elevación es-
tadísticamente significativa en los tí-

tulos cuando se consideraron las mu-
jeres. Los anticuerpos de desconocida 
especificidad contra timo de conejo o 
extractos de bazo humanos después 
de la vacunación se encontraron en 
pacientes con AR y AS, respectiva-
mente, como la vacuna podría indu-
cir a aCL IgG / IgM. Confirmado lo 
anterior por estudios que mostraron 
altos títulos de anti-Sm, anti-Sm / 
ribonucleoproteína (RNP), anti-Ro y 
anti-La en pacientes con LES 6 se-
manas después de la vacunación de 
la gripe, en el estudio realizado por 
Perdan-Pirkmajer y compañeros de 
trabajo, los pacientes ANA positivos 
también tenían una tendencia a desa-
rrollar más anti-ENA después de la 
vacunación. 

Consideraciones finales

A pesar de la enorme cantidad 
de dinero invertido en el es-
tudio de las vacunas, hay po-

cos estudios observacionales y prácti-
camente tampoco ensayos clínicos no 
aleatorios que documenten el efecto 
sobre la mortalidad de cualquiera de 
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las vacunas existentes. Un artículo re-
ciente encontró un aumento de la tasa 
de hospitalización con el aumento del 
número de dosis de vacunas y una ra-
tio de mortalidad de dosis de vacunas 
5E8 respecto a la vacuna 1E4.

Las dosis de 1,5 indican un au-
mento estadísticamente signifi cativo 
de muertes asociadas con dosis de va-
cunas más altas. Desde que las vacu-
nas se dan a millones de niños al año, 

es imperativo que las autoridades de 
la salud tomen datos científi cos de los 
estudios de toxicidad sinérgicos sobre 
todas las combinaciones de vacunas 
que los niños podrían recibir para me-
jorar la seguridad de las vacunas.

Por un lado, los efectos benefi cio-
sos no específi cos de vacunas en la su-
pervivencia pueden ser subestimados, 
por otro lado, el efecto negativo de 
las vacunas puede no ser considerado 

por la corriente de estudios. Como 
cuestión de hecho, en caso de que la 
vacuna esté asociada a fenómenos au-
toinmunes, hay períodos de latencia 
entre la administración de la vacuna 
y la aparición de los síntomas clínicos 
que pueden ser más largos (meses o 
años después de la vacunación) que 
el intervalo de tiempo comúnmente 
establecido en la mayor parte de eva-
luación de riesgos de las vacunas. ■

Ficha de fi liación 
a la Liga para la Libertad de Vacunación
(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

DATOS PERSONALES

Nombre y apellidos:  ____________________________________________________

Domicilio:  _____________________________________________________________

Población:  ____________________________________________________________

Código postal: ______________ Provincia:  _________________________________

Teléfono: _____________________________________________________

E-mail:  _______________________________________________________________

O� cio y dedicación actual:  ______________________________________________

______________________________________________________________________

DATOS BANCARIOS

Banco o Caja:  _________________________________________________________

Clave banco: _______________ Clave o� cina:  ______________________________

Nº cuenta: 

Titular cuenta:  _________________________________________________________

Cuota anual de: 40 €  € (superior a 40 €)¨
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Los tribunales confirmaron que la vacuna 
Triple Vírica causa autismo

Conclusión: ¡¡hay un vín-
culo entre el autismo y la 
vacuna triple vírica!

No se oye nada al respecto en 
los medios de comunicación, 
acerca de lo que ha dictami-

nado “El Tribunal de las Vacunas”, el 
nuevo gobierno federal ha reconoci-
do, aunque muy discretamente, que la 
combinación de la Vacuna Triple Ví-
rica de sarampión, paperas y rubéola, 
en una sola vacuna realmente causa el 
autismo.

En un dictamen publicado re-
cientemente, parte del cual había sido 
censurado a parte del público, un jo-
ven recibió cientos de miles de dólares 
de indemnización después de que la 
administración de esta vacuna le con-
dujo a una diagnóstico confirmado de 
trastorno del espectro autista (TEA).

Los padres de Ryan Mojabi, de 
diez años, dicen que primero sufrió de 
encefalopatía después de haber sido 
vacunado contra MMR, el 19 de di-
ciembre de 2003.

La encefalopatía es una reacción 
adversa a las vacunas reconocida, y 
una reacción que los tribunales de 
vacunas ya habían vinculado a las va-
cunas. De acuerdo con los padres de 
Ryan, la vacuna combinada contra el 
sarampión, paperas y rubéola causó la 
encefalopatía su hijo, que se manifies-
ta como “disfunciones neuro-inmunoló-
gicas” en forma de asma y problemas 
de autismo.

Después de caminar de un tribu-
nal a otro, donde Ryan finalmente fue 
escuchado por las Actas de la corte, se 
dio a conocer que el autismo ómnibus 

es un efecto secundario de esta admi-
nistración intravenosa, de acuerdo con 
el Huffington Post.

Y, al final, el gobierno federal 
acordó que la encefalopatía de Ryan 
fue causada por el combinado saram-
pión, paperas y rubéola, una decisión 
histórica que confirma lo que se en-
contró el Dr. Andrew Wakefield des-
pués de más de 15 años de estudio de 
los trastornos intestinales en los niños 
que recibieron la vacuna triple vírica.

Es de particular interés en este 
caso que los documentos de la con-
cesión por parte del gobierno se 
mantendrán sellados. Mientras que 
la corte y el gobierno en general han 
admitido abiertamente que la vacuna 
triple vírica, que combina el saram-
pión, las paperas y la rubéola causó la 
encefalitis Ryan, pero no han hecho 
mención pública sobre el trastorno 
de autismo que también sufre el jo-
ven.

Pero el hecho de que estos docu-
mentos estén censurados muestra que 
el gobierno está ocultando algo muy 
importante para el público, algo que 
sin duda tiene que ver con el vínculo 
entre la vacuna contra el sarampión, 
las paperas, la rubéola combinados y 
el autismo.

Los padres de todas partes están 
muy preocupados por el dictamen que 
ha expuesto el Tribunal sobre la triple 
vírica y el autismo.

En un caso similar oído en el mis-
mo mes, el joven Emily Moller de 
Houston, Texas, también recibió una 
gran compensación por los problemas 
derivados de la vacuna combinada 
contra el sarampión, las paperas y la 
rubéola.

Según los informes, Emily experi-
mentó una reacción grave después de 
recibir no sólo el sarampión, paperas, 
rubéola juntos, sino también vacunas 
contra la DPT (difteria, tétanos y tos 
ferina), Hib y Prevnar. Al igual que en 
el caso de Ryan, el gobierno reconoció 
que estas vacunas han causado el au-
tismo y otras cuestiones de desarrollo 
y Emily.

Estos dos casos, combinados con 
numerosos estudios publicados en los 
Estados Unidos, América del Sur y 
Europa, muestran que la vacuna com-
binada contra el sarampión, paperas y 
rubéola no es la vacuna inocua que la 
industria médica convencional afirma 
que sea.

De hecho, todo lo que el Dr. 
Wakefield se encontró a finales de 
1990 sobre el sarampión, paperas, 
rubéola juntos, son conclusiones que 
le costaron su carrera y reputación, y 
que por otra parte, ahora resultan ser 
una verdad innegable.

“No cabe duda de que las vacunas 
pueden causar y de hecho causan autis-
mo”, dijo recientemente el Dr. Wake-
field en su casa de Austin, Texas.

“En estos niños, la evidencia de 
efectos adversos sobre el daño cerebral a 
raíz de la vacuna combinada contra el 
sarampión, paperas y rubéola que luego 
progresa a un diagnóstico de autismo 
es convincente. Ahora es una cuestión 
de número de muertos. Los gobiernos 
deben dejar de jugar con las palabras, 
mientras que los niños siguen siendo 
dañados. Mi esperanza es que el reco-
nocimiento de las enfermedades intesti-
nales en los niños dará lugar al alivio de 
su sufrimiento”. ■

Fuente: http://despiertavivimosenunamentira.com/la-vacuna-triple-viral-srp-causa-autismo/
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Introduccion

El elevado costo de los medica-
mentos y de los nuevos agen-
tes biológicos interfiere en el 

ejercicio del Derecho a la Salud y tie-
nen un impacto abrumador sobre los 
presupuestos de salud. Está situación 
generada por la avidez de ganancias de 
las empresas farmacéuticas refleja en 
buena medida, que los altos precios de 
los medicamentos están siendo legiti-
mados por los políticos que permiten 
y toleran este problema, poniendo en 
evidencia la imprudente interferencia 
con la atención de salud eficiente, por 
parte de empresas con fines de lucro. 
Por ello, recientemente Consejo de 
Derechos Humanos de las Naciones 
Unidas, en una resolución adoptada 
el 1 de julio 2016, ha reconocido que 
el acceso a los medicamentos es “uno 
de los elementos fundamentales para 
lograr progresivamente la plena reali-
zación del derecho de toda persona al 
disfrute del más alto nivel posible de 
salud física y salud mental”. 

Según la Organización Mundial 
de la Salud (OMS), al menos un ter-
cio de la población mundial no tiene 
acceso regular a los medicamentos. 
La situación es más que preocupante 
en el caso de los países menos desa-

rrollados, donde entre el 50 y el 90% 
del gasto privado en salud se utiliza 
para el pago de medicamentos esen-
ciales1.

La indiferencia de los tomadores 
de decisión para afrontar algunos te-
mas de trascendentes de salud, como 
el presente, hace que, por ejemplo, se 
conozca poco acerca del costo real 
necesario para desarrollar un nuevo 
medicamento y/o para la innovación 
lo que plantea la necesidad de con-
tar con más investigación y evidencia 
para la toma de decisiones. Así, las 
autoridades mismas ven debilitada 
su capacidad para intervenir con sol-
vencia y evidencia en la fijación de 
precios, para que resulten asequibles 
a las personas, buscando una relación 
“calidad-precio” que sea razonable y 
fortalecer el ejercicio del Derecho a 
la Salud. A nivel global se registra un 
acceso discriminatorio a medicamen-
tos según la ubicación geográfica o la 
situación económica de las poblacio-
nes y amplia aún más las existentes 
desigualdades e inequidades en salud.

El asumir una responsabilidad 
de autoridad en salud, implica privi-
legios, pero también responsabilidad 
social para asegurar mayor justicia 
social, decisiones basadas en eviden-
cia, escrutinio público, rendición de 

cuentas de sus acciones, transparen-
cia, apertura para la evaluación y ges-
tión de riesgos, fortalecer la capacidad 
de análisis independiente sobre los 
costes reales de la investigación y de-
sarrollo, en este caso en relación a los 
fármacos. Si no se presta suficiente 
atención a estos aspectos no se prote-
ge el Derecho a la Salud y no se pue-
de alcanzar la confianza ciudadana en 
las autoridades y tampoco promover 
el acceso efectivo a medicamentos.

 

Patentes y el precio de 
medicamentos

Cuando se desarrolla un nue-
vo fármaco y es puesto en el 
mercado, este, está protegi-

do por una patente, que se entiende 
como el conjunto de derechos exclu-
sivos concedidos por un estado al in-
ventor de un nuevo producto que es 
susceptible de ser explotado comer-
cialmente, por un período limitado de 
tiempo, a cambio de la divulgación de 
la invención.

La protección de patentes se en-
marca dentro de las normas de pro-
piedad industrial, que forman parte 
del régimen de propiedad intelectual. 
La patente resulta un artificio legal 

A partir de este número de la revista publicaremos artículos elaborados por Oscar Lanza, que hemos considerado 
interesantes por los vínculos existentes entre la industria farmacológica y la economía.
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para asegurar monopolios de pro-
ducción y el negocio sobre productos 
por un tiempo estipulado. Esto hace 
que los productos patentados resul-
ten más caros que los no patentados, 
pues la patente permite asignarle un 
buen precio y no infrecuentemente 
un precio exagerado y abusivo, hasta 
que expire la misma y la competencia 
pueda producirlo cuando ya no está 
protegido, o bien surja un producto 
genérico.

El acceso a medicamentos debe 
examinarse no solo desde la perspec-
tiva del acceso a los medicamentos 
existentes, muchos de cuales aumen-
tan su precio sin suficiente explica-
ción, pero también desde la perspec-
tiva del desarrollo y el acceso a nuevos 
medicamentos en los que intervienen 
factores tales como la innovación, la 
asequibilidad, disponibilidad entre 
otros.

Si bien los países en desarrollo 
pueden hacer uso de flexibilidades 
previstas para las patentes, en los paí-
ses en vías de desarrollo la presión 
por parte de los países desarrollados 
es mayor para que no adopten estas 
flexibilidades, en una suerte de do-
ble discurso, que afecta el derecho a 
la salud. Las flexibilidades son salva-
guardias que los países pueden incluir 
en sus legislaciones para favorecer el 
acceso a medicamentos arguyendo ra-
zones de interés para la salud pública, 
como ser licencias obligatorias que 
son una autorización concedida por el 
estado para el uso de la invención pa-
tentada sin el consentimiento del ti-
tular de la patente, o bien la importa-
ción paralela que permite importar un 
producto protegido de un país donde 
el medicamento haya sido puesto en 
el mercado por el titular de la patente 
o por terceros autorizados por él, al 
comercializar el producto en el país 
exportador los derechos del titular de 
la patente ya fueron reconocidos, no 
habiendo, por tanto, justificación para 
que el titular sea de nuevo recompen-
sado en el país importador.

 

La investigacion médica 
y el precio de los medica-
mentos

Se estima que el 41 % de la in-
vestigación médica y desarrollo 
(I+D) a nivel mundial son sub-

vencionados con fondos públicos2. La 
investigación y desarrollo de nuevas 
vacunas, medicamentos e instrumen-
tos de diagnóstico son a menudo 
realizados en universidades y otras 
instituciones de investigación públi-
ca, pero luego resulta que las patentes 
benefician al sector privado. Muchos 
medicamentos para el SIDA, por 
ejemplo, fueron desarrollados en labo-
ratorios públicos y después 
explotados por laboratorios 
privados. Por ello, surgen 
preguntas como ser: ¿ la 
investigación y desarrollo 
responden y aportan genui-
namente al interés público 
o más bien van, sesgada-
mente a favorecer el interés privado?, 
¿Cuál es el beneficio de la ciencia y el 
desarrollo de medicamentos innova-
dores si la mayoría de las personas no 
pueden pagarlos?.

Las patentes son consideradas, no 
por pocos, como la base de una “co-
laboración eficiente” entre universida-
des (que se encargan, en buena parte, 
de la Investigación y el desarrollo) y 
las compañías (que al comercializar 
los descubrimientos se favorecen de 
los fondos públicos, para poner en el 
mercado los productos).

En el actual sistema, el fabricante 
fija el precio y “secuestra” la produc-
ción de fármacos a través de los pa-
tentes por 20 años y así representan 
un símbolo de “ciencia en el interés 
(industrial) privado”. El Premio No-
bel Joseph Stiglitz se refiere a los de-
rechos de propiedad intelectual como 
la “cerradura o candado al acceso del 
conocimiento”. Así, junto a las publi-
caciones, las patentes se han conver-
tido hoy en un segundo patrón para 
el éxito de la investigación científica.

Mientras la investigación médica 
básica, en su mayoría, es conducida en 
instituciones de investigación pública, 

las compañías farmacéuticas son lue-
go los principales responsables por el 
desarrollo de un medicamento hasta 
que esté listo para explotarlo en el 
mercado. Bajo esta óptica, las enfer-
medades que afectan principalmente 
a personas pobres, no son del interés 
de las industrias farmacéuticas para 
producirlos, ni objeto de su investiga-
ción, ya que su objetivo está dirigido 
a la producción de medicamentos co-
merciales para patologías prevalentes 
en poblaciones de países ricos.

De esta forma, hoy afrontamos 
una serie de “enfermedades desaten-
didas” (enfermedades que reciben 
poca atención y se ven postergadas 

en las prioridades de la salud pública 
porque los afectados son poblaciones 
pobres del mundo en desarrollo que 
carecen de influencia política y viven 
en países de bajos ingresos) y de “me-
dicamentos huérfanos” (fármacos que 
no son desarrollados por la industria 
farmacéutica, al no ser de su interés 
por razones económicas, pero que son 
necesarios para responder a necesi-
dades sentidas de salud pública). La 
afirmación de un alto ejecutivo de la 
farmacéutica alemana Bayer, confirma 
la posición de la industria sobre estos 
temas al sostener que “no producimos 
medicamentos para los indios. Los 
producimos para los pacientes occi-
dentales que pueden permitírselos” 4.

 

Medicamentos de alto 
precio

Si un medicamento tiene un 
exorbitante precio al público es 
también debido al hecho que 

las agencias reguladoras de medica-
mentos, las autoridades estatales y los 
gobiernos lo toleran, evidenciando un 
fallo del sistema. Estas autoridades 

Según la Organización Mundial 
de la Salud, al menos un tercio 
de la población mundial no tiene 
acceso regular a los medicamentos
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deberían generar, a través de la inves-
tigación, mayor información que jus-
tifique autorizar o tolerar el alto costo 
de los medicamentos. La creciente 
aparición y comercialización de medi-
camentos de alto precio para muchas 
enfermedades, exige cambios radi-
cales en el modelo comercial actual 
vigente referente a la investigación, 
el desarrollo y la comercialización de 
fármacos.

Diversas estrategias han sido plan-
teadas para tener precios más razona-
bles de los medicamentos y facilitar su 
asequibilidad, tales como las licencias 
obligatorias, importaciones paralelas, 
ya antes mencionadas, además de un 
sistema de precios diferenciales que es 
esencialmente un sistema de discrimi-
nación de precios, buscando estable-
cer precios diferentes para el mismo 
producto, planteando que el coste de 
la innovación y la publicidad de un 
nuevo producto sea sufragado por los 
países desarrollados, y que los países 
menos desarrollados tan sólo paguen 
el coste directo del tratamiento.

Algunos estiman que los benefi-
cios de la industria sobrepasan el 20%, 
un margen de utilidad tan alto que no 
tienen otras industrias como son las 
financieras y del armamento. A ello 
se suma que el 80% de fármacos sólo 
sirven como tratamiento en lugar de 

curar, para así hacerlos más rentables3. 
Los crecientes costos de salud se con-
vierten en la principal causa de la po-
breza inducida, empujando a cerca de 
150 millones de personas al empobre-
cimiento cada año5, aspecto que al ser 
tolerado, promueve la deshumaniza-
ción de la medicina. La investigación 
y el desarrollo en el campo de la salud 
deben estar orientados a responder a 
las necesidades del ser humano, deben 
estar guiados por principios básicos 
de respeto a la vida, la eficacia, la efi-
ciencia, la asequibilidad y la equidad, 
y deben ser considerados como una 
responsabilidad compartida basada en 
la evidencia.
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Libertad de vacunación en Europa

Conferencia dada por la Dra. Françoise Joêt en 2013 en Girona.

E-mail: françoise.joet@sfr.fr (Francia)

Cuando hablamos de vacu-
nas, nos referimos a un acto 
ritual planetario, practicado 

sistemáticamente en todos los países 
del mundo y que se ha ido amplian-
do desde hace dos siglos, a pesar de 
la desaprobación de una gran parte de 
la comunidad científica y de una gran 
parte de la población. En efecto, en 
todas partes existen grupos de opo-
sición que ponen en tela de juicio el 
valor de las vacunas a nivel científico 
y sobre todo, piden una libre elección. 
Este fenómeno de la vacunación llegó 
a ser un verdadero lastre liberticida, 
puesto que las presiones para vacunar 
a toda la población mundial se hacen 
cada vez más fuertes.

Aunque muchos países intentan 
mantener una tradición democrática, 
frente a los dictados de la poderosa in-
dustria farmacéutica y de sus acólitos 
vacunalistas, no logran preservar y dar 
peso a la libertad individual, violando 
por consecuencia todos los textos que 
garantizan las libertades fundamenta-
les del hombre. 

Nadie puede escapar a las vacuna-
ciones: se imponen a los recién naci-
dos, a los adolescentes, a los adultos 
–sobre todo si viajan– a los mayores 
–sobre todo si están encerrados en 
instituciones. Una situación que no se 
ha visto nunca en el pasado en nin-
guna otra circunstancia. Me pregunto 
entonces si estamos viviendo un mo-
mento histórico de gran fervor y de 
obediencia total a unos preceptos re-
ligiosos universales, beneficiosos para 
la humanidad o si estamos viviendo la 
más perniciosa de las dictaduras, una 
dictadura con máscara de filantropía. 

Veamos la situación en 
Europa

La Unión Europea comprende 
ahora 27 estados que política-
mente e históricamente tienen 

notables diferencias. Si el nivel de 
vida es un poco parecido, hay facto-
res económicos y sociales que aportan 
algunas variables, como la presencia o 
no de laboratorios farmacéuticos y de 
fabricantes de vacunas. 

De todas formas, desde el año 
1950, Bruselas nunca dio consignas 
armonizadas a favor de una política 
sanitaria común. Resulta que cada país 
es más o menos autónomo en cuanto 
a la gestión de la salud pública. Sin 
embargo, la necesidad de coordinar las 
políticas sanitarias en la unión fue su-
brayada por la Comisión Europea que 
quiso promover la emergencia de una 
“Política europea de la salud” en cierto 
modo “estándar”, pero sin intervenir 
en las competencias y prerrogativas de 
los estados miembros. El lanzamiento 
de la campaña de vacunación contra 
la gripe A, el año pasado, mostró el 
fracaso de esta política uniformadora 
que generó en ciertos países un verda-
dero boicot. Sin embargo cada año, en 
ocasión de la semana europea de va-
cunación, el Centro Europeo de Pre-
vención de Enfermedades (ECDC) 
lanza proyectos para elaborar una 
política común europea de vacuna-
ción (con los mismos calendarios, las 
mismas vacunas, las mismas dosis, la 
misma propaganda, la misma actitud 
del cuerpo médico, etc…). 

En realidad a nivel de vacunas, 
hasta ahora, los países miembros obe-

decen a la OMS, pero cada uno hace 
lo que quiere. De hecho aparecen va-
rias discrepancias, en particular en los 
calendarios vacunales, en el número 
de vacunas obligatorias o recomen-
dadas, en los procesos de control de 
las vacunaciones, en la rigidez de las 
sanciones...

No puedo aquí hacer une relación 
completa de las diferentes situaciones 
en Europa, me contentaré con evocar 
los puntos más relevantes. 

Hay que distinguir tres categorías de 
países:

1. Los países nórdicos como Inglate-
rra, Islandia, Irlanda, Noruega, Sue-
cia, Finlandia, Dinamarca, Alemania, 
Luxemburgo, Holanda. A estos países 
hace falta añadir España que aunque 
esté ubicada en el sur, forma parte 
de los países que no tienen leyes de 
obligación. De hecho, dichos países 
han suprimido todas las obligaciones 
legales, esencialmente porque la obli-
gación no cuadraba con las leyes de-
mocráticas. Excepto Bélgica que con-
servó una obligación de vacuna contra 
la polio, sin justificación epidemioló-
gica, sin duda para rendir homenaje al 
Profesor SABIN, que inventó la vacu-
na oral y que era belga. 

Si estos países no tienen obliga-
ción, sí que tienen un sistema muy 
coercitivo de control y de presión so-
bre la gente (visita de las comadronas 
en casa de los recién nacidos, médicos 
retribuidos según el número de va-
cunas realizadas, administración muy 
puntillosa...). Así que las recomenda-
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no deben permitir “excluir a los niños 
de la escuela” o “quitar a los padres la 
autoridad parental”. Podemos señalar 
que el ayuntamiento de Verona se ha 
implicado en el combate de Giorgio 
TREMANTE, instalando un letrero 
en un parque en recuerdo de sus dos 
hijos muertos después de la vacuna 
contra la polio. El letrero dice que los 
niños murieron a causa de “una va-
cuna obligatoria”. Eso muestra que 
las autoridades del municipio toman 
en cuenta la existencia de los efectos 
segundarios de las vacunas y de las 
víctimas. A pesar de eso, los italia-
nos fueron los primeros en imponer 
la vacuna contra la hepatitis B que se 
volvió obligatoria en 1993, bajo el im-
pulso de un ministro corrupto. 

En GRECIA, para frecuentar la 
escuela, son 14 las vacunas obligato-
rias previstas en el programa nacional. 
La única contraindicación aceptada 
es una contraindicación médica. Pero 
en muchos lugares no hay sanciones 
por ausencia de vacunas. Ahora bien, 
la realidad cotidiana no se conoce 
bien. Sin embargo, actualmente está 
circulando una petición llevada por 
la asociación ARNICA a favor de la 
libertad de las vacunaciones en Gre-
cia. La han presentado al Ministerio 
de sanidad, al ministerio de educación 
y al comité de vacunación. Esta cam-
paña se está ampliando cada día más, 
signo de una rebelión profunda den-
tro de la población.

En PORTUGAL recomiendan 
fuertemente 8 vacunas (polio, tétanos, 
difteria, BCG, triple vírica, tos ferina). 
Se promulgó un decreto-ley en 1962 
que imponía dos vacunas: tétanos y 
difteria. Y progresivamente se intensi-
ficaron las presiones para recomendar 
fuertemente toda la serie de vacunas 
para los niños. Y los padres se creen 
que todas son obligatorias. Los padres 
raros que se niegan a vacunar, son ob-
jeto de fuertes presiones psicológicas 
y finalmente tienen que firmar una 
declaración de responsabilidad para 
escapar a la obligación. Resulta que es 
muy difícil que un niño no vacunado 
pueda entrar en la escuela. 

 

ciones pasan por ser obligaciones en 
la mente del público y las coberturas 
vacunales se acercan a los 90% para 
casi todas las vacunas de rutina. Fin-
landia por ejemplo, tiene el sistema 
más apremiante, es el país que más 
vacuna, y es el país donde se hacen el 
mayor número de ensayos de vacunas 
en Europa. 

2. Los países del antiguo bloque 
soviético que se han integrado en la 
Unión recientemente. Estos países 
fueron marcados por una política de 
vacunaciones intransigente durante el 
comunismo y conservan todavía este 
espíritu en sus estructuras sanitarias 
hoy día. 

Por ejemplo en Eslovenia son 9 
las vacunas obligatorias. Si los padres 
presentan un certificado de contra-in-
dicación valedero deben pasar delante 
de un juzgado que va a determinar si 
la contra-indicación se justifica. Mu-
chas veces, el juzgado rechaza la con-
tra-indicación sin motivo realmente 
científico, sólo porque la persona no 
manifiesta un estado de ánimo “so-
lidario”. Esto es el fruto de una per-
versión mental que consiste en hacer 
creer que el interés de los individuos 
se confunde con el interés del grupo, 
que es en realidad el interés del domi-
nante. El propósito es crear una espe-
cie de “cárcel modelo” que prescinde 
de guardias ya que cada uno es para 
el vecino, al mismo tiempo, un juez y 
un sospechoso. De ahí las denuncias 
y las persecuciones de los que no se 
conforman con el modelo establecido. 

En Croacia, son 11 las vacunas 
obligatorias, igual en La república 
Checa, en Polonia, Hungría, Bulgaria, 
Rumania, Eslovaquia, con una vacu-
na suplementaria contra la encefalitis 
debida a garrapatas, enfermedad fre-
cuente en estas zonas. Me han dicho 
que en los países bálticos y en Rusia 
y Bielorrusia, están liberalizando la 
política vacunal introduciendo cierta 
flexibilidad. Pero me lo dudo porque 
Estonia, por ejemplo, posee un sector 
de biotecnologías muy desarrollado y 
acaba de lanzar una vacuna contra el 
pretendido virus HIV. 

Sin embargo, al consultar el in-
forme redactado por un grupo de 
expertos europeos involucrados en el 
proyecto VENICE del año 2007 y 
que trata de los programas de inmu-
nización europeos, observamos que en 
casi todos los países recientemente in-
tegrados en la Unión Europea, todas 
las vacunas de rutina son obligatorias, 
incluso la BCG para los recién naci-
dos. Y resulta que la cobertura alcanza 
un promedio de 99%. En la mayoría 
de dichos países, existen multas para 
los que se niegan a vacunarse. 

A pesar de todo, unos movimientos 
de protesta empiezan a manifestarse, y 
no debemos olvidar que Polonia y la 
República Checa rechazaron oficial-
mente la vacuna contra la gripe A. 

3. Los países mediterráneos. Portu-
gal, Italia, Grecia, Francia conservan 
obligaciones, en virtud de leyes que 
remontan a los años anteriores a la 
segunda guerra mundial. Pero, si en 
FRANCIA el sistema es muy apre-
miante, parece que en los otros países 
haya menos apremios. En Francia, son 
tres las vacunas obligatorias para los 
niños y cinco para los profesionales de 
la salud. Además, se decidió en Fran-
cia, en el año 2007, un aumento de las 
sanciones: la multa pasó a 3.750 €, y 
se completa con una pena de prisión 
de 6 meses en caso de no cumplir con 
la obligación. No vacunarse viene a ser 
un delito penal, como si fuera lo mis-
mo que cometer un acto sangriento.

En ITALIA se promulgó, en 
1998, un decreto que autoriza a los 
alumnos no vacunados la frecuenta-
ción de la escuela. Además, en la re-
gión de Venecia, en el año 2007, todas 
las vacunas se han vuelto facultativas. 
Recientemente, los tribunales han re-
visado las leyes vacunales reforzando 
la libertad individual: hoy día, casi to-
das las regiones italianas, incluyendo 
Cerdeña, han renunciado a las san-
ciones económicas por ausencia de 
vacunas. Otro elemento importante, 
el año pasado, el tribunal de apela-
ción de Nápoles ha confirmado que 
las leyes de obligación vacunal no 
debían ser “coercitivas”, es decir, que 
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Conviene añadir que, en casi to-
dos los países, los reglamentos admi-
nistrativos establecen obligaciones in-
directas para imponer las vacunas en 
todas las colectividades de niños. 

Para concluir

Diremos que en cualquier país 
que sea, el ciudadano puede 
ser acosado y encontrarse sin 

ningún apoyo para defenderse, para 

afi rmar sus derechos a una libre elec-
ción, para expresar un consentimiento 
informado. Sólo las personas que se 
han enterado y que tienen informa-
ción completa pueden defenderse, 
los demás suelen capitular, entran en 
el rebaño y se dejan vacunar sin saber 
nada de lo que les están haciendo. 

Por lo tanto es muy importante 
establecer EL DERECHO A NO 
VACUNARSE lo que llamamos en 
Francia la obtención de “une clause 
de conscience” es decir el respeto de 
la libertad de conciencia, el respeto 

de disponer libremente de su propio 
cuerpo, el respeto de la integridad físi-
ca, el respeto de la vida privada. 

Sera difícil, pero se logrará, gracias 
en particular al tipo de intervención 
que propone el defensor del pueblo de 
Girona que quiero saludar y agradecer. 
Comprender que una sociedad sólo es 
fuerte si sus ciudadanos son libres, es 
un signo de gran madurez y sabiduría. 
Y todos aquí tenemos nuestro papel 
que desempeñar para alcanzar esta 
meta. ■

2. Mantener a las niñas y a los niños 
en Casa con cuidados sencillos y 
no químicos.

3.  No visitarse en el hospital sistemá-
ticamente. Utilizar el Servicio Do-
miciliario para así evitar contami-
naciones hospitalarias innecesarias. 

4. Parar o aminorar las Campañas de 
Vacunación sobre todo con vacu-
nas virales (hepatitis A y B, saram-
pión, paperas, rubéola, gripe, polio, 
etc.) hasta que pase el brote.

5. No utilizar la punción lumbar sal-
vo que sea imprescindible durante 
este período de brote.

6. La Alimentación, durante los días 
necesarios, que sea exclusivamente 
vegetal (verduras, frutas, tubércu-
los, caldo vegetales, zumos, legum-
bres frescas y cereales integrales) si 
se dan las manifestaciones digesti-
vas y o gripales.

24 de Mayo de 2016
Liga por la Libertad de Vacunación

Desde hace ya unas semanas 
estamos viviendo un brote 
de encefalitis por enterovirus 

poco habitual por los daños causados 
en algunas personas. 

Han sido una cincuentena de 
personas afectadas entre 9 meses y 5 
años, el 50% ha sido ingresada y se ha 
producido 1 muerte y 2 personas con 
tetraplejía o parálisis de las cuatro ex-
tremidades. 

Los enterovirus son unos virus 
que viven en nuestro cuerpo, especial-
mente localizados en nuestras muco-
sas digestivas. 

Los más conocidos son los polio-
virus, los echovirus y los cooxsackie. 
Se han identifi cado más de 100 sero-
tipus diferentes. 

Se manifi estan habitualmente en 
las temporadas cálidas en forma de 
diarreas o de procesos gripales. Se 
reproducen velozmente en un medio 
ácido (pH= 3 ó 4).

Tienen una alta capacidad de mu-
tar o de cambiar según en las condi-
ciones que se encuentren.

La más extendida enteroviriosis 
en España fue la padecida en los años 

1945-1965, conocida como Poliomie-
litis.

Estas enteroviriosis pueden evo-
lucionar en dos fases. La primera se 
puede manifestar en forma digestiva 
(diarrea) o gripal (resfriado). 

Si se complica puede pasar a la se-
gunda fase que es la lesión meningo-
encefalítica (somnolencia, parálisis o 
fallecimiento). 

En la reunión de Roma de 1960, 
revisando las circunstancias que hi-
cieron posible las complicaciones de 
la polivirosis, aprendimos una lección. 

En esta reunión se afi rmó que las 
complicaciones meningo-encefalí-
ticas de la polio aparecieron por las 
medidas farmacológicas y quirúrgicas 
sanitarias aplicadas en su momento.

Por lo tanto, en estos momentos 
las medidas sanitarias más interesan-
tes a tener en cuenta son:

1. Ante los procesos de diarrea y 
respiratorios propios de esta pri-
mavera intensa No utilizar los 
Antibióticos, los Antitérmicos, los 
Antiinfl amatorios ni los Antidia-
rreicos.

La Liga responde – Enterovirus y medidas higiénicas
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Vacuna Papiloma Humano
Preguntas dirigidas a la European Medicines Agency (EMA)

(Traducción AAVP).

AAVP ASOCIACIÓN DE AFECTADAS POR LA VACUNA DEL PAPILOMA

email: informacion.aavp@gmail.com
web: http://aavp.es

Hay un creciente número de 
adolescentes gravemente en-
fermas después de la vacuna-

ción contra el VPH. En consecuencia, 
muchos padres, médicos generalistas, 
especialistas médicos (incluyendo car-
diólogos, ginecólogos, inmunólogos, 
neurólogos, reumatólogos, patólogos, 
etc.) y científicos (bioquímicos, neuro-
científicos, etc.) de todo el mundo es-
tán en desacuerdo con las conclusiones 
de la EMA de que los beneficios de 
las vacunas contra el VPH (Cervarix/
Gardasil) que actualmente se ofrecen 
a las jóvenes para prevenir el cáncer de 
cuello uterino superan a los riesgos. 

Es una regla comúnmente acepta-
da que los riesgos de las interven-
ciones preventivas que se ofrecen a las 
personas sanas deberían ser próximas 
a cero. Una cantidad emergente de la 
literatura revisada por pares sugiere 
que este no es el caso con Gardasil y 
Cervarix, las cuales contienen alumin-
io como adyuvante.

Por otra parte, es bien sabido que 
las autoridades sanitarias tienen más 
datos para la evaluación del riesgo/
beneficio de lo que puede encon-
trarse en la literatura publicada. En 
consecuencia, el grupo en continua 
expansión de legos y profesionales 
académicos desean hacer las siguientes 
preguntas, divididas en cuestiones de 
gran preocupación y otras cuestiones.

Principales puntos preocu-
pantes

I. Cuestiones farmacéuticas

Se ha mostrado que la vacuna contra 
el VPH (Gardasil) contiene impu-
rezas de ADN que se han relacio-
nado con eventos adversos mortales 
(eventos adversos graves, p. ej. Ref.: 
Lee SH, 2012a AvancesBiosc Bio-
tech 3: 1214-24; Lee SH, 2012b J 
InorgChem 112: 85-92; Lee SH, 
2013 BiolChemAvances 3: 76-85).

¿Cuál es el impacto de estos perti-
nentes hallazgos en la relación benefi-
cio/riesgo? ¿No debería reconsiderarse 
la autorización de comercialización?

Ver reciente carta abierta de que-
ja a la Directora General de la OMS, 
Dra. Margaret Chan, 

 – http://sanevax.org/wp-content/
uploads/2016/01/Allegations-
of-Scientific-Misconduct-by-
GACVS.pdf.

II. Cuestiones preclínicas

a. ¿Cuál es la DL50 del aluminio? 
¿Cómo se compara con la cantidad de 
aluminio presente en las vacunas con-
tra el VPH?

b. ¿Se ha demostrado que el aluminio 
es seguro en modelos animales cuan-
do se aplica por vía parenteral (es de-
cir, por vía subcutánea, intramuscular, 
intraperitoneal o intravenosa) a dosis 
equivalentes a la exposición en huma-
nos? Si no es así ¿qué reacciones tóxi-
cas se han encontrado?

c. En base a la literatura, el aluminio 
está implicado en el “síndrome au-
toinmune/autoinflamatorioinducido 
por adyuvantes (síndrome ASIA)” 
(p. ej. Ref.: Schoenfeld Y & Aron-
Maor A, 2000, J Autoimmun 14: 
1-10; Schoenfeld Y &Agmon-Levin 
N, 2011, J Autoimmun 36: 4-8). Este 
síndrome ha sido descrito en varios 
modelos animales (Ref., libro “Vacu-
nas y autoinmunidad” 2015, editado 
por Schoenfeld Y, Agmon-Levin N 
& Tomljenovic L, pp. 35-41). 

¿Se ha reconocido la posibilidad 
del síndrome ASIA inducido por alu-
minio antes de la aprobación de la au-
torización de comercialización de Cer-
varix o Gardasil, o en algún momento 
después? ¿Estos resultados tienen al-
guna implicación en la seguridad para 
humanos? En caso afirmativo ¿cuál?
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III. Cuestiones clínicas

Seguridad: POTS, CRPS y síntomas 

coexistentes

a. ¿Por qué los funcionarios sanitarios 
han evaluado únicamente unos pocos 
síntomas distintos (POTS, CRPS) a 
pesar del hecho de que en la mayoría 
de los casos generalmente hay varios 
otros síntomas coexistentes?

No es sorprendente aprender del 
informe de la EMA que los criterios 
de POTS/CRPS no se cumplen en 
todos los casos. En el ámbito clíni-
co, hay un gran número de personas 
que han enfermado gravemente des-
pués de haber sido vacunadas, inde-
pendientemente de que los criterios 
de diagnóstico para POTS/CRPS se 
cumplan o no. Una amplia variedad 
de eventos adversos graves informa-
dos a los funcionarios sanitarios ha 
sido publicada en revistas revisadas 
por pares (p. ej. Ref.:Chang J et al, 
2011, J NeurolNeurosurg Psychia-
try 82 (11):1296-304; Chao C et al, 
2011, J Intern Med 271: 193-203; 
Colafrancesco S et al, 2013, Am J 
ReprodImmunol 70: 309-16; Das A 
et al, 2008, Med J Aust 189:178; Di 
Mario FJ et al, 2010, J Child Neurol 
25: 321-7).

Por lo tanto, para estimar la re-
lación global de beneficio/riesgo, 
¿no deberían evaluarse los diferentes 
eventos adversos graves (experimen-
tados por adolescentes previamente 
sanas) como un grupo de síntomas 
post-vacunación (en lugar de cen-
trarse únicamente en un solo síntoma 
cada vez)?

b. Ya que el criterio diagnóstico para 
el CRPS no se estableció hasta 2010 
(Refs. 1,2 en el informe de la EMA 
para POTS, CRPS) ¿cómo se deter-
minó la tasa de fondo para esta afec-
ción?

c. Presumiblemente los datos para la 
tasa de fondo referida en el informe 
de la EMA se recogieron en los Paí-
ses Bajos por de Mos y colaboradores 
(Ref. 5 en el informe EMA); ¿puede 

considerarse esta como estimación 
fiable de la tasa de fondo en cualquier 
otro país? ¿Tienen las autoridades 
sanitarias estadísticas relevantes dis-
ponibles de otros estados miembros o 
de otros países (p. ej. Estados Unidos, 
Japón) para la comparación? En otras 
palabras, ¿no debería de conocerse en 
la población general la posible varia-
ción en la incidencia de CRPS en di-
ferentes regiones/países antes de sacar 
conclusiones definitivas de los riesgos 
de CRPS relacionados con las vacu-
nas VPH?

Seguridad: Toxicidad reproduc-

tiva

a. ¿Podría haber una causalidad real 
entre la vacunación VPH y la insufi-
ciencia ovárica prematura como se ha 
sugerido en una serie de casos clínicos 
publicados? Por ejemplo: Colafran-
cesco S et al, 2013, Am J ReprodIm-
munol 70: 309-16; Poco DT & Ward 
HR, 2014, J Investig Med High Im-
pact Case Report 28 (2): 1-12, 

 – http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/26425627

 – http://hic.sagepub.com/
content/2/4/2324709614556129.
full

 – http://www.acpeds.org/
the-college-speaks/position-
statements/health-issues/new-
concerns-about-the-human-
papillomavirus-vaccine

¿Hay algún estudio preclínico (no 
publicado) donde se haya investigado 
la capacidad ovárica a largo plazo y la 
duración de la función ovárica en ratas 
hembras vacunadas u otros animales?

b. En el caso de una posible causa-
lidad entre la vacunación contra el 
VPH y la insuficiencia ovárica pre-
matura uno esperaría ver un aumento 
de anomalías congénitas y de la tasa 
de abortos. Los ovarios envejecidos 
prematuramente tendrían una ma-
yor probabilidad de producir óvulos 
con defectos tales como trisomías, es 
decir, anomalías cromosómicas. Tam-

bién sería de esperar que el aumento 
de anomalías cromosómicas se asocie 
con un aumento en la tasa de abor-
tos. ¿Se ha observado tal tendencia en 
algún estudio preclínico/clínico o du-
rante la vigilancia post-comercializa-
ción? ¿Hay datos clínicos disponibles 
para revisión pública? (ver también 
apartado V. a).

Seguridad: Causalidad y fiabili-

dad de los datos sobre seguridad

a. Hay varios casos en los que los 
síntomas han aumentado después de 
cada dosis de refuerzo (ver p. ej. Cer-
varix: ¿Mi vida alguna vez será nor-
mal de nuevo? Cambios que alteran la 
vida de mi hija después de Gardasil, 
Daños por Gardasil: No más excusas, 
necesitamos respuestas). ¿No debe-
rían considerarse estos casos, con una 
clara dosis-respuesta entre los sínto-
mas y número de vacunaciones, como 
prueba directa de verdadera causali-
dad? ¿No deberían estar contraindi-
cadas las dosis adicionales cuando la 
persona vacunada ha experimentado 
reacciones adversas inesperadas, como 
se aconseja en la literatura médica?

 – http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/20541691

b. ¿Se ha estudiado de forma fiable 
la seguridad de las vacunas contra el 
VPH en alguno de los ensayos lleva-
dos a cabo - es decir, utilizando una 
solución salina inerte como placebo y 
mediante la realización de un segui-
miento activo (no sólo pasivo) de la 
seguridad?

Hasta donde sabemos, las vacunas 
placebo (que se han utilizado en la 
mayoría de los ensayos clínicos) han 
contenido aluminio y otros excipien-
tes, que pueden inducir efectos perju-
diciales sin los componentes activos 
(antígenos) de la vacuna (véase tam-
bién el punto II.c anterior). Por tanto, 
las comparaciones entre tales grupos 
activo y placebo no pueden esperarse 
que demuestren nada sobre la seguri-
dad de las vacunas VPH. Por tanto, la 
calidad de los datos de seguridad no 
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es convincente. La escasa fiabilidad 
de los datos de seguridad se enfatiza 
aún más con la idea de que los datos 
de seguridad de los ensayos clínicos 
se basan en un seguimiento pasivo, el 
cual comúnmente se cree que revela 
solamente el 1-10% de todas las re-
acciones adversas. Para más detalles 
relacionados con el diseño de estu-
dios sesgados, ver p. ej. los siguientes 
artículos publicados: Bosch FX y de 
Sanjose S, 2003, J NatlCancerInst-
Monogr 31: 296-304; Tomljenovic 
L & Shaw CA, 2012a, J InternMed 
272: 514-15; Tomljenovic L & Shaw 
CA, 2012b, J LawMedEthics40: 
673-81; Tomljenovic L & Shaw CA, 
2012c, Am J Public Health 102: e13-
14;Tomljenovic L & Shaw CA, 2013, 
Ann Med 45: 182-93.

En base a la correspondencia per-
sonal entre el Dr. Deidre Little y el 
Dr. John Skerritt del Departamento 
de Salud del Gobierno de Australia 
(31 de agosto de 2015, R15/554.600) 
los componentes de la vacuna han 
constituido el placebo en todos los 
ensayos sobre la seguridad de Gar-
dasil. Posteriormente, a petición de 
este médico, la autoridad reguladora 
nacional solicitó al patrocinador co-
rregir la información de su producto, 
indicando erróneamente que la solu-
ción salina había sido utilizada en un 
ensayo controlado sobre la seguridad 
en jóvenes menores de 16 años (pro-
tocolo 018), como se explica en la car-
ta original:

Estimado Dr. Little

Asunto: Datos del Ensayo sobre la se-
guridad de Gardasil en la Información 
de Producto

Gracias por su correspondencia del 
20 de junio de 2015 en relación con la 
representación de la información del en-
sayo sobre la seguridad de Gardasil en su 
Información de Producto (IP). 

Después de revisar la IP, me han in-
formado de que su observación sobre la 
composición del placebo en el estudio 018 
es válida y que la información actual es 
una tergiversación de la situación. Esto 

es, que la actual referencia al placebo 
como “salino” tergiversa el placebo real 
utilizado en el protocolo 018. 

Como resultado de esta revisión, al 
patrocinador, Merck Sharp and Doh-
me Australia PtyLtd, se le ha requerido 
modificar los encabezados relevantes en 
la Tabla 11 y en la Tabla 12 de la IP, 
“Placebo salino” por “Placebo”, e incluir 
bajo cada tabla un pie adicional decla-
rando la composición del placebo (sin 
contener aluminio). A Merck se le ha 
pedido realizar esta rectificación en su 
próxima revisión de la Información de 
Producto.

c. ¿Es posible que múltiples síntomas, 
muy similares, experimentados por 
muchachas vacunadas contra el VPH 
en todo el mundo sean una coinciden-
cia?

– Eficacia

d. Hasta ahora solo ha habido evi-
dencia indirecta de la eficacia. ¿Hay 
quizá ya a estas alturas algunos datos 
directos que demuestren que Cervarix 
o Gardasil pueden prevenir el cáncer 
de cérvix y/o las muertes por cáncer 
de cérvix? En caso afirmativo ¿cuáles?

IV. Cuestiones sobre la 
relación global beneficio/
riesgo de las vacunas con-
tra el VPH

a. En base a las pruebas científicas 
acumuladas (obtenibles de la litera-
tura publicada) la relación beneficio/ 
riesgo de la vacunas contra el VPH 
(Cervarix, Gardasil) parece negativa. 
¿Tiene la EMA datos extra que su-
gieran otra cosa? En caso afirmativo 
¿Cuáles?

b. ¿Cuál es la tasa de umbral crítico de 
eventos adversos graves para las vacu-
nas contra el VPH que darían lugar 
a la retirada de la autorización de co-
mercialización?

V. Cuestiones regulatorias

¿Todos los estudios de seguridad y 
clínicos llevados a cabo con las va-
cunas VPH están disponibles para 
revisión pública, o todavía son consi-
derados confidenciales (como lo eran 
en 2014)? ¿Se enfrenta aún la EMA a 
un procedimiento legal sobre la libe-
ración de ciertos documentos? 

 – http://www.ema.europa.eu/
ema/index.jsp?curl=pages/
news_and_events/news/2013/04/
news_detail_001779.
jsp&mid=WC0b01ac058004d5c1

Por lo que conocemos, algunos acadé-
micos han tenido dificultades para re-
cibir los datos que han solicitado a la 
EMA para poder hacer su revisión en 
relación con la sospechada toxicidad 
reproductiva de las vacunas VPH (ver 
cuestiones sobre “Seguridad/toxicidad 
reproductiva” más arriba).

Otros puntos preocupantes

I. Cuestiones preclínicas

a. ¿Se conocen las posibles consecuen-
cias de la inyección de ADN extraño 
sobre la salud a largo plazo? 

b. La cantidad límite para la contami-
nación de ADN es de 10 nanogramos 
por dosis de vacuna y los niños están 
generalmente expuestos a varias va-
cunas y a sus cantidades variables de 
impurezas. ¿Se ha estimado el lími-
te de seguridad en humanos para la 
exposición acumulativa a diferentes 
tipos de ADN extraño, o se ha con-
siderado esto simplemente un asunto 
irrelevante?

c. ¿Hay estudios de carcinogeneci-
dad a largo plazo con las vacunas 
contra el VPH y/o sus ingredientes? 
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II. Cuestiones clínicas

a. Por lo que sabemos, los profesio-
nales sanitarios no han sido alertados 
para analizar el riesgo de leucemia 
entre las adolescentes vacunadas 
como se sugiere en el informe de 
evaluación mencionado a continu-
ación (*). ¿Qué acciones (si las hay) 
se han llevado a cabo para determi-
nar si las vacunas VPH podrían o no 
causar o desencadenar esta condición 
en ciertos individuos predispuestos?

(*) Referencia: Información 26 
de marzo de 2015 EMA/
CHMP/76591/2015

 – http://www.ema.europa.eu/
docs/en_GB/document_library/
EPAR_Public_assessment_report/
human/003852/WC500189113.pdf

Página 117: “Se han reportado cinco ca-
sos de leucemia aguda (4 con la vacuna 
VPH-nonavalente y 1 con la vacuna 
VPH-tetravalente), tres de ellos en in-
dividuos menores de 20 años de edad en 
el momento del diagnóstico. Aunque el 
número de casos observados de leucemia 
superó el número de casos esperados, esta 
observación se basa en pocos casos en re-
lación con un riesgo muy bajo de fondo 
para la leucemia en este grupo de edad. 
Tal comparación será inevitablemente 
sensible para sucesos aleatorios de casos 
individuales y no se considera suficiente 
para implicar una relación causal en este 
estado. No hay suficiente evidencia para 
apoyar una plausibilidad biológica para 

una relación causal. Aunque se considera 
que el hallazgo es probablemente un su-
ceso aleatorio, puede obtenerse confirma-
ción adicional del programa de estudio 
en curso, que elevará sustancialmente el 
total de personas expuestas en el tiempo. 
La aparición de nuevos casos de leuce-
mia, con foco de atención en los estudios 
en curso/planeados, debería reportarse, 
como parte de un seguimiento riguroso de 
la leucemia, en los Informes Periódicos de 
Actualizaciónsobre la Sseguridad (Pe-
riodic Safety UpdateReport, PSUR)”.

Conclusiones en la página 118: 
“Hubo un caso de vasculitis pulmonar 
y algunos casos de leucemia, que tras 
la evaluación no constituyen suficiente 
evidencia para plantear un problema es-
pecífico de seguridad por el momento”.

b. ¿Al evaluar el perfil beneficio/ries-
go de las vacunas VPH que todas 
contienen aluminio, se ha reconocido 
una posible predisposición genética 
resultante en una sensibilidad au-
mentada a la toxicidad del aluminio? 
(http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pub-
med/24238833) ¿cómo?

c. ¿Qué porcentaje de eventos adver-
sos graves consideran aceptable los 
funcionarios sanitarios para las vacu-
nas contra el VPH?

Dado que hasta ahora sólo ha 
habido prueba indirecta de los be-
neficios (es decir, la capacidad de las 
vacunas VPH para prevenir el cáncer 
de cérvix), los porcentajes de eventos 
adversos graves observados en los en-
sayos clínicos parecen alarmantes:

 – Los eventos adversos graves re-
presentan el 2,3% (Gardasil 9) y el 
2,5% (Gardasil) de la población.

 – El 4,5% de los participantes en un 
ensayo de Gardasil 9 en India repor-
taron nuevas condiciones médicas 
potencialmente indicativas de alte-
raciones autoinmunes sistémicas.

III. Cuestiones regulatorias 

a. ¿El análisis de agentes extraños en 
las vacunas VPH es obligatorio, o ba-
sado en recomendaciones no vincu-
lantes?

b. ¿Tuvieron los ponentes todos los 
datos primarios disponibles para la 
evaluación de la solicitud de autoriza-
ción de comercialización? ¿Se consi-
deraron suficientes y fiables?

En base a la literatura publica-
da (resaltado anteriormente) y a otra 
información no publicada disponible 
para los clínicos y científicos interna-
cionales independientes, la fiabilidad 
de los resultados del estudio debería 
cuestionarse seriamente.

c. ¿Los evaluadores clínicos del in-
forme de la EMA (sobre CRPS & 
POTS) consultaron a especialistas 
en trastornos del sistema nervioso 
autónomo? Si lo hicieron… ¿habían 
declarado los especialistas algún con-
flicto de intereses? ■
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1. Composición
Existen dos tipos de vacunas: Arilvax y Stamaril.

 – Gelatina hidrolizada de origen bovino.
 – Sorbitol.
 – Cloruro de sodio.
 – Fosfato disódico monohidrogenado.
 – Fosfato de potasio dihidrogenado.
 – Cloruro de potasio.
 – Polimixina y neomicina.
 – Lactosa.
 – L–Alanina.
 – Clorhidrato de L–Histidina.
 – Cloruro de calcio.
 – Sulfato de magnesio.

2. Reacciones adversas postvacunales
 – Se considera que el riesgo de padecer reacciones 

adversas es del 10-30%.
 – Entre las adversidades benignas se destaca la aste-

nia, diarrea, mialgia, artralgia y la cefalea.
 – Entre las severas y mortales:
 – Reacción Alérgica, choque anafiláctico y Reacción 

Anafiláctica: 1 persona cada 55.000 dosis.
 – Lesión Neurológica: 1 persona cada 125.000 dosis. 
 – Entre las más frecuentes la encefalitis, meningitis, 

vasculitis y parálisis Guillain- Barré.
 – La reacción meníngea tras la vacunación es muy 

frecuente.
 – Fallo Multiorgánico, Coma cetoacidótico, Hepatitis 

y Fallecimiento: 1 persona cada 40.000 dosis.
 – Las últimas muertes que tenemos constancia acae-

cidas en el mundo tras la vacunación de la fiebre 
amarilla se produjeron en Tailandia en el año 2002, 
en Colombia en febrero del 2004 y en Huelva (Es-
paña) en octubre del 2004.

 – En España desde el año 1996, como mínimo, se 
han recogido 12 personas con efectos adversos 
tras la vacunación de la fiebre amarilla.

Ficha de la Vacuna de la Fiebre Amarilla
(Información de julio de 2016)

3. Contraindicaciones y precauciones
 – Personas con antecedentes personales y familiares 

de alergia al huevo, a las gelatinas y a los compo-
nentes de la vacuna y que padezcan procesos alér-
gicos activos no importa el origen.

 – Personas con síndrome de Deficiencia Inmunitaria 
(hepatitis, tuberculosis, SIDA, etc.

 – Personas con alteración o extirpación de la Glán-
dula del Timo.

 – Personas con Miastemia Gravis y o miopatías pro-
gresivas.

 – Personas que padezcan Cáncer.
 – Personas con leucosis, mononucleosis infecciosa o 

con ciertas enfermedades de la sangre.
 – Personas que realizan quimioterapia, que hagan 

radioterapia, que estén en tratamiento con medi-
camentos corticoides e inmunosupresores y que 
se les haya practicado un trasplante autólogo. 

 – La utilización paralela de fármacos preventivos de 
la malaria puede reducir la eficacia de la vacuna.

 – Se aconseja no donar sangre en los primeros 14 
días tras la vacunación por el riesgo de transmitir 
el virus. 

 – Entre la vacunación de la fiebre amarilla y la fecun-
dación ha de transcurrir un mínimo de 6 meses 
para que no haya gran riesgo de malformación.

 – Si se ha recibido la vacuna de la fiebre amarilla han 
de transcurrir 4 semanas antes de poner otra vacuna.

4. Certificación Internacional
Cuando viajamos a alguna zona del mundo donde 
sea obligada la vacuna de la fiebre amarilla se puede 
presentar la contraindicación escrita en un certificado 
médico oficial en francés o en inglés.

5. Vacunación
 – Hasta el año 2015 se vacunaba cada 10 años.
 – Francia aconseja desde junio del 2016 que sola-

mente se vacune una vez en la vida de la vacuna 
de la fiebre amarilla. 

 – Se puede vacunar entre los 9 meses y los 59 años.

Referencias bibliográficas
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3. De Arístegui, Javier. Vacunaciones en el niño. Editorial Ciclo. 2004.
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Los periódicos Th e Los Angeles 
Times y el Th e Daily Herald 
publicaron un artículo titulado 

“La ignorancia sobre las vacunas es mor-
tal y contagiosa”. Este artículo no fue 
escrito por médicos o científi cos, sino 
por miembros destacados del Consejo 
de Relaciones Exteriores de Estados 
Unidos, y contiene numerosos errores, 
tanto científi cos, como históricos y 
legales.

Los autores de este artículo repi-
ten calumnias contra el Dr. Andrew 
Wakefi eld, que son totalmente falsas. 
Un número especial de Nova publi-
có recientemente un artículo deno-
minado “La última palabra sobre las 
vacunas”, que repite esas calumnias 
que ahora han sido desmentidas, que 
representa un caso de periodismo 
descuidado. Recuerden que Wake-
fi eld escribió en la revista Lancet en 
1998 que en casos prácticos que com-
prendían a doce niños, la colitis y los 
trastornos del espectro autista que 
presentaban guardan aparentemente 
una relación de causa y efecto con la 
vacuna triple de las paperas, saram-
pión y rubéola.

Un análisis de los medios de comunicación 
y el caso Wakefi eld

a. El abogado U.S.A. James Robert Deal opina sobre las vacunas

Fecha: 8 de abril de 2015

Fuente: www.researchgate.net/publication/282121386_An_Attorney%27s_View_of_Vaccines

A Wakefi eld lo denunciaron como 
si fuera un negacionista de las vacu-
nas, aunque apoyaba y aún apoya a la 
vacuna contra el sarampión en única 
dosis y a otras vacunas. Wakefi eld se 
oponía solamente a la vacuna triple, 
que es una inyección conjunta. Las 
vacunas que se dan de manera con-
junta pueden ser más dañinas que las 
vacunas que se dan por separado. Por 
el hecho de haber cuestionado si una 
vacuna era segura, a Wakefi eld lo “lin-
chó” la GlaxoSmithKline y el cuerpo 
médico. Sin embargo, por lo menos 
28 estudios realizados por científi cos 
de otros países replicaron los resulta-
dos de Wakefi eld. Además, Wakefi eld 
sabe muy bien cómo tratar a los ni-
ños que sufrieron reacciones adversas 
causadas por las vacunas, tratando a 
la enfermedad gastrointestinal que 
acompaña a las reacciones adversas.

A Wakefi eld lo expulsaron de la 
profesión de médico de Gran Breta-
ña. No obstante, John Walker-Smith, 
uno de los coautores del estudio obje-
table de 1998, cuestionó su expulsión 
y recientemente fue readmitido, lo que 
indica que si lo solicitara, Wakefi eld 

también podría ser reincorporado. 
Wakefi eld trabaja como investigador 
en Texas y está demandando a Brian 
Deer, Fiona Godlee y a la revista Bri-
tish Medical Journal por acusarlo falsa-
mente de fraude.

Parece que los autores del CRE 
también ignoran que a Wakefi eld lo 
reivindicó recientemente el Dr. Wi-
lliam Th ompson del CDC (Centros 
para el control de enfermedades de 
Estados Unidos) cuando se “salió 
del clóset”. Th ompson fue uno de los 
autores de un estudio del CDC que 
negaba toda relación de causa y efec-
to entre las vacunas y el autismo. Sin 
embargo, Th ompson admitió en un 
artículo de 2004 que él y otros auto-
res habían excluido deliberadamente 
datos que ya habían sido recabados, y 
que habrían invalidado la conclusión 
que habían publicado de que no exis-
te una relación entre las vacunas y el 
autismo. No obstante, los medios de 
comunicación principales trataron la 
historia de la reivindicación de Wake-
fi eld y la confesión de Th ompson muy 
por encima.  ■
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b. Un abogado del estado sugiere demandar al gobierno federal 
de los Estados Unidos y a la industria farmacéutica en cuanto a 
las vacunas

Autora: CATHERINE J. FROMPOVICH, 29 de Septiembre de 2015

(Extractos)

Un abogado piensa que hay 
que demandar y reprender 
al gobierno federal de los 

Estados Unidos y a la industria far-
macéutica desde un punto de vista 
legal por su responsabilidad en di-
fundir información falsa e imprecisa 
sobre las vacunas sobre la que se basa 
la vacunación obligatoria, incluyendo 
los daños a la salud que han sufrido 
bebés, niños, adolescentes (y también 
adultos) por esas vacunas.

James Robert Deal, un abogado 
del Estado que vive en Washington, 
considera que los daños causados por 
las vacunas y la falta de consentimien-
to informado son horrendos, y que 
“ninguna entidad bajo el sol tiene de-
recho ni autoridad legal para arrogar-
se a sí mismo el derecho a dañar o le-
sionar, enfermar o infectar, paralizar o 
matar a la gente de esta nación. Dicha 
conducta por parte del Estado no es 
solamente un grave incumplimiento 
del contrato social, sino que represen-
ta un profundo quebrantamiento de la 
confianza pública”.

En su informe James Deal decla-
ra: “Decir que las vacunas son seguras 
y efectivas es utilizar un lenguaje im-
preciso, pues implica que todas las 
vacunas son seguras y efectivas para 
todas las personas. De hecho, algunas 
vacunas han causado mucho daño”. Si 
lo dudas, lee los descubrimientos de la 
Corte de las vacunas (Vaccine Court), 
que ha pagado alrededor de tres mil 
millones de dólares norteamericanos 
a niños por las reacciones adversas, 
incluyendo la muerte, que se admitió 

que fueron causadas por las vacunas. 
Ve a http://www.uscfc.uscourts.gov/
opinion-search y busca “measles-
mumps-rubella” (paperas-sarampión-
rubéola) o “influenza” (gripe). Y lee 
los prospectos que acompañan a las 
vacunas. También puedes leerlos en 
línea en http://www.immunize.org/
packageinserts/*

*17 de Octubre de 2015 - La Cor-
te federal de las vacunas de los Es-
tados Unidos (U.S. Federal Vaccine 
Court) le otorgó 61 millones de dó-
lares norteamericanos a un niño que 
sufrió reacciones adversas graves des-
pués de haber sido inmunizado. 

También dice que “la vacuna con-
tra la gripe es un gran negocio, parti-
cularmente las que contienen mercu-
rio. Se venden unas 300 millones de 
dosis1, mientras que se venden sólo 20 
millones de dosis de todas las demás 
vacunas”.

Además, la persona vacunada di-
funde virus, y por lo tanto la gente se 
puede infectar no solamente de los 
que sufrieron casos de paperas incon-
trolables, sino también de los que fue-
ron vacunados recientemente. Es más, 
la vacuna triple (paperas-sarampión-
rubéola) no es particularmente eficaz: 
“En un brote en Canadá en 2011, más 
del 50% de los 98 individuos habían 
sido vacunados dos veces contra las 
paperas” 2.

A una madre no se la puede consi-
derar una negacionista de las vacunas 
si pone en duda que una vacuna que 

contiene mercurio, aluminio [neuro-
toxinas] glutamato de sodio, antibió-
ticos, huevos, formaldehído [cancerí-
geno y mutagénico], la hormona beta 
gonadotropina coriónica humana o 
la vacuna triple que contiene la cepa 
urabi sea segura. 

No es una negacionista si cuestio-
na el hecho de que se le den a los ni-
ños 49 inyecciones de 14 vacunas para 
cuando cumplieron 6 años, incluyen-
do la vacuna contra la hepatitis B ape-
nas nacidos, puesto que la hepatitis es 
una enfermedad que afecta general-
mente a los drogadictos que se inyec-
tan y a los que ejercen la prostitución. 
Tampoco es una negacionista si se re-
húsa a aceptar la recomendación del 
CDC de que se dé la vacuna contra la 
gripe (que contiene mercurio) cuando 
está embarazada, aunque no se haya 
demostrado que esta vacuna sea segu-
ra para las mujeres embarazadas y los 
fetos, y aunque la FDA aconseje que 
se use “solamente si se necesita explí-
citamente”. 

Algunas vacunas son ineficaces. 
La revista Discover informó que el 
73% de los niños entre los 7 y los 10 
años de edad que contrajeron tos fe-
rina en Washington en 2012 habían 
sido enteramente vacunados3. 

Lo mismo vale para la vacuna 
contra las paperas4. Un niño que fue 
vacunado con un virus vivo experi-
menta una versión suave de la infec-
ción, y por lo tanto se convierte en un 
sujeto contagioso que infecta a otras 
personas. Es probable que los brotes 
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de paperas y tos ferina procedan de los 
que fueron vacunados, no de los que 
no fueron vacunados.

En conclusión, el abogado James 
Robert Deal no se opone a las vacunas 
que demuestran ser seguras, efi caces, 
necesarias y legales. Sin embargo, son 
pocas las vacunas que logran pasar es-
tas pruebas, y por esta razón no debe-
rían ser obligatorias.

Se tendrían que mejorar las vacu-
nas para que sean seguras y efi caces, 
y se tendrían que utilizar únicamente 
contra las enfermedades más mortales 
y contagiosas, y contra las enfermeda-
des potencialmente letales que avan-
zan tan rápido que el organismo no 

logra responder a tiempo, por lo que 
sobreviene la muerte. Las vacunas se 
deberían usar únicamente después de 
haber sido sometidas a ensayos minu-
ciosos. Puesto que todos los fármacos 
causan reacciones adversas, no se de-
berían utilizar las vacunas para pre-
venir enfermedades que rara vez son 
mortales. 

Fuentes

1 https://www.youtube.com/
watch?v=nvXIqUyOdK4

2 http://beforeitsnews.
com/r2/?url=http://www.
edwardjennersociety.org/

wp-content/uploads/Th e-re-
emergence-of-measles1.pdf

3 http://beforeitsnews.com/
r2/?url=http://discovermagazine.
com/2013/march/15-broken-
vaccine

4 http://beforeitsnews.com/
r2/?url=http://articles.
mercola.com/sites/articles/
archive/2014/06/17/measles-
vaccine-failure.aspx

 – www.activistpost.com/2015/09/
attorney-suggests-suing-
government-and-big-pharma-
regarding-vaccinations.html y

 – www.researchgate.net/
publication/282121386_An_
Attorney%27s_View_of_Vaccines

12h. Las 10 Condiciones de Vida que pue-
den evitar las Epidemias Infecciosas de la 
Humanidad. 
► Xavier Uriarte (Médico. Gerona)

13h. ¿Qué información sobre Vacunas piden 
las familias ante el nacimiento del primer 
hijo?
► Sra. Eneka Basabe (Doula. Bizkaia)

14h. Mesa de familias que no vacunan siste-
máticamente.
► Coordina: Sra. Eva Sanz (Colaboradora de 

la Liga. Bizkaia) 

15h. ¿Vacunarnos o cuidarnos para curar-
nos?
► Karmelo Bizkarra (Médico. Navarra)

Coordinan:
Eva Sanz y Xavier Uriarte

Organiza: 
Liga para la Libertad de Vacunación (LLV)

PROGRAMA BIOCULTURA 
BILBO. Domingo, 2 de Octubre de 2016
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Mortalidad postvacunal

Autora: Maria Schiaffino (Argentina)

E-mail: mariaschiaffino100@gmail.com

Tendencias relativas a la hospitalización y muerte de niños de 1990 a 2010 de acuerdo con el número de va-
cunas recibidas y la edad, basándose en las denuncias de casos de efectos adversos causados por las vacunas

El estudio de G. S. Goldman 
y N. Z. Miller de California, 
publicado en Human & Ex-

perimental Toxicology en Octubre de 
2012, se basó en las denuncias de efec-
tos adversos causados por las vacunas 
en 38.801 niños que fueron hospitali-
zados o murieron, y comparó el núme-
ro de vacunas con la edad de los niños.

Las hospitalizaciones aumentaron 
del 11,0% con 2 vacunas, al 23,5% con 
8 vacunas, y del 10,7% en niños de 0,9 
año (10,8 meses), al 20,1% en niños me-
nores de 0,1 año de edad (1,2 meses).

La mortalidad fue del 3,6% con 1 a 
4 vacunas, y del 5,5% con 5 a 8 vacunas. 

Conclusión

El estudio demuestra que cuantas 
más vacunas se den juntas y más pe-
queños sean los niños, más hospita-
lizaciones y muertes. 

Fuentes

https://www.researchgate.net/
publication/279296297_Relative_
trends_in_hospitalizations_and_
mortality_among_infants_by_
the_number_of_vaccine_doses_
and_age_based_on_the_Vaccine_
Adverse_Event_Reporting_System_
VAERS_1990-2010_vol_31_
pg_1012_2012 

Relative trends in hospitaliza-
tions and mortality among infants by 
the number of vaccine doses and age, 
based on the Vaccine Adverse Event 
Reporting System (VAERS), 1990-
2010 (vol 31, pg 1012, 2012)

Article in Human & Experimen-
tal Toxicology 31(11):1190-1190 · 
November 2012 with 1 Read

Impact Factor: 1.75 · DOI: 
10.1177/0960327112466767

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/
pubmed/22531966 

Hum Exp Toxicol. 2012 
Oct;31(10):1012-21. doi: 
10.1177/0960327112440111. Epub 
2012 Apr 24.

Relative trends in hospitalizations 
and mortality among infants by the 
number of vaccine doses and age, ba-
sed on the Vaccine Adverse Event Re-
porting System (VAERS), 1990-2010.

Goldman GS1, Miller NZ. 
Author information

Erratum in Hum Exp Toxicol. 
2012 Nov; 31(11):1190. 

Abstract

In this study, the Vaccine Adverse 
Event Reporting System (VAERS) 
database, 1990-2010, was investi-

gated; cases that specified either hospita-
lization or death were identified among 
38,801 reports of infants. Based on the 

types of vaccines reported, the actual num-
ber of vaccine doses administered, from 1 
to 8, was summed for each case. Linear 
regression analysis of hospitalization rates 
as a function of (a) the number of reported 
vaccine doses and (b) patient age yielded a 
linear relationship with r(2) = 0.91 and 
r(2) = 0.95, respectively. The hospitaliza-
tion rate increased linearly from 11.0% 
(107 of 969) for 2 doses to 23.5% (661 of 
2817) for 8 doses and decreased linearly 
from 20.1% (154 of 765) for children aged 
<0.1 year to 10.7% (86 of 801) for chil-
dren aged 0.9 year. The rate ratio (RR) of 
the mortality rate for 5-8 vaccine doses to 
1-4 vaccine doses is 1.5 (95% confidence 
interval (CI), 1.4-1.7), indicating a sta-
tistically significant increase from 3.6% 
(95% CI, 3.2-3.9%) deaths associated 
with 1-4 vaccine doses to 5.5% (95% CI, 
5.2-5.7%) associated with 5-8 vaccine do-
ses. The male-to-female mortality RR was 
1.4 (95% CI, 1.3-1.5). Our findings show 
a positive correlation between the num-
ber of vaccine doses administered and the 
percentage of hospitalizations and deaths. 
Since vaccines are given to millions of in-
fants annually, it is imperative that health 
authorities have scientific data from syner-
gistic toxicity studies on all combinations of 
vaccines that infants might receive. Fin-
ding ways to increase vaccine safety should 
be the highest priority.  ■

[PMID: 22531966
PMCID: PMC3547435
DOI: 10.1177/0960327112440111]
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Con la colaboración de profe-
sionales de renombre se está 
preparando en Suiza para el 

próximo 11 de noviembre, viernes, unas 
jornadas en el Auditorio de la FER, 
Rue de Saint Jean, 98 en Ginebra, 
como tema principal el Autismo. Acto 
organizado por la asociación ARIANE 
y la asociación “Responsabilité Santé”, 
bajo el padrinazgo del profesor Luc 
Montagnier, premio Nobel de Medici-
na 2008.

El conocimiento de las causas del 
Autismo está en plena revolución. No 
hay que poner en duda los factores 
genéticos, como se ha venido dicien-
do desde hace años ya que son cartas 
muy importantes en este “juego”, no 
obstante el papel nefasto de los factores 
medioambientales cada vez es más co-
nocido, lo que permite un acercamiento 
terapéutico de desintoxicación lleno de 
esperanza.

Este primer congreso organizado 
en Suiza se dirige a padres de niños au-
tistas y a todos los profesionales de la 

salud, médicos u otros que se quieran 
implicar en el cuidado de niños autistas.

En USA hay un niño autista entre 
50 lo que se traduce en un 2% entre la 
población infantil, según las cifras ofi-
ciales del CDC, en Corea del Sur 1 
entre 36 y en la mayoría de los países 
europeos se estima de 1 entre 100 o 150 
niños: la situación es alarmante. No 
obstante, a pesar de la abundante inves-
tigación científica y otras medidas de 
presión, la responsabilidad biomédica 
sobre niños autistas se puede conside-
rar casi inexistente o apenas reconocida.

Es hora de dejar de enviar a los 
padres a buscar soluciones en intermi-
nables pruebas psicoanalistas, es hora 
de tomar conciencia de los factores 
medioambientales y también, es hora 
de superar nuestro retraso en el domi-
nio de los tratamientos.

Alrededor del premio Nobel de 
Medicina, el profesor Luc Montagnier, 
personalmente dedicado a investigar 
las causas del autismo, este congreso 
reunirá a importantes conferenciantes 

Jornada sobre el autismo en Suiza. 
Una mirada en otra dirección

Autora: Françoise Berthoud (Suiza)

E-mail: francabertud@gmail.com

Traducción: R. Montserrat Ferré

famosos por sus tratamientos o por 
sus trabajos en este tema: Dra. Corin-
ne Skorupkas, Senta Depuydt, Dra. E. 
Blaurock-Busch, Dra. Françoise Ber-
thoud e Isabelle Daulte. 

El autismo es, hoy por hoy, uno de 
los más grandes problemas de salud pú-
blica en los niños del siglo XXI.

Las controversias actuales se ex-
pondrán sin tabúes y serán debatidas de 
forma constructiva con el fin de nutrir 
nuestra reflexión. 

Dirección de correspondencia
Association Ariane – Case postale 166 
- CH. 1213 Petit Lancy

Para toda clase de información contac-
tar con Françoise,

 – Tel.: 0033 (0) 450 43 35 04
 – Email: journeeautismege@gmail.

com

Las inscripciones se efectuarán siguien-
do el orden de llegada de los correos.  ■

Pe
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,

16-17h. Puntos de Re� exión sobre las Vacu-
nas.

► Margarita Pérez (Pediatra. Madrid)

17-18h. Mesa de Familias que No Vacunan 
sistemáticamente.

► Coordina: Belén Igual (Médica. Madrid)

18-19h. Situación actual del Papiloma, de la 
Difteria, de la Tosferina y de la Polio: ¿Se han 
de vacunar las mujeres embarazadas de al-
guna vacuna?

► Xavier Uriarte (Médico. Gerona)

,

Coordinan

Belén Igual, Xavier Uriarte

PROGRAMA BIOCULTURA 
MADRID. Sábado, 12 Noviembre 2016

Charla – Presentación en la Seu d’Urgell

“Vacunaciones masivas: Puntos para la refl exión”

Ponentes: Dra. Angels Codina y Dr. Xavier Uriarte

Viernes, 23 setiembre 
A las 19.30 h
En la Sala de la Inmaculada
Calle del Carme, 9

Charla – Presentación en Puigcerdà

“Lo que no nos han explicado de las vacunacio-
nes masivas”

Ponentes: Dra. Susana Edo y Dr. Xavier Uriarte

Sábado, 24 setiembre
A las 12 h
En el Museo Cerdá
Calle Higini de Ribera, 4

Liga para la Libertad de Vacunación
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Estimado Activista,
Así pues, quiero invitarle 
a asistir a la Junta General 

Anual del EFVV que tendrá lugar en 
Bucarest, Rumania, desde el viernes 
30 de septiembre hasta el domingo 2 
de octubre.

El Foro Europeo para la Vigilan-
cia Vacunal (EFVV), una coalición 
de grupos e individuos, incluyendo 
expertos legales, médicos, testigos del 
tribunal de expertos y científi cos, ha 
estado en existencia desde 1999. El 
grupo se reúne una vez al año, por lo 
general en o cerca de una capital euro-
pea, para discutir proyectos, intercam-
biar ideas y ayudarse mutuamente. 
El objetivo original era la de recoger 
y analizar datos sobre los efectos ad-
versos de la vacuna en toda Europa, 
para su presentación al Parlamento 
Europeo, con una demanda para abo-
lir la vacunación obligatoria. De 1999 
a 2004, se distribuyó un cuestionario 
a todos los profesionales conven-
cionales y alternativos, pacientes y 
cuidadores, padres de las víctimas de 
las vacunas en seis países europeos: 
Bélgica, Francia, Alemania, los Países 
Bajos, España y el Reino Unido. En 
2005, el informe fi nal, basado en más 
de 1.000 casos, se presentó al Parla-
mento Europeo en seis idiomas. Este 
informe fue un logro muy importante, 
ya que reveló que los efectos adversos 
vacunales aparecieron de hecho ser 
mucho mayores en número, mucho 
más serios y más complejos que los 
reclamados por las autoridades. Los 

resultados también mostraron que las 
vacunas multivalentes más recientes 
parecían ser la causa de patologías 
más profundas, condiciones degene-
rativas y enfermedades autoinmunes.

Desde 2006, el grupo ha creado 
un premio a la original, sobresalien-
te y pionera investigación sobre los 
efectos adversos de la vacunación, ha 
redactado un manifi esto en contra de 
la vacunación obligatoria y puso en 
marcha una petición de derechos hu-
manos en www.change.org por la li-
bertad del consentimiento informado 
en la vacunación a través de Europa: 
https://www.change.org/p/european-
parliament-european-commission-
council-of-the-european-union-res-
pect-promote-and-protect-freedom-
of-informed-vaccination-consent- en 
toda Europa . Una versión de esta pe-
tición se ha presentado al Parlamento 
Europeo a través de su portal de pe-
ticiones y ha sido “admitido”. El gru-
po está esperando a ser llamado para 
asistir y participar en un debate sobre 
este tema. Un gran número de fi rmas 
en la petición ayudaría a apoyar esta 
solicitud, por lo que nos esforzamos 
constantemente para promoverlo.

En 2015, los miembros EFVV 
representaron a 19 países europeos: 
Austria, Bélgica, Croacia, la Repúbli-
ca Checa, Finlandia, Francia, Alema-
nia, Hungría, Irlanda, Italia, Lituania, 
Luxemburgo, Países Bajos, Rumania, 
Eslovaquia, Eslovenia, España, Suiza 
y REINO UNIDO. En nuestra re-

unión de este año en Bucarest espe-
ramos dar la bienvenida a los nuevos 
miembros de Serbia, Bosnia y Mace-
donia. Estamos en busca de miembros 
de Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Es-
tonia, Grecia, Letonia, Malta, Portu-
gal, Suecia y también a los países eu-
ropeos no miembros de la UE.

Somos conscientes de la valio-
sa labor que Vd. hace y su relevancia 
para el trabajo que hacemos. Espe-
ramos que decida unirse a nosotros 
para nuestra reunión a fi nales de 
septiembre y esperamos saber de us-
ted. Por favor, respóndame con copia 
a Feli Popescu, nuestra organizadora 
de la reunión de este año (Miss_Par-
ker_1911@web.de), y también a 
info@efvv.eu. Si decide asistir, le en-
viaremos más información sobre el 
lugar y el orden del día. Sin embargo, 
si no puede asistir este año, por favor 
clicke en “Me gusta” y “Compartir” de 
nuestra página de Facebook (https://
www.facebook.com/EFVV.eu/) y es-
peramos que pueda asistir el próximo 
año. Si desea mantenerse en contacto 
y unirse a nuestro grupo en Facebook 
con representantes de casi 20 países, 
por favor, háganoslo saber para que le 
podamos añadir.

Atentamente,

Kris Gaublomme, MD
Presidente EFVV
kris.gaublomme@telenet.be

2 de agosto de 2016

EFVV – Invitación a la Reunión anual, Budapest.

Septiembre 2016

EFVV Asamblea General Anual
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Red Española de Tratamiento Homeopático de 
Efectos Postvacunales

Dr. Jesús Albillo

Tel. 951 033 754

Málaga

Dr. Gerardo Angulo

Tel. 944 234 149

Bilbao

Dr. Pedro Arangüena

Tel. 986 416 321

Vigo

Dr. Anselmo Barandiarán

Tel. 943 004 704

Donosti (Guipúzcua)

Dra. Caterina Bonnin

Tel. 971 728 179

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 García

E-mail: chus.garcia@ya.com

Madrid

Dra. Begoña Garcia-Calvo

Tel. 915 718 113. 

Madrid

Dra. Coro Goitia

Tel. 945 175 905. Vitoria

Tel. 944213499. Bilbao

Dr. Isidre Lara

Tel. 971 206 566

Palma de Mallorca

Dr. Juan Manuel Marín

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. 934 191 716

Barcelona

Anna Plà

Tel. 932 458 863

Barcelona 

Dr. Joaquim Peleteiro

Tel. 971 206 566

Palma de Mallorca

Dra. Esther Sagredo

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 Española de Información sobre Vacunas

Aicart, Miguel (Socio Liga)
E-mail: migmai@infonegocio.com
Tel: 976466868
Zaragoza

Arangüena, Pedro
c/ Celso Emilio Ferreiro, 5. 36203. Vigo
Tel. 986416321
E-mail: pap232000b@hotmail.com

Argudo, Ramón
c/ Plaza San Antolín, 4, 1º. 30005. Murcia
E-mail: ramonargudo@yahoo.es

Argüelles, Concepción 
Tenerife
E-mail: conchaprendes@gmail.com

Asociación AMA2
Kiko Valle
Sevilla
Tel. 650644950
E-mail: contacto@ama2.org

Asociación Titània-Tascó
c/ Llibertat, 47, baixos. Barcelona
Tel. 934266559
E-mail: pepidominguez_8@hotmail.com 

Barco, Sónsoles
c/ Bolonia, 4 entlo. Dcha. 50008
Zaragoza

Basabe, Eneka
Centro Regazofeliz
E-mail: eneka@regazofeliz.com
Tel: 944666789
Bilbao (Vizcaya)

Baulíes, Gemma
c/ Cartellà, 79 esc. A entlo. 4ª. 08031
Barcelona
Tel. 933400652
E-mail: gemmabaulies@gmail.com

Bizkarra, Karmelo
Zuhaizpe-Las Casetas. 31177. Arizaleta
Tel. 948542187
E-mail: zuhaizpe@zuhaizpe.com

Bruderer, Hannah (Comadrona homeópata)
Ponferrada (León)
Tel. 687617445

Clemen, Ulrike (Naturista y homeópata)
E-mail: ulrikeclemen@gmx.net
Besalú (Girona)

Codina, Àngels
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

Fuentes, María
Apdo. Correos, 268. 11630. Arcos de la 
Frontera. Tel. 956231211
E-mail: mariafuentes3@yahoo.es

García de Simón, Eloy
(Osteópata. Fisioterapeuta)
Valladolid (capital)
E-mail: eloygarcias@gmail.com

Gil Moreno, Jesús (Socio Liga)
c/ Vara de Rey, 44 5º B. 26002. Logroño
Tel. 941255273
E-mail: jesusgilmoreno@yahoo.es

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

Goitia, Coro
c/ Zabálbaru, 4, 1ª. 48010. Bilbao
Tel. 944213499
E-mail: jtorrezabal@terra.es

González, Roberto
c/ Félix Latasa, 14 pral. A. 50006
Zaragoza
Tel. 976359538
E-mail: roberto_gonzalez@infonegocio.com

Guerrero, Alicia (Colaboradora Liga)
E-mail: lavioleteradeelche@yahoo.es
Tel: 610295702
Elche (Alicante)

Igual, Belén
Paseo del Norte, 26. 28290. Las Matas
Tel. 913690546
E-mail: belen_igual_diaz@hotmail.com
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Las Vacunas: Peligros y Alternativas

Autor: Adolfo Pérez Agustí
Editor: Obelisco Ediciones
Fecha de edición: Junio 2016 

Cada vez más voces se alzan en contra de las vacunas, algunas de forma un tanto 
superfi cial; otras, como es el caso de esta obra, desde un punto de vista racional, 
documentado y experimentado.

Todos los medicamentos están sujetos a una estricta y continua vigilan-
cia, pero las vacunas parecen escaparse de esa normativa, y además son admi-
nistradas de manera sistemática a niños y recién nacidos.

Puesto que son fármacos que se introducen en nuestro organismo, general-
mente por vía percutánea, las consecuencias de su peligrosidad deberían eva-
luarse seriamente. Esta valoración se hace aún más necesaria en el caso de los 
niños y de los recién nacidos, que reciben vacunas, una y otra vez, siguiendo un 
calendario sistemático que se extiende hasta los 12 o 14 años. Se tiene la certeza 
de que los efectos iatrogénicos de las vacunas abarcarán a muchas generaciones, 
pero ahora tenemos métodos alternativos e inocuos.

Adolfo Pérez Agustí es un reconocido Naturópata, autor de más de 50 li-
bros sobre Medicina Natural, además de Profesor de Enfermería y Geriatría 
dedicado desde hace ya casi 40 años a la divulgación y docencia de la Medicina 
Natural. Dedicado íntegramente a las Ciencias de la Salud, aboga en sus escri-
tos por una Medicina más holística, es decir, la curación del enfermo mediante 
el trato conjunto de su cuerpo, mente y alma, evitando siempre que sea posible 
la utilización de elementos químicos, pues de nada vale mejorar un órgano si 
perjudicamos a otro.

No vacunar, entonces… ¿Qué?
Nicht impfen – was dann?

Autor: Friedrich P. Graf
Editor: Sprangsrade-Verlag
Idioma: Alemán
Fecha: septiembre 2008

El autor encoraja al lector a considerar muy críticamente el tema vacunal e 
informarse sobre los riesgos y las posibles alternativas.

El editor escribe:
¡Actualmente se vive mejor sin vacunas!
Sólo unos pocos se atreven a renunciar a las vacunas. Así de exitosas son las 

campañas de propaganda, miedo y presión, para que cualquiera de nosotros ceda 
y se deje vacunar lo cual al fi nal sólo nos pone enfermos.

Bajo las condiciones favorables actuales nos podemos tomar la libertad de 
cuidar el mantenimiento de nuestra salud y esto por sistema desde el momento 
del nacimiento.

El benefi cio es inconmensurable. La decisión y la valentía al elegir alterna-
tivas es una parte importante del camino que nos lleva a superar el desafío del 
presente y del futuro.



Vaccine Whistleblower es un emocionante relato de cuatro conversaciones te-
lefónicas grabadas legalmente entre el Dr. Brian Hooker, investigador del  au-
tismo vacunal, y el Dr. William Th ompson, un científi co de alto nivel en la 
división de seguridad vacunal en los Centros para el Control y la Prevención de 
Enfermedades (CDC). Th ompson, que todavía trabaja en el CDC al amparo de 
la Ley Federal de Protección de Denunciantes, describe un patrón de manipu-
lación de datos, el fraude y la corrupción en los más altos niveles de la CDC, la 
agencia federal encargada de proteger la salud de los estadounidenses. Th omp-
son dice: “Gente mayor que acaba de hacer cosas viles completamente contrarias 
a la ética y nadie les hace responsables”. 

Este libro anula las afi rmaciones del gobierno de que “las vacunas son se-
guras y efi caces”, y revela que el gobierno ha amañado la investigación para 
encubrir la relación entre las vacunas y el autismo.  La verdad científi ca y la 
salud de los niños estadounidenses se ha comprometido al proteger el programa 
de vacunación y la industria farmacéutica. El costo fi nanciero de la corrupción 
de los CDC es asombroso. El coste humano es incalculable. Vaccine Whistle-
blower (Vacuna Denunciantes) proporciona un contexto a las implicaciones de 
las revelaciones de Th ompson y dirige al lector a la acción política.

Autismus und Impfen – Zusammenhänge, Fakten und Beweise

Autor: Wolfram Klingele
Edición: Enero 2016

Este libro que apareció a principios de año 2016 en idioma alemán, expone de 
una manera clara, concisa y comprensible para todos los grupos de población, 
conexiones, hechos y pruebas de la relación entre el autismo y las vacunas.

El autismo es un gran problema, del cual se ha discutido mucho en los últi-
mos años en repetidas ocasiones y será discutido una y otra vez, especialmente 
en los EE.UU. Desde fi nales de 1980, el número de casos de autismo en los 
EE.UU. está "explotando" - y por lo tanto también el coste de la asistencia sa-
nitaria. Se dice que los genes podrían tener hasta cierto punto que ver con este 
aumento o cambiar los criterios de tratamiento. Pero no hay una explicación 
ofi cial. Los que tratan con más detalle el tema, sin embargo, reconocen que el 
aumento signifi cativo del autismo en los Estados Unidos va asociado con el 
rápido aumento del número de vacunas administradas.

La supuesta relación entre el autismo y las vacunas no es nueva. Ya en la dé-
cada de 1940 fueron creadas sospechas de vínculo entre el autismo y las vacunas. 
Aquí, el mercurio en las vacunas juega un papel muy importante, pero también 
las sales de aluminio y la vacuna triple vírica son sospechosos de desencadenar 
el autismo o al menos ayuda.

En el libro está claramente señalado el peligro y la toxicidad del mercurio 
etílico, que estaba contenido en el conservante timerosal durante décadas en 
muchas vacunas y aún hoy todavía la mayoría de las vacunas contra la gripe en 
los EE.UU. lo contiene. El timerosal se conoce como una sustancia extrema-
damente tóxica desde el primer uso a principios de 1930, pero, sin embargo, 
siempre se utiliza sin la aprobación ofi cial.

El autor también explica cómo el médico británico Dr. Wakefi eld presentó 
el autismo y las vacunas en 1998 por primera vez en gran medida al público. 
El estudio de Wakefi eld de 1998, relativo a la vacuna MMR, enterocolitis y el 
autismo, así como algunos otros estudios sobre el autismo se discuten en detalle. 
Para aquellos que quieren obtener una información completa sobre el autismo y 
las vacunas, este libro es un tesoro de información histórica y actual.


