BOLETIN INFORMATIVO DE LA LIGA PARA LA LIBERTAD DE VACUNACION |

NUMERO 1 5ABRIL 2007

3 euros

ANSTORNOS POSTVACUNALES

HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT
DE ATENCION EN NINOS Y ADULTOS

MATERNIDAD, INMUNIDAD Y
LACTANCIA: UNA FORMA DE VIVIR

LA VACUNACION NEUMOCOCICA:
PADRES Y MADRES, PEDIATRAS Y
SANIDAD, QUE LIO!

FICHAS INFORMATIVAS DE
VACUNACION: SARAMPION,
PAPERAS Y RUBEOLA



VACUNACION LIBRE
es el boletin de la Liga para
la Libertad de Vacunacion.

Consejo de redaccion:
Jordi Capdevila

Viceng Robles

Xavier Uriarte

Colaboradores:
Cristina Conde
Belen Igual

Luis Vallejo
Eneko Landaburu
Miguel Pérez
Juan M. Marin
Maria Pujol
Daniel Trujillo
Vittorio Di Franco
Ignasi Sivilla Llobet
Sibila

Marino Rodrigo
M? Jesus Claveria
Oriol Avila

G. Buchwald

Edita:

Liga para la Libertad de Vacunacion

Apartado de Correos 100. 17080 Girona (Espafia)
e-mail: info@vacunacionlibre.org.

Pagina web: www.vacunacionlibre.org



EDITORIAL

LA LOCOMOTORA DE LA LIGA LLEVA
buena velocidad

Cuando leas esta editorial, si todo ha ido bien, habremos hecho la presentacién de la Liga en Andalucia,
concretamente en Sevilla y en Jerez de la Frontera( Cadiz). Esta iniciativa se suma a la llevadas a cabo en
Valencia, Bilbao, Corufia, Rioja, Albacete, Onteniente Barcelona, Gerona y Madrid a lo largo de estos
afnos.

Gracias a la perseverancia de las compaferas y compafieros andaluces hemos podido presentar a los ciu-
dadanos esta realidad que tanto toca las estructuras sobre las que esta cimentada nuestra sociedad.
Siempre es un tema incémodo para las mentalidades quietas o interesadas. Pero, siempre la vida nos indi-
ca por donde va el camino. Ahora nos sefiala hacia Andalucia, pues alli estamos.

Ha sido un afo de esfuerzo sostenido que al final ha merecido la pena y hemos obtenido un buen resul-
tado.

Hace unas semanas hemos recibido de una socia de Vilafranca( Catalufia) un material audiovisual sobre
vacunas de gran interés que tiene por finalidad ser presentado como exposicion itinerante a lo largo de
los territorios de Espafia. Estamos estudiando este documento para que sea de todos nosotros y pueda
ser utilizado all4 donde estemos.

Por fin hemos renovado la Red Espafiola de Informacion sobre Vacunas. Como veras hemos reducido el
nimero de compaferos y de compafieras, hemos completado las direcciones y sobre todo hemos actua-
lizado los datos de contacto de cada uno de los colaboradores. Queremos mostrar desde la asociacion el
agradecimiento a los

colaboradores que durante afios han sido una referencia en su territorio. También queremos indicar a los
componentes de la nueva red que ante cualquier dificultad o sugerencias se pongan en contacto con la
junta.

Un recuerdo por Higa, la mujer brasilefia que hizo posible en el 2005 la presentacion en Bruxelas del
Informe Europeo sobre Vacunas. Con la donacién de su grupo hizo posible el viaje a Bruxelas del
European Forum for Vaccine Vigilance. Nos dejo este otofio a la edad de 85 afos.

La Junta LLV
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TRANSTORNOS

postvacunales

ALGO ESTAMOS HACIENDO MAL, PO RQUE HACE 25 ANOS, CUAN-
DO YO COMENCE CON LA CLINICA VETERINARIA, A LA MAYORIA
DE MIS PEQUERNOS PACIENTES NO LES HABIAN VACUNADO
NUNCA Y SIN EMBA RGO ESTABAN MAS SANOS; LES SOLIAN
TRAER A LA CLINICA PORQUE O BIEN SE HABIAN COMIDO UN
CORCHO O UN RIVAL LES HABIAN MORDIDO UNA OREJA. LAS
PATOLOGIAS TENTAN UN CLARO ORIGEN Y APENAS UTILIZABA-
M OS PALABRAS COMO “MULTIFACTORIAL” O “IDIOPATICO”, LAS
ALTERACIONES GASTROINTESTINALES ERAN DEBIDAS A AT RACO-
NES Y LAS DERMATOLOGICAS SIMPLES, HONGOS QUE DESAPA-
RECIAN CON UNA LOCION ANTIMICOTICA O ACAROS Y PULGAS

QUE SE IBAN CON UN BANO ANTIPA RASITARIO.

En la actualidad la mitad de nuestros
pacientes padecen enfermedades
inmunomediadas y la incidencia del
cancer ha aumentado de forma alar-
mante. No podemos culpar solo a las
vacunas, el exceso de medicamentos,
un entorno poco natural y contami-
nado, una dieta a base de pienso que
considera a todos los individuos igua-
les y con idénticas necesidades, y una
relacién un tanto neurdtica con los
humanos, hacen el resto.

Exceso de quimioterapicos, produc-
tos quimicos que utilizamos con
buena intencién para enmascarar los
sintomas, la socorrida y nefasta medi-
cacion sintomatica, que boicotea al
sufrido organismo, anulando sus
reacciones defensivas, es decir, no le
dejamos repararse, ni siquiera desin-
toxicarse; cuando vomita, se lo impe-
dimos con un antiemético, para que
quede dentro la basura; si se descom-
pone un antidiarreico para que no
salga, y si contenido fecal es corrosi-
vo, mejor dentro, no vaya a ser que
irrite el ano; si le sube la temperatu-
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ra, un antipirético para que no fabri-
que Interferon, molécula elite en
"defensa”, aunque con nosotros
hacemos lo mismo, ni siquiera nos
permitimos sudar, nos ponemos un
antitranspirante para que no eliminar
las toxinas, incluso cuando el sudor
es una sustancia caustica y peligrosa
que quema la ropa o destruye el
zapato, preferimos que no salga y
que se quede dentro de nuestro orga-
nismo.

La Vacunacion es una costumbre tra-
dicional, con arraigo en la profesion y
en los clientes, y es ademas una
importante fuente de ingreso, pero
los veterinarios nos preguntamos:
iSon necesarias tantas vacunas?
¢Estamos haciendo lo correcto?

En enfermedades tan devastadoras
como Moquillo o Parvovirosis, no ten-
driamos defensa ante el propietario,
sabiendo que una simple vacuna lo
habria evitado, sin embargo nos pre-
guntamos ;es necesaria una revacu-
nacién anual?

CorRAL MATEO

TRASTORNOS VACUNALES
EN VETERINARIA

Interferencia con

los anticuerpos maternos

Es lo primero que podemos causar y
sin embargo a nadie le importa, pasa
inadvertida y a la hora de “justificar”
el fracaso de la vacuna siempre se
tienen las palabras a la medida justa,
por lo que uno puede hablar de:

- Se alter6 la cadena de frio.

- Idiosincrasia del paciente.

- Se lo vendieron y ya la estaba incu-
bando.

- Un lote de vacuna que no cubria
bien.

- Tal vez estuvo en contacto con el
virus antes de que la vacuna lo haya
protegido.

En realidad hemos roto la proteccién
calostral, anulando los anticuerpos
maternos y dejando sin proteccién al
cachorro, pero lo grave no es que se
neutralicen los anticuerpos maternos,
sino que se neutralizan con la vacuna
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que supuestamente los deberia pro-
teger.

Por eso al iniciar un plan vacunal es
fundamental saber que edad tiene el
paciente y recordar como decrecen
las curvas de anticuerpos calostrales,
cual baja primero (moquillo) y cuél lo
hace después (parvovirus).

Reacciones granulomatosas
cutaneas focales

Las vacunas también llevan aluminio,
en forma de hidréxido o de fosfato
(adyuvantes), Timerosal que contiene
mercurio (conservante), Betapropio-
lactona, formaldehido y formalina
(inactivantes), Fenoxietanol (anticon-
gelante), Glutamato monosddico
(excipiente), antibioticos y tejidos
animales (rifion de mono, rifdn de
perro, embrién de pollo, cerebro de
conejo, sangre de cerdo y suero de
vaca), también tejidos humanos
(fetos abortados).

No es nada de extraiar que el orga-
nismo se enferme y termine haciendo
tumores, con tantos metales y seme-
jantes macromoléculas pesadas que
no estan previstas en el organismo, ni
tienen a donde ir, ni por donde salir.
Nodulos firmes dérmicos o intradér-
micos, que involucionan de 2 a 6
semanas.

La lesion granulomatosa microscopi-
camente revela vasculitis no supura-
tiva, una tipica necrosis central con
macréfagos periféricos y numero
variable de linfocitos, células plasma-
ticas y eosindfilos.

Alteraciones neuwoldgicas

La vacuna antirrabica (virus vivo
modificado). Se presenta tanto en
caninos como en felinos.

Es un cuadro progresivo, comienza
con paralisis ascendente entre los 7 a
21 dias de la inoculacion.

Un problema neurolégico que no
debemos pasar por alto es el que pre-
sentan los gatitos, cuando su madre
es vacunada en periodo de gestacion,
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su camada va a nacer con severo cua-
dro neuroldgico, hipoplasia cerebelar
y hasta degeneracion de los hemisfe-
rios cerebrales. Por eso se recomienda
no vacunar inmediatamente a un
gato hembra recién recogido de la
calle, el motivo principal es que puede
estar prefiada y el segundo es que
puede estar incubando la enferme-
dad. Lo concreto es que con la vacu-
nacién de las hembras prefadas, se
puede provocar aborto, inmunotole-
rancia, malformaciones, muerte peri-
partal, segiin el momento de la gesta-
cién en que se ha vacunado.

Afecciones articulares en
caninos y felinos

Es comun en gatos la presentacion de
una cojera a los 21 dias de la vacuna-
cion. Se considera como principal
causal a la vacuna de calicivirus,
pudiendo hasta dar sintomatologia
especifica como lo son las Ulceras
bucales.

En algunas razas de perros grandes se
ha observado la presentacién de oste-
odistrofia hipertrofica a los 21 dias de
la aplicacion de la vacuna de
Moquillo (virus vivo modificado).
Otro problema de la hipersensibilidad
post vacunal es el tratamiento en si,
paliativo, a base de antiinflamatorios
esteroideos (corticoides) que pueden
provocar un hiperadrenocorticismo
iatrogénico y en casos severos nos lle-
varia a la eutanasia.

Sarcomas en el sitio

de inoculacion

En 1988 la Dra. M. Hendrick de la
Universidad de Pensilvania, comienza
a notar un aumento de la incidencia
de sarcomas en gatos (y solo en ga-
tos), en la region interescapular,
donde comtinmente se dan las inyec-
ciones de vacunas contra la rabia,
coincidiendo con la promulgacién de
una ley que obligaba a la vacunacion
antirrabica obligatoria a los gatos. A
fines de 1997, se comienzan a distri-

buir panfletos a través de los veteri-
narios, que alertaban a los duefios de
gatos acerca de este problema.

Las forma mas frecuente de presen-
tacion es el fibrosarcoma, aunque se
han reportado condrosarcomas, rab-
domiosarcomas, sarcoma miofibro-
blastico, osteosarcoma, histiocitoma
fibroso maligno, sarcomas indiferen-
ciados y sarcomas histopatolégica-
mente maltiples.

No se ha demostrado predisposicion
por sexo, edad o raza. De todas
maneras se sabe que los felinos
estdn mas predispuestos a desarro-
llar tumores en los sitios de inyec-
cion, que las otras especies. Al estar
tan especializados resultan mas deli-
cados, su anatomia es refinada y
aerodinamica, en cambio la de los
canidos resulta mas rustica, mas
robusta.

De las vacunas en el mercado las
candidatas a presentar sarcomas son
la vacuna antirrdbica y la de
Leucemia felina. Hay trabajos que
apuntan hacia el coadyuvante como
factor desencadenante del sarcoma.
Por ahora hay datos estadisticos que
asocian el sarcoma con estas vacu-
nas pero se desconoce aun cual es el
mecanismo. Debe recordarse tam-
bién la aparicion de sarcomas intrao-
culares tras la inyeccién intravitrea
de Gentamicina para provocar la dis-
minucion del tamafo del globo ocu-
lar en los felinos con glaucoma.

La presentacion de tumor en el sitio
de vacunacion puede ser de 3 meses
a 3 afios y medio.

Se sospech6 en un primer momento
de los adyudantes como el aluminio,
pero los sarcomas se dan con todos
los tipos existentes de vacunas feli-
nas, incluidas las que no los tienen.
En ninglin caso se ha relacionado la
aparicion de estos tumores, con la
vacuna de un fabricante en particu-
lar.

Este fibrosarcoma inducido por la
vacunaciéon es una neoplasia muy

TRANSTORNOS POSTVACUNALES

05



06

agresiva, con unas caracteristicas
peculiares:

- Las metdstasis son infrecuentes,
localizadndose en su caso principal-
mente en pulmones aunque también
pueden encontrarse por ejemplo a
nivel hepatico.

- Sin embargo, las recidivas son muy
frecuentes: 86% a los seis meses de
la reseccion quirlrgica.

- Finalmente, es un tumor agresivo,
de rapido crecimiento y altamente
invasivo.

No suele ser metastasico y tras la
resercion quirlirgica suele recidivar
con mayor agresividad.

Me pregunto: Si no metastatiza y en
cambio si recidiva, y peor que antes
¢no serd mejor no tocar? Y si los
gatos de zonas libres de rabia, y en
consecuencia que no son vacunados,
tienen una muy baja incidencia
iseguiremos revacunando?

Se recomienda que la inoculacién se
realice en los sitios establecidos por
la AAFP (Asociacion Americana de
Especialistas en Felinos) y adoptados
por el Grupo de Tareas del Sarcoma
Vacunal Felino.

Se aconseja a los veterinarios aplicar
las vacunas que se sabe que produ-
cen sarcomas en los miembros poste-
riores, de esa manera si desarrolla un
sarcoma se le puede amputar sin nin-
gun problema el miembro, y que se
informe a los propietarios que “los
gatos con tres miembros tienen un
periodo de vida normal, y viven acti-
vamente y felices si el cancer ha sido
detectado precozmente”.

CONCLUSION:
- Extirpamos mucho, por sistema.
- Medicamos mucho, por sistema.

- Vacunamos mucho, por sistema.

Por favor, revisemos el sistema.

TRANSTORNOS POSTVACUNALES
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HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION
en ninos y adultos

CAUSA O CAUSAS DE LA HIPERACTIVIDAD :

ESTE PUNTO ES EL DETALLE DE SINTOMAS Y ENFERMEDADES
QUE VAN ACOM PANADOS DE HIPERACTIVIDAD Y QUE DETRAS DE
LA MAYORIA DE CASOS HAY UNA VACUNA, O UNA ENFERMEDAD
P ROVOCA DA POR UNA VACUNA, O SEA QUE LA HIPERACTIVIDAD
VIENE EN SEGUNDO, TERCER O CUARTO LUGAR, ES DECIR, NO ES
UNA CAUSA DIRECTA. EN OT ROS CAS 0S HAY DETRAS INTOXICA-
CIONES QUE PUEDEN SER DE LAS VACUNAS Y, OTROS, EXCESOS
DE ELEMENTOS QUE DESGRACIADAMENTE NO SE TIENE EN CUEN-
TA DONDE SE SITUA EL PUNTO QUE SE CONSIDERA QUE EL POCO
O LA PIZCA SE TRANSFORMA EN DEMASIADO.

Este trabajo lo dividiré en dos partes.
La primera es la Hiperactividad a con-
secuencia de las vacunas o enferme-
dades a consecuencia de las vacunas.
La segunda parte no son las vacunas
su causa directa.

Como causantes de Hiperactividad a
consecuencia de las vacunas, ya que
éstas al estar preparadas con protei-
na extrafa que puede ser de otros
animales, o clara de huevo o sencilla-
mente células humanas diploides
(diploide = cancerosa) u otros, sensi-
bilizan nuestro organismo como
punto de partida, ademas de los virus
vivos, muertos o atenuados, los con-
servantes, estabilizantes, antibidticos,
... podemos nombrar :

Problemas de la vista y del oido,
Transmision neuronal afectada,
Enfermedades psiquicas, entre ellas
la psicosis,

Enfermedades del sistema nervioso
central,

Infecciones por virus, por ejemplo, de
la Tos ferina que ataca el sistema ner-
vioso central (la mayoria de las veces
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originada por la misma vacuna),
Hiperactividad de la tiroides,
Alergias, pseudo alergias y falsas
alergias (estas Ultimas también se
conocen como enmascaradas o dis-
frazadas). Este punto es en el que voy
a profundizar, ya que actuando sobre
la cesta de la compra también actua-
mos sobre la salud,

Exceso de metales pesados : mercu-
rio, aluminio, plomo, cobre, cadmio
(pueden ser aditivos de las vacunas
como el mercurio y el aluminio,tam-
bién las amalgamas dentales o por
intoxicacion como son el cobre, el
plomo, el cadmio, éste ultimo por
contaminacion atmosférica o por el
tabaco, o sea de madres fumadoras
pueden salir bebés con hiperactivi-
dad.

Sin dependencia de las vacunas (rela-
tivamente, porque considero que un
cuerpo que no esté sensibilizado por
las vacunas, tiene mucha mas resis-
tencia) :

Intoxicaciones por pesticidas y aditi-
VoS,

RosA MONTSERRAT FERRE
(FITOTERAPEUTA POR

LA ESCUELA INGLESA DE

FI TOTERAPIA DE
GEBHARDSHEIM (ALEMANIA),
INTEGRADORA SOCIAL,
MIEMBRO DE LLV)

E-mAiIL :

ROSA.MONTSERRAT@YAHOO.ES

Insuficiencia alimentaria - pocos
nutrientes,

Contaminacion atmosférica,

Alergia al yodo,

Nacimiento por cesarea,

Problemas familiares : exigencias
escolares (cuando los padres exigen y
el nifio no esta capacitado para rendir
mas).

Por temperamento natural, este
punto es discutible, ya que cuando no
se encuentra la causa, se acostumbra
a respaldar en el temperamento natu-
ral ...

Itolerancia a los fosfatos: En los
afios 70 se pudo comprobar en los
EEUU, en nifios y en adultos, que des-
pués de la ingesta de salsichas con
aditamento de fosfatos se mostraban
particularmente nerviosos y agresi-
vos.Tengo un ejemplo de una sefiora
farmacéutica de Mainz, en Alemania
(Hertha Hafer) que animada por las
noticias que llegaban de EEUU, ya
que tenia un hijo hiperactivo, quiso
probar si efectivamente una dieta con

HIPERACTIVIDAD Y DEFICIT DE ATENCION EN NINOS Y ADULTOS
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poco contenido de fosfatos podria
influir en el comportamiento de su
hijo : Excluy6 toda clase de embuti-
dos que llevasen fosfatos, también la
levadura tipo Royal que se utiliza
para la reposteria casera (en Centro-
Europa se hace mucha en casa), algu-
nas clases de queso y las bebidas de
cola. Los aditivos que contienen fos-
fatos son los emulgentes (E-442) y
los estabilizantes (E-450, E-451 y E-
452). Esta sefiora de Mainz dijo que
también productos alimenticios que
por natural contienen fosfatos pue-
den influir en el comportamiento :
Leche de vaca, productos de soja,
legumbres, cacao, huevos, cereales,
azlcar : bolleria industrial y refrescos,
limones y 4cido malico que contienen
las manzanas (vinagre de manzana,
sidra). Al hijo de esta sefiora le dio
resultado, al hacerlo publico, ya que
cientificamente era una teoria que no
se podia demostrar, ademas de que
una dieta sin cereales y productos
derivados de la leche “puede” provo-
car carencias, fue muy discutida en
aquella época y, adn lo es ahora, pero
yo digo, si del 1970 esta dieta ha lle-
gado hasta nuestros dias, alguno
habrd que le ha ido bien, sino no
hubiese tenido fuerza suficiente
como para aguantar mas de 30 afios.
En el afio 1983, en Alemania, se efec-
tuo un estudio sobre alergias alimen-
tarias en nifios que tenian problemas
en la piel, sinusitis, asma, digestiones
probleméticas, ... Se les administrd
una dieta en la cual no habia ningu-
na clase de azdcar refinado, y ningu-
na clase de quimica, ni en la comida,
ni en la bebida. En esta alimentacion
habia sélo alimentos integrales (pan
y pasta integral) y alimentos frescos y
congelados. (Ninguna clase de con-
serva o alimento pre-cocinado).
Pasados dos afios, los niveles de
plomo, cadmio (contaminacion
atmosférica y tabaco) y arsénico
habian bajado mucho, y los sintomas
de la hiperactividad igualmente.

Aditivos y pesticidas: Hasta un 90
% de nifios que tienen hiperactividad
responden positivamente con la eli-
minacion de los alimentos que con-
tienen colorantes y aromatizantes
artificiales, conservantes y alimentos
procesados o fabricados, asi como los
identificados por medio de una dieta
de exclusién o un analisis de sangre.
Hay algunos informes que hablan del
éxito conseguido con la dieta
“Feingold”, que no solo elimina los
aditivos artificiales, sino que también
los alimentos que de forma natural
contienen los compuestos conocidos
con el nombre de salicilatos. El saber
la forma en que una dieta pobre en
salicilatos ayuda a los nifios con
hiperactividad nos da una alternati-
va. Los salicilatos inhiben la conver-
sion y la utilizacion de los &cidos gra-
sos esenciales, pero si se aumenta la
ingesta de acidos grasos esenciales
es suficiente, ya que reducir los ali-
mentos que contienen salicilatos es
privarse de una fuente de vitaminas
muy valuosa, ya que los salicilatos
estan en muchas frutas : ciruelas
secas, uvas pasas, grosellas, almen-
dras, albaricoques, naranjas, fresas,
uvas, ciruelas, salsa de tomate, pepi
nos, manzanas de la variedad Granny
Smith, ... Al ser la lista mucho mas
larga es conveniente ponerse en con-
tacto con un profesional (dietista)
antes de eliminar tantos alimentos.

Insuficiencia alimentaria, aci-
dos grasos esenciales: Resulta
interesante saber que la conversién
de los acidos grasos esenciales en
prostaglandinas puede verse inhibida
por alimentos que causan los sinto-
mas de hiperactividad, como es el
caso del trigo, los productos lacticos
y los alimentos que contienen salici-
latos. También impiden esta conver-
sion la deficiencia en diferentes vita-
minas y minerales que necesitan los
encimas que potencian estas conver-
siones, incluidas las vitaminas B-3
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(niacina), la B-6, la C, biotina, zinc y
magnesio. La deficiencia en zinc es
muy corriente entre los afectados.
Pruebas que se han efectuado en
nifios con y sin hiperactividad han
demostrado que los afectados tienen
unos niveles muy bajos en acidos gra-
sos esenciales Omega-3. Estos 4cidos
favorecen el riego sanguineo y la for-
macion de neurotransmisores por lo
cual es muy conveniente que los afec-
tados tengan una dieta rica en acidos
grasos Omega-3.

Estudios efectuados en la Universidad
de Oxford han demostrado el valor de
estos acidos grasos esenciales en una
prueba a doble ciego sobre 41 nifios
de edades comprendidas entre 8 y 12
afios, con sintomas de hiperactividad
y dificultades especificas de aprendi-
zaje. Los que recibieron suplementos
mejoraron al término de 12 semanas,
tanto en el comportamiento como en
el aprendizaje.

Los acidos grasos esenciales se
encuentran en : Sardinas, arenques,
atln, anchoa, salmén, caballa, jurel,
algas, semillas de lino, nueces, aceite
de nueces, aceite de primula o prima-
vera y aceite de colza. Ya que el pes-
cado muy a menudo presenta un
exceso de metales pesados es conve-
niente que los acidos grasos esencia-
les se obtengan en gran parte de los
vegetales, aceite de lino o de nueces
para ensaladas y el de colza para
cocinar.

Se han hecho estudios, en los cuales
se demuestra que tres tipos diferen-
tes de acidos grasos esenciales : EPA
(acido Eicosapentaenoic), DHA (acido
Docosahexaénoic) y ALA (acido Alfa-
linoleico) juegan un papel muy impor-
tante en las funciones de un cerebro
sano. Cientificos de la Universidad de
Santiago de Chile encontraron prue-
bas concluyentes de que son indis-
pensables para el mantenimiento de
la salud de los ojos y del cerebro.

Los acidos grasos Omega-3 son indis-
pensables para la comunicacion
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sindptica entre células nerviosas o
neuronas ya que gracias a estos aci-
dos la membrana que recubre las
neuronas mantiene su flexibilidad
caracteristica y a la vez necesaria
para poder desenvolver sus funcio-
nes. Un nivel defectuoso en estos éci-
dos provoca un estado de “Burn-out”
(fatiga y desmotivacion).

Un estudio a doble ciego efectuado
por pediatras de la Universidad de
Tennesee para demostrar la impor-
tancia de los acidos grasos esenciales
en la alimentacion de los bebés (la
leche materna también los contiene)
hizo decidir a la Organizacién
Mundial de la Salud a recomendar la
adicion de DHA (acido
Decosahexaenoico) en la fabricacion
de alimentacién artificial para bebés.
Estos acidos tienen efectos positivos
notables en la posterior funcion del
cerebro.

El aceite de lino puede mejorar el
comportamiento de los esquizofréni-
cos y de los delincuentes infantiles
que no responden a las terapias psi-
copedagdgicas. Tambien ayuda a
ganar capacidad visual, percepcién
de colores y agudeza mental.

Una alimentacion infantil inicial
carente de acidos grasos esenciales
puede originar un desarrollo tardio
del cerebro que puede causar poste-
riormente problemas cerebrales y de
aprendizaje. Segun estudios realiza-
dos se ha podido demostrar que un
tanto por ciento considerable de
nifios y adultos que tienen problemas
de hiperactividad han sido amaman-
tados por su madre muy poco tiempo
0 no lo han sido en absoluto.

Una forma especial de falta de
nutrientes es la Piroluria o Malvaria,
debida a la insuficiencia de Piridoxal
5-fosfato que es la forma activa de la
Vitamina B-6 y el zinc. Esta falta ori-
gina problemas en : el metabolismo,
el sistema inmunitario, en la piel, en
el pelo, en la tiroides, e incluso puede
originar Psicosis, la cual aumenta de
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intensidad bajo los efectos del estrés
o de productos quimicos como pue-
den ser los utilizados en lacas indus-
triales, pinturas, disolventes, barnices,
aditivos alimentarios, metales pesa-
dos, esmog o contaminacion atmos-
férica, ... En la piroluria los piroles
que son productos de deshecho,
resultantes de la sintesis de la hemo-
globina son expulsados a través de
los rifiones y no a través de la vesicu-
la biliar como es normal en personas
sanas. A causa de la afinidad quimica
los piroles se combinan con la vitami-
na B-6 y el zinc antes de ser excreta-
dos, de esta forma el cuerpo tiene un
déficit de estos nutrientes, los cuales
son muy importantes ya que intervie-
nen en la produccion de muchos enci-
mas, hormonas y neurotransmisores.
Una insuficiencia de estos dos
nutrientes puede ayudar a la apari-
cion de una hiperactividad asi como a
un transtorno de sensibilidad.
Pruebas de laboratorio han demos-
trado que en nifios con ADHS (hipe-
ractividad y déficit de atencion) tie-
nen un nivel muy bajo en zinc.

La carne (particularmente la de
buey), el pescado y los productos lac-
ticos se consideran fuentes importan-
tes de este mineral, siempre y cuando
sean de procedencia ecoldgica, la
ganaderia convencional utiliza dema-
siada quimica. La vitamina B-6 se
encuentra en los arenques, la carne
de cerdo o jabali, la levadura natural,
los productos integrales, platanos,
patatas (cocidas con la piel), coles de
Bruselas, verduras verdes (tener en
cuenta las hojas de puerros y cebollas
tiernas, que tienen mas nutrientes
que el bulbo), zanahorias y cacahue-
tes.

Una insuficiencia de vitamina B-1
puede originar nerviosismo e inquie-
tud, intranquilidad, e incluso tics ner-
viosos. En consecuencia es muy
importante de introducir en la dieta
productos elaborados con harina
integral, legumbres, patatas cocina-

das con la piel y pequefas cantidades
de carne de cerdo o jamén, de prefe-
rencia de produccion ecolégica (cui-
dado con los fosfatos i los nitritos.

Una insuficiencia de glucosa
ralentiza las funciones del cere-
bro: La medicina convencional hace
referencia a la Hiperactividad como
una consecuencia de un metabolismo
ralentizado de la glucosa en el cere-
bro. Las funciones del cerebro depen-
den continuamente de un suministro
de glucosa. Unos niveles bajos se
manifiestan en una falta de concen-
tracién y uncoordinacién. En la
Hiperactividad es muy importante
mantener equilibrado y constante
este suministro de glucosa. La gluco-
sa es un azlcar, pero el azlcar (que
es nocivo para las funciones del cere-
bro) no es glucosa. La glucosa que
necesita el cerebro se obtiene de
hidratos de carbono completos : cere-
ales integrales, fruta, verdura y
legumbres. Es una perfecta combina-
cion presentarlos con otros alimentos
que contengan proteina como pue-
den ser los productos lacticos, lequm-
bres, y frutos secos que contienen
aminodacidos como el Triptéfano y la
Phenylamina que son imprescindibles
para la neurotransmision.

Y ya que estoy hablando de azlcares
haré una pequefa referencia a la lac-
tosa, o sea el azdcar de la leche,
muchas personas tienen intolerancia
a este azlcar ya desde pequefios,
esta intolerancia es comparable a la
alergia que tienen muchos adultos a
la leche. Los nifios a medida que se
desarrollan van perdiendo la capaci-
dad de utilizar la lactosa, sea directa-
mente de la leche o de los productos
alimenticios que la contienen que son
muchos. De esta forma, al no poderse
aprovechar, llega al intestino grueso
donde por la accién de los lactobazi-
los fermenta, el oxigeno se une al
dioxido de carbono originando una
sensacion de plenitud, diarreas, etc.
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... Es muy dificil evitar el consumo
de lactosa ya que actualmente se uti-
liza como aditivo, por ejemplo : chips,
pastillas edulcorantes, cdcteles de
especies, comidas preparadas, ham-
burguesas, vienesas, embutidos en
general, las panificadoras también
utilizan, ...

Contaminacion atm’osférica
causa de hiperactividad: Mien-
tras que la medicina convencional
dice que el responsable de la
Hiperactividad es un transtorno en la
sintesis de los neurotransmisores, la
medicina naturista da un paso ade-
lante y busca el motivo de este trans-
torno. Una de las posibles causas es
la contaminacién ambiental ya que
las neurotoxinas como el plomo, el
estafio, el cadmio pueden originar un
comportamiento agresivo y también
psicosis. Un test de minerales del
cabello puede dar informacion si hay
una sobrecarga de metales pesados.
La mayoria de laboratorios que
hacen estos analisis aconsejan sobre
las terapias adecuadas para eliminar-
los del organismo, puede ser la
ingesta de una cantidad de vitamina
C, aminoécidos que contengan azu-
fre, selenio, preparados de algas, etc.
... Los rifiones, el cerebro y el higado
actGian de deposito del cadmio y del
plomo. Ya que el ganado presenta
también esta particularidad se reco-
mienda no incluir estas partes en la
lista de la compra cuando hay sospe-
cha de alguna enfermedad. Unos
niveles demasiado elevados de cobre
tienen una influencia negativa en las
funciones del cerebro y se considera
uno de los causantes de la
Hiperactividad. Es aconsejable anali-
zar el agua para el consumo de boca,
si contiene iones de cobre. Las tube-
rias antiguas de plomo como tam-
bién las de cobre pueden contaminar
el agua de consumo.

Leche de vaca un alimento de

riesgo: El problema nimero 1, cuan-
do hablamos de alergias e intoleran-
cias, es la leche de vaca, y todos los
productos que la contienen. Y esto es
durante toda la vida, ya que la canti-
dad de productos en los cuales inter-
viene la leche o partes de la leche de
vaca hace la lista interminable.

Se empieza en la cuna cuando se ins-
talan estas vias de tren que represen-
ta la intolerancia a la leche de vaca
(preparados substitutivos de la lac-
tancia materna, mas adelante la ali-
mentacién infantil preparada, en
botes, en paquetes, en bolsas, etc. a
la cual se le mezcla el aditivo de pro-
cedencia lactaria, etc.). Mas adelante
los sintomas de la intolerancia o no
se catalogan adecuadamente o se
interpretan mal, ademas de que se le
puede afiadir la intolerancia a la lac-
tosa : lo cual contribuye a aumentar
los problemas. Ya hace mucho tiempo
que constantemente se levantan
voces hablando en contra del proceso
de homogenizacion de la leche, pero
siempre salen al paso los industriales
y los investigadores alimentarios de
la industria lechera diciendo que es
una manera muy irresponsable de dar
miedo al consumidor ...

Ahora bien, hemos de tener en cuen-
ta que somos la Unica especie de la
tierra que en edad adulta bebemos
leche ... ¢no es un motivo para refle-
xionar?

Se ha puesto en claro que con este
proceso de homogenizacién se libe-
ran encimas de la membrana celular
que ponen en marcha las reacciones
de intolerancia. ;Porqué se hace
tanta propaganda de la leche de vaca
y de sus productos cuando ya se ha
demostrado ampliamente las graves
reacciones de intolerancia? La indus-
tria lechera en toda Europa represen-
ta un megamercado. Se puede decir
abiertamente que todas las investiga-
ciones de esta industria se dirigen a
la creacion de nuevos productos, es
decir de cara a la parte econdmica,
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para nada a la salud del consumidor.
Ademas se ha comprobado que los
componentes de la leche como aditi-
vos funcionales son excelentes ya que
se pueden incluir en la lista de com-
ponentes del producto en el apartado
de “procedencia natural”, y asi se
venden mejor. De esta forma y practi-
camente en todos los productos ali-
mentarios : Fast Food, comidas prepa-
radas, las panificadoras, la industria
farmacéutica, etc. utilizan componen-
tes lactarios.

De esta forma, la persona que desgra-
ciadamente sea alérgica a la leche y
el nimero esta ascendiendo de una
forma alarmantemente progresiva, lo
tiene muy dificil para poder preparar
una lista de la compra con tranquili-
dad.

Otro punto que se ha de tomar muy
en serio es la advertencia sobre algu-
nos casos de Diabetes primaria, la
Diabetes del Tipo |, que se puede des-
arrollar por accion de una determina-
da proteina bovina.

El problema se sitda en la similitud de
esta proteina bovina que es una parte
de la proteina del serum de la leche y
una proteina humana de la glandula
tiroides. El sistema inmunitario reac-
ciona originan anticuerpos contra la
alblimina bovina y a causa de la simi-
litud mencionada también contra la
proteina humana llegando a destruir
completamente las células que produ-
cen la insulina. En este caso se regis-
tran reacciones a componentes ali-
mentarios similares a las reacciones
alérgicas que duran toda la vida.
Basandose en estas pruebas conside-
ramos una forma muy escandalosa de
actuar que a la alimentacion artificial
para bebés se le afiada una cantidad
extra de serum de leche. (U. Pollmer.
Revista Natur & Heilen, mayo 2006,
Munich).

La medicina convencional considera
la leche de vaca necesaria para des-
arrollar el esqueleto en la infancia y
para prevenir la osteoporosis en la
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edad adulta, pero hemos de tener en
cuenta que toda proteina para su sin-
tetizacion necesita calcio, de esta
forma tenemos que cuanta mas leche
bebamos mas calcio necesitamos, en
consecuencia, del calcio que queda
de la leche después de la sintetiza-
cion de la proteina de la misma leche
se aprovecha muy poco, porque no
hay mas.

Ademas, la leche de vaca es causa de
migrafas, flatulencias, mucosidades
abundantes, asma y diabetes. Frank
Oski, director del Centro de Pediatria
de la Universidad John Hopkins,
EEUU, culpabiliza a la leche de vaca
de los problemas de salud tan fre-
cuentes en los nifios, como infeccio-
nes de los oidos o las anemias (Elena
Perea, Integral, Julio 2004).

Otro problema que aporta la leche de
vaca son las dioxinas, son un tipo de
neuro-toxinas que debilitan el siste-
ma inmunitario, perjudican el sistema
nervioso y producen alteraciones hor-
monales. El 95 % de las dioxinas que
entran en el cuerpo humano lo hacen
via alimentacién. Por medio de la
leche entre el 16 y el 39 %, estas
cifras se publicaron en el periddico El
Pais del 3 de Julio del 2001.

El contenido de proteina beta-casei-
na A1l en la leche de vaca puede pro-
vocar enfermedades cardiovascula-
res, diabetes e incluso autismo. Esta
es la conclusién a la que ha llegado
un grupo de cientificos de la
Universidad de Auckland (Nueva
Zelanda). En cambio, la leche con
beta-caseina A2 no tiene registrado
ningdn transtorno.

La abundancia de una u otra proteina
depende de la raza del animal.
Mientras la raza Jersey produce leche
con menos del 0,1 % de beta-caseina
A1 y rica en proteina A2, las vacas de
raza frisona que son la mayoria de las
que hay en Espafia, dan leche muy
rica en proteina A1 (Juan Carlos
Mirre, Integral, Abril 2004).

El yogourth y el kefir son la opcién
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mas sana. La fermentacion de la
leche altera las caracteristicas de los
sélidos lacticos, los hace mas faciles
de digerir, la conserva y evita el des-
arrollo de bacterias perjudiciales. En
el proceso de fermentacion, la lacto-
sa se descompone en acido lactico,
por lo cual algunas personas que tie-
nen intolerancia a la leche, pueden,
perfectamente, consumir yogourth y
kefir. Es preferible consumir produc-
tos biolégicos naturales o de cabra ya
que la mayoria del yogourth comer-
cial lleva como espesantes a sélidos
lacticos como caseinatos, nata o
leche en polvo.

La leche de cabra es la principal fuen-
te de proteina en la dieta de los pai-
ses en vias de desarrollo, es facil de
asimilar. Se digiere en 20 minutos, al
contrario de la leche de vaca que
necesita casi tres horas para ser
metabolizada. Sus particulas de
grasa son cinco veces mas pequefas
que las de la leche de vaca. Es la
leche con mas similitud a la leche
humana.

La medicina convencional cierra
los ojos ante la alergia al yodo:
Esta forma de intolerancia es muy
poco popular, no se habla demasiado
al respecto. No porque no haya, sino
porque hay un sector de poblacion
que se ha apalancado al argumento,
que también se podria catalogar de
tabu, de que hay una insuficiencia de
yodo en general. La industria alimen-
taria se lo ha creido, el mismo pro-
blema pasa con la adicion de fltor y
ahora los niveles, debidos al exceso,
se estan disparando. Pero asi como la
introduccién de un aditivo no cuesta
nada, retirarlo ya es mas dificil.

Los sintomas de la alergia al yodo
muy a menudo son espectaculares.
Desde los relativamente inofensivos,
pero que molestan mucho, como
erupciones en la piel, particularmen-
te en la parte de la cabeza hasta
transtornos neurolégicos que pueden
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originar transtornos en la vista, aluci-
naciones, accesos de miedo y panico,
depresiones graves, ... Uno de los
problemas que mas a menudo se pre-
sentan son los relacionados con el
corazéon y la circulacion (aumento
cronico del pulso, transtornos del
ritmo cardiaco). Después de la admi-
nistracion de medicamentos con con-
tenido en yodo para hacer radiografi-
as con contraste (antes de un diag-
nostico o de una operacién) se han
registrado casos de fallos respirato-
rios, pérdidas de conciencia y schocs
anafilacticos.

Particularmente alarmantes son las
observaciones que se han ido regis-
trando. La alergia al yodo no acos-
tumbra a salir en personas perjudica-
das por otras alergias, la mayoria de
las veces son personas que no habian
tenido nunca alergia alguna, por esta
razén las investigaciones no acaban
de aclarar en algunos casos el verda-
dero motivo. Como desencadenante
no sé6lo hay un elevado consumo de
yodo como aditivo alimentario sino
que también se han de tener muy en
cuenta los desinfectantes para el tra-
tamiento de llagas o heridas que con-
tengan yodo, asi como muchos medi-
camentos y productos cosméticos
que también lo contienen.

Con la utilizacién de sal marina natu-
ral y el consumo regular de pescado
de mar, es suficiente.

Hiperactividad y nacimiento
por cesarea: Un punto muy impor-
tante que no tiene nada que ver con
las vacunas pero que considero que
no ha de quedar en el tintero. Hay
casos de Hiperactividad que esta pro-
vocada por una posicién incorrecta
de la vertebra Atlas.

Cuando se da este caso la circulacion
o irrigacion del cerebro es defectuo-
sa, y por este motivo no llegan sufi-
cientes nutrientes al cerebro.

Este defecto, que se puede solucio-
nar, se da en algunas criaturas que
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han nacido por cesérea, en el
momento que el bebé es cogido por
la cabeza y es retirado del vientre de
la madre. Es en este momento que la
vertebra Atlas se descoloca y adopta
una posicién incorrecta, lo cual hace
que presione a los vasos sanguineos
que irrigan el cerebro y se reduzca el
transporte de nutrientes al mismo.
Este problema lo pueden solucionar
correctamente los ostedpatas y los
especialistas en terapia craneo-
sacral. En los partos naturales pasa
completamente lo contrario, la
columna hace presion contra la base
del créneo y la conexién con la verte-
bra Atlas queda correctamente articu-
lada.

Normalmente estas criaturas intentan
caminar mas pronto que las otras,
debido a la misma Hiperactividad. Es
uno de los sintomas caracteristicos,
ademds de presentar un caracter
explosivo (Temperamento natural?).
Estos conocimientos son debidos al
Dr. Bodo Kuklinski, es internista, espe-
cializado en Medicina ambiental,
médico docente, y tiene el consultorio
en Rostock, norte de Alemania; hace
unos diez afios que publico los prime-
ros trabajos sobre esta causa de
Hiperactividad. Bastantes de sus tra-
bajos se pueden consultar en
Internet. En la pagina www.praeven-
tologue.de/Kongress_2004.html trata
concretamente sobre la postura
inadecuada de la vértebra Atlas, aun-
que también tiene otros temas. Este
médico, en Alemania, se le conoce
como "“el papa de las vitaminas”.
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PROGRAMA DE LA LIGA
EN BIOCULTURA BARCELONA

5 DE MAYO 2007

Jornada sobre Vacunas

Sabado 5 de Mayo

Mahana

11-12h. Estado Actual de las Nuevas Vacunas: Papilomavirus
y Neumocacica.
Sr. Xavier Uriarte( Médico).

12-13h. Como Eliminar la Polucion Quimica a través de la ali-
mentacion. Sra. Agnés Palou( Pediatra).

13-14h. Estado actual de la Vacuna de la Diarrea Rotavirus.
Sra. Montse Gispert( Médica).

Descanso de 14-16h.
Tarde

16-17h. Mesa redonda sobre el Tratamiento de los Efectos
Adversos Postvacunales.
Sr. Juan Manuel Marin( Médico).

17-18h. Vacunacioén: el Negocio del Miedo.
Presentacion del libro del Dr. Gerhard Buchwald( Alemania).
Sra. Rosa Montserrat Ferré( Traductora del libro).

18-19h. Las Preguntas mas frecuentes que nos hacemos los
Padres sobre Vacunas.

Sra. Roser Gomez( Socia de la LLV).

Sra. Silvia Marty( Directora de la revista Viure en Familia).
Sr. Viceng Robles( Secretari de la LLV).

Organiza: LLV
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FICHAS INFORMATIVAS DE VACUNACION
Sarampion, Paperas y
Rubéola (Vacuna Triple
Virica, MMR 6 TV)

EN EL PERIODO 1994-96 DESDE EL GRU PO MEDICO DE REFLEXION SOBRE LAS VACUNAS HICIMOS
LAS PRIMERAS FICHAS DE VALORACION DE CADA UNA DE LAS VACUNAS. CON NUEVAS
INCORPORACIONES Y ANTE LA EXISTENCIA DE NUEVOS DATOS NOS HEMOS LANZADO A CAMPO
ABIERTO PARA ACTUALIZAR DURANTE EL PERIODO 2007-2008 LAS VACUNAS VIGENTES

Y LAS DE NUEVA ADQUISICION.

Los comPANEROS EMILIO URRIZ Y JUAN MANUEL MARIN DEL GRU PO MEDICO DE REFLEXION SOBRE
LAS VACUNAS SE HAN ATREVIDO A LLEVAR A CABO ESTA LABOR CON PRUDENCIA Y SOPESANDO LOS

DATOS OBTENIDOS.

ESTA PRIMERA FICHA SOBRE LA TRIPLE VIRICA ES LA PRIMERA ENTREGA DE UN CONJUNTO
QUE SE IRA HACIENDO DE MANERA PROGRESIVA.
NUESTRAS FELICITACIONES POR ESTA INICIATIVA.

Descripcion

Estas tres enfermedades son produ-
cidas por virus de ahi el nombre de la
vacuna triple virica (en adelante TV).
La vacuna contiene cepas atenuadas
de los tres virus esto significa que
cada virus esta vivo pero ha sido
debilitado para que no produzca la
enfermedad al ser inyectada, o la
produzca de forma inaparente o sub-
clinica.

Aunque las tres enfermedades se
inyectan a la vez esto se hace por
una comodidad logistica y comercial
ya que de un pinchazo se vacuna
contra tres enfermedades pero en
términos de seguridad para el nifio
seria mucho mas recomendable
vacunar de cada enfermedad por
separado. Actualmente solo hay
vacuna individual (vacunas monova-
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lentes) del sarampion, para vacunar-
se de las paperas 6 la rubéola hay
que inyectarse los tres virus que con-
tiene la TV (vacuna combinada).

Sarampion

Efectos adversos de la enferme-
dad y de la vacunacion

Es una enfermedad benigna (leve) de
tipo eruptivo que normalmente no
produce complicaciones. Suele pre-
sentarse como un cuadro catarral,
fiebre y se resuelve cuando brota el
exantema (erupcion). Una de las
complicaciones mas importantes era
la encefalitis (inflamacion del encé-
falo, una parte del cerebro) cuya inci-
dencia segun las estadisticas oficiales
es de 1 por 10.000 casos de saram-

pion. Las demas complicaciones
como la laringitis, otitis, neumonia
son muchos menos graves y perfecta-
mente tratables. La neumonia post-
sarampionosa ha sido la que ha pro-
ducido histéricamente mayor mortali-
dad. La encefalitis es también una
complicacién importante de la vacu-
na. La tasa de incidencia de la ence-
falitis post-vacunal varia considera-
blemente segun las fuentes consulta-
das oscilando entre1 por 200.000 y 1
por 20.000 vacunaciones. Dado que
muy pocos nifios pasan en la actuali-
dad el sarampién y que sin embargo
la gran mayoria de ellos se exponen
al riesgo vacunal, un simple calculo
matematico nos dice que el riesgo de
encefalitis  es mas elevado en la
poblacién vacunada. Por tanto
teniendo en cuenta que existen otros

FICHAS INFORMATIVAS DE VACUNACION
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trastornos post-vacunales como otitis
de repeticion, reacciones asmaticas,
gastrointestinales, hematolégicas y
afecciones tipo autismo, se conside-
ra que la exposicion de la poblacién a
la enfermedad natural comporta
menos riesgo de complicaciones gra-
ves ylo secuelas irreversibles que la
aplicaciéon masiva de la vacuna anti-
sarampion.

¢Riesgo de contraer

el sarampion en Espaia?

El riesgo de contraer el sarampion en
Espafia es practicamente inexistente
ya que la incidencia de la enfermedad
ha ido disminuyendo de forma paula-
tina. El descenso de la mortalidad por
sarampion entre 1901 y 1981 afio de
introduccién de la vacuna TV fue del
99,9% segun datos procedentes del
Anuario Estadistico de Espafia. Un
dato que invita a la reflexion es que
la incidencia de la varicela se ha ido
incrementando en la medida que dis-
minuia la del sarampidn. Desde algu-
nos sectores médicos, y a modo de
hipdtesis, se considera que las enfer-
medades eruptivas de la infancia son
como "limpiezas constitucionales” de
material genético, lo cual se traduci-
ria en una menor tendencia a las
enfermedades cronicas en la vida
adulta.

Paperas 6 Parotiditis

Efectos adversos de la enferme-
dad y de la vacunacion

Es una inflamacion de la parétida, la
mayor de las glandulas salivares. Se
trata de una enfermedad benigna que
Gnicamente comporta el riesgo poco
frecuente de una orquitis (inflama-
cion del testiculo) en los nifios, o una
meningitis. La pretendida esterilidad
post-paperas forma parte de leyenda.
De hecho la afectacion testicular
cuando ocurre es segmentaria, es
decir no afecta a todo el testiculo.
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La vacuna para las paperas tiene
como principales complicaciones la
meningitis y/o pancreatitis. Otra com-
plicacion afiadida es el desplaza-
miento en la edad de afectacion y es
bien sabido, que todas las enferme-
dades infantiles son mas graves
cuando afectan a los adultos. Los
inconvenientes de las paperas no jus-
tifican por si solos una campafa de
vacunacion masiva, pues todo el
mundo esta de acuerdo en su benig-
nidad.

iRiesgo de contraer paperas en
Espaia?

El riesgo de contraer de las paperas
en Espafia es practicamente inexis-
tente ya que la incidencia de la enfer-
medad es muy baja.

Rubéola

Efectos adversos de la enferme-
dad y de la vacunacion

Es otra enfermedad benigna en las
nifias y los nifios. No se conocen com-
plicaciones importantes de esta
enfermedad eruptiva y las que se pro-
ducen a menudo pasan desapercibi-
das. La complicacién mas importante
de rubéola es el llamado Sindrome de
Rubéola Congénita que se produce
cuando una mujer embarazada se
infecta durante el primer trimestre
dando lugar a malformaciones y
abortos. La eficacia de la vacuna
resulta mas que dudosa, por no decir
nula, pues se reconoce desde secto-
res vacunalistas (después de 30 afios
de vacunaciones masivas) que en la
actualidad la mayoria de mujeres en
edad fértil son inmunes a la rubéola 'y
que ello no es debido a lavacunacién
sino a la enfermedad natural. Estos
mismos sectores también afirman
que solo se infectan el 5% de la
mujeres inmunizadas naturalmente
mientras que lo hacen entre el 50-
80% de las mujeres inmunizadas arti-

ficialmente, lo cual explicaria los
casos de rubéola congénita en muje-
res vacunadas. En el congreso de
Glasgow de 1993 se hablaba precisa-
mente de la necesidad de encontrar
vacunas mas eficaces para evitar los
sindromes en mujeres vacunadas y
las neuropatias y artrosis de las muje-
res adultas vacunadas. La vacuna de
la rubéola es de las que hace realidad
el conocido aforismo de que “vacuna-
ciéon no es sinénimo de proteccion”
incluso puede resultar contraprodu-
cente puesto que las personas vacu-
nadas pueden creerse protegidas
cuando en realidad no lo estan. Por
todo lo dicho nos podemos preguntar
sobre la racionalidad de esta medida
¢tiene sentido vacunar a los nifios y
nifias a edades tempranas con vacu-
nas de eficacia mas que dudosa?
Nunca hay que vacunar cuando la
mujer este embarazada ya que los
virus podrian afectar al feto.

iRiesgo de contraer la rubéola
en Espaiia?

El riesgo de contraer la rubéola en
Espafa es practicamente inexistente
ya que la incidencia de la enfermedad
clinica es muy baja.

Preparaciones comerciales de

la vacuna Triple Virica (MMR 6
TV) en Espaiia

- Trivaren de laboratorios Berna
Contiene: virus sarampion atenuados
(cepa Edmonston Zagreb 19), virus
rubéola (cepa Wistar RA 27/3), virus
parotiditis vivos (cepa Rubini), propa-
gados en células diploides humanas.
Excipiente declarado: lactosa (protei-
na derivada de la leche).

- Vacuna Triple MSD de laboratorios
Sanofi Pasteur MSD

Contiene: virus sarampion atenuados
(cepa Enders), virus rubéola (cepa
Wistar RA 27/3), virus parotiditis
vivos (cepa Jeryl Lynn), propagados
en embrién de pollo.

Excipientes declarados: sulfato de

VACUNACION LIBRE - NOMERO 15



neomicina (antibidtico) 25 microgra-
mos como maximo y sacarosa (azu-
car) 1,9 mg.

- Priorix de laboratorios SKB grupo
GlaxoSmithKline

Contiene: virus sarampion atenuados
(cepa Schwarz), virus rubéola (cepa
Wistar RA 27/3), virus parotiditis
vivos (cepa RIT 4385 derivada de la
cepa Jeryl Lynn) obtenidos en
embrién de pollo (virus sarampion y
parotiditis) y en células diploides
humanas MRC5 (virus rubéola).
Excipiente declarado: sulfato de neo-
micina (antibiotico) 8 microgramos.

Preparaciones comerciales de
la vacuna del sarampion en
Espaia

- Vacuna Rimevax de laboratorios
GlaxoSmithkline

Contiene: virus de sarampion atenua-
dos (cepa Schwarz) obtenidos por
propagacion del virus en cultivos de
tejidos de embrién de pollo.
Excipiente declarado: sulfato de neo-
micina (antibiotico) como maximo 25
microgramos.

Nota: La lista de vacunas disponibles
en Espafa esta actualizada segun el
catalogo de medicamentos elaborado
por el consejo general de colegios ofi-
ciales de farmacéuticos, pero su dis-
ponibilidad en el mercado depende
de los laboratorios y de las autorida-
des sanitarias.

Recomendaciones de la Liga por
la libertad de Vacunacion

Actualmente existe una gran contro-
versia principalmente en Inglaterra y
Estados Unidos sobre la relacion cau-
sal entre la vacunacién de la triple
virica y el autismo, siendo el compo-
nente agresor de la vacuna el virus
del sarampidn. Esta relacion esta sus-
tentada principalmente por los traba-
jos de dos investigadores indepen-
dientes que proponen dos mecanis-
mos de accion distintos para producir
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esta patologia aunque no son exclu-
yentes entre si.

El Dr. Andrew Wakefield demostro
que el virus del sarampion puede en
algunos nifos producir una infeccion
cronica en el intestino, que genera
una permeabilidad intestinal permi-
tiendo que todo tipo de sustancias,
sin digerir pasen del intestino al
torrente sanguineo y de ahi al cere-
bro. Esto produce una cascada de
complicaciones a nivel digestivo,
metabdlico y neuronal.

El Dr. Vijendra K. Singh ha demostra-
do que el virus del sarampién produ-
ce en algunos nifios una reaccion
auto-inmune (ataque del propio
organismo) contra la mielina (tejido
aislante de los nervios) en varias par-
tes cerebro, esto produce una altera-
cién de la transmision de nerviosa y
patologias auto-inmunes cerebrales
como la inflamacion de la parte afec-
tada.

El sector sanitario oficial no aceptan
estas hipotesis y argumentan que el
origen del autismo se produce sobre
los 15 meses (que es sobre la misma
fecha que la administracion de la pri-
mera dosis de la triple virica) sin que
se sepa una causa concreta, pero que
la administracién de la vacuna triple
virica no tiene nada que ver con la
aparicion del sindrome autista.
Contra este argumento hay que resal-
tar los siguientes hechos:

1. El autismo en nifios que han naci-
do sanos aparece siempre después de
la vacunacion y no antes. De no haber
relacion entre la vacunacion de la tri-
ple virica y la aparicion del sindrome
autista aproximadamente la mitad de
los casos ocurriria antes de la vacu-
nacion, pero este no es el caso.

2. Hay un aumento reconocido de
casos de autismo que se correlaciona
con el aumento de la cantidad de
vacunas que reciben los nifios.

3. El virus del sarampion es el virus
mas peligroso de este coctel virico.
No todos los casos de autismo se

pueden explicar por el efecto adverso
de la vacuna que contiene el virus del
sarampion, pero si es el factor causal
de los nifios afectados por la vacuna.
Se recomienda posponer la primera
inyeccion de la triple virica hasta los 3
6 4 afios cuando los sistemas meta-
bdlicos, inmunolégicos y neurolégicos
del nifio esta mas desarrollados.
Actualmente el calendario vacunal
aconseja administrar la primera
inyeccion de la triple virica a los 15
meses y la segunda a los 4 afios.
Informacion independiente y critica
contra la politica de vacunaciones
masivas:

Vacunaciones sistematicas
en cuestion ;Son realmente
necesarias?

Autor: Juan Manuel Marin Olmos
Editorial: Icaria

ISBN: 84-7426-716-1

Los peligros de las vacunas
Autor: Xavier Uriarte
Editorial: Atica Salud
ISBN: 84-607-4844-8

Liga para la Libertad de Vacunacion
Apartado de Correos 100. 17080
Girona, Espafa
www.vacunacionlibre.org
info@vacunacionlibre.org
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LA VACUNA NEUMOCOCICA:
padres y madres,

pediatras y sanidad.
que lio!

EL 3 DE MAYO DE 2006 EL MINISTERIO DE SANIDAD Y LA
AsocIACON ESPANOLA DE PEDIATRIA NO SE PUSIERON DE
ACUERDO EN RELACION A LA UTILIZACION DE LA VACUNA DEL

PNEUMOCOCO.

A PESAR DE LOS EFECTOS NEGATIVOS DE ESTA VACUNA OBSER-
VADOS EN LA POBLACION ESPANOLA DURANTE EL PERIODO
2000-2005 MUCH 0S DE LOS PEDIAT RAS DE LAS COMUNIDADES
AUTONOMAS TANTO A NIVEL PUBLICO COMO EN EL PRIVADO
CONTINUAN ACONSEJANDO LA APLICACION MASIVA DE LA
VACUNA (SouLrt, JA. VACUNA NEUMOCOCICA HEPTAVALENTE:
RELACION COSTE /BENEFICIO. REVIATA ACTA PEDIATRICA

Recientemente se han publicado los
resultados de este seguimiento lleva-
do a cabo por personal y departa-
mentos del Gobierno Central y de las
diferentes Autonomias (Monografia.
Enfermedad Invasora por Strep-
tococcus Pneumoniae. Ministerio de
Sanidad. Abril 2006).

Aln existan algunas pequefas dife-
rencias se destaca el incremento de
las neumonias, de la septicemia, de la
meningitis y de la secrecion purulen-
ta pleural, llamada empiema, como
consecuencia de la implementacion
de la vacuna neumocécica por parte
de la pediatria.

Ademds se ha observado un rempla-
zamiento de las cepas o poblaciones
de neumococos habituales ( 18C, 4,
6B, 9V, 14, 19F y 23F) por grupos
mucho mnas agresivos y resistentes a

LA VACUNACION NEUMOCOCICA

EspaNoLA, VoL 60, N2 1. 2004).

los antibidticos ( 3, 6%, 15, 19A, 22F,
33Fy 35).

También se afirma que la administra-
cién concomitante o simultdnea con
la vacuna de la meningitis C, Hib
(haemophilus influenzae) o DTP (dif-
teria, tosferina i tétanos) disminuye
la efectividad de esta ultima.

Esta nueva polémica, abierta el afo
1995 con la vacuna de la Meningitis
con motivo del incremento de la
meningitis aparecida en Galicia y
Asturias, inicié una practica que se
ha convertido en habitual. Esta dlti-
ma generacion de vacunas todas
ellas ineficaces y peligrosas entre las
cuales cabe sefialar la de la hepatitis,
la gripe, varicela, meningitis, neumo-
nia iy haemophilus influenzae han
aparecido en el calendario vacunal
alrededor de 1995 después de fuer-

XAVIER URIARTE( MEDICO)

E-mAIL :
INFO@VACUNACIONLIBRE.ORG

tes presiones de los pediatras bien
adiestrados por la inddstria farmaco-
l6gica y por posteriores concesiones
de los politicos y de las autoridades
sanitarias.

Al final del camino esta vacuna aca-
bard como todas las anteriormente
mencionadas: entrara en el calenda-
rio vacunal, sera distribuida por los
centros de asistencia primaria i en
vez de pagarla el interesado la paga-
remos entre todos.

Asi es la cruda realida. Pagaremos
entre todos a los laboratorios, los per-
juicios los viviremos en nuestras car-
nes y ademds no podremos pedir
dafios y perjuicios a los provocadores.

Girona, 18 de setiembre de 2006
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MATERNIDAD, INMUNIDAD Y LACTANCIA:

una forma de vivir

EL SISTEMA INMUNITARIO ES UNICO PARA CADA PERSONA, NOS
DIFERENCIA DE LOS DEMAS, NOS PERMITE MANTENER NUESTRA
IDENTIDAD Y RELACIONARNOS CON EL ENTORNO. EL INICIO DE
SU DESARRO LLO ES MUY TEMPRANO, A LAS POCAS SEMANAS

DE GESTACION.

ES IMPO RTANTE RESPETAR EL PROCESO DE EMBARAZO Y
FACILITAR LA FISIOLOGIA DEL PARTO, NO MEDICARLO
INNECESARIAMENTE, RESPETAR EL CIERRE FISIOLOGICO DEL
CORDON UMBILICAL, NO CO RTARLO HASTA QUE DEJE DE LATIR.
SE SABE QUE ESTA CARGADO DE CELULAS MADRE, MUY

IMPO RTANTES PARA EL FUTURO INMUNOLOGICO DEL BEBE. EL
BEBE AMAMANTADO RECIBE A TRAVES DE LA LECHE PROTEINAS
Y CELULAS INMUNITARIAS QUE REFUERZAN LA RESPUESTA DE
SU PROPIO SISTEMA INMUNITARIO.

SISTEMA INMUNITARIO
Actualmente se sabe que el inicio del
desarrollo del sistema inmunitario se
produce en el saco vitelino con unas
células que aparecen alrededor de
las nueve semanas después de la
fecundacion del 6vulo

En la vida fetal las células madre se
especializan dando lugar a diferentes
tipos de células, unas que tapizan la
piel, las mucosas, otras seran células
defensivas.

En la etapa fetal a través de la pla-
centa le llegan al bebé inmunoglobu-
linas de su madre, estas moléculas
son proteinas especializadas contra
bacterias hongos y virus.

A partir del 5° mes de gestacion, el
feto puede producir sus propias célu-
las inmunoglobulinas.

A partir del 6° mes de embarazo, el
sistema inmunitario de la madre hace
recopilacion de su entorno y le pasa
informacion al bebé a través del cor-
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don umbilical por medio de la pla-
centa.

El buen desarrollo del sistema inmu-
nitario del bebé depende de los cui-
dados que tenga la madre durante la
gestacion.

El nuevo ser que se forma al abrigo
del Utero que lo acoge y protege
necesita para su construccion que se
tengan en cuenta todos los factores
que pueden influir tanto fisicos como
psicolégicos y sociales:

ALIMENTACION

Durante la gestacion se suceden una
serie de procesos, elegir una buena
alimentacion va a ayudar a favorecer
el dptimo estado de la madre y la
criatura. Esta alimentacion ha de ser
lo mas sana posible, con productos
biolégicos, que no sea en exceso,
una sobrecarga conlleva trastornos
intestinales y aumento excesivo de
peso, evitando sustancias contami-

MATERNIDAD, INMUNIDAD Y LACTANCIA: UNA FORMA DE VIVIR

PeEpPI DOMINGUEZ
COMADRONA

INFORMAQO A INTERNET
-www.titania-tasco.com
-www.lalecheleague.org
-www.primalhealth.org
http://www.clap.ops-oms.org/
http://marsdenwagner.com/

nantes y productos toxicos. Se sabe
que el tabaco y el alcohol afectan al
feto asi como otras sustancias conta-
minantes y nocivas, en la medida de
lo posible la madre no tendria que
exponerse a ellas.  Es importante
respetar el proceso natural de elimi-
nacién que tienen algunas mujeres
durante el embarazo, sobre todo el
primer trimestre, como vémitos, dia-
rreas, perdida de peso, cansancio,
suefo, irritacion, problemas de piel.
Generalmente tanto la medicina
como las mismas mujeres procuran
poner remedio a estos trastornos,
pero también se pueden considerar
como un intento del sistema inmuni-
tario de la madre para eliminar posi-
bles toxicos acumulados como dioxi-
nas o inhibidores del acido félico. Por
lo tanto es interesante respetar el
proceso en lugar de intentar suprimir-
lo.

El embarazo es un proceso en el que
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el sistema inmunitario esta especial-
mente sensible a las agresiones
externas y a los desequilibrios inter-
nos.

Hay que tener en cuenta la capaci-
dad curativa y de autorregulacion del
propio cuerpo, el organismo de la
embarazada tiene que proteger a la
criatura que esta creando en su inte-
rior.

RESPIRAQON

El bebé que se esta formando se ali-
menta de nutrientes pero necesita el
oxigeno que su madre le aporta, por
lo tanto la madre es mejor que respi-
re el aire mas puro posible, si no com-
pensar con paseos por la playa o
montafia o por lugares con arboles
que aportan mas oxigeno. El ejercicio
en contacto con la naturaleza, con el
agua, el viento, el sol y el aire le ayu-
dara a estar mas sana y que también
lo esté la criatura en formacion.
Equilibrio entre actividad y descanso,
el suefio reparador nocturno es esen-
cial para un estado 6ptimo del siste-
ma hormonal e inmunolégico.

CUIDAR ASPECT®
EMOCIONALES

El estado emotivo y mental de la
madre influye sobre el bebé, asi como
todo aquello que forma parte de la
vida cotidiana de la madre, las rela-
ciones entre la pareja, las relaciones
afectives y sociales, el trabajo... sila
madre estd sometida a estrés conti-
nuado segrega sustancias que pue-
den perjudicar al bebé que se esta
construyendo.

Es necesario que la embarazada se
sienta cuidada por las personas que
la rodean en el trabajo, en los contro-
les del embarazo, en su entorno.

PARTO Y NACIMIENTO

Durante el parto la mujer precisa
unas condiciones de intimidad y
seguridad que permitan el equilibrio
hormonal que facilitara el parto fisio-

[6gico. También desde el punto de
vista inmunoldgico seria importante
que la mujer pudiera parir en su
entorno, ya que es de ahi de donde
tiene informacion su sistema inmuni-
tario y le ha pasado esa informacion
al bebé a través del cordén umbilical.
Asi mismo

es importante que el primer contacto
sea con la madre ya que es el ser
inmunologicamente mas parecido al
bebé.

Cuando llega el momento del naci-
miento del bebé, recibe dosis extras
de células inmunoldgicas asi como de
células madre.

Es importante respetar la fisiologia
del parto, no medicarlo innecesaria-
mente, no cortar el cordon hasta que
no deje de latir. Mientras el cordén
late le pasan al bebé sustancias nutri-
tivas, oxigeno y células madre, hor-
monas, endorfinas y células defensi-
vas que necesitara para vivir en un
ambiente fuera del Gtero materno.
En la actualidad, en la mayoria de
hospitales se corta el cordén umbili-
cal en cuanto nace el bebé aunque se
sabe que no hay evidencia cientifica
para hacerlo asi, o bien se les ofrece
a los padres hacer donacién para los
bancos de sangre de cordén.

Se sabe que durante el parto y hasta
que deje de latir el cordon pasa un
gran numero de células madre, de la
madre al bebé, por eso se ha inventa-
do la recogida de sangre de cordén.
Pueden ser de gran utilidad las célu-
las madre, por eso la naturaleza ya ha
previsto un banco de sangre de cor-
don adecuado, ese banco maravillo-
50, gratuito y para toda la vida es el
propio bebé.

Si dejamos que el corddn se cierre
fisiologicamente, la sangre cargada
de células madre pasara al bebé, y tal
vez asi se puede evitar que la necesi-
te posteriormente, asi lo ha hecho la
naturaleza siempre con todos los
mamiferos.

La capa de grasa que el bebé trae lla-
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mada “vernix" le protegera para que
no pierda calor y de posibles agentes
extrafios del ambiente, hay que dar
tiempo para que la absorba, lo harad
en poco tiempo, quedando su piel
tersa y suave.

Si el bebé permanece con su madre,
piel con piel, pronto se girara hacia el
pezén y empezara a mamar el calos-
tro que es la primera leche que pro-
duce la madre ya desde el sexto mes
de embarazo por si el bebé naciera
antes.

LACTANCIA MATERNA

La leche materna es el mejor alimen-
to para los nifios y las nifias, de la
misma forma que la leche de vaca es
la mejor para los terneros. Todas las
mamiferas producen leche que es
adecuada para sus crias.

El calostro es el alimento ideal para la
criatura, producido por las mamas de
su madre, la misma que lo ha des-
arrollado en el Gtero. Esta leche servi-
ra para proteger y estimular el creci-
miento de la mucosa intestinal.

Esto a primera vista tan simple es de
suma importancia para el futuro
inmunolégico del bebé, se sabe que
los bebés que no reciben lactancia
materna son mas propensos a pade-
cer enfermedades y trastornos inmu-
nolégicos porque su sistema inmuni-
tario es todavia inmaduro, al igual
que sucede con otros sistemas.
Algunos factores de la leche materna
contribuyen a la maduracion del sis-
tema inmunitario del bebé amaman-
tado

El bebé amamantado recibe a través
de la leche proteinas y células inmu-
nitarias que refuerzan la respuesta de
su propio sistema inmunitario.

Entre estas proteinas estan las
Inmunoglobulinas (Ig) que son anti-
cuerpos que defienden contra las
infecciones y estan polarizados con-
tra los agentes patégenos de su
entorno.

La Ig de la leche materna tiene acti-
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vidad contra |la mayor parte de bacte-
rias i virus:

Bacilo Tetanico, Diftérico, Estrepto-
coco, Estafilococo, Neumococo, Poli-
virus, Virus gripales y Virus Respi-
ratorios entre otros.

Algunas investigaciones han demos-
trado que la leche materna ayuda
activamente al bebé a evitar enfer-
medades ya que protegen las muco-
sas contra diversas infecciones.
También se reduce el riesgo de sufrir
dolencias de las vias respiratorias,
tales como resfriados, bronquitis,
neumonia y otitis. Y lo mismo en
cuanto a infecciones urinarias, ecce-
ma y alergia, diabetes juvenil y, en la
edad adulta enfermedades del apara-
to digestivo.

También estd demostrado que los
nifios de pecho estan menos expues-
tos a padecer diarrea y otras enfer-
medades del sistema digestivo.

En paises de Oriente Medio, de
Sudamérica y de Africa las madres
aplican leche materna a los ojos del
bebé para curar conjuntivitis.
También se sabe que protege de la
infeccion a los pezones de la madre.
En un estudio efectuado en el
Hospital Infantil de Helsinki durante
17 afios y publicado en la revista
“Lancet” afirman que la lactancia
materna exclusiva, resulta Gtil para
prevenir problemas de alergias: respi-
ratorias, intestinales y de la piel.
Cientificos de la Universidad de Lund
(Suecia) han descubierto que la leche
materna contiene una proteina lla-
mada lactoalbimina alfa multimérica
(LAM) que tiene propiedades antican-
cerigenas, induce a las células cance-
rosas a destruirse.

Las células inmaduras se autodestru-
yen en presencia de dicha proteina.
Los resultados se presentaron en la
revista Proceedings de la Academia
Nacional de Ciencias de EEUU. En
agosto 1995

Hasta ahora se han descubierto
muchas sustancias en la leche mater-
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na pero seguro que aln quedan por
descubrir.

Lo que esté claro y es indiscutible es
que la lactancia materna es el mejor
alimento que se le puede ofrecer a la
criatura desde todos los puntos de
vista y en concreto en el que estamos
tratando, para el sano desarrollo del
sistema inmunitario.

CONCLUSIONES

El recién nacido tiene un sistema
inmunitario inmaduro como todos los
demas sistemas. El desarrollo del sis-
tema inmunitario no se concluye
hasta bien entrada la adolescencia.
Si queremos un sistema inmunolégi-
o en proceso natural de desarrollo y
adaptado al entorno tenemos que
cuidar la gestacion, respetar la fisio-
logia del parto, el cierre fisiologico
del corddn, la lactancia materna y los
procesos que se den, tanto en la
madre como en la criatura..

¢Y si lo que llamamos enfermar es
parte del desarrollo del sistema
inmunitario?

¢Y si las bacterias que nos rodean no
son nuestras enemigas?

Al consultar la bibliografia existente
respecto al sistema inmunitario me
ha llamado la atencion el len-
guaje que utilizan para explicarlo:
“comandos esenciales de defensa”,
“células asesinas”, "enemigos”,
"invasor”

No se contempla la posibilidad de
equilibrio, de ecosistema, de rela-
con...

Parece como si el cuerpo, la vida,
fuera considerado una gran batalla.
También es sospechoso que se inten-
te sustituir a la madre: la leche
materna por leche de vaca, y al sis-
tema inmunitario por vacunas.

Con los conocimientos del sistema
inmunitario. que hoy se tienen, inocu-
lar una vacuna, que es una provoca-
cion a un sistema sumamente com-
plejo, diferente para cada individuo,
es un riesgo porque no sabemos casi

nada de las interacciones que este
estimulo comporta.

La inoculacion repetida de vacunas es
una hiperestimulaciéon del sistema
inmunitario que todavia esta en des-
arrollo en el nifio o la nifia y que
puede llevar a reacciones que no se
desean como:

ALERGIAS

Enfermedades auto inmunes
¢Cuantas veces la naturaleza nos ten-
dra que explicar que si alteramos la
fisiologia o los procesos naturales
salimos perjudicados?

Para responsabilizarnos de nuestra
salud, y la de nuestras criaturas tal
vez es mejor respetary tener en cues-
ta los procesos bioldgicos, psicoldgi-
cos y sociales. Estar en contacto y en
armonia con la naturaleza, con los
elementos, con los animales y con los
demas seres humanos.
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LISTA DE ASOCIACIONES QUE LUCHAN
por la libertad de vacunacion en el mundo

Alaska

Sandy MINTZ

Anchorage (Alaska)
Www.\accinationnews.com

Allemagne

EFI Marl

Birgit FRANKHANEL
Sickingmiilher Str. 92
45768 Marl (Allemagne)
Tél. 00 49 02 36 56 87 02
www.efi-marl.de

Libertas & Sanitas e.V Marbach (LiSa)
Postfach 1205

D 85066 Eichstatt (Allemagne)

Tél. 0049 0 8421 903 707

Fax : 0049 0 8421 88 761

E.mail :
redaktion@impfnachrichten.de

Dr Gerhard BUCHWALD

Am Wolfshiihl 28

95138 Bad Steben

Tél/fax : 00 49 09 288 83 28

EFI (Eltern fiir Impfaufklarung)
Angelika KOGEL-SCHAUZ
Leharstr.65 1/5

86179 Augsburg (Allemagne)
Tél. 00 49 0821 881276

Fax : 00 49 0821 815 3576
www.EFl.online.de

Colette LEICK-WELTER, PhD
Kohlmeisenstieg 10

D 22399 Hamburg (Allemagne)
Tél. 0049 04060 24 124

Fax : 0049 040 60 671 248
E.mail : Colette.welter@tiscali.de

Argentine

Axel PAKAROFF

Migueletes 581 7°D

CP 1426

Ciudad de Buenos Aires (Argentina)
E.mail : maglialiquida@yahoo.com
www.librevacunacion.com.ar

Australie

\iera SCHEIBNER

178 Govetts Leap Road

Blackhealth NSW 2785 (Australie)
Tél. 00 61 247 87 8203

Fax : 00 61 247 87 8988

E.mail : vscheibner@mpx.com.au
lan SINCLAIR

E.mail : ian@vaccinationdebate.com
www.\accinationdebate.com

Maureen HICKMAN

PO Box 274

Ettalong Beach, NSW 2257 (Australie)
Tél. 00 61 02 4342 5294

Fax : 00 61 02 4342 5379

E.mail : acii@ozemail.com.au

Autriche

Petra CORTIEL

Stauffenstras. 9A

5020 Salzburg (Autriche)

Tél. 00 43 0662 872 264
E.mail : Cortiel@salzburg.co.at

AEGIS Osterreich

Dr Johann LOIBNER

A 8563 Ligist (Autriche)
Tél. 0043 0 3143 297 313
Fax : 0043 0 3143 29734
E.mail : info@aegis.at
www.aegis.at
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Belgique

Dr Kris GAUBLOMME

Bostraat 74/6

Hasselt (Belgique)

Tel. 00 32 475 650 471

Fax: 0032 1126 2575

E .mail : kris.gaublomme@pandora.be
www.vaccinedamage-prevention.org

Preventie Vaccinatieschade vzw (PVS)
E.mail : info@vaccinatieschade.be
www.vaccinatieschade.be

Infor Vie Saine

R. ACMANNE

127, rue de Fernelmont

5020 Champion (Belgique)
Tél./fax : 00 32 081 21 05 13
E.mail : inforviesaine@pro.tiscali.be
www.inforviesaine.be.tf

Brésil

Taps (Temas Atuais na Promocao da
Saude)

Dr Veronica CARSTENS

Caixa Postal 17

CEP 13280-970 Vinhedo (Brésil)
E.mail : info@taps.org.br
www.taps.org.br

Canada

Association for Vaccine Damaged
Children

67 Shier

Winnipeg

Manitoba R3R 2H2 (Canada)
Tél. 00 1204 89591 92
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Danemark

Else JENSEN

Donnevaeldevej 40

3230 Graested (Danemark)

Tél. 00 45 48 39 40 62

E.mail :vacforum@forening.dk
www.vaccinationforum.dk/links.htm

EvaAMBROSIUS

Norhaven Paperback A/S
DK 8800 Viborg (Danemark)
Tél. 0045 0 8725 6090

Fax : 0045 0 8661 5977
E.mail : ea@norhaven.dk

Espagne

Liga para la Libertad de Vacunacién
Dr Xavier URIARTE

Apartado de Correos 100

17080 Girona (Espagne)

Fax : 00 34 93 591 27 57

E.mail : info@wacunacionlibre.org
www.\acunacionlibre.org

Etats-Unis

NVIC (National Vaccine Information
Center)

Barbara LOE FISCHER et Kathi
WILLIAMS

421-E Church Street

Mienna, VA 22180 (Etats-Unis)
Tél. 00 1703 938 0342

Fax : 00 1703 938 57 68
WWW.Nvic.org

Vaccination Information And
Liberation-South Florida Chapter
PO Box 293144

Fort Lauderdale

Florida 33329 (Etats-Unis)

Tél. 00 1 954 506 55 88

E.mail : Educate@wacinfo.org
www.\acinfo.org

Tim O'SHEA

New West 60. 13 St.

San José - California 95112 (USA)
Tél. 00 1 408 298 1800

Fax : 00 1 408 298 1200

E.mail : doc@thedoctorwithin.com
www.thedoctorwithin.com

VACUNACION LIBRE - NUMERO 15

Finlande

Immunisation Awareness Society
POB 217

1301 Vantaa

122002 Haryana (Finlande)

Marja TUOMELA
E.mail : mtuomela@mappi.helsinki.fi

Jyrki KUOPPOLA
E.mail : jkp@iki.fi

France

ALIS (Association Liberté Information
Santé)

Francoise JOET

19, rue de I'Argentiere

63200 Riom (France)

Tél/fax : 00 33 04 73 63 02 21
E.mail : info@alis.asso.fr
www.alis.asso.fr

Ligue Nationale pour la Liberté des
Vaccinations

Jean-Marie MORA

BP 816

74016 Annecy cedex (France)

Tél. 00 33 04 50 10 12 09

Fax : 00 33 04 50 52 68 61

E.mail : LNPLV.acy@wanadoo.fr
www.ctanet.frvaccination-information

Grande-Bretagne

The Informed Parent

Magda TAYLOR

PO Box 870

Harrow

Middlesex HA3 7UW (Grande-
Bretagne)

Tél/Fax : 00 44 0181861 1022
E.mail :
magdataylor@lazou.fsnet.co.uk
www.informedparent.co.uk

WDDTY (What Doctors Don't Tell You)
2 Salisbury Road

London SW19 4EZ (Gande-Bretagne)
Tél. 00 44 0870 44 49 886

Fax : 00 44 0870 44 49 887

E.mail : cs@wddty.co.uk
www.wddty.co.uk

JABS (Justice Awareness and Basic
Support)

Jackie FLETCHER

1 Gawsworth Road

Golborne

Warrington, Cheshire WA3 3RF
Grande-Bretagne)

Tél. 00 44 019 42 71 35 65
Fax :0044 019422013 23
E.mail : tony@jabs.org.uk
www.jabs.co.uk

Gréce

Marianne et Christian DARLAGIANNIS
Vogatsiko-Kastoria

GR TK. 52053 (Grece) (Allemand/grec)
Tél. 0030 0 24670 95085

E.mail : krebs@otenet.qgr

Christine COUZELI (Frangais/grec)
L.Alexandras 38

GR 49100 Corfou (Gréce)

Tél. 0030 0 661 41816

Gerassimos STOURAITIS
(allemand/grec)

Aristotelous 14

GR 10433 Athénes (Grece)
Tél/fax : 0030 0 210 8211 1431

Hongrie

Johannes BRUNEN (Allemand/hon-
grois)

Piliscsaba

Bajcsy-Zsilinsky ut 55

HU 2081 (Hongrie)

E.mail : Johann.brunen@ketezeregy.hu

Isaél

Dr Chaim ROSENTHAL

25 Har Simai

Raanana (Israél)

Tél. 00 972 9774 2311

Fax : 00 972 364 29 743

E.mail : homeorof@netvision.net.il

Brain Damaged Children

Rehabilitation Association
PO Box 484

Kefar Saba 44 104

Tél. 00 972 52 45 05 10
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Italie

COMILVA (Coordinamento del
Movimento ltaliano per la Liberta
delle Vaccinazioni)

Walter PANSINI

Casella Postale 984

34132 Trieste (Italie)

Tél/fax : 00 39 040 39 35 36
E.mail : comilva@comilva.org
www.comilva.org

Simone et Thomas FEDERSPIEL
Hauptstrasse 38¢

| 39027 Reschen/Sudtirol (Italie)
Tél. 0039 0 473 633 483

Fax. 0039 0 473 632 410
E.mail : t.federspiel@rolmail.net

CONDAV (Coordinamento Nazionale
Danneggiati da Vaccino)

Via Borgofreddo, 38

46018 Sabbioneta (Italie)

Tél. 00 39 0 375 220 254

Fax. 0039 0 375 222 238

E.mail : info@condav.it
www.condav.it

Associazione Vittime dei Vaccini
Giorgio TREMANTE

Via Danilo Preto, 8

37133 Verona (ltalie)

Tél/fax : 0039 0 45 8402290
E.mail : tremantegiorgio@libero.it

Luxembourg

AEGIS Luxembourg a.s.b.l.

BP 20

3206 Roeser (Luxembourg)
Tél/fax : 00 352 51 84 09
E.mail : info-aegis@internet.lu

Norvege

Anette NEUMANN-TINGULSTAD
Britaniatorget

Storgt. 27

1440 Drobak (Norvege)

Karen SUNDOY

Grodemtunet 15
4029 Stavanger (Norvége)
Tél. 0047 5154 3132

Vaksineopplyste Foreldre

Lise KASPERSEN

E.mail : lise.kaspersen@c2i.net
Nouvelle Zélande

IAS (Immunisation Awareness Society)
PO Box 56-048

Dominion Road

Auckland 1003 (Nouvelle Zélande)
Tél. 00 64 09 303 01 87

Fax : 00 64 09 424 41 44
www.netlink;co.nz/~ias/ias.htm

Erwin ALBER (Allemand/anglais)
PO Box 139

Pacific Harbour

Viti Levu (lles Fidji)

E.mail : alberfj@yahoo.com

Pays-Bas

NVKP (Nederlandse Vereniging
Kritisch Prikken)

www.nvkp.nl

Stichting Vaccinatieschade
www.vaccinatieschadenl

Slovénie
Borut MESKO
E.mail : Borut.mesko@guest.arnes.si

Suede

Maria CARLSHAMRE

E.mail : maria.carlshamre@sto-
cholm.mail.telia.com

Suisse

AEGIS Suisse (Alle Eltern Gegen
Impfschaden)

Anita PETEK

Udelbodenstr. 43

6014 Littau (Suisse)

Tél. 0041 041 2502 560

Fax: 00 41 041 2502 363
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AEGIS Impuls

Postfach 5239

6000 Luzern (Suisse)

Tél. 00 41 041 250 2474

Fax : 0041 041 250 1363
E.mail : AEGIS_Schweiz@cs.com
www.Aegis.ch

Groupe médical de Réflexion sur les
vaccins

Case Postale 110

1010 Lausanne 10 (Suisse)
www.infovaccin.ch

Association STELIOR
Elke AROD

Case Postale 21

1247 Aniéres (Suisse)
www.stelior.org
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Conecta

con nuestra web:

l

http://www.vacunacionlibre.org

ZQuiénes somos?
Area médica
Area legal
Documentacion
Lista
Foro
Enlaces
Ultimas noticias
En los medios
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(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

Datos personales

Nombre y apellidos:

Domicilio: Poblacion:
Codigo postal: Provincia: Teléfono:
Dedicacion:

Datos bancarios

Banco o Caja: Clave banco: Clave oficina:

N°cuenta:‘ | | | | | | ‘ | | | | | | | | | | | | ‘Titualrcuenta:

Cuota anual de: D 35 euros D 48 euros D 60 euros D 90 euros : euros (superior a 30 euros)
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Octubre

LOS ORIGENES DE LAS
ENFERMEDADES
HUMANAS

THOMAS McKEOWN

Thomas Mckbown.

Edt. Triacastella. Coleccion Humanidades Médicas, n° 19. 2006

En esta obra se hace una descripcion de las diferentes enfermedades que han aso-
lado a la Humanidad a lo largo de su existencia. El autor con gran aportacion de
datos va vistando cada una de las etapas de la prehistoria y de historia.

El analisis de cada era se fundamenta en la alimentacién, la demografia, las pobla-
ciones humanas, la soledad de los individuos

La prehistoria se caracteriza por una esperanza de vida corta, baja demogafia, ali-
mento suficiente y libre de enfermedades infecciosas. La época antigua de la histo-
ria se relaciona con una mayor esperanza de vida, alta demografia, alimento insufi-
ciente y continuas epidemias infecciosas. Siendo peculiar en la época moderna la
presencia de enfermedades de la riqueza.

Es una buena referencia para los estudiosos del comportamiento de las enfermeda-
des.

Xavier Balanzé y cols.

Quaderns de la bona praxi.

Edt.Col.legi de Metges de Barcelona. Octubre 2003

Este documento elaborado en el afio 2003 por el Colegio Médico de Barcelona nos
acerca al estado de salud de las personas que emigran por necesidad hacia Espafia.
Hace una descripcion interesante de las deficiencias personales que genera la
migracion.

Alo largo de la obra no se habla ni se alerta de posibles incrementos en las infec-
ciones de las diferentes generaciones de poblaciones emigrantes. También se insis-
te en que la normalizacién de las condiciones de vida vuelve a equilibrar las insufi-
ciencias sufridas a lo largo del largo peregrinar por los territorios hasta llegar al des-
tino definitivo.

Es una obra prudente y bien estructurada.




