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Introduccion

La situacion vivida en Olot (Girona) en junio del 2015 en relacién al nifio con
diagnéstico de difteria y cuyo fallecimiento lamentamos profundamente ha hecho
necesaria la actualizacion de la situacién epidemiolédgica de la difteria en Espana
redactada por los profesionales médicos de la LLV.

En este articulo se explican las caracteristicas microbiol6gicas del corynebacterium
diftérico a la luz del conocimiento actual.

En primer lugar, y con los datos oficiales existentes y accesibles se muestra la
evolucion de la epidemia de la difteria en Espafia durante 114 afios con y sin la
introduccién de la vacuna antidiftérica.

En segundo lugar, se expone, segun los datos ofrecidos por la Industria
Farmacologica a partir del 2011, la composicidn de la vacuna antidiftérica.
Finalmente se hace un calculo, contemplando las publicaciones de los Servicios de
FarmacoVigilancia de Espafia e Internacionales, también ellos de caracter oficial,
de la poblacién que ha sufrido y sufre en la actualidad los efectos adversos de la
vacuna antidiftérica.

Microbiologia del Corinebacterium y Condiciones de Vida de la Poblacion

El corynebacterium del griego “koryné” maza y “bacterium” bastoncito (1), es un
grupo extremadamente diverso de bacterias Gram +, pleomorfo que vive en
ambientes aerobios y anaerobios facultativos segin las condiciones que le rodean.
Esto quiere decir que puede vivir tanto en un medio rico en oxigeno como pobre y
que puede cambiar de forma seglin sus necesidades, convirtiéndose el bacilo en
otros microorganismos.

Forma parte del género de las Eubacterias y esta relacionado con el clostridium,
estreptococo, lactobacilus, estafilococo, micoplasma, actinomiceto, estreptomices,
bifidobacterium, nocardia y micobacterium. Habita en la tierra, en el aire, en las
mucosas y en la piel.

Constituye junto a otras bacterias, hongos y virus lo que se denomina la flora
saprofita (2) que habita en nuestro organismo desempefiando funciones tan
interesantes como la sintesis de las vitaminas K, B12, B9, B3, del acido lactico y
acético, de sustancias microbicidas (bacteriocina). Evita la colonizacién de otros
gérmenes y estimula la inmunidad (3)

Existen muchas familias de corynebacterium como son la bovis, mutissim, hoffami
estriatum, jeikeim, xerosis, renalis, pseudodiftericum, difteriae, etc. y ellas viven en
nuestro cuerpo sin producir ninguna infeccion.



Su capacidad pleomorfa (4) hace posible, sin embargo, segiin las condiciones de
vida de cada persona, que pase de bacilo bastén a bacteria cocoide (estafilococo,
estreptococo, meningococo, neumococo, etc).

Su presencia no quiere decir que las personas sean portadoras de la enfermedad de
la difteria sino que vive en simbiosis haciendo una funcién necesaria de
colaboracion.

Para que alguno de estos corynebacterium y concretamente el diftérico pueda ser
parasitario o patdgeno tiene que sufrir una modificacion en su ADN 6 material
genético, a través de un fago (informacion ADN nueva que se incorpora en el
material genético del bacilo) y que como respuesta a este fendémeno sintetice la
exotoxina. Cualquier situacion limite del bacilo hace que cambie su material
genético y genere una nueva actividad bacteriana, en este caso letal.

Esto ocurre bajo ciertas condiciones de vida conocidas actualmente como son el
hambre, la presencia de ciertas cantidades de hierro, los antibioticos, las
radiaciones, las campanas de vacunaciéon indiscriminadas, la utilizacion de
corticoides y de inmunosupresores, la cirugia y la tension o distrés (5).

Cuando alguna de estas condiciones especiales de vida se da el corinebacterium
fabrica una proteina 6 exotoxina a base de 535 aminoacidos que se adhiere a las
células del organismo interfiriendo en la actividad del ARN y en la capacidad de
sintesis de proteinas de la propia célula corporal.

Esta toxina sélo se produce cuando el bacilo cambia su informacién genética. Si
esto no sucede el corinebactterium diftérico no produce dicha toxina y vive de
manera simbidtica sin perjudicar nuestro organismo.

Epidemiologia de la Difteria en Espaiia

Es muy importante que el lector no se crea nada de lo que decimos en este informe
ni en otros informes, si no lo puede comprobar él mismo. Por lo que le animamos a
que pinche en los enlaces y compruebe la veracidad de todo lo que se afirma.

Si le llega a las manos un estudio oficial i no puede comprobar todos los datos con
lo que se basa dicho estudio, lo mas probable es que esté amafiado, por lo que lo
mejor es no creérselos hasta que le permitan comprobar estos datos.

Para evitar la minima sospecha, nos basamos en datos oficiales.

Los mismos que tedricamente usan para defender la bondad de esta vacuna.

Mortalidad y Morbilidad de Difteria en Espafia 1901-2015

En el afio 1901 el nimero de personas fallecidas era de 6.299, en 1937 de 1.773, en
1940 de 3.169, en 1945 de 642, en 1950 de 587, en 1952 de 297, en 1964 de 81, en
1965 de 56, en 1972 de 6, en 1973, de 3,en 1974 de 4,en 1975 de 1, en 1976 de 4,
en 1977 de 3,en 1978 de 2, en 1979 de 1, 1981-82 de 0, en 1983-84 de 1 y en 1987
de 1 persona..

En 1940 se observa un incremento importante de la difteria por las condiciones
ambientales propias de la posguerra: hambre , bloqueo econémico y distrés.



Hacia 28 afios que en Espafia no se habia producido ningin muerto por difteria..
Segun los datos que tenemos de Cataluiia en el periodo 1951-1988, vemos que en
el 1951 fallecieron 20 personas, en 1972 fallecieron 2 y en 1973 no se produjo
ningun fallecimiento.

En el mes de junio del 2015 ha ocurrido 1 fallecimiento.

Respecto a la morbilidad (casos en los que se desarrolla la enfermedad) por
difteria en Espafa, en 1901 sufrieron la difteria 60.000 personas, en 1950 la
sufrieron 4.741, en 1960, 1841, en 1964, 1.700, en 1980, 7 y en 1983, ninguna
persona, en 1997, 3, en 1998, 2 personas y en el 2015, 1 persona que fallecié.

Respecto a la mortalidad por difteria en Espafia, tenemos esta tabla del Ministerio
de Sanidad:

http://gesdoc.isciii.es /gesdoccontroller?action=download&id=19/10/2012-
3c0cfd4ca3 pagina 116.

DIFTERIA (032/1975). Mortalidad (1900-1999) y Tasas/100.000 h.

Afnos N.° Tasa|Anos N.° Tasa| Anos N.° Tasa| Anos N.° Tasa|Anos N.° Tasa
1900 8.489 45,5 (1920 2.732 12,8 1940 3.169 12.3 |1960 139 0,5 [1980 0 0
1901 6.299 37.3 [1921 3.052 14.2 |1941 1.563 © 1961 190 0.6 1981 0 0
1902 5.247 27,9 (1922 2937 13.6 1942 956 3.7 |1962 156 0.5 [1982 0 0
1903 4.721 25,1 (1923 2.260 10,3 {1943 816 3.1 [1963 110 0.4 |[1983 1 X
1904 3.823 20,1 |1924 2.009 9,1 {1944 669 2.5 |1964 81 0.2 (1984 1 X
1905 3.524 18.4 (1925 1.407 6.3 (1945 642 2.4 |1965 56 0.2 1985 0 0
1906 35.390 17.5 [1926 1.576 7 1946 472 1.7 | 1966 24 0,1 |1986 0 0
1907 3.634 18,7 1927 1.363 6 1947 533 2 1967 18 X |1987 1 X
1908 3.926 20 1928 1.377 o6 1948 460 1.7 |1968 14 X |1988 0 0
1909 4.256 21,6 1929 1.225 5,3 1949 550 2 1969 7 X |1989 0 0
1910 4.239 21,3 (1930 1.288 5,4 1950 3587 2.1 1970 5 X (1990 0 0
1911 3.799 19 1931 1.203 5,1 |[1951 333 1.2 [1971 6 X |1991 0 0
1912 5465 27,1 (1932 1.123 4,7 [1952 207 1 1972 6 X (1992 0 0
1913 4.956 24,4 (1933 1.181 4.9 (1953 305 1.1 |1973 3 X 1993 0 0
1914 4.756 23,3 (1934 1.250 5.1 |1954 352 1.2 1974 4 X 1994 0 0
1915 4.231 20,6 |1935 1.238 5 1955 363 1.2 |1975 1 X 1995 0 0
1916 4.097 19,8 (1936 1.103 4.4 [1956 224 0.8 |1976 4 X |1996 0 0
1917 4.044 19.4 (1937 1.773 7.1 |[1957 199 0.7 |1977 3 X 1997 0 0
1918 3.844 18,3 (1938 2.930 11.6 [1958 1495 0.5 |1978 2 X |1998

1919 2.650 12,5 (1939 4.058 15.9 |1959 141 0.1 |1979 1 X [1999
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Y el grafico, publicado en el mismo documento (la flecha roja indicando el inicio de
la vacunacién masiva, en 1965, la hemos puesto nosotros). Observad bien la
tendencia. Resulta dificil poder decir que la enfermedad descendié gracias a la

vacuna... pero lo dicen y repiten mil veces.

Como en 1965 ya ha bajado tanto que parece que esté a 0, lo ampliaremos
haciendo un grafico a partir de 1950:
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La flecha indica el inicio de la vacunacion masiva. La tendencia de la mortalidad,
aun con la introduccion de la DTP, continuaba bajando.
Comprobad todos los datos.
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Si adn parece poco, podemos ver la cobertura vacunal o los porcentajes reales
de vacunacion en el periodo 1945-1973.
La referencia es el mismo documento que antes.

VACUNA CONTRA LA DIFTERIA (1945-1973)
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Por primera vez en Espaia se introdujo la vacuna de la difteria en el afio 1945.
Para este tiempo, sin la utilizaciéon de la vacuna, la mortalidad por difteria entre la
poblacién espafiola habia descendido en un 98°7% y la morbilidad en un 97°2%.

En 1950 se introducen en Espafa 104.616 vacunas unidosis de difteria entre 0-3
afios, siendo en este tiempo dicha poblacién infantil aproximadamente de
1.350.000.

La introduccién de la vacuna segin los calculos realizados cubrié al 7"7% de la
poblacién. Cifra insuficiente para considerar un buen grado de proteccion.

La vacunologia oficial considera una cobertura vacunal suficiente aquélla que se
sitda entre el 50-80%.

En 1965 se introdujeron 1.500.000 dosis, no solamente de difteria, sino
combinada DTP( difteria, tétanos y tosferina celular) en 2 dosis entre la poblacién
de 0-3 afos.

Si la vacunaciéon completa en aquel momento era de 2 dosis y la poblacién infantil
era de 1.500.000, la poblacién vacunada resulté ser 750.000 personas.

Esto supuso una cobertura vacunal alrededor del 50% de la poblacion.

A partir de 1945 la cobertura vacunal por difteria fue aumentando
progresivamente del 7°7% inicial, al 50% en 1965, al 80% en 1984 y al 94% en el
2015.

Durante estos dias repetitivamente se ha dicho que desde 1987 no ha habido en
Espafia ningtn caso de difteria. Lo podéis encontrar, por ejemplo aqui:
http://ccaa.elpais.com/ccaa/2015/06/02/catalunya/1433255972 743084.html




Pero en la web de la Organizacion Mundial de la Salud, donde se tienen que
declarar todos los casos de esta y otras enfermedades en todo el mundo, consta
que en Espafna hubo 3 casos en el 1997 y 2 casos en el 1998.

Comprobadlo aqui:

http://apps.who.int/immunization monitoring/globalsummary/incidences?c=ESP
La administracién sanitaria espafiola no los hizo publicos, a diferencia del caso de
Olot. ;Por qué? El 22 de junio del 2015 pedimos por correo electrénico al
Ministerio de Sanidad que nos confirme si estaban o no vacunados, pero por el
momento, hoy a 12 de julio, no nos han contestado.

Podria pensarse que la razéon de esa falta de publicacién de estos casos es que se
trataba de personas vacunadas.

Tenemos la esperanza de que se trate de un error del sistema de salud de este pais
y no de una manipulacién de datos ligados a la necesidad de no publicar datos que
cuestionen la infabilidad de las vacunas cuya aplicacién se recomienda, y que en
ocasiones producen efectos no deseados, como la propia infeccién que desean
combatir.

Historia de la Vacuna de la Difteria

Durante los siglos XVII y XVIII numerosos autores hicieron descripciones mas o
menos pormenorizadas de la enfermedad, pero fue Bretonneau, en 1826, quien
llevé a cabo la descripcion definitiva de la difteria.

Klebs fue el primero en describir, en 1883, el bacilo diftérico y asociarlo con la
enfermedad.

Loeffler logro cultivar el bacilo por primera vez y lo diferencio6 de otros bacilos.

En 1901 Behring recibi6 el premio Nobel por el descubrimiento del suero
antidiftérico. Ya en el afio 1860 se habia descrito la enfermedad del suero como
consecuencia de la utilizacion del suero de la viruela.

Ramon y Glenny encontraron en la década de los afios 20 el método efectivo para
destoxificar la toxina diftérica mediante formaldehido y calor, abriendo asi el
camino de la vacunacién antidiftérica mediante toxoides o anatoxinas.

En 1930 de describi6 la reacciéon de Arthur producida por sueros y vacunas.

En 1951 Freeman describi6 el papel de bacteri6fago en la toxigenicidad del bacilo
diftérico y fue en 1973 cuando Pappenheim describié los mecanismos mediante los
cuales la toxina inhibe la sintesis proteica.

En Alemania se inicia la utilizacién de la vacuna en 1929, en Francia entre 1930-
1931 y en Espafia en 1945.

En la época prevacunal, anterior al 1929, en los paises industrializados o no
cuando la incidencia de la enfermedad diftérica era elevada, la inmunidad se
adquiria de forma natural por el padecimiento de la infeccién subclinica o clinica.
Era una inmunidad duradera.

En aquella época, la mayoria de los recién nacidos, el 80%, nacian protegidos con
anticuerpos pasivos transmitidos de la madre. Esta inmunidad pasiva descendia
con el transcurso de los meses para dar paso progresivo a la inmunidad adquirida



activamente tras el contacto con el bacilo. De tal forma que se pasaba
escalonadamente de una proteccién natural del 15% al 80%.

Todo esto sucedia tanto en paises europeos, americanos, asiaticos, australianos
como africanos.

Es curioso observar que en los paises africanos la manifestacion de la infeccion de
la difteria no era respiratoria sino cutanea y, concretamente, se manifestaba en la
piel en forma de impétigo (estafilocécica).

En la época vacunal, posterior al 1929, segun se fue implementando la vacunacion
masiva de la difteria y la epidemia de difteria descendia, el patrén de la adquisicién
de la inmunidad antidiftérica fue cambiando progresivamente.

Con el descenso de la infeccion diftérica, bajo la presencia del bacilo en nuestro
cuerpo pero se mantuvo la inmunidad natural entre las poblaciones de todo el
mundo.

Es habitual, cuando se estudia la seroproteccién natural de las poblaciones,
encontrar un minimo del 20% seropositivo al bacilo diftérico.

Con los Programas Masivos y Ampliados de Vacunacion se observd, al contrario de
lo previsto, que la inmunidad artificial producida por la vacuna descendié.

De tal manera que las poblaciones entre 25-54 afios de Espafia, Alemania, Japon,
Polonia, Italia, Australia y USA, presentaban unas seroprotecciones posvacunales
inferiores al 30%.

Esto era debido a la corta duracién de la memoria que provocaba la vacuna.
Actualmente se considera que la memoria puede tener una duracién entre 1-8 afnos
(6).

Esto quiere decir que para que una poblacién se considere con 6ptima proteccion
o inmunidad de grupo habria de vacunarse como minimo cada 8 afios.

La Vacuna de la Difteria

Es una vacuna a base de toxoides o anatoxinas, que no contiene el conibacterium y
que tiene la finalidad de evitar que el bacilo no sintetice toxinas lesivas para el
organismo (7).

Desde el inicio en 1929 no se planteé con esta vacuna neutralizar las cepas
circulantes ni actuar sobre los supuestos portadores.

Ya desde los inicios de su utilizacion, el Dr. Sala Ginabreda en su publicacién sobre
la profilaxis de la difteria en el afio 1942, afirma que es posible la presencia de
difteria entre los vacunados.

En un principio en Espafia entre 1945-1950 se comenzé con la monovacuna
Difteria.

En su composicion destacamos la presencia de unidades de floculacién (Lf) de
toxoide diftérico, formaldehido y aluminio.

No tenemos datos de la composicién exacta ni de las cantidades reales que se
utilizaron en esta época.

Desde 1965 se continué con la Trivacuna DTP (Difteria, Tétanos, Tosferina entera/
acelular). Posteriormente de trivacuna paso a tetra, penta y hexavacuna.



En el afio 2015 se utiliza la Infanrix Hexa (Difteria, Tétanos, Tosferina acelular,
Polio, Hib y Hepatitis B) en infancia y la divacuna dT (Difteria y Tétanos) en
adultos.

En su composiciéon comun a todas ellas destacan los siguientes componentes: 30-
50 unidades de floculacion del toxoide (Lf) en la vacuna infantil y de 2-20Lf en la
vacuna del adulto (8). Se puede observar que la vacuna infantil contiene mas del
doble de LF que la vacuna del adulto.

Ademas encontramos hidréxido de aluminio/ fosfato de aluminio (200-1500
microgramos), tiomersal (etil mercurio + Aacidoacetil salicilico) entre 25-50
microgramos, formaldehido (12’5 microgramos), glutaraldehido, 2-fenoxietanol
(2’5 miligramos), polisorbato 20 y 80 (25 microgramos), cloruro de sodio (45
miligramos), cloruro de potasio, fosfato disédico, carbonato sédico, lactosa (12°6
microgramos), bicarbonato sédico, glicina, fenilalanina, trometamol (600
microgramos), sacarosa, gelatina, Medio 199 de Hanks, neomicina, polimixina y
estreptomicina (9).

El componente antigeno de la Hepatitis B recombinante del Infanrix Hexa se
fabrica a partir de células de levadura sacharomyces cerevisiae genéticamente
modificadas. El componente polio de dicha vacuna hexa se fabrica mediante el
cultivo de células Vero, linea de células continua o de crecimiento tumoral
derivadas del rinén de mono.

Segun el Environmental Protection Agency (EPA) los limites de proteccion al
mercurio en la dieta estarian en 0°1 microgramo/ kg/ dia (10).

En la vacuna de la difteria la presencia del mercurio es entre 25-50 microgramos
en cada dosis. Si en la primera dosis, con un peso del lactante de 5 kgs, podemos
suportar 0’5 microgramos y recibimos entre 25-50 microgramos, estamos
sobrepasando ampliamente los limites de exposicion aceptados por la EPA (11).

Segun los criterios establecidos en 1990 por la American Society for Parenteral
and Enteral Nutrition (ASPEN) los limites permitidos para el aluminio oscilarian
entre 1-30 microgramos/kg/dia (12).

En la vacuna de la difteria la presencia de las sales de aluminio oscila entre 200-
1.500 microgramos en cada dosis que se inocula.

Si en la primera dosis, con un peso del lactante de 5kg, podemos soportar entre 5-
150 microgramos/dia y recibimos entre 200-1500 en una sola dosis, estamos
sobrepasando ampliamente los limites permitidos (13).

Puedes consultar en: htpp:// www.youtube.com/watch?v=ICQD9wuQmSc

No sélo las monovacunas y las combinadas de la difteria tienen unidades de
toxoide diftérico ya que las monovacunas conjugadas Hib, Meningitis C y la
Neumococica, en el mercado desde 1996, 2000 y 2003 respectivamente, también
contienen en su composiciéon 10 microgramos de toxoide diftérico afiadido.

Como la protecciéon o memoria de la vacuna desciende ya exponencialmente desde
el primer afio hasta el octavo afio de haber recibido la vacuna, la recomendacidn de
la vacunologia oficial es vacunar con frecuencia hasta la adolescencia. Siempre esta
en el aire el hacer extensa la vacunacion de la difteria entre los adultos por la
desproteccién que presentan entre 25 y 54 afios.



El vigente Calendario Vacunal Espafiol recomienda vacunar de difteria antes de los
14 afios en 6 ocasiones: a los 2, 4, 6, 15-18 meses, 5-6 y 12-14 afios,

Ademds cuando se vacuna de Meningitis C, Hib y del Neumococo se estdn
inyectando de nuevo 10 microgramos de toxoide diftérico con cada una de ellas.
Por lo tanto, las veces que se vacuna de la difteria llega a ser en 9 ocasiones en
los 14 primeros afios de vida.

Los laboratorios fabricantes de las vacunas de difteria actualmente son Sanofi
Pasteur, GlaxoSmithKline, Pasteur Mirieux, Aventis Pasteur y Chiron.

Los componentes referidos inyectados directamente en sangre pueden producir en
el organismo lesiones neurolégicas, reacciones alérgicas, autoinmunes,
alteraciones endocrinas y alteraciones del metabolismo dseo (14).

Ya en el afio 2013 se defini6 el Sindrome Autoinmune a los Adjuvantes 6 ASIA
como una reaccién a las sales de aluminio y a los demas componentes de las
vacunas, que puede aparecer dentro de las 6 semanas posteriores a la vacunacién y
que se observa tras la exposicion del organismo a altas dosis de las sales de
aluminio presentes en las vacunas (15).

Efectos Adversos de la Vacuna Antidiftérica

Tanto la monovacuna de la difteria y la combinada como la conjugada pueden
provocar efectos adversos graves.

De cada 2.200.000 dosis puede generar 1 muerte subita en el lactante, en el
adulto y en el anciano.

Entre 1.000-10.000 dosis (16) puede presentar 1 persona afectada de
encefalopatia posvacunal (convulsion, epilepsia, paresia o paralisis, autismo, TDAH,
sindrome Asperger, trastornos del suefio, trastornos del ritmo suefio-vigilia, apnea
y cambios en el tono muscular), 1 persona afectada de alergia posvacunal
(urticaria, choque anafilactico, reaccion anafilactica, reaccion de Arthur
enfermedad del suero, bronquiolitis e intolerancias digestivas), 1 persona afectada
del rifdon (nefrosis o insuficiencia renal), 1 persona afectada de la sangre y drganos
linfoides (plaquetopenia, alteracién de la coagulacién y linfadenopatia), 1 persona
afectada autoinmune (vasculitis cerebral, cutanea, glandular, renal y pulmonar), 1
persona afectada muscular (mialgia, artralgia, fatiga crénica y miopatia), 1 persona
afectada cardiovascular (cambio en el ritmo cardiaco, hipotensién arterial), 1
persona afectada del aparato locomotor (ostettis, artralgia y fracturas multiples), 1
persona afectada digestivamente (diarrea, vomitos e intolerancias), 1 persona
afectada endocrina y metabdlicamente (trastorno del metabolismo del calcio,
afectacion del tiroides, de la paratiroides y del pancreas).

A lo largo de los 28 afios (1987 - Mayo 2015) de vacunaciones masivas e
indicriminadas aplicadas en Espafia podemos contabilizar un niimero elevado de
personas que han sufrido de lesiones posvacunales.

El 99% de las personas afectadas no han sido reconocidas y de manera continua la
Administracion rechaza la relacion de la lesion tras la utilizacion de la vacuna de la
difteria.



Si tenemos en cuenta que cada afio desde 1987 se han repartido 2.000.000 de dosis
de difteria en toda Espafia, si aplicamos el calculo de 1 persona afectada cada
2.200.000, el numero de fallecimientos en Espafia en estos 28 ultimos afios por la
vacuna difteria es de 25 personas.

El ndmero de afectados por la vacuna en Espafia en estos ultimos 28 afios, si
aplicamos el calculo 1 persona cada 10.000 dosis, es de 5.600.

De entre las 5.600 personas afectadas por las vacunas la mayor frecuencia de
lesiéon es la encefalitis posvacunal (50%), después las reacciones alérgicas
(30%), el 20% restante repartido entre alteraciones renal, sanguinea,
cardiovascular, digestiva y endocrina.

Conclusiones

- A la luz de los datos expuestos observamos que el descenso del 98% y del 97%
respectivamente de la mortalidad y morbilidad por difteria entre 1901-1945 cursé
sin intervencidén alguna de la vacuna de la difteria.

- Entre 1945-1964 el descenso continué con una cobertura vacunal entre el 7°7 y el
50%, insuficiente para interferir en el descenso de la epidemia de difteria.

- Entre 1965 - 1984 el descenso continuado en mortalidad y morbilidad por
difteria coincidié con una cobertura vacunal ascendente (50-80%).

- Entre 1987 y Mayo 2015 no hubo fallecimientos y practicamente no se
produjeron infecciones diftéricas.
La cobertura vacunal continué ascendiendo del 80% al 94% actual.

- Se comenzd en el 1945 con 1 dosis de difteria, en el 1964 con 2 dosis de DTP y en
el 2015 con 9 dosis de difteria en forma combinada y conjugada.

- Las cantidades de tiomersal y de sales de aluminio presentes en las vacunas de la
difteria superan los niveles tolerables por el organismo.

- Las 25 personas fallecidas en el periodo 1987-2015 son superiores a las muertes
producidas por la difteria natural durante dicho periodo.

- De la misma manera las 5.600 personas afectadas por la vacuna de la difteria
superan a las 5 personas afectadas de difteria durante el periodo 1987-2015.
Recomendaciones sobre la vacuna difteria de la Liga por la Libertad de

Vacunacion

Segin podemos ver en las conclusiones del informe la eficacia de la vacuna de la
difteria no es una evidencia, sino que antes bien, es fuertemente discutible.

El paciente que vaya a ser vacunado o que quiera vacunarse de la difteria ha de
estar bien informado sobre la epidemiologia de la difteria, sobre la historia de la



vacuna, sobre los componentes de la vacuna y sobre los efectos adversos de la
vacuna de la difteria.

Vacunarse de la difteria es un Acto Médico que estd supeditado al
Consentimiento Informado.

La opcion de no vacunarse de la difteria a la luz del conocimiento actual, si se toma
con la informacién adecuada, evaluando riesgos y beneficios y en particular, la
situacion personal de cada individuo, es una decisién legalmente posible y
médicamente aconsejable.
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