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oo, |QUE VIENEN
nuevas vacunasi

No descansamos del Ultimo calendario vacunal y ahora nos viene otro mas cargado con la introduccién de la
vacuna de la varicela, aprobada antes del verano, y con la sustitucion de la polio oral por la parenteral.

Con la vacuna de la varicela se abre otro periodo de reflexién sobre los fundamentos filoséficos de las vacu-
nas y en consecuencia de las vacunaciones masivas.

Los motivos que han movido a las autoridades sanitarias para recomendarla han sido estrictamente politicas.
La varicela o herpes zoster es una infeccién virica benigna que se puede manifiestar en los primeros estadios
de la vida( 1-15 afios).

Segun estudios realizados en EEUU y en Espafia cada afio se dan 4 millones de afectados por la varicela,
10.000 hospitalizaciones y 100 fallecimientos; 390.000 afectados, 1.000 hospitalizaciones y 5 fallecimientos
respectivamente. Entre las complicaciones de mayor severidad, que no de mayor frecuencia, de la varicela
podemos destacar |a ofitis, la meningitis, la bronquitis y el asma.

Se trata de una infeccién poco frecuente y con pocas complicaciones.

Las campafias de vacunacion llevadas en el mundo desde 1980

han enturbiado realmente el panorama.

Segun un estudio realizado por los canadiense, con la implementacién de esta vacuna, cuya composicion es a
base de virus atenuado (cepa OKA) y neomicina, se ha producido un retraso en la adquisicion de la infeccion(
siendo mas grave el padecimiento en los adultos), una presencia de varicela modificada entre la poblacién
vacunada, un aumento de la incidencia de herpes zoster y un incremento de la mortalidad por herpes.

La recomendacion de la vacuna para su administracion ha sido siempre controvertida porque se desconocen
los efectos a medio y a largo plazo sobre la inmunidad y el estado global de la persona.

Aungque los costes sanitarios y sociales son mayores con la vacuna los intereses econdmicos de la farmain-
dustria hacen de nuevo doblegar al conecimiento cientifico.

Podemos estar tranquilos, madres, padres y tutores, cuando nos oponemos a esta nueva vacuna. Tenemos toda
la razén de argumentar la aureola de ineficacia con la que viene aireada esta vacuna.

Junta Liga para la libertad de vacunacion
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VACUNAS Y

autismo

LA INMUNIZACION O VACUNACION NATURAL ESTA PREVISTA
DESDE SIEMPRE POR LA NATURALEZA, COMO UNO DE

LOS METODOS MAS POTENTES PARA QUE UN ANIMAL
DESARROLLE SUS DEFENSAS INMUNITARIAS.

ESTA VIiA, JUNTO CON EL PADECIMIENTO DE ENFERMEDADES
Y SU CURACION NATURAL SON LOS DOS SISTEMAS

NECESARIOS Y SUFICIENTES PARA

CONSEGUIR UN SISTEMA INMUNITARIO POTENTE.

LA VACUNACION ARTIFICIAL, EN CUANTO HA IMITADO

A LA NATURAL HA TENIDO SU EXITO, PERO EN CUANTO SE HA
APARTADO DE ELLA HA EMPEZADO A MANIFESTAR

UNA PROBLEMATICA CADA VEZ MAS CRECIENTE. EL FUTURO DE
LA VACUNACION ARTIFICIAL (PROFILAXIS O TECNO-VACU NACIéN)
DEBE VOLVER A TENER SU SENTIDO Y SU LOGICA QUE NO ES
OTRA QUE LA QUE DICTA LA NATURALEZA.

Para entender mejor la problematica de
las tecno-vacunas hagamos un peque-
fio repaso de la relacion entre el feto,
lactante, nifio, adulto y los microorga-
nismos:

Ateniéndonos al ser humano: El feto

esta completamente estéril en el seno
materno rodeado a su vez de un liqui-
do estéril aunque vivo (muy similar al
plasma marino, de donde salid la vida).
El feto para sobrevivir fuera de la
madre necesitara rodearse e sumergir-
se en otro "medio”: lleno de microor-
ganismos. Al salir por el canal del parto
(vagina) recogera como un gran tesoro
sus primeros lactobacilus que sembra-
ran su tubo digestivo de una flora
necesaria para su posterior y eficaz
funcionamiento. Si nace por cesarea, ya
inicia la vida con un déficit a no ser que
la tecno-medicina lo supla de ofra
manera.

Mientras el nifio estéd en brazos de su
madre 0 en la cuna, recibe gérmenes
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aéreos y también del pezon. Cuando el
nifio empieza a gatear comienza a
entrar en contacto con mas gérmenes
(de la tierra) y con sus primeras erosio-
nes se inoculan los gérmenes del entor-
no. Antes, cuando el nifio estaba en un
entorno mas natural esto sucedia en un
grado maximo, aunque gradual. Era lo
mas parecido a una tecno-vacuna
actual pero a una edad més natural.
Cuando el nifio comenzaba a ser auto-
nomo, a caminar y correr en el monte,
en la selva, etc... el nifio iba adquirien-
do por las distintas vias de entrada el
resto de inmunizaciones.

Cuando el médico inglés, Edward
Jenner, uso en 1796, su primera costra
variélica para demostrar la eficacia de
la "vacuna", estaba reproduciendo la
accion de la naturaleza de una manera
muy fiel: Los ordefiadores de vacas que
habian tenido una costra varidlica en
sus manos (inoculacion del germen de
las vacas a través de una erosion en

DRA. MARIA JEsOs CLAVERA ORTIZ.
MEbico, EPIDEMIOLOGO,

PEDIATRA, MEDICO NATURISTA,

* DIRECTORA DE INVESTIGACION DE NiIMA

(EMPRESA PRIVADA PARA

LA EVALUACION DE TERAPIAS).

sus manos) sabian por experiencia que
no iban a contraer la viruela.

No hay duda de que la vacuna de la
viruela, asi como la de la poliomielitis
(via oral), que son las que mas se ase-
mejan a la inmunizacién natural, han
sido la mas eficaces de todas las vacu-
nas. Asimismo su fama proviene de que
estan asociadas a la evitacion de miles
de muertes o invalideces.

Pero, por desgracia las tecno-vacuna-
ciones actuales, tanto en la forma de
obtener sus microbios, prepararlas,
envasarlas, administrarlas, asi como la
edad a la que se administran cada vez
se alejan mas de lo natural y esponta-
neo. Y es en este sentido que cada vez
estan surgiendo mas problemas con
las vacunas.

Hoy en dia una gran cantidad de nifios
estan recibiendo su primera vacuna
(hepatitis B) a las 24 horas de vida,
repiten vacunaciones a los 2,4, 6
meses y antes de los 18 meses han
recibido hasta 21 inoculaciones de gér-
menes distintos, algunos de ellos mez-
clados en una inyeccion Unica (triva-
lente) (en la Naturaleza es extrafia esta
forma de proceder). La tendencia de la
vacunacion artificial es a disminuir
cada vez mas la edad de vacunacion y
aumentar el numero de germenes por
pinchazo o dosis (proximas vacunas
tetravalentes, pentavalentes,e tc..)

No parece tener demasiado sentido
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este plan de vacunacién cuando la
ciencia sabe que el nifio nace ya prote-
gido con los anticuerpos maternos que
persistiran como minimo hasta los 6
meses de edad, aumentando este
periodo si el nifio recibe lactancia
materna incluso hasta los 18-24
meses. Entonces ;para que vacunar en
una época en que el nifio ya esta pro-
tegido y no tiene riesgo natural de
coger una enfermedad como la hepati-
tis B, que se adquiere por intercambio
de sangre (transfusiones, intercambio
de jeringuillas, etc)?.

También sabe la ciencia, aunque pare-
ce no recordarlo, que en los primeros
meses de vida el nifio no tiene el siste-
ma inmunitario suficientemente madu-
ro para fabricar anticuerpos sino mas
bien esta en una fase en que lo que
debe hacer es incorporar un sinfin de
microbios a su organismo, para hacerlo
més capaz. ¢ Tiene sentido, pues, haber
realizado unas 13 inoculaciones antes
de los 6 meses?

Asi, para estimular esta logicamente
débil  respuesta inmunitaria en un
bebé de menos de 6 meses, los labora-
torios fabricantes de vacunas afiaden
metales toxicos como el aluminio, en
dosis 60 veces superior a lo que la
OMS y la FDA permite para un solo dia
a un adulto. Y para evitar la necesidad
de refrigeracién de las vacunas y hacer
mas comodas las campafas de vacuna-
cion se afiade otro metal toxico como
el mercurio en dosis 40 veces superior
aloque la OMSy la FDA permiten para
un solo dia a un adulto.

Vistas asi las cosas no nos debe extra-
fiar que las vacunas tengan sus efectos
adversos a corto, medio y largo plazo
tanto para la salud individual como
colectiva de nuestro mundo. Y aunque
la "ciencia" todavia no ha dado la voz
de alarma, algunos padres si la han
dado, cuando han visto en sus hijos
reacciones extrafias tras una vacuna-
cién mdltiple o repetida. Las autorida-
des sanitarias lo saben: En EEUU se
pagaron en los dltimos 14 afios 1.000

VACUNACION LIBRE - NOMERO 9

millones de dolares en concepto de
indemnizacién por efectos secundarios
de las vacunas, pero todavia no reac-
cionan. Pero poco a poco las cosas se
mueven, en mayo del 2002 hubo en el
Parlamento Europeo una jornada dedi-
cada a las vacunas, cuyas conclusiones
fueron:

1. Las vacunas actualmente en Europa
es un tema discutible.

2. La evidencia es que existen efectos
secundarios.

3. Es (til y necesaria la investigacion de
los efectos adversos de las vacunas.

4. Se informa insuficientemente sobre
las vacunas.

5. Existe una relacién entre las vacunas
combinadas y el autismo.

5. La vacunacion debe ser un acto
médico, personal y no obligatorio.

6. La conciencia vacunalista respecto a
los paises desfavorecidos no es correc-
ta. La alimentacion, el agua y otros
recursos es la auténtica prevencion.

Aparte de la "muerte stbita del lactan-
te", una de las consecuencias mas
alarmantes de las vacunas, en la actua-
lidad, es la del AUTISMO TARDIQ. Este
es un tipo de autismo que se manifies-
ta alrededor de los 18 meses, en algu-
nos casos documentados a los 2-3 dias
de vacunacion de la 'Triple Virica' (rea-
lizada con virus vivos): Sarampion,
Paperas y Rubéola. Recordemos que el
virus de la rubéola produce malforma-
ciones fetales muy graves cuando la
madre padece la rubéola... ;resistira
sin ningdn dafio un nifio, a los pacos
meses de nacer, una inoculacion de
virus vivo de rubéola, cuando en la vida
fetal tanto le dafiaba? ¢No seria més
l6gico vacunar a las futuras madres
después de |a adolescencia, tras su cre-
cimiento y desarrollo total?

Varios aspectos de las vacunas se rela-
cionan con el alarmante aumento de
AUTISMO en el Primer Mundo (en .los
ltimos 10 afios. ha aumentado un
600%): Los futuros nifios autistas son
nifios que nacen con un sistema inmu-

noldgico, intestinal y detoxificador
mucho mas inmaduro que el resto de
nifios. Estos futuros autistas, en vez de
preservarles de agresiones y ayudarles
a madurar (con lactancia materna,
minimos medicamentos, etc...) tomaran
con gran probablidad, al igual que el
resto de nifios, leche artificial casi
desde su nacimiento, dafando su
inmaduro sistema digestivo; se proce-
derdé a someter a su Sistema
Inmunitario a un creciente numero de
vacunas, con una proporcion exagera-
disima de metales toxicos que no
podran detoxificar; y a los 12-18 meses
recibiran una vacuna triple que afecta-
ra a un mas a su Sistema Digestivo, ya
agredido por la antigénica leche de
vaca. Aquellos nifios que no sean
Superman, caeran en un mayor o
menar grado, como asi ya se esta vien-
do con el AUTISMO TARDIO.

No estamos en absoluto en desacuerdo
con las vacunas, la Naturaleza siempre
ha vacunado, pero antes de poner en
marcha una tecno-vacuna, es muy
importante sopesar ventajas e inconve-
nientes. Por ejemplo: ;Merece la pena
vacunar del sarampion en el Primer
Mundo?...

S6lo si el saldo final de las vacunacio-
nes van a evitar miles de muertes o
numerosas invalideces merece la pena
poner en marcha una tecno-vacuna y
asumir sus riesgos. Si ademas quere-
mos que sea eficaz y sin grandes secue-
las debera simular al maximo el proce-
so inmunizador de la Naturaleza, tanto
en la edad de administracion, como en
la preparacion, como en la via de ino-
culacién.

En la medida que las tecno-vacunas se
separen de las caracteristicas de la
inmunizacién natural, en la misma
medida apareceran problemas impor-
tantes derivadas de las mismas. En la
medida en que imitemos a la
Naturaleza, que es nuestra madre y
maestra, evitaremos estos temibles
efectos sobre los mas inmaduros e
indefensos de nosotros: nuestros nifios.

VACUNAS Y AUTISMO
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CAMPANA DE VACUNACION
CONTRA la hepatitis B

iPADRES Y ADOLESCENTES, OS INTERESA :
UN PUNTO DE VISTA MEDICO DIFERENTE!

EL TEXTO QUE SIGUE, FUE REALIZADO EN NOVIEMBRE DE

1998, POR UN GRUPO DE MEDICOS.

ESTA DISPONIBLE EN FORMA DE FOLLETO, QUE PUEDES SOLICITAR
INGRESANDO FRS 5 (20 FF) EN LA CCP 10-28045-9 EN LA
DIRECCION SIGUIENTE, INDICANDO CLARAMENTE TU DIRECCION:
SvP GROUPE MEDICAL DE REFLEXION SUR LES VACCINS.-

CASE POSTALE 110.- 1010 LAUSANNE 10 (SUISSE)

EDITADO EN COLABORACION CON:

AERZTE-ARBEITSGRUPPE FUR DIFFERENZIERTE IMPFUNGEN.

1. ¢ DE QUE SE TRATA?

2. ;ES OBLIGATORIA EN SUIZA
ESTA VACUNA?

3. (CUAL ES LA COMPOSICION
DE LA VACUNA?

4. ;QUE ES LA HEPATITIS B?

5. i CUALES SON
LOS ARGUMENTOS OFICIALES
A FAVOR DE LA VACUNA?

6. ; CUALES SON LOS RIESGOS
DE LA VACUNACION?

7. {UNA CONFUSION
DE INTERESES?

8. CONCLUSION

9. POST SCRIPTUM

1. {DE QUE SE TRATA? ,
Desde febrero de 1998, empiezan a lle-
gar a las consultas de los médicos sui-
zos diversas cartas y los medios de
comunicacion comienzan a hablar de
ello: la vacunacion sistematica contra
la hepatitis B comienza oficialmente.

A partir de entonces, la OFSP (Oficina

CAMPARA DE VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B
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Federal de la Salud Pdblica) recomien-
da la vacunacion de todos los adoles-
centes de 11 a 15 afios, ademas de a
los nifios y a los adultos de los grupos
de riesgo, de acuerdo con las recomen-
daciones de la OMS (Organizacion
Mundial de la Salud) y con las practicas
ya en vigor en ciertos paises europeos
desde 1990.

Como médicos de familia, estamos per-
plejos en cuanto a la utilidad de esta
vacunacian y ante la informacion par-
cial que se nos da. ¢(No deberiamos
tener en cuenta los numerosos proble-
mas y advertencias de nuestros colegas
de los paises vecinos, enfrentados a
varios casos de efectos secundarios en
sus pacientes? Es la primera vez que se
vacuna contra una enfermedad para
prevenir las probables complicaciones
cronicas. (Es verdaderamente (til
arriesgarse a vacunar a toda la pobla-
cién de adolescentes contra una enfer-
medad que por lo demas es poco fre-
cuente?

Svp GROUPE MEDICAL DE

REFLEXION SUR LES VACCINS

TRADUCCION:

DR. ENEKO LANDABURU

Este folleto, fruto de la reflexion de un
grupo de médicos, tiene como finalidad
informar a los padres y a los adoles-
centes de manera detallada, con el fin
de que cada uno pueda hacer su elec-
cion fuera de toda presian.

2. ;ES OBLIGATORIA EN SUIZA
ESTA VACUNA?

No, esta vacuna es optativa. Pero la
presion es diferente segln los grupos
de poblacion a vacunar.

a) En el caso de los adolescentes (de
11 a 15 afos):

La campafia es lanzada por la Oficina
Federal de la Salud Publica (OFSP),
pero la realizacion se deja a cargo de
cada canton. La situacidn es pues muy
diferente de un canton a otro.

La vacuna contra la hepatitis B, consti-
tuye para la salud puablica un modelo
de educacion de la poblacién para el
futuro. No se habla de hecho de "cam-
pafia” vacunal, con vistas a obtener
peticiones voluntarias para ser vacuna-
do por conviccion. jUn modelo de con-
fianza de la poblacion que acepta cola-
borar con los programas de salud

VACUNACION LIBRE - NOMERO 9



pUblica! Esto permite también dejar en
la sombra a probables oponentes que
pasaran desapercibidos, al contrario de
lo que ocurrirfa en el caso de abliga-
cioén legal.

Actualmente los seguros de enferme-
dad suiza reembolsan la vacunacion
contra la hepatitis B practicada por el
médico de familia. No ocurre lo mismo
con las vacunaciones efectuadas en el
medio escolar. Los cantones estan a
punto de precisar sus convenciones
cantonales, para repartir los costes de
tal operacién entre las cajas-enferme-
dad, los servicios

De medicina escolar y a veces también
con las ligas cantonales de salud.

b) En los grupos de profesiones con
riesgo:

Las personas que trabajan en el campo
de la salud y en la educacion especial,
estan muy presionadas a vacunarse. En
algunos casos, la vacuna contra la
hepatitis B se presenta como necesaria
en un puesto de trabajo o en una
escuela de formacion de estos campos.
Sin embargo, la obligacién no es legal
y una firma de la persona para descar-
gar a la institucion de su responsabili-
dad deberfa bastar.

3. ¢CUAL ES LA COMPOSICION

DE LA VACUNA?

En Suiza, a finales de 1998, estan
registradas tres vacunas: Engerix B,
Heprecomb y Gen H-B-Vax

Son idénticas a nivel del principio de
fabricacion. Antes, se utilizaba una
vacuna tradicional fabricada a partir de
sangre humana extraida de un porta-
dor del virus (Hevac B). Esta vacuna
tenfa efectos secundarios. Se ha retira-
do del mercado debido a los riesgos de
contaminacion por otros virus.

Las vacunas actuales no contienen mas
que “trozos” de la pared del virus, lo
que evita el riesgo de reactivacion de
los virus. Sin embargo, contienen impu-
rezas, enzimas resultantes de la tecno-
logia genética, de las cuales se ignora
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aln los efectos sobre la salud.

Estas tres vacunas contienen también
restos del medio de cultivo y agentes
conservadores: el hidréxido de alumi-
nio y el mercurio (tiomersal). Estas dos
sustancias son sospechosas de causar
reacciones alérgicas por ser tdxicas.

La vacunacion completa supone 3
inyecciones (primo-vacunacion) en los
primeros 6 meses. Deberfa hacerse un
recuerdo 5 afios mas tarde, después de
una toma de sangre para controlar la
concentracion de anticuerpos. La dura-
cion de la inmunidad dada por la vacu-
na es incierta, y hay un 10% de perso-
nas a las que la vacuna “no le prende”
(sin respuesta).

Hay que precisar que una persona en
todo momento, puede decidir — si per-
Juicio- interrumpir la vacuna contra la
hepatitis B, incluso durante las tres pri-
meras inyecciones.

En resumen, no tenemos un estudio
retrospectivo de esta nueva generacién
de vacunas. | Se puede considerar las
vacunas actuales como un experimento
a escala mundial y a largo plazo.

4. ;QUE ES ESTA ENFERMEDAD?

A. ;Qué significa « hepatitis »?

La palabra designa una inflamacién del
higado, causada bien por sustancias
toxicas, bien en nuestro caso por un

G
’
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virus. Actualmente se han identificado
5 virus de hepatitis (A, B, C, D y E). Se
distinguen entre otras cosas por la via
de transmision:

Ay E, se transmiten por el agua o los
alimentos contaminados por portado-
res de la enfermedad, especialmente
en paises con mala higiene.

B, Cy D : se transmiten principalmente
por la sangre.

B. Sintomas de la hepatitis B

Forma aguda: Excepto algunos casos
raros de hepatitis fulminante grave, los
enfermos presentan pocos o ningun
sintoma. A menudo se la confunde con
un sindrome gripal (fiebre, fatiga, nau-
seas, vomitos). Un tercio de los casos
de la forma aguda presenta una icteri-
cia con heces decoloradas y orina oscu-
ra. Del 90 al 95% de los casos agudos
curan sin secuelas y los enfermos que-
dan inmunizados de por vida contra la
enfermedad.

Forma crénica: (del 5 al 10% de los
casos), 0 bien sin sintomas o hien apa-
rece como una enfermedad como un
malestar general (pérdida de apetito,
fatiga cronica). Solamente los test san-
guineos establecen un diagndstico
cierto de esta forma de hepatitis. La
cirrosis y el cancer, complicacion grave
de la hepatitis, se manifiesta de 20 a
30 afios después del episodio agudo y
representan las principales causas de
muerte debidas a esta enfermedad.

C. ;Cuéles son las condiciones de
transmision del virus?

El virus se transmite principalmente por
los liquidos corporales de las personas
enfermas. '

La toxicomania: reutilizacion de jerin-
gas no esterilizadas.

Los contactos sexuales: en contactos
no protegidos con lesion genital o anal
(parejas sexuales mudltiples, relacion
anal, prostitucion).

Las siguientes vias de transmision
representan una infima proporcion de
nuevas infecciones:

CAMPANA DE VACUNACION CONTRA LA HEPATITIS B

Los actos médicos: por transfusion
sanguinea, hemodialisis (antes del
chequeo sistematico), inyeccion con
material no estéril, pinchazos acciden-
tales en personal sanitario.

En el pasado, la medicina ha sido gran
proveedora de hepatitis B. Por ejemplo
cuando la vacunacion contra la fiebre
amarilla a soldados americanos en
1945, la vacuna estaba contaminada
con virus de la hepatitis B.

En el nacimiento: cuando la madre es
portadora de virus, se o transmite a su
nifo (en Suiza a toda mujer embaraza-
da se le realiza un test sanguineo).
Tatuajes, piercing: utilizacion de mate-
rial contaminado y no esterilizado.

No hay ningln riesgo si la sangre con-
taminada toca la superficie de la piel
intacta (sin despellejar), o comiendo y
behiendo en el mismo vaso o en el
mismo plato (como ocurre con la hepa-
titis A y E). Se puede encontrar al virus
en las secreciones corporales (saliva,
esperma, orina, secrecion vaginal) a
concentraciones de 10 a 100 veces
menores que en la sangre.

Hasta hoy, no ha sido probado la trans-
mision directa por la saliva.

D. Tratamiento.

Para las formas agudas, la medicina no
ofrece ningln tratamiento especifico.
En las formas cronicas, actualmente, se
tantea tratamientos con Interferon,
pero no se conoce todavia la eficacia a
largo plazo.

Por el contrario, las medicinas comple-
mentarias pueden ser una ayuda Util
en la enfermedad aguda y cronica.

E. La enfermedad en Suiza.

De 1988 a 1997 se han registrado una
media de 385 casos de enfermedad
aquda por afio, de los cuales una
media del 43% son consumidores de
drogas inyectables. El nimero anual de
nuevos casos de hepatitis B esta des-
cendiendo desde hace algunos casos.

Junto al 90-95% de los casos que
curaran espontaneamente, del 5 al

10% (20 a 40 personas de media por
afio) van a desarrollar una enfermedad
cronica y entre ello alrededor del 2,5%
(10 casos) van a complicar complica-
ciones a muy largo plazo (cirrosis, can-
cer). Se considera que estas cifras pue-
den ser mas elevadas debido a las
enfermedades no detectadas: un 70%
pasaran desapercibidas.

La incidencia de la enfermedad es cla-
ramente mas elevada en los hombres
que en las mujeres (2/3, 1/3) y en el
grupo de edad desde los 15 a 40 afios
con un maximo entre los 20 a 24 afios.

F. La enfermedad en el mundo (ende-
mia).

En relacién al porcentaje de portadores
cronicos de la enfermedad, la OMS
determina tres zonas principales:

- mas del 7%: Sudeste asiatico, Africa
subsahariana y la cuenca amazonica.

- del 2 al 7%: Europa del Este, la cuen-
ca mediterrénea, Oriente Medio, Amé-
rica central y del Sur, Asia Central.

- Menos del 2%: Europa, América del
Norte y Australia.

Suiza con el 0,3% de portadores croni-
Cos representa una region con una muy
haja frecuencia.

5. ; CUALES SON LOS
ARGUMENTOS OFICIALES
A FAVOR DE LA VACUNA?

A. Aplicacion de las recomendaciones
de la OMS.

La OMS desea erradicar definitivamen-
te la hepatitis debido a las regiones
con fuerte endemia donde esta enfer-
medad causa un problema de salud
mayor.

Suiza forma parte de las zonas donde
la hepatitis B es muy poco frecuente. La
vacuna generalizada nos parece una
medida excesiva.

B. Vacunacion de los adolescentes.
Mientras que en los paises de alta fre-

cuencia, la mayoria de las infecciones
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ocurren en el nacimiento vy la infancia,
en nuestro pais las hepatitis B son
transmitidas por via sanguinea y sexual
en los jovenes. El riesgo de infeccion es
elevado en caso de toxicomania por
inyeccion.

Ya que la mayoria de los casos de
Hepatitis B declarados se refieren a
personas de 20 a 24 afios, la campafia
de vacunacion generalizada de los ado-
lescentes de 11 a 15 afios tiene por
objetivo proteger a los jovenes antes
del comienzo del periodo de riesgo. Se
ha preferido a una vacunacién de
recién nacidos que tendria un efecto
protector para sélo una quincena de
afos.

La frecuencia de Ia hepatitis B esta dis-
minuyendo en Suiza principalmente
gracias a las campafas educativas y a
las medidas tomadas para evitar la pro-
pagacion del Sida, que se transmite de
manera similar. Una continuacion de
esta politica educativa nos parece mas
adaptada a la situacion que una vacu-
nacion generalizada con sus beneficios,
pero también sus riesgos.

C. Eficacia de la vacunacion.

La vacunacion supone en més del 90%
de los casos una proteccion contra la
infeccion sintomatica después de 3
inyecciones. Es considerada como segu-
ra y hien tolerada.

Incluso una vacuna bien tolerada nos
parece inaceptable si es indtil. Puede
también dar a ciertas personas un sen-
timiento de inmunidad ilusorio, puesto

que la duracién de la proteccion es

limitada en el tiempo.

Existe ya mutantes del virus de |a hepa-
titis B contra los cuales la vacuna
actual no ofrece ninguna proteccion.
iQué ocurrird al 10% de vacunados
que no responden a las tres inyecciones
bésicas? '

4. Justificacion econémica.

Segun las estimaciones de la Oficina
Federal de la Salud Publica (OFSP), la
vacunacion generalizada esta econémi-
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camente justificada ya que los costes
de la enfermedad superan los costes de
prevencion.

La justificacion econdmica responde
enteramente sobre cifras estimadas,
perfectamente discutibles.

La OFSP parte del supuesto que solo la
vacunacion generalizada es una medi-
da adecuada. Pero la estimacion de los
costes no tiene en cuenta enfermeda-
des que podrian ser inducidas even-
tualmente por la vacuna, ni del hecho
de que la frecuencia de la hepatitis B
esta en regresion en Suiza. Este cdlculo
no tiene en cuenta tampaco los gastos
relacionados con la dosis de recuerdo
dada 5 afios mas tarde, ni de los gas-
tos de control de la inmunidad.

6. ; CUALES SON LOS RIESGOS

DE LA VACUNA?

La vacunacion contra la hepatitis B, no
esta libre de riesgos. Teniendo en cuen-
ta la falta de estudios epidemiologicos
recientes, es imposible dar cifras exac-
tas sobre el nimero de accidentes. El
problema esta ampliamente subesti-
mado y minimizade por la prensa médi-
ca oficial.

La literatura cientifica muestran que
estos accidentes vacunales compren-
den un abanico muy amplio de enfer-
medades de pataologia diversa:

e en cabeza, lesiones del sistema ner-
vioso (40%), que comprende las escle-
rosis en placa u otras enfermedades
paralizantes;

e |a aparicion de enfermedades auto-
inmunes diversas, como la poliartritis
reumatoidea.

e un aumento importante de casos de
diabetes juvenil en jovenes menores de
20 afos después de la campafa de
vacunacion masiva en Nueva Zelanda.
e otros efectos secundarios que afec-
tan al higado (hepatitis), la piel o la
médula 6sea, tejido donde se forman
los globulos de la sangre: 14 muertes
sospechosas en Francia después de una
destruccidn de la médula.

e accidentes alérgicos, que podrian

estar relacionados con los agentes
conservantes o con el medio de cultivo
de la vacuna, como para todos los
otros tipos de vacunas.

Las declaraciones de los productores
de las vacunas sobre las eventuales
complicaciones vacunales son, 2/3 de
los fabricantes, las limitan a los efectos
secundarios locales, fiebre, vértigos,
dolor de cabeza, fatiga, malestares,
alteraciones gastrointestinales, tenien-
do solo en cuenta los primeros cinco
dias postvacunales. Solo 1/3 de los
fabricantes anuncia efectos secunda-
rios graves, precisando ]que “en nume-
rosos casos, la relacion de causalidad
con la vacuna no ha podido ser esta-
blecida”.

Las estadisticas oficiales dependen de
que los que administran la vacuna ten-
gan la buena disposicion a reconocer
una relacién de causa efecto entre la
vacunacion y sus posibles efectos
secundarios.

Las notificaciones espontaneas de un
cierto nimero de victimas ciertamente
no registran todos los casos, por ello
en nuestra opinién sera importante
informar al publico y a los medios sani-
tarios, y realizar estudios epidemioldgi-
cos a mas largo plazo antes de
emprender una vacunacién a gran
escala.

En Francia, donde la vacuna contra la
hepatitis B es obligatoria para los adul-
tos que ejercen ciertas profesiones y
muy recomendada a los adolescentes
desde 1994, para hacerse una idea de
la amplitud del problema causado, fue
necesario crear en febrero de 1997 una
asociacion de victimas de la vacuna, la
REVAHB (Red para la Evaluacion de la
vacuna contra la Hepatitis B) (*). Esta
asociacion estima el riesgo de acciden-
te vacunal en un caso cada mil vacuna-
dos. Los primeros sintomas aparecen
dos o tres semanas después de la
inyeccion. La revista francesa
“Alternative Santé-I'Impatient”,
denuncia como un escandalo la cam-
pafia publicitaria a favor de la vacuna y
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reclama una moratoria en nombre del
“deber de precaucion”

7. {UNA CONFUSION

DE INTERESES?

La recomendacion oficial de una vacu-
na beneficia a su fabricante que renta-
biliza muy ampliamente las inversiones
de la puesta a punto del producto. La
posible mezcla entre ganancia para la
salud publica y ganancias comerciales,
impone una vigilancia critica de los
contenidos de las informaciones jus-
tificando la generalizacién de una
vacuna.

En efecto, la experiencia muestra que

. las autoridades sanitarias tienen ten-
“dencia a exagerar la frecuencia y las

consecuencias de la enfermedad stbi-
tamente elevadas al rango de plaga
nacional en vistas de la campafia de
vacunacion. En ausencia de registros
fiables en Suiza, las cifras anunciadas
parecen amplificadas, o bien deducidas
de las estadisticas extranjeras mas
pesimistas, para forzar la aceptacion de
la vacunacién. En 1987, para introducir
la vacuna SRP (Sarampidn, Rubéola,
Paperas), se invocd, como complicacion
del sarampion, un nimero elevado de
encefalitis sin relacion con la realidad
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vivida por los médicos. Hoy se dramati-
za la frecuencia de la hepatitis B y de
sus posibles complicaciones.

La presentacién de la enfermedad es
alarmista, y la vacuna presentada como
la panacea indispensable, lo que no
dejan de utilizar la publicidad de los
fabricantes. Los riesgos de las vacunas
son banalizados, pasados en silencio
asi como las incertidumbres y contro-
versias cientificas sobre la tasa de los
que no responden a la vacuna, 0 sobre
la calidad y la duracién de la inmuni-
dad dada por la vacuna. La noticia

dada a los adolescentes dice abusiva-

mente que un ciclo de 3 inyecciones te
protege de la enfermedad “de una vez
por todas”, cuando la inmunidad debi-
da a la vacuna no es garantizada por
los fabricantes mas que para cinco
anos. '

Esta informacién unilateral suscitando
el miedo de la enfermedad es ensegui-
da repercutida por los medios de
comunicacion profanos en la materia.
Dificil pues de matizar propdsitos muy
especializados que emanan de fuentes
oficiales. Las recomendaciones emiti-
das por la OMS (Organizacién Mundial
de la Salud) son utilizadas como un
oraculo infalible, invocando una erradi-

cacion ilusoria y una solidaridad mun-
dial despreciando las particularidades
regionales.

Estas informaciones parciales aumen-
tan la coaccion vacunal.

Asi perdura el mito de la vacuna siem-
pre eficaz, sin efectos secundarios, pro-
tectora de la vida contra la enferme-
dad. Incluso se quiere hacernos creer
qgue la vacuna podria suprimir la hepa-
titis B a escala mundial sin ninguna
consecuencia nefasta. Pero... ;jpara

. que sirve la vacunacion contra una

enfermedad rara y excepcionalmente
peligrosa si mafiana puede verse con-
frontada a una cascada de alergias o
de enfermedades por virus desconoci-
dos o inmunodeficiencias a menudo
incurables? ;Y quien osard mas tarde
establecer relaciones de causa entre la
vacunacion y nuevas plagas?

8. CONCLUSION

Es esencial volver a colocar esta enfer-
medad en su lugar verdadero: una
enfermedad rara en Suiza que cura la
mayor parte de los casos sin complica-
ciones. Es por ello, que mas que vacu-
nar a lo adolescentes, pensamos que
es mas util:

e Continuar las medidas de higiene
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estrictas en relacion a todas las mani-
pulaciones con sangre.

e Acentuar la prevencion educativa:
alentar una higiene sexual y difundir la
informacion sobre las vias de transmi-
sién, teniendo en cuenta las incerti-
dumbres en este campo, continuar la
distribucién de jeringas estériles a los
toxicomanos.

e Vacunar los grupos de riesgo (perso-
nal médico y toxicomanos) asi como a
los recién nacidos cuya madre es porta-
dora del virus (chequeo sistematico
durante el embarazo).

e Llamar la atencién a médicos y per-
sonas vacunadas sobre los eventuales
efectos secundarios, sobre todo a
medio y a largo plazo, y animar a la
declaracion de estos casos.

e Continuar la investigacién cientifica
para descubrir las personas genética-
mente predispuestas a tener complica-
ciones vacunales.

e Tener confianza en los adolescentes y
no incluirlos a priori en |a categoria de
personas de riesgo.

9. POST SCRIPTUM

- En el momento de concluir este folle-
to, un acontecimiento acaba de confir-
mar nuestras reservas en cuanto a la
vacunacion generalizada contra la
hepatitis B. En efecto, con fecha 1 de
octubre de 1998, el ministro francés de
la salud ha anunciado la suspension de
la campafia de vacunacion sistematica
de adolescentes.

- Esta campafia comenzd en Francia en
1994, y después que numerosos médi-
cos han tenido la ocasidn de inquietar-
se por la gravedad de los efectos
secundarios de esta vacuna, 600 médi-
cos han pedido publicamente una sus-
pensién de la campafia en curso.

- La asociacion francesa REVAHB (Red
para la Evaluacion de la Vacuna
Hepatitis B), reagrupa hoy en dia 1.200
personas que se declaran victimas de la
vacuna contra la hepatitis B. Estos
enfermos ‘sobre todo sufren enferme-
dades neuroldgicas paralizantes, aun-
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que también tienen afecciones reuma-
tologicas, que les acarrea una invali-
dez. Catorce familias afirman que su
nifio murid después de una enferme-
dad sanguinea consecutiva a la vacu-
nacion.

- En Francia, después que 25 millones
de personas han sido vacunadas, el

gobierno ha renunciado al tipo de
vacunacion que ahora comienza en
Suiza. ;Tendran la misma sabiduria
nuestras autoridades?

En nuestra opinidn, esta campafia de
vacunacion no parece verdaderamente
necesaria actualmente en Suiza.

* La publicacion de este folleto ha sido realizado sin apoyo

financiero exterior al grupo.

* REVAHB (Red para la Evaluacion de la Vacuna Hepatitis B)

8, Rue Josephine

F-94170-LE PERREUX-SUR-MARNE (France)

Tel: 01.48.71.80.20
Cle: revahb@wanadoo.fr
www.ifrance.com/hepatiteb

MAS INFORMACION

SUIZA: : 6.994.000 habitantes (1994), en 41.290 Km2. |diomas:
aleman, francés e italiano. Pequefio pais continental de Europa
Central, cuyo territorio es montanoso en sus tres cuartas partes. Las
Alpes cubren mas de la mitad del territorio. Actualmente el ecosis-
tema estd amenazado por la “lluvia dcida“. Su nombre oficial es:
Confoederatio Helvetica. Division administrativa: 20 cantones, 6
subcantones. Capital: Berna (Bern), 129.423 hah. (1994). Otras ciu-
dades: Zurich (Zurich), 343.045 hab.; Ginebra (Geneve), 171.744
hab.; Basilea (Basel) 176.220 hab.; Lausana, 117.153 hab. (1994).
En Ginebra esta la sede central de la OMS y |a sede europea de la

ONU.

En la comparacién internacional, el sistema de sanidad de Suiza
ocupa indiscutiblemente una posicion puntera. Esto lo demuestran,
entre otros hechos, la mortalidad infantil que en este pais es una de
las mas bajas y, por otra parte, la esperanza de vida, una de las mas
altas del mundo. Tal balance satisfactorio es el resultado de nume-
rosos factores convergentes: la higiene, una alimentacion sana, la
vacunacion, asi como los adelantos de |a ciencia, la investigacion y

la tecnologia.

Visitando la pagina Web de la Oficina Suiza de Salud Publica
www.suchtundaids.bag.admin.ch/themen/sucht
podra encontrar todas las informaciones necesarias sobre el sector

de la salud.

¢Hay algo que quiera saber sobre Suiza
Seleccione http://www.swisshelpdesk.org
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La muerte sabita
DEL LACTANTE

FL SINDROME DE LA MUERTE SUBITA DEL LACTANTE (SMSL),
TAMBIEN CONOCIDO POR LAS SIGLAS

INGLESAS SIDS (SUDDEN INFANT DEATH SYNDROME),

SE DEFINE CLINICAMENTE COMO LA MUERTE

REPENTINA, INESPERADA Y BRUSCA DEL LACTANTE
APARENTEMENTE SANO, EN EL CUAL UNA AUTOPSIA
RUTINARIA NO PERMITE IDENTIFICAR LA CAUSA

GLTIMA DE SU FALLECIMIENTO.

ESTE SINDROME, AUNQUE EXISTE DESDE LOS ALBORES DE LA
HUMANIDAD, SE MANIFIESTA CON MAS FRECUENCIA EN LOS
PAISES DESARROLLADOS, EN LOS QUE REPRESENTA EL PRIMER
MOTIVO DE MUERTE EN LACTANTES DE MENOS DE UN ANO,
EXCLUYENDO EL PERIODO NEONATAL INMEDIATO.

SU INCIDENCIA PROMEDIO ES DEL 1,5-2 POR 1000 NACIDOS
VIVOS; CADA ANO MUEREN EN EUROPA ALREDEDOR DE 10.000
LACTANTES Y EN ESPANA APROXIMADAMENT UNOS 500.

EPIDEMIOLOGIA

Desde que se celebré en 1963 la pri-
mera conferencia internacional sobre
las causas del SMSL, se han realizado
amplias, interesantes y diversas inves-
tigaciones para llegar a la conclusion
que se trata de una enfermedad multi-
factorial que, actuando de manera
sinérgica, podria crear las condiciones
para una alteracion estructural y fun-
cional del sistema nervioso central, con
repercusion directa sobre el control de
la funcion cardiorrespiratoria central y
periférica.

La Comision de Salud Piblica de la
Unién Europea propicid en 1991 la
creacion del grupo europeo para la
prevencion de la muerte infantil. (1)
En el seno de la Asociacion Espafiola
de Pediatria se constituyé, a finales de
1991, un grupo de trabajo para el es-

LA MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

tudio y prevencion de la muerte subita.
En la Liga por la Libertad de Vacu-
nacién (a raiz de lo escandalosos y
mediatizados acontecimientos del afio
1993) se cred el grupo de sequimiento
de las investigaciones sobre dicho sin-
drome. (2)

Con la suma de todos estos esfuerzos
se han llegado a describir ya los facto-
res que rodean al lactante en la apari-
cion de esta enfermedad de tan rapido
desenlace.

CIRCUNSTANCIAS PREVIAS

DEL LACTANTE

En los diferentes estudios europeos
realizados tras las muertes de los lac-
tantes, se ha observado una serie de
variables que se presentan con fre-
cuencia y que tienen gran valor epide-
miologico.

XAVIER URIARTE

MEDICO NATURISTA

PALABRAS CLAVE:
MULTIFACTORIAL.
ESTRES.
BLoqQuEo.
PREVENCION.

1. Edad.

Se ha observado una maxima inciden-
cia entre los 2 y 4 meses postnatales.
Es poco comun antes del primer mes o
después del sexto. Resulta ser excep-
cional después del afo.

2. Reincidencia.

Las posibilidades incrementan en el
caso de los gemelos o trillizos (20 veces
mayor) y después los hermanos
siguientes (10 veces mayar).

3. Horario.

Dentro de la franja horaria, aparece
frecuentemente entre las 24 y las 9
horas, es decir, durante el suefio noc-

. turno.

4. Climatologia.

Es en |a estacion fria del invierno, entre
los meses de diciembre, enero, febrero
y marzo, cuando més muertes se pro-
ducen. Predomina en areas de gran
densidad demografica, como las zonas
urbanas. Aparece con mas frecuencia
en los ambientes sobrecalentados por
un exceso de abrigo o de calefaccién, y
en medios contaminados de humos y
de tabaco.

5. Geografia.

La incidencia es mayor en las socieda-
des desarrolladas e industrializadas,
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donde los habitos de alimentacion, de

suefio y de contacto se han modifica-

do cuantitativa y cualitativamente,
sobre todo, en la segunda parte del

siglo XIX. (3)

6. Nivel socioecondmico.

. Aparece con mayor frecuencia en fami-
lias monoparentales, con madres jove-
nes, con un bajo poder adquisitivo,
estudios primarios y adiccion a ciertas
drogas.

7. Antecedentes obstétricos.

Se ha podido observar, por parte de la
madre, historia de abortos previos,
nacimientos de bajo peso y pretérmino,
utilizacion de cesarea, frecuencia de la
anestesia general, un test de Apgar
bajo y falta de orientacion en los cui-
dados postnatales. (4)

8. Alimentacion.

Se ha observado con mayor frecuencia
entre las familias que no practican la
lactancia materna. El declive de la lac-
tancia materna en Espafa comenzo en
la década de los 60, para presentar su
maxima expresion en la década de los
80. A finales del siglo XIX la practica
natural materna inicié una recupera-

- cion gradual sin llegar, en la actuali-
dad, a las cifras consideradas satisfac-
torias. (5)
9.Postura y Sueiio.

La préctica de la postura prono o boca
abajo utilizada desde hace un tiempo
para prevenir los efectos de la regurgi-
tacion, se relaciona con la aparicion de
la muerte. Sin embargo, por si sola no

-constituye suficiente érgumento en la
aparicion de este sindrome. (6)
10.Utilizacion de vacunas.

En el afio 1987, ya se describieron ca-
sos de cambios eléctricos cardiacos de
tipo taquicardia supraventricular paro-
xistica tras la vacuna DTP. Parece
observarse que hasta el 3% de todos
los lactantes vacunados con la DTP
presenta alteraciones inespecificas del
E.C.G. También se han descrito casos
de muerte slbita tras la inmunizacion
con la DTP, por el desencadenamiento
de una reaccién inmunitaria de tipo
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anafilactico. (7)

Algunos estudios muestran que los
nifios mueren con una frecuencia ocho
veces superior a la normal en el perido
comprendido en los tres dias consecu-
tivos después de la DTP. (8)
Recordemos que en nuestro pais, esta
vacuna se daba a los 3, 5y 7 meses.
Aproximadamente, el 85% de los dece-
sos suceden entre el 1° y 6° mes, con
un pico maximo entre el 2°y 4° mes. En
un estudio realizado se midieron los
episodios de apnea e hipoapnea antes
y después de la inyeccion de DTP. Los
resultados mostraron que la vacuna
puede producir un incremento extraor-
dinario de las apneas y de las hipoap-
neas. Ademas, las alteraciones en el
ritmo respiratorio se mantienen incluso
meses mas tarde. (9)

En otro estudio llevado a cabo sobre
103 lactantes muertos, se encontré que
mas de las 2/3 partes habian sido vacu-
nados con la DTP poco antes de morir.
De éstos, un 6,5% murieron en las 12
horas siguientes a la vacunacion, el
13% en las 24 horas siguientes, el
26% durante los 3 dias siguientes, y el
37%, 61% y 70% en la primera,
segunda y tercera semana, respectiva-
mente. (710)

Diferentes estudios no solamente rela-
cionarian estos cambios con las vacu-
nas DTP, sino que este vinculo se haria
extensible también a las vacunas de la
tuberculosis, polio y hepatitis,

11. Sincronizacion del ritmo
madre-lactante.

Durante miles de afios Iz lactancia
materna, ademéas de ser un alimento
necesario para el desarrollo de la
estructura y de la funcién cerebral, ha
supuesto un vinculo de contacto y de
regulacion permanente en el primer
afio de vida entre la madre y el lactan-
te. De tal manera que, independiente-
mente del hecho de dormir juntos o
separadas, la congestion mamaria ha
supuesto un gran estimulo nocturno en
el despertar de la madre y, por lo tanto,
en el despertar y en el ritmo respirato-

rio del lactante. Se podria decir que
entre el ritmo de la lactancia materna
y el ritmo cerebral del lactante se da un
sincronismo, que se repite cada 2-3
horas.

Con la pérdida de la lactancia materna,
con el largo suefio nocturno del lactan-
te y con la desaparicion del contacto
dérmico desaparecen unas variables de
gran importancia en el proceso madu-
rativo neuroendocrino del neonato.
12. Presencia de reflujo
cardioesofagico y de espasmo
esofagico.

Estas situaciones se han relacionado
con la presencia de arritmias cardiacas
y apneas en los lactantes. (17)

PATOGENIA, ESTRES Y BLOQUEO
Actualmente se esta en condiciones de
lograr avances en la fisiopatologia de
la muerte subita. Segun los hallazgos
anatomopatologicos, neuroendocrinos,
metabdlicos en autopsias y bioeléctri-
cos en vida, se puede afirmar que los
cambios bioeléctricos, biomagnéticos,
nutricionales, celulares y endocrinos
que se suceden en el SMSL, son los
propios del mecanismo del estrés. (12)
Este mecanismo actuaria blogueando,
a través de la disfuncion hipotamica, Ia
transmision de la energia vital del lac-
tante. Se puede manifestar mediante
alteraciones bioeléctricas y magnéticas
a nivel del sistema neuroendocrino, con
claro incremento de la actividad vege-
tativa simpatica y o parasimpatica, y de
la secrecion de la hipdfisis, ademas de
un aumento de las catecolaminas, de la
dopamina (73) y de opidceos enddge-
nos circulantes.

También se han observado modificacio-
nes en el mesencéfalo y cambios apre-
ciables en la actividad y en el ritmo car-
diorrespiratorio.

Segln estudios realizadas, en alguno
de los lactantes se han observado
bajos niveles en sangre del lactante de
minerales como el calcio, magnesio,
cobre, hierro, cin, selenio, y de vitami-
nas como la C, Ey D.

LA MUERTE SUBITA DEL LACTANTE
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En algunas muertes se han observado
niveles altos en sangre de metales
como el mercurio, niquel, plomo, y de
nitratos.

MEDIDAS PREVENTIVAS
Diversos estudios realizados han rela-

cionado la aplicacion de diversas medi- .

das higiénicas con la disminucién de la
muerte subita del lactante.

En 1983 se hizo publico el Informe
Sheffield en el que se describian algu-
nas de las razones por las que en Gran
Bretafia se redujo la mortalidad en el
periodo 1973-76.

Entre los factores que se observaron,
destacan en primer lugar, el aumento
considerable de la lactancia materna y
de los cuidados postnatales, incluida la
asistencia domiciliaria llevada a acabo
por las comadronas; en segundo lugar,
el aumento de la edad media de la
madre, una disminucién en el nimero
de embarazos y de partos precipitados.
(14)

En el afio 1995 se publicaron los resul-
tados de una campafia de prevencion
llevada a cabo en Gran Bretafia para
reducir el riesgo de muerte sibita,
basandose en cuatro recomendaciones:
postura en dectbito supino, no fumar
en la habitacion, no permitir que el lac-
tante tenga excesivo calor y avisar al
médico si el recién nacido se encuentra
mal.

Tras la aplicacion de la serie de reco-
mendaciones se observo que la morta-
lidad habia descendido del 2,3/ 1000
en 1988 al 0,70/1000 en el 92. (15)
Con estas experimentaciones llevadas
a cabo en estas Ultimas décadas, esta-
riamos en condiciones de afrantar con
mayor serenidad y seguridad, este
fendmeno sociosanitario que tanto
sufrimiento ha generado en nuestra
cultura.

El nacimiento natural, la disminucién
de las ceséreas, la lactancia materna,
los cuidados postnatales dirigidos
tanto al recién nacido como a los pro-
genitores, el contacto corporal entre los

LA MUERTE SUBITA DEL LACTANTE

padres y el lactante, la posicion de des-
canso, la temperatura de la habitacion,
la contaminacion del aire y de los ali-
mentos, la vacunacién masiva combi-
nada, son factores a tener en cuenta a
la hora de elaborar un programa de
higiene y de prevencion.

Son habitos muchos de ellos modifica-
bles, que tras su aplicacién y aprendi-
zaje, pueden disminuir significativa-
mente la incidencia de este sindrome.
No obstante, quedan aspectos todavia
por investigar.
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CRONICA DE Biocultura
BARCELONA 2003

Bueno, ya esta, una vez mas como
cada ano hemos superado la prueba
realmente agotadora pero a su vez pla-
centera de BioCultura.

Como siempre, hemos tenido el placer
de disfrutar de un stand diminuto aun-
que provechoso y de una sala donde a
lo largo del sabado hemos podido
ofrecer diversas conferencias relacio-
nadas con la salud y la vacunacion. La
audiencia ha sido amplia llendndose a
veces la sala y otras habiendo alrede-
dor de unas cuarenta personas, contes-
tando siempre dudas diversas vy

actuando la Liga-como punto de apoyo
para diversos padres noveles en el
ambito de las vacunas.

En todo momento habia gente en el
stand solicitando informacién que sol-
ventabamos asi como comprando
diversos libros, agotandose el de
Xavier el mismo sabado ya.
Proximamente, la Liga volverd a estar

" presente en BioCultura de Barcelona

en el'mes de mayo por lo que os insta-
mos a acudir y consultar las diversas
dudas que se os vayan quedando en el
“tintero”.

LA LIGA TAMBIEN ESTUVO PRESENTE EN:

[ ]

Valencia (Espaiia)

Como es usual en estos Ultimos afios
el Ayuntamiento de Ontinyent organi-
z0 durante los meses de marzo y abril
03 las Jornadas de Sostenibilidad. A lo
largo de estos dos meses la corpora-
cion coording una serie de actividades
promovidas por colectivos implicados
en el medio ambiente y dirigidas a
dinamizar la vida de la ciudad y de sus
alrededores. Estuvieron presentes
Accio Ecologista-Agro para el desarro-
llo del ferrocarril en la zona, Pluja
Teatre que a través del teatro en la
calle hizo una reflexion sobre el reci-
claje, Antonio Estevan que expuso
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aspectos sobre la gestion sostenible
del agua en las ciudades mediterrane-
as, Nunca Mais que platico sobre las
consecuencias del hundimiento del
Prestige, Greenpace presentd la lista
roja y verde de los alimentos transgé-
nicos, Seo Societat Espanyola de
Ornitologia disert6 sobre las repercu-
siones ambientales de los parques
edlicos y la Liga que planted un taller
sobre Vacunas y Autogestion de la
salud.

En este taller que se presentd durante
viernes tarde y sabado mafana y al
que asistieron cuarenta personas, se

sostenibilitat

PROGRAMA

BIOCULTURA
MADRID 2003

Sabado 1
de Noviembre

Tarde

16-17h. Los Mitos de las.
Vacunas.

Esther Sagredo.Médica.

17-18h. Retirada del Mercurio y
de las Sales de Aluminio de las
vacunas.

Amparo Blanco y Carmen Flores.
Simpatizantes Liga.

18-19h. Movimiento
Antivacunalista en EEUU.
Carlos Fresneda. Periodista.

Domingo 2 de
Noviembre

Mafana

11-12h. Instinto y Salud: una
propuesta de autogestion.
Sibila. Vocal Liga.

12-13h. Mecanismos de adapta-
cion de los nifios.

Belen Igual. Médica.

13-14h. Verdades y Mentiras de
la Neumonia Atipica( SARS).
Xavier Uriarte. Presidente Liga.

Organiza: LLV.

LA LIGA TAMBIEN ESTUVO PRESENTE
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tratd sobre las razones para no vacunar
y se alertd de los riesgos de la vacuna-
cion.

Durante 9 horas estuvimos dialogando
e informando sobre el concepto de
salud, autogestién y capacidad de dedi-
sion.

Un agradecimiento por la acogida a los
organizadores del evento y al pueblo
de Ontinyent por su compromiso.
Nuestras felicitaciones al ayuntamiento
para que continue proximamente con
estas jornadas.

Barcelona (espaiia)
Desde hace 10 afios la Liga esté pre-
sente en Biocultura gracias a las facili-
dades y apoyos de la Asociacion Vida
Sana. Durante los 4 dias del mes de
mayo(16- 19 mayo 03) estuvimos pre-
sentes en la parada atendiendo al
plblico interesado en el tema de las
vacunas. A lo largo del séhado se pre-
sentaron las ponencias referentes al
sida, al autismo y a la epidemiologia de
la infeccion. La asistencia del publico
numerosa y activa siempre es para nos-
otros un estimulo para presentar pun-
tualmente temas innovadores.

Yenl‘le (Francia)

Durante los dias 4, 5 y 6 de julio 03 se
celebrd en el pueblo francés de Yenne
la V* Reunion del Informe Strashbourg
2004.

Debido a los problemas organizativos y
a los conflictos habidos durante el lti-
mo afio la asistencia fue inferior a la de
los otros afios; sin embargo, cabe des-
tacar la presencia por primera vez de
una organizacion italiana entusiasta.
Con el estado de animo bajo se inicid
la reunion y a lo largo de los dias suce-
sivos se llegaron a las siguientes con-
clusiones:

1. Reglamentar el funcionamiento del
grupo EFVV. Se leyo y discutié una pro-
puesta de funcionamiento.

LA LIGA TAMBIEN ESTUVO PRESENTE

2. Marcar unas fechas obligadas para
introducir todos los datos VAO referen-
te a las 1000 personas afectadas por
las vacunas.

3. Pagar la deuda del EFVV con la LV(
Liga espafiola).

4. Elaborar el Informe 2004 para pre-
sentarlo en mayo 2005 en el
Europarlamento.

5. Se acepto el tipo de logo que carac-
terizaré el EFVV.

Son muchas las sombras que planean
sobre el grupo. Las fechas de presenta-
cion del Informe se acercan y el grupo
tiene dificultades de organizacion y de
desarrollo del trabajo.

La préxima reunion sera en Yenne en el
mes de julio 2004.

MéXico D.Fo (MéXiCO)

En el mes de setiembre 03 tuvimos
ocasion de presentar en la capital
mexicana y en la ciudad de Veracruz las
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actividades y objetivos de la Liga. A
través de SIMEV (Asociacion naturista
mexicana) pudimos platicar con dife-
rentes grupos y presentar nuestras
actividades en las radios locales.
Pudimos conocer el calendario vacunal
mexicano y comprobar que la vacuna
de la Tuberculosis a pesar de su inefi-
cacia se da al nacer, que la vacuna de
la polio se dosifica un minimo de 4
veces, que la pentavalente( difteria,
tosferina, tétanos, hepatitis B, Hib) se
inocula 3 veces a partir de los dos
meses, el refuerzo de DPT se realiza a
los 2 y 4 afios y la Triple virica al primer
afio y a los seis afios. En el coloquio
mantenido pudimos comprobar que los
mejicanos no eran conscientes de la
obligatoriedad o recomendacion de las
vacunas. Sugerimos que haria falta ini-
ciar alguna investigacion juridica para
aclarar si las vacunas son obligatorias

0 no.
Fuimos muy bien acogidos y los dias
pasaron deliciosamente.

VACUNACION LIBRE - NOMERO 9



DEL LECTOR

DespE LuGo, C.B. SOCIA DE LA LIGA NOS ENVIA EN FEBRERO DEL 2003 ESTA
CARTA, DENUNCIANDO UNA SITUACION.

Estimados amigos de la Liga,

Os envio una copia de la carta que recibimos recientemente de la compaiia de sequ-
ros Adeslas en la gue se hace referencia al “calendario de vacunacion obligatorio”
para los nifios, por si 0s parece que tiene algun interés.

LA LIGA R I [

EN EL MES DE JUNIO DEL 2003 SE ENVIO UNA CARTA A ADESLAS DE LUGO EN
LOS SIGUIENTES TERMINOS.

Apreciado Sr. Director,

Habiendo recibido a través de nuestros asociados la circular Adeslas de enero 2003
en la que se hace constar el concepto de vacunacion obligatoria, le recordamos que
ni en Espafia y en ninguna de las CCAA del territorio existe obligacion alguna de
vacunar, siendo en todo caso la recomendacion una de las posibilidades inmunita-
rias que se le ofrece al ciudadano. Por lo tanto, le invitamos a reflexionar sobre esta
imprecision transcrita en su circular susodicha.

Le adjuntamos el boletin de la LV.

Esperando su respuesta.

Atentamente.

MARIA PUJOL PONS NOS ENVIA LA SIGUIENTE CARTA

Hace veinte afios que practico la
ohservacion, fijarme en los pequefios
detalles, vibraciones en los seres
humanas, en los animales, humor en
las personas, cambios en la Naturaleza
y también en los alimentos que utili-
zo para mi failia, etc.Lo aprendi en un
centro Japonés (Dojo) donde ensefian
SEITAl ( método y observacion).

He llegado a la conclusién, que no
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podemos convencer a nadie de nues-
tros hallazgos y creencias si no hay en
el interlocutor una capacidad de acep-
tar que, no toda la verdad esta en lo

material sind que hay algo mas, intan-

gible e invisible que nos influye.

Este verano hablando con una madre
de un bebé de meses intentaba comen-
tarle que se informara bien antes de
ponerle las vacunas sistematicas.Me

constestd muy tranquila que des de
que le habfa puesto las primeras,
comia mejor y que de todas maneras
ella se sentia bien formando parte de
esta cultura vacunalista.

Otros padres responden” Yo no quiero
que mi hijo esté enferme” quiero lo
mejor para él.0tros se sienten presio-
nados por el entorno, “todos lo
hacen”, por las guarderias que obli-
gan, por normativa.

Hoy hay bastante informacion, libros y
articulos que denuncian "mafias” e
intereses economicos en la medici-
na.Otros, a explicar los posibles efec-
tos adversos de las vacunas y de los
medicamentos, pero a la mayoria no
les llega o no les interesa.Lo que quie-
ren es “no complicarse la vida”, no
pensar... ; Por Qué?

Creo que es por los pensamientos
actitudes negativas, tanto heredadas
Como propios: ;
 Rechazo (no aceptar la vida, ni a los
demas, ni a uno mismo).

e Miedo.

® |nseguridad, etc.

Estos sentimientos crean VIRUS que
incomunican, cortan, separan, tanto
fisica como mental, impiden actuar
con coherencia, no dejan pensar, se
actua por impulsos no por conviccian,
pero [0 mas curioso es que quién actua
asi, normalmente no se da cuenta.
Seria bueno, creo yo, que toda persona
que se esfuerza en aceptar, tener con-
fianza, informarse para tener més
seguridad, -etc., no culpabilizara a
quién no piensa ni actua como él,
quiza no puedan por la incomunica-
cién que provoca la negatividad, y tra-
bajaran en comprender, disculpando y
ayudando con su testimonio para que
mads personas puedan paracticar Amor
Verdadero  (amor con orientacion,
coordinacion, inteligencia y discerni-
miento) que une, cura, crea positivo y
reproduce mas amor.

Maria Pujol Pons

OPINION DEL LECTOR
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DEL LECTOR

PUBLICAMOS LA CARTA QUE AMPARO BLANCO, SIMPATIZANTE DE LA LIGA, HA ENVIADO A LA MINISTRA DE SANIDAD EN

REFERENCIA AL CONTENIDO DE MERCURIO Y SALES DE ALUMINIO EN LAS VACUNAS.

MERCURIO Y SALES DE ALUMINIO EN LAS VACUNAS

Deseariamos  hacerle participe de
nuestra preocupacion por un tema de
salud publica que actualmente esta
recibiendo una gran atencion por parte
de los profesionales sanitarios y del
resto de la sociedad.

El tema al que nos referimos es la

administracion del conservante organo
mercurial, Tiomersal, utilizado en pre-
parados farmacéuticos y mas concreta-
mente en las vacunas infantiles. Dicho
compuesto una vez inyectado con la
vacuna se descompone en etil mercu-
rio un compuesto catalogado como
"altamente neurotoxico”.

La inclusion en Espafa del Tiomersal
en vacunas infantiles no esta justifica-
da. Procede de un uso histdrico de
dicho compuesto en las formulaciones
de vacunas y no obedece a razones de
seguridad toxicolégicas.

A continuacion le detallamos dichas
razones:

1. Las vacunas que se comercializan
actualmente en Espafia se realiza en
envases monodosis (viales y jeringui-
llas precargadas), por lo que no existe
peligro de contaminacion durante su
uso, como es el caso de las vacunas
multidosis empleadas en paises en
desarrollo, principalmente,  por un
tema de costes.

2. En algunos casos el Tiomersal es
utilizado durante el proceso de fabri-
cacion de la vacuna, pero actualmente
existen los medios tecnolégicos sufi-
cientes para reducir dicho conservante
al nivel de trazas.

OPINION DEL LECTOR

3. En el caso de que sea necesario uti-
lizar un conservante en la preparacion
final, existen otros conservantes de
una toxicidad mucho menor que
Tiomersal como es el caso del fenoxie-
tanol.

4. Las vacunas mas modernas ya no
contienen Tiomersal en su composi-
cion.

5. La FDA y la EMEA en Julio de 1999
publicaron sendos comunicados para-
promover en el plazo mas breve posi-
ble el uso de vacunas infantiles sin
Tiomersal,

6. La Academia Americana de Pediatria
(AAP) emiti6 también en Julio de 1999
un comunicado instando a la elimina-
cion del Tiomersal de las vacunas
infantiles.

7. Antes de los 18 meses de edad, Ia
administracion de este compuesto
mercurial en las vacunaciones infanti-
les puede repetirse hasta 7 veces, (3
dosis de la Hepatitis B y 4 de la DTP)
superando asi los indices de seguridad
establecidos por la FDA para el mercu-
rio.

8. Recientes estudios epidemioldgicos
publicados establecen una relacion
entre la exposicion al mercurio de las
vacunas infantiles que contienen
Tiomersal y trastornos en el neurodesa-
rrollo: A mayor exposicion, mayor pro-
babilidad de sufrir estos trastornos. Le
adjuntamos dicho estudio para su
informacion.

9. El Tiomersal ha sido retirado de la
mayor parte de las especialidades far-
macéuticas publicitarias y de prescrip-

cién por problemas de toxicidad y aler-
gias.

10. El Tiomersal s6lo esta permitido en
las vacunas animales en envases multi-
dosis, sequn la legislacion Comunitaria
(EEC) No 2377/90 y Status of MRL
Procedures EMEA/CVMP/765/99-rev.
Es decir si las vacunas infantiles con
Tiomersal actualmente comercializadas
en Espafia dependieran del Ministerio
de Agricultura Pesca y Alimentacion en
vez de Ministerio de Sanidad vy
Consumo, su uso seria ilegal y serfan
inmediatamente retiradas del mercado.
Es una incongruencia que un conser-
vante toxico prohibido para uso veteri-
nario en las mismas condiciones sea
utilizado en vacunas infantiles.

Es de agradecer la creacion del
Programa Nacional de Investigacion en
Enfermedades Raras (PNIER) promovi-
do desde el CISATER Centro de
Investigacion del Sindrome del Aceite
Toxico perteneciente al Instituto de
Salud Carlos Il del Ministerio de
Sanidad y Consumo, para estudiar el
Trastorno del Especto Autista.

Pero ademas de un enfoque al diag-
nostico precoz de estos trastornos,
desgraciadamente incurables y que
crean dafios neuroldgicos irreversibles,
por favor, apliquen también criterios de
prevencién evitando la administracion
de conocidas sustancias neurotéxicas .
Un aumento significativo de casos en
una patologia en un periodo corto de
tiempo , unos 20 afios se puede expli-
car por causas medioambientales, mas
que por causa genéticas, dado que es
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extremadamente improbable que en
tan poco espacio de tiempo se haya
producido una mutacion en una pobla-
cion entera,

Todo apunta a un factor ambiental
aplicado a la poblacién infantil de
forma masiva y que sélo afecta a un
sector susceptible de la misma y que a
su vez depende del nimero de vacunas
con el componente mercurial, Tiomer-
sal, que se les haya administrado y de
la madurez inmunoldgica en la que se
encontraba el bebé a la hora de admi-
nistrarselas.

Y un reciente estudio epidemioldgico
realizado en el Centro de Genética de
América, de Maryland, lo acaba de con-
firmar.

Como medida de precaucion la Agencia
Espafiola del Medicamento hizo publi-
ca el pasado 13 de Marzo de 2000 la
Circular 1/2000 en la que requiere la
inclusion en la ficha técnica y el pros-
pecto la advertencia de reacciones alér-
gicas. Pero desgraciadamente la mayo-
ria del personal sanitario no

relaciona uso del Tiomersal con la
exposicion a agentes mercuriales, aun-
que si hay un consenso de todos en
reducir la exposicion a la poblacion a
agentes toxico como el mercurio, con lo
cual se resalta que el problema es de
informacion sanitaria. Aunque esta
medida es correcta considero que es
insuficiente cuando cada vez hay mas
pruebas a favor de reducir al maximo la
exposicion de la poblacion a gentes
toxicos como los mercuriales.

Segin un estudio realizado en el Reino
Unido ( "The economic impact of
autism in Britain" por K.Jarbrink &
M.Knaap. Autism 2001; 5: 7-22.), el
coste del autismo en Gran Bretafia,
asciende a unas cifras de 2.94 millones
de libras (aproximadamente 2.1 millo-
nes de Euros) para una persona con
autismo e incapacidad adicional de
aprendizaje a lo largo de su vida.

Aqui se incluyen: Servicios hospitala-
“rios, Medicacion, Servicios sociales,
Apoyos para la vida diaria, Apoyo de
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voluntarios, Educacion Especial, Trabajo
asistido y supervisado, Actividades de
dia, Tiempo de los miembros de la
familia y Gastos de la familia.

El nivel de exposicion al Tiomersal se
puede conocer por la cartilla de vacu-
nacion y los niveles patoldgicos de

mercurio y otros metales pesados pue-

den conocerse por pruebas medicas de
quelacion oral ha estos compuestos.

Le rogamos, por tanto, una retirada

inmediata de las vacunas infantiles que
contengan Tiomersal en su composi-

cién asi como la concesion de ayudas
economicas para tratamientos psico-
educativos domiciliarios a las familias
de aquellos nifios que tras ser vacuna-
dos con dichas vacunas, en su calenda-
rio de vacunacion infantil oficial y ohli-
gatorio, presentaron alteracion en su
desarrollo psicomotor con trastornos
del lenguaje, hiperactividad y conduc-
tas autistas.

Amparo Blanco

OP]NI_C)N DEL LECTOR
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EN CARTA ESCRITA POR EL EFVV(FORUM EUROPEO POR LA VIGILANCIA DE LAS VACUNAS) EN EL MES JULIO DEL 2002 AL
EMEA( AGENCIA EUROPEA POR LA EVALUACION DEL MEDICAMENTO) PIDIENDO UNA ACTUALIZACION DEL REGISTRO DE
EFECTOS POSVACUNALES EN LA COMUNIDAD EUROPEA, LA RESPUESTA ES LA SIGUIENTE.

Apreciados Sefiores,

El EMEA viene de reevaluar el nivel de
seguridad de las vacunas hexavalentes
autorizadas desde el afio 2000. Esta
reevaluacion ha sido favorable a pesar
de haber fallecido de manera inexplica-
da 5 criaturas en Alemania y Austria
dentro de las primeras 24 horas des-
pués de la vacunacion referidas entre

noviembre del 2000 y marzo del 2003.
Las conclusiones positivas acerca de la
introduccion de las vacunas hexavalen-
tes se basan en:

- Sobre los datos disponibles no es
posible relacionar estas muertes con la
inoculacién de la vacuna.

- El balance beneficio/ riesgo de estas
vacunas combinadas es favorable.

- En el estado actual del conocimiento,

ninguna modificacion de las condicio-
nes actuales de utilizacion de estas
vacunas no es justificada.

Cordialmente
Henriette Chaibriant

vacuna?

European forum for
vaccine vigilance

LA ASOCIACION FRANCESA ALIS NOS ENVIA LA CONTESTACION DEL DIRECTOR GENERAL DE LA AGENCIA FRANCESA DE
SEGURIDAD SANITARIA DE LOS PRODUCTOS DE SALUD FECHADA EN EL MES DE ABRIL 2003, ANTE LA PETICION FORMU-
LADA POR ALIS DE CONOCER LOS EFECTOS POSVACUNALES ENTRE LA POBLACION EN

EL ESTADO FRANCES.

Apreciada Sefiora,

Le contesto a la misiva enviada el 11
de junio del 2002.

La Agencia Francesa de Seguridad
Sanitaria de Productos de Salud( AFS-
SAPS) es la encargada del control de la
seguridad sanitaria y de la vigilancia
de los productos destinadaos al hom-
bre. ;

Durante el afio 2001 hemos recibido
un total de 582 notificaciones espon-

OPINION DEL LECTOR

taneas de efectos adversos posvacuna-
les. La mayoria de las observaciones
provienen de la vacuna de la hepatitis
B( 55,3%). Generalmente se han
observado reacciones transitorias
moderadas como dolor en la zona de la
inoculacion, fiebre, convulsiones,cefa-
leas, nalseas, vomitos, diarrea y reac-
cion alérgica.

Sin embargo, la recogida de los casos
no es exhaustiva debido a la infranoti-
ficacion que existe en la actualidad.

Esperando haber respondido a su peti-
cion me despido cordialmente.

Le Directeur Général
P. Duneton

Nota: Esta misma peticion fa LV for-
muld en el afio 2001 a los veinte servi-
cios de farmacologia que existen a lo
largo del territorio espariol. £l silencio
fue la respuesta
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Conecta
con nuestra web:
http:/www.vacunacionlibre.org
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RED ESPANOLA DE INFORMACION SOBRE VACUNAS

TELEFONOS DE CONSULTA:

Juan Manuel Marin (médico). Tel: 932457575 - Ester Sagredo (médica). Tel: 944213499

ARAGON

Pablo Saz (médico). Tel: 976320920. C/ Miguel Labordeta, 43 3°B. 50017 Zaragoza

Roberto Gonzalez (naturépata). Tel: 976359538. C/ Félix Latassa, 14 pral A. 50008 Zaragoza
Sansoles Barco (médica). C/ Bolonia, 4 entlo dcha. 50008 Zaragoza

Francisco Lazaro (médico). C/ Calzada Rapitan, 23 2°F bajo. 22700 Jaca Huesca

BALEARES
Joaquin Peleteiro (médico). Tel: 971206658. Avda. Joan March, 8 5° 1°. 07004 Palma de Mallorca
Felip Ramis (médico). Tel: 971771250. C/ Margalida Caimani, 24 1°. 07005 Palma de Mallorca

Asociacion Neixer i Créixer. Via Caleta, 12, 6B. 07180 Santa Ponca

CANARIAS

Sergio Martinez (médico). Tel: 922260603. C/ Anchieta, 26 2° dcha.. 38021 la Laguna

CASTILLA-LA MANCHA

Juan Manuel Marin (médico). C/ Concepcion, 9 3°B. 02002 Albacete

CASTILLA-LEON
Maria Teresa Garcia (médica). Tel: 979890653. Urbanizacion Virgen del Valle. 34100 Saldafia Palencia

Angel Reija (bidlogo). Tel: 921441995. C/ Jardin Botanico, 2 esc. 1 1°B. 40002 Segovia

[ ] og @ [ B 3 l »
Ficha de filiacion A 1A LiGA PARA LA LIBERTAD DE VACUNACION

(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

Datos personales

Nombre y apellidos:

Domicilio: Poblacidn:
Cédigopostal: ___ Provincia: Teléfono:
Dedicacion:

Datos bancarios

Banco o Caja: Clave banco: Clave oficina:

N°cuenta:| | | | I | | | | | | | | | | | | l | | ‘Titua\rcuenta:

Cuota anual de: D 30 euros [:I 48 euros |:| 60 euros I:I 90 euros |:| euros (superior a 30 euros)
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CATALUNA

Asociacion Tasc. Tel: 934266559. Gran Via Corts Catalanes 439 5°2°. 08015 Barcelona

Anna Sanés (comadrona).Tel: 972201344. C/ Isabel Catolica, 5, 3r 2a. Girona

Joan Mora (médico).Tel: 972202803. Girona

Mare Nostrum. Tel: 972488034 Girona. Tel: 933022915. Barcelona

Noel Garcia (médico). Tel: 933183050. Plaza Urquinaona, 2 3° 2% Barcelona

Juan Manuel Marin (médico). Tel: 932457575. C/ Consell de Cent, 417-419 4° 2°. 08009 Barcelona
Gustau Pau (naturépata). Tel: 932155060. Passeig de Gracia, 59 2° porta. 08007 Barcelona
Gemma Baulies (médica). Tel: 933400652. C/ Gran Via, 439 5° 2* 08015 Barcelona

Lluisa Folguera (médica). Tel: 938282299, C/ Papiol, 3 6°D. Vilafranca del Penedés (BCN)

Montse Cataldn (médica). Casa de Neixements Migjorn. Roques Baixes, 23. 08295 Sant Vicen¢ de Castellet. Tel: 938330678

EUSKADI

Ester Sagredo (médica). Tel: 944213499, C/ Zabalburu, 4 1° dcha.. 48010 Bilbao
Koro Goitia (médica). Tel: 944104011. C/ Euskalduna, 10 1°A. Bilbao

Eneko Landaburu. e-mail: enekolan@arrakis.es

Marivi Azpiazu (médica). C/ Ledesma, 7 2° dcha. Bilbao

Josu Simén (médico). C/ Zabala, 1 9°D. 48003 Bilbao

Carmen Marcos (médica). C/ Amesti, 16 3° pl. dep. 7. 48990 Guetx_o (Vizcaya)
Antonio Garin (médico). C/ Islas Canarias, 33 4°C. 48015 Bilbao

José Luis Abuin (naturépata). Tel: 943770133. ¢/ San Josepe n° 10 bajo D. 20500 Mondragdn (Guipuzcoa)

GALICIA
Pedro Arangliena (médico). Tel: 986416321. C/ Celso Emilio Ferreiro, 5. 36203 Vigo

Juan NUfez Gallego (médico higienista). Tel: 986424152, Vigo

- MADRID
Belén Igual (médica). Tel: 916302943. C/ Ledn, 3 1°B. 28014 Madrid
Cristina Conde (médica). Tel: 917721544, Avda. Dr. Garcia Tapia, 127 7°D. 28030 Madrid

Abelardo Roldan (médico). Tel: 916320536. Avda. Monte Olivar, 69. Urb. Olivar de Mirabal. 28660 Boadilla del Monte

NAVARRA

Karmelo Bizkarra (médico). Zuhaizpe-Las Casetas. 31177 Arizeta Navarra. Tel: 948542187

PAIS VALENCIANO
M? Trinidad Ribero (médica) .Tel: 965923742, C/ Portugal, 26 6°C .03003 Alicante

Coni Peris (fisioterapeuta). Dr. Manuel Candela, 11 bajo. 46021 Valencia
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INMUNIZACIONES

VACUNAS 2002

VACCINATION

-Dr. Gerhard Buchwald M.D.

V&ccination

A Business based on Fear
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