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LA LOCOMOTORA DE LA LIGA LLEVA
buena velocidad

EDITORIAL

Cuando leas esta editorial, si todo ha ido bien, habremos hecho la presentación de la Liga en A n d a l u c í a ,
concretamente en Sevilla y en Jerez de la Frontera( Cádiz). Esta iniciativa se suma a la llevadas a cabo en
Va l e n c i a , B i l b a o, C o r u ñ a , R i o j a , A l b a c e t e, O n t e n i e n t e, B a r c e l o n a , Gerona y Madrid a lo largo de estos
a ñ o s.
Gracias a la perseverancia de las compañeras y compañeros andaluces hemos podido presentar a los ciu-
dadanos esta realidad que tanto toca las estructuras sobre las que está cimentada nuestra sociedad.
Siempre es un tema incómodo para las mentalidades quietas o interesadas. Pe r o, siempre la vida nos indi-
ca por donde va el camino. Ahora nos señala hacia A n d a l u c í a , pues allí estamos.
Ha sido un año de esfuerzo sostenido que al final ha merecido la pena y hemos obtenido un buen resul-
t a d o.
Hace unas semanas hemos recibido de una socia de Vilafranca( Cataluña) un material audiovisual sobre
vacunas de gran interés que tiene por finalidad ser presentado como exposición itinerante a lo largo de
los territorios de España. Estamos estudiando este documento para que sea de todos nosotros y pueda
ser utilizado allá donde estemos.
Por fin hemos renovado la Red Española de Información sobre Va c u n a s. Como verás hemos reducido el
número de compañeros y de compañeras, hemos completado las direcciones y sobre todo hemos actua-
lizado los datos de contacto de cada uno de los colaboradores. Queremos mostrar desde la asociación el
agradecimiento a los
colaboradores que durante años 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
j u n t a .
Un recuerdo por Higa, la mujer brasileña que hizo posible en el 2005 la presentación en Bruxelas del
Informe Europeo sobre Va c u n a s. Con la donación de su grupo hizo posible el viaje a Bruxelas del
European Forum for Vaccine Vi g i l a n c e. Nos dejó este otoño a la edad de 85 años.

La Junta LLV
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TRANSTORNOS
postvacunales

Co ral Mat eoA lgo esta m os haciendo mal, po rque hace 25 años, cua n-
do yo comencé con la clínica veterinaria,  a la mayo r í a

de mis pequ e ñ os pacientes no les habían vac u n a d o
nunca y sin emba rgo  esta ban mas sanos; les solían

t raer a la clínica po rque o bien se habían comido un
co rcho o un rival les habían mordido una oreja. Las

pato lo g í as tenían un claro origen y  apenas utilizába-
m os pa l a b ras como “m u lt i fac torial” o “idiopático”, las

a lt e raciones gas t rointestinales eran debidas a at raco-
nes y las dermato l ó g i c as  simples, hongos que desapa-

recían con una loción antimicótica o ácaros y pu lg as
que se iban con un baño antipa ras i ta r i o. 

En la actualidad la mitad de nuestros
pacientes padecen enfermedades
inmunomediadas y la incidencia del
cáncer ha aumentado de forma alar-
m a n t e. No podemos culpar solo a las
va c u n a s, el exceso de medicamentos,
un entorno poco natural y contami-
n a d o, una dieta a base de pienso que
considera a todos los individuos igua-
les y con idénticas necesidades, y una
relación un tanto neurótica con los
h u m a n o s, hacen el resto.
Exceso de quimioterápicos, p r o d u c-
tos químicos que utilizamos con
buena intención para enmascarar  los
s í n t o m a s, la socorrida y nefasta medi-
cación sintomática, que boicotea al
sufrido organismo, anulando sus
reacciones defensiva s, es decir, no le
dejamos repararse, ni siquiera desin-
t o x i c a r s e ; cuando vomita, se lo impe-
dimos con un antiemético, para que
quede dentro la basura; si se descom-
p o n e, un antidiarreico para que no
s a l g a , y si contenido fecal es corrosi-
v o, mejor dentro, no vaya a ser que
irrite el ano; si le sube la temperatu-

r a , un antipirético  para que no fabri-
que Interferón, molécula elite en
“ d e f e n s a ” , 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 cáustica y peligrosa
que quema la ropa o destruye el
z a p a t o, preferimos que no salga y
que se quede dentro de nuestro orga-
n i s m o.

La Vacunación es una costumbre tra-
d i c i o n a l , con arraigo en la profesión y
en los clientes, y es además una
importante  fuente de ingreso, p e r o
los veterinarios nos preguntamos:
¿Son necesarias tantas va c u n a s ?
¿Estamos haciendo lo correcto?
En enfermedades tan deva s t a d o r a s
como Moquillo o Pa r v o v i r o s i s, no ten-
dríamos defensa ante el propietario,
sabiendo que una simple vacuna lo
habría evitado, sin embargo nos pre-
guntamos ¿es necesaria una reva c u-
nación anual?

T R A S TORNOS VACUNALES 
EN V E T E R I N A R I A

I n t e r f e rencia con
los anticuerpos maternos
Es lo primero que podemos causar y
sin embargo a nadie le importa, p a s a
inadvertida y a la hora de “ j u s t i f i c a r ”
el fracaso de la vacuna siempre se
tienen las palabras a la medida justa,
por lo que uno puede hablar de:

- Se alteró la cadena de frío.
- Idiosincrasia del paciente.
- Se lo vendieron y ya la estaba incu-
b a n d o.
- Un lote de vacuna que no cubría
b i e n .
- Tal vez estuvo en contacto con el
virus antes de que la vacuna lo haya
p r o t e g i d o.
En realidad hemos roto la protección
c a l o s t r a l , anulando los anticuerpos
maternos y dejando sin protección al
c a c h o r r o, pero lo grave no es que se
neutralicen los anticuerpos maternos,
sino que se neutralizan con la va c u n a
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que supuestamente los debería pro-
t e g e r.
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 cuál lo
hace después (parvovirus).

Reacciones gra n u l o m a t o s a s
cutáneas focales
Las vacunas también llevan aluminio,
en forma de  hidróxido o de fosfato
( a d y u va n t e s ) , Timerosal que contiene
mercurio (conserva n t e ) , B e t a p r o p i o -
l a c t o n a , formaldehído y formalina
( i n a c t i va n t e s ) , Fenoxietanol (anticon-
g e l a n t e ) , Glutamato monosódico
( e x c i p i e n t e ) , antibióticos y tejidos
animales (riñón de mono, riñón de
p e r r o, embrión de pollo, cerebro de
c o n e j o, sangre de cerdo   y suero de
va c a ) , también tejidos humanos
(fetos abortados).
No es nada de extrañar que el orga-
nismo se enferme y termine haciendo
t u m o r e s, con tantos metales y seme-
jantes macromoléculas pesadas  que
no están previstas en el organismo, n i
tienen a donde ir, ni por donde salir.
Nódulos firmes dérmicos o intradér-
m i c o s, que involucionan de 2 a 6
s e m a n a s.
La lesión granulomatosa microscópi-
camente revela vasculitis no supura-
t i va , una típica necrosis central con
macrófagos periféricos y numero
variable de linfocitos, células plasmá-
ticas y eosinófilos.

A l t e raciones neuro l ó g i c a s
La vacuna antirrábica (virus vivo
m o d i f i c a d o ) . Se presenta tanto en
caninos como en felinos.
Es un cuadro progresivo, c o m i e n z a
con parálisis ascendente entre los 7 a
21 días de la inoculación.
Un problema neurológico que no
debemos pasar por alto es el que pre-
sentan los gatitos, cuando su madre
es vacunada en período de gestación,

su camada va a nacer con severo cua-
dro neurológico, hipoplasia cerebelar
y hasta degeneración de los hemisfe-
rios cerebrales. Por eso se recomienda
no vacunar inmediatamente a un
gato hembra recién recogido de la
c a l l e, el motivo principal es que puede
estar preñada y el segundo es que
puede estar incubando la enferme-
d a d . Lo concreto es que con la va c u-
nación de las hembras preñadas, s e
puede provocar aborto, i n m u n o t o l e-
r a n c i a , m a l f o r m a c i o n e s, muerte peri-
p a r t a l , según el momento de la gesta-
ción en que se ha va c u n a d o.

Afecciones articulares en 
caninos y felinos
Es común en gatos la presentación de
una cojera a los 21 días de la va c u n a-
c i ó n . Se considera como principal
causal a la vacuna de calicivirus,
pudiendo hasta dar sintomatología
específica como lo son las úlceras
b u c a l e s.
En algunas razas de perros grandes se
ha observado la presentación de oste-
odistrofia hipertrófica a los 21 días de
la aplicación de la vacuna de
Moquillo (virus vivo modificado).
Otro problema de la hipersensibilidad
post vacunal es el tratamiento en sí,
p a l i a t i v o, a base de antiinflamatorios
esteroideos (corticoides) que pueden
provocar un hiperadrenocorticismo
iatrogénico y en casos severos nos lle-
varía a la eutanasia.

S a rcomas en el sitio 
de inoculación
En 1988 la Dra. M . Hendrick de la
Universidad de Pe n s i l va n i a , c o m i e n z a
a notar un aumento de la incidencia
de sarcomas en gatos (y solo en ga-
t o s ) , en la región interescapular,
donde comúnmente se dan las inyec-
ciones de vacunas contra la rabia,
coincidiendo con la promulgación de
una ley que obligaba a la va c u n a c i ó n
antirrábica obligatoria a los gatos. A
fines de 1997, se comienzan a distri-

buir panfletos a través de los veteri-
n a r i o s, que alertaban a los dueños de
gatos acerca de este problema.
Las forma mas frecuente de presen-
tación es el fibrosarcoma, aunque se
han reportado condrosarcomas, r a b-
d o m i o s a r c o m a s, sarcoma miofibro-
b l á s t i c o, o s t e o s a r c o m a , h i s t i o c i t o m a
fibroso maligno, sarcomas indiferen-
ciados y sarcomas histopatológica-
mente múltiples.
No se ha demostrado predisposición
por sexo, edad o raza. De todas
maneras se sabe que los felinos
están más predispuestos a desarro-
llar tumores en los sitios de inyec-
c i ó n , que las otras especies. Al estar
tan especializados resultan más deli-
c a d o s, su anatomía  es  refinada y
a e r o d i n á m i c a , en cambio la de los
cánidos resulta más rústica, m á s
r o b u s t a .
De las vacunas en el mercado las
candidatas a presentar sarcomas son
la vacuna antirrábica y la de
Leucemia felina. Hay trabajos que
apuntan hacia el coadyuvante como
factor desencadenante  del sarcoma.
Por ahora hay datos estadísticos que
asocian el sarcoma con estas va c u-
nas pero se desconoce aún cual es el
m e c a n i s m o. Debe recordarse tam-
bién la aparición de sarcomas intrao-
culares tras la inyección intravítrea
de Gentamicina para provocar la dis-
minución del tamaño del globo ocu-
lar en los felinos con glaucoma.
La presentación de tumor en el sitio
de vacunación puede ser de 3 meses
a 3 años y medio.
Se sospechó en un primer momento
de los adyudantes como el aluminio,
pero los sarcomas se dan con todos
los tipos existentes de vacunas feli-
n a s, incluidas las que no los tienen.
En ningún caso se ha relacionado la
aparición de estos tumores, con la
vacuna de un fabricante en particu-
l a r.
Este fibrosarcoma inducido por la
vacunación  es una neoplasia   muy
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a g r e s i va , con unas características
p e c u l i a r e s :
- Las metástasis son infrecuentes,
localizándose en su caso principal-
mente en pulmones aunque también
pueden encontrarse por ejemplo a
nivel hepático.
- Sin embargo, las recidivas son muy
f r e c u e n t e s : 86% a los seis meses de
la resección quirúrgica.
- Fi n a l m e n t e, es un tumor agresivo,
de rápido crecimiento y altamente
i n va s i v o.
No suele ser metastásico y tras la
reserción quirúrgica suele recidiva r
con mayor agresividad.
Me pregunto: Si no metastatiza y en
cambio si recidiva , y peor que antes
¿no será mejor no tocar? Y si los
gatos de zonas libres de rabia, y en
consecuencia que no son va c u n a d o s,
tienen una muy baja incidencia
¿seguiremos revacunando? 
Se recomienda que la inoculación se
realice en los sitios establecidos por
la AAFP (Asociación Americana de
Especialistas en Felinos) y adoptados
por el Grupo de Tareas del Sarcoma
Vacunal Fe l i n o.
Se aconseja a los veterinarios aplicar
las vacunas que se sabe que produ-
cen sarcomas en los miembros poste-
r i o r e s, de esa manera si desarrolla un
sarcoma se le puede amputar sin nin-
gún problema el miembro, y que se
informe a los  propietarios que “ l o s
gatos con tres miembros tienen un
periodo de vida normal, y viven acti-
vamente y felices si el cáncer ha sido
detectado precozmente”.

C O N C L U S I Ó N :
- Extirpamos mucho, por sistema.
- Medicamos mucho, por sistema.
- Vacunamos mucho, por sistema.

Por favor, revisemos el sistema.
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HIPERACTIVIDAD Y DÉFICIT DE ATENCIÓN
en niños y adultos

Rosa Monts e r rat Fe r r é
( Fi tot e ra pe u ta por 
la Escuela Inglesa de
Fi tot e ra pia  de 
Gebhardsheim (Alemania),
I n t e g ra d o ra Soc i a l ,
m i e m b ro de LLV)

E-mail : 
rosa . m o n ts e r rat @ ya h oo. e s

C ausa o cau s as de la hiperac t i v i dad : 
Este pu n to es el deta lle de síntom as y enfermeda d e s

que van acom pa ñ a d os de hiperac t i v i dad y que detrás de
la mayoría de cas os hay una vacuna, o una enfermeda d
p rovoc a da por una vacuna, o sea que la hiperac t i v i da d

viene en segundo, tercer o cua rto lu g a r, es decir, no es
una causa dire c ta. En ot ros cas os hay detrás intox i c a-
ciones que pueden ser de las vac u n as y, ot ros, exc e s os

de elementos que desgrac i a damente no se tiene en cuen-
ta dónde se sitúa el pu n to que se co n s i d e ra que el poco

o la pizca se tra n s forma en demas i a d o.

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 va c u n a s.
La segunda parte no son las va c u n a s
su causa directa.
Como causantes de Hiperactividad a
consecuencia de las va c u n a s, ya que
éstas al estar preparadas con proteí-
na extraña que puede ser de otros
a n i m a l e s, o clara de huevo o sencilla-
mente células humanas diploides
(diploide = cancerosa) u otros, s e n s i-
bilizan nuestro organismo como
punto de partida, además de los virus
v i v o s, muertos o atenuados, los con-
s e r va n t e s, e s t a b i l i z a n t e s,a n t i b i ó t i c o s,
. . . podemos nombrar :
Problemas de la vista y del oído,
Transmisión neuronal afectada,
Enfermedades psíquicas, entre ellas
la psicosis,
Enfermedades del sistema nervioso
c e n t r a l ,
Infecciones por virus, por ejemplo, d e
la Tos ferina que ataca el sistema ner-
vioso central (la mayoría de las veces

originada por la misma va c u n a ) ,
Hiperactividad de la tiroides,
A l e r g i a s, pseudo alergias y falsas
alergias (estas últimas también se
conocen como enmascaradas o dis-
f r a z a d a s ) . 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 : m e r c u-
r i o, a l u m i n i o, p l o m o, c o b r e, c a d m i o
(pueden ser aditivos de las va c u n a s
como el mercurio y el aluminio, t a m-
bién las amalgamas dentales o por
intoxicación como son el cobre, e l
p l o m o, el cadmio, éste último por
contaminación atmosférica o por el
t a b a c o, o sea de madres fumadoras
pueden salir bebés con hiperactivi-
d a d .
Sin dependencia de las vacunas (rela-
t i va m e n t e, porque considero que un
cuerpo que no esté sensibilizado por
las va c u n a s, tiene mucha más resis-
tencia) :
Intoxicaciones por pesticidas y aditi-
v o s,

Insuficiencia alimentaria - pocos
n u t r i e n t e s,
Contaminación atmosférica,
Alergia al yodo,
Nacimiento por cesárea,
Problemas familiares : e x i g e n c i a s
escolares (cuando los padres exigen y
el niño no está capacitado para rendir
m á s ) .
Por temperamento natural, e s t e
punto es discutible, ya que cuando no
se encuentra la causa, se acostumbra
a respaldar en el temperamento natu-
ral …

I t o l e rancia a los fosfatos: En los
años 70 se pudo comprobar en los
E E U U, en niños y en adultos, que des-
pués de la ingesta de salsichas con
aditamento de fosfatos se mostraban
particularmente nerviosos y agresi-
v o s. Tengo un ejemplo de una señora
farmacéutica de Mainz, en A l e m a n i a
(Hertha Hafer) que animada por las
noticias que llegaban de EEUU, y a
que tenía un hijo hiperactivo, q u i s o
probar si efectivamente una dieta con
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poco contenido de fosfatos podría
influir en el comportamiento de su
hijo : Excluyó toda clase de embuti-
dos que llevasen fosfatos, también la
l e vadura tipo Royal que se utiliza
para la repostería casera (en Centro-
Europa se hace mucha en casa), a l g u-
nas clases de queso y las bebidas de
c o l a . Los aditivos que contienen fos-
fatos son los emulgentes (E-442) y
los estabilizantes (E-450, E-451 y E-
4 5 2 ) . Esta señora de Mainz dijo que
también productos alimenticios que
por natural contienen fosfatos pue-
den influir en el comportamiento :
Leche de va c a , productos de soja,
l e g u m b r e s, c a c a o, h u e v o s, c e r e a l e s,
azúcar : bollería industrial y refrescos,
limones y ácido málico que contienen
las manzanas (vinagre de manzana,
s i d r a ) . Al hijo de esta señora le dio
r e s u l t a d o, al hacerlo público, ya que
científicamente era una teoría que no
se podía demostrar, además de que
una dieta sin cereales y productos
d e r i vados de la leche “ p u e d e ” p r o v o-
car carencias, fue muy discutida en
aquella época y, aún lo es ahora, p e r o
yo digo, si del 1970 esta dieta ha lle-
gado hasta nuestros días, a l g u n o
habrá que le ha ido bien, sino no
hubiese tenido fuerza suficiente
como para aguantar más de 30 años.
En el año 1983, en A l e m a n i a , se efec-
tuó un estudio sobre alergias alimen-
tarias en niños que tenían problemas
en la piel, s i n u s i t i s, a s m a , d i g e s t i o n e s
p r o b l e m á t i c a s, … Se les administró
una dieta en la cual no había ningu-
na clase de azúcar refinado, y ningu-
na clase de química, ni en la comida,
ni en la bebida. En esta alimentación
había sólo alimentos integrales (pan
y pasta integral) y alimentos frescos y
c o n g e l a d o s. (Ninguna clase de con-
s e r va o alimento pre-cocinado).
Pasados dos años, los niveles de
p l o m o, cadmio (contaminación
atmosférica y tabaco) y arsénico
habían bajado mucho, y los síntomas
de la hiperactividad igualmente.

Aditivos y pesticidas: Hasta un 90
% de niños que tienen hiperactividad
responden positivamente con la eli-
minación de los alimentos que con-
tienen colorantes y aromatizantes
a r t i f i c i a l e s, c o n s e r vantes y alimentos
procesados o fabricados, así como los
identificados por medio de una dieta
de exclusión o un análisis de sangre.
Hay algunos informes que hablan del
éxito conseguido con la dieta
“ Fe i n g o l d ” , 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 niños con
hiperactividad nos da una alternati-
va . Los salicilatos inhiben la conver-
sión y la utilización de los ácidos gra-
sos esenciales, pero si se aumenta la
ingesta de ácidos grasos esenciales
es suficiente, ya que reducir los ali-
mentos que contienen salicilatos es
p r i varse de una fuente de vitaminas
muy va l u o s a , ya que los salicilatos
están en muchas frutas : c i r u e l a s
s e c a s, u vas pasas, g r o s e l l a s, a l m e n-
d r a s, a l b a r i c o q u e s, n a r a n j a s, f r e s a s,
u va s, c i r u e l a s, salsa de tomate, p e p i-
n o s, manzanas de la variedad Granny
S m i t h , … Al ser la lista mucho más
larga es conveniente ponerse en con-
tacto con un profesional (dietista)
antes de eliminar tantos alimentos.

Insuficiencia alimentaria, a c i-
dos grasos esenciales: R e s u l t a
interesante saber que la conversión
de los ácidos grasos esenciales en
prostaglandinas puede verse inhibida
por alimentos que causan los sínto-
mas de hiperactividad, como es el
caso del trigo, los productos lácticos
y los alimentos que contienen salici-
l a t o s. También impiden esta conver-
sión la deficiencia en diferentes vita-
minas y minerales que necesitan los
encimas que potencian estas conver-
s i o n e s, incluídas las vitaminas B-3

( n i a c i n a ) , la B-6, la C, b i o t i n a , zinc y
m a g n e s i o. La deficiencia en zinc es
muy corriente entre los afectados.
Pruebas que se han efectuado en
niños con y sin hiperactividad han
demostrado que los afectados tienen
unos niveles muy bajos en ácidos gra-
sos esenciales Omega-3. Estos ácidos
favorecen el riego sanguíneo y la for-
mación de neurotransmisores por lo
cual es muy conveniente que los afec-
tados tengan una dieta rica en ácidos
grasos Omega-3.
Estudios efectuados en la Universidad
de Oxford han demostrado el valor de
estos ácidos grasos esenciales en una
prueba a doble ciego sobre 41 niños
de edades comprendidas entre 8 y 12
a ñ o s, con síntomas de hiperactividad
y dificultades específicas de aprendi-
z a j e. Los que recibieron suplementos
mejoraron al término de 12 semanas,
tanto en el comportamiento como en
el aprendizaje.
Los ácidos grasos esenciales se
encuentran  en : S a r d i n a s, a r e n q u e s,
a t ú n , a n c h o a , s a l m ó n , c a b a l l a , j u r e l ,
a l g a s, semillas de lino, n u e c e s, a c e i t e
de nueces, aceite de prímula 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 ácidos grasos esencia-
les se obtengan en gran parte de los
v e g e t a l e s, aceite de lino o de nueces
para ensaladas y el de colza para
c o c i n a r.
Se han hecho estudios, en los cuales
se demuestra que tres tipos diferen-
tes de ácidos grasos esenciales : E PA
(ácido Eicosapentaenoic), DHA (ácido
Docosahexaènoic) y ALA (ácido A l f a -
linoleico) juegan un papel muy impor-
tante en las funciones de un cerebro
s a n o. Científicos 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 ácidos grasos Omega-3 son indis-
pensables para la comunicación
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sináptica entre células nerviosas o
neuronas ya que gracias a estos áci-
dos la membrana que recubre las
neuronas mantiene su flexibilidad
característica y a la vez necesaria
para poder desenvolver sus funcio-
n e s. Un nivel defectuoso en estos áci-
dos provoca un estado de “ B u r n - o u t ”
(fatiga y desmotiva c i ó n ) .
Un estudio a doble ciego efectuado
por pediatras de la Universidad de
Tennesee para demostrar la impor-
tancia de los ácidos grasos esenciales
en la alimentación de los bebés (la
leche materna también los contiene)
hizo decidir a la Organización
Mundial de la Salud a recomendar la
adición de DHA (ácido
Decosahexaenoico) en la fabricación
de alimentación artificial para bebés.
Estos ácidos tienen efectos positivos
notables en la posterior función del
c e r e b r o.
El aceite de lino puede mejorar el
comportamiento de los esquizofréni-
cos y de los delincuentes infantiles
que no responden a las terapias psi-
c o p e d a g ó g i c a s. Tambien ayuda a
ganar capacidad visual, p e r c e p c i ó n
de colores y agudeza mental.
Una alimentación infantil inicial
carente de ácidos grasos esenciales
puede originar un desarrollo tardío
del cerebro que puede causar poste-
riormente problemas cerebrales y de
a p r e n d i z a j e. Según estudios realiza-
dos se ha podido demostrar que un
tanto por ciento considerable de
niños y adultos que tienen problemas
de hiperactividad han sido amaman-
tados por su madre muy poco tiempo
o no lo han sido en absoluto.
Una forma especial de falta de
nutrientes es la Piroluria o Malva r i a ,
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, e n
el pelo, en la tiroides, e incluso puede
originar Psicosis, la cual aumenta de

intensidad bajo los efectos del estrés
o de productos químicos como pue-
den ser los utilizados en lacas indus-
t r i a l e s, p i n t u r a s,d i s o l v e n t e s, b a r n i c e s,
aditivos alimentarios, metales pesa-
d o s, esmog o contaminación atmos-
f é r i c a , … En la piroluria los piroles
que son productos de deshecho,
resultantes de la síntesis de la hemo-
globina son expulsados a través de
los riñones y no a través de la vesícu-
la biliar como es normal en personas
s a n a s. A causa de la afinidad química
los piroles se combinan con la vitami-
na B-6 y el zinc antes de ser excreta-
d o s, de esta forma el cuerpo tiene un
déficit de estos nutrientes, los cuales
son muy importantes ya que intervie-
nen en la producción de muchos enci-
m a s, hormonas y neurotransmisores.
Una insuficiencia de estos dos
nutrientes puede ayudar a la apari-
ción de una hiperactividad así como a
un transtorno de sensibilidad.
Pruebas de laboratorio han demos-
trado que en niños con ADHS (hipe-
ractividad y déficit de atención) tie-
nen un nivel muy bajo en zinc.
La carne (particularmente la de
b u e y ) , el pescado y los productos lác-
ticos se consideran fuentes importan-
tes de este mineral, siempre y cuando
sean de procedencia ecológica, l a
ganaderia convencional utiliza dema-
siada química. La vitamina B-6 se
encuentra en los arenques, la carne
de cerdo o jabalí, la levadura natural,
los productos integrales, p l á t a n o s,
patatas (cocidas con la piel), coles de
B r u s e l a s, verduras verdes (tener en
cuenta las hojas de puerros y cebollas
t i e r n a s, que tienen más nutrientes
que el bulbo), zanahorias y cacahue-
t e s.
Una insuficiencia de vitamina B-1
puede originar nerviosismo e inquie-
t u d , i n t r a n q u i l i d a d , e incluso tics ner-
v i o s o s. En consecuencia es muy
importante de introducir en la dieta
productos elaborados con harina
i n t e g r a l , l e g u m b r e s, patatas cocina-

das con la piel y pequeñas cantidades
de carne de cerdo o jamón, de prefe-
rencia de producción ecológica (cui-
dado con los fosfatos i los nitritos.

Una insuficiencia de glucosa
ralentiza las funciones del cere-
b ro : La medicina convencional hace
referencia a la Hiperactividad como
una consecuencia de un metabolismo
ralentizado de la glucosa en el cere-
b r o. Las funciones del cerebro depen-
den continuamente de un suministro
de glucosa. Unos niveles bajos se
manifiestan en una falta de concen-
tración y uncoordinación. En la
Hiperactividad es muy importante
mantener equilibrado y constante
este suministro de glucosa. La gluco-
sa es un azúcar, pero el azúcar (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 : c e r e-
ales integrales, f r u t a , verdura y
l e g u m b r e s. Es una perfecta combina-
ción presentarlos con otros alimentos
que contengan proteína como pue-
den ser los productos lácticos, l e g u m-
b r e s, y frutos secos que contienen
aminoácidos como el Triptófano y la
Phenylamina que son imprescindibles
para la neurotransmisión.
Y ya que estoy hablando de azúcares
haré una pequeña referencia a la lac-
t o s a , o sea el azúcar de la leche,
muchas personas tienen intolerancia
a este azúcar ya desde pequeños,
esta intolerancia es comparable a la
alergia que tienen muchos adultos a
la leche. Los niños 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
m u c h o s. De esta forma, al no poderse
a p r o v e c h a r, llega al intestino grueso
donde por la acción de los lactobazi-
los fermenta, el oxígeno se une al
dióxido de carbono originando una
sensación de plenitud, d i a r r e a s, e t c .
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… Es muy difícil evitar el consumo
de lactosa ya que actualmente se uti-
liza como aditivo, por ejemplo : c h i p s,
pastillas edulcorantes, cócteles de
e s p e c i e s, comidas preparadas, h a m-
b u r g u e s a s, v i e n e s a s, embutidos en
g e n e r a l , las panificadoras también
u t i l i z a n , …

Contaminación atm´osférica
causa de hipera c t i v i d a d : M i e n -
tras que la medicina convencional
dice que el responsable de la
Hiperactividad es un transtorno en la
síntesis de los neurotransmisores, l a
medicina naturista da un paso ade-
lante y busca el motivo de este trans-
t o r n o. Una de las posibles causas es
la contaminación ambiental ya que
las neurotoxinas como el plomo, e l
e s t a ñ o, el cadmio pueden originar un
comportamiento agresivo y también
p s i c o s i s. Un test de minerales del
cabello puede dar información si hay
una sobrecarga de metales pesados.
La mayoría de laboratorios que
hacen estos análisis aconsejan sobre
las terapias adecuadas para eliminar-
los del organismo, puede ser la
ingesta de una cantidad de vitamina
C , aminoácidos que contengan azu-
f r e, s e l e n i o, preparados de algas, e t c .
… Los riñones, el cerebro y el hígado
actúan de depósito del cadmio y del
p l o m o. 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. U n o s
niveles demasiado elevados de cobre
tienen una influencia negativa en las
funciones del cerebro y se considera
uno de los causantes de la
H i p e r a c t i v i d a d . Es aconsejable anali-
zar el agua para el consumo de boca,
si contiene iones de cobre. Las tube-
rías antiguas de plomo como tam-
bién las de cobre pueden contaminar
el agua de consumo.

Leche de vaca un alimento de

r i e s g o : El problema número 1, c u a n-
do hablamos de alergias e intoleran-
c i a s, es la leche de va c a , 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 va c a
(preparados substitutivos de la lac-
tancia materna, más adelante la ali-
mentación infantil preparada, e n
b o t e s, en paquetes, en bolsas, e t c . a
la cual se le mezcla el aditivo de pro-
cedencia lactaria, e t c . ) . Más adelante
los síntomas de la intolerancia o no
se catalogan adecuadamente o se
interpretan mal, además de que se le
puede añadir la intolerancia a la lac-
tosa : lo cual contribuye a aumentar
los problemas. Ya hace mucho tiempo
que constantemente se leva n t a n
voces hablando en contra del proceso
de homogenización de la leche, p e r o
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 única especie de la
tierra que en edad adulta bebemos
leche … ¿no es un motivo para refle-
x i o n a r ?
Se ha puesto en claro que con este
proceso de homogenización 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 va c a
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 creación de nuevos productos, e s
decir de cara a la parte económica,

para nada a la salud del consumidor.
Además 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 así se
venden mejor. De esta forma y practi-
camente en todos los productos ali-
mentarios : Fast Fo o d , comidas prepa-
r a d a s, las panificadoras, la industria
f a r m a c é u t i c a , e t c . utilizan componen-
tes lactarios.
De esta forma, la persona que desgra-
ciadamente sea alérgica a la leche y
el número esta ascendiendo de una
forma alarmantemente progresiva , l o
tiene muy dificil para poder preparar
una lista de la compra con tranquili-
d a d .
Otro punto que se ha de tomar muy
en serio es la advertencia sobre algu-
nos casos de Diabetes primaria, l a
Diabetes del Tipo I, que se puede des-
arrollar por acción de una determina-
da proteína bovina.
El problema se sitúa en la similitud de
esta proteína bovina que es una parte
de la proteína del serum de la leche y
una proteína humana de la glándula
t i r o i d e s. El sistema inmunitario reac-
ciona originan anticuerpos contra la
albúmina bovina y a causa de la simi-
litud mencionada también contra la
proteína 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.
Basándose en estas pruebas conside-
ramos una forma muy escandalosa de
actuar que a la alimentación artificial
para bebés se le añada una cantidad
extra de serum de leche. ( U. Po l l m e r.
Revista Natur & Heilen, mayo 2006,
M u n i c h ) .
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 proteína para su sin-
tetización necesita calcio, de esta
forma tenemos que cuanta más leche
bebamos más calcio necesitamos, e n
c o n s e c u e n c i a , del calcio que queda
de la leche después de la sintetiza-
ción de la proteína de la misma leche
se aprovecha muy poco, porque no
hay más.
A d e m á s, la leche de vaca es causa de
m i g r a ñ a s, f l a t u l e n c i a s, m u c o s i d a d e s
a b u n d a n t e s, asma y diabetes. Fr a n k
O s k i , director del Centro de Pe d i a t r i a
de la Universidad John Hopkins,
E E U U, culpabiliza a la leche de va c a
de los problemas de salud tan fre-
cuentes en los niños, como infeccio-
nes de los oídos o las anemias (Elena
Pe r e a , I n t e g r a l , 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-
m o n a l e s. El 95 % de las dioxinas que
entran en el cuerpo humano lo hacen
via alimentación. Por medio de la
leche entre el 16 y el 39 %, e s t a s
cifras se publicaron en el periódico El
País del 3 de Julio del 2001.
El contenido de proteína beta-caseí-
na A1 en la leche de vaca puede pro-
vocar enfermedades cardiova s c u l a-
r e s, diabetes e incluso autismo. É s t a
es la conclusión a la que ha llegado
un grupo de científicos de la
Universidad de Auckland (Nueva
Z e l a n d a ) . En cambio, la leche con
beta-caseína A2 no tiene registrado
ningún transtorno.
La abundancia de una u otra proteína
depende de la raza del animal.
Mientras la raza Jersey produce leche
con menos del 0,1 % de beta-caseína
A1 y rica en proteína A 2 , las vacas de
raza frisona que son la mayoría de las
que hay en España, dan leche muy
rica en proteína A1 (Juan Carlos
M i r r e, I n t e g r a l , Abril 2004).
El yogourth y el kefir son la opción

más sana. La fermentación de la
leche altera las características de los
sólidos lácticos, los hace más fáciles
de digerir, la conserva y evita el des-
arrollo de bacterias perjudiciales. E n
el proceso de fermentación, la lacto-
sa se descompone en ácido láctico,
por lo cual algunas personas que tie-
nen intolerancia a la leche, p u e d e n ,
p e r f e c t a m e n t e, consumir yogourth y
ke f i r. Es preferible consumir produc-
tos biológicos naturales o de cabra ya
que la mayoría del yogourth comer-
cial lleva como espesantes a sólidos
lácticos como caseinatos, nata o
leche en polvo.
La leche de cabra es la principal fuen-
te de proteina en la dieta de los paí-
ses en vías de desarrollo, es fácil de
a s i m i l a r. Se digiere en 20 minutos, a l
contrario de la leche de vaca que
necesita casi tres horas para ser
m e t a b o l i z a d a . Sus partículas de
grasa son cinco veces más pequeñas
que las de la leche de va c a . Es la
leche con más similitud a la leche
h u m a n a .

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, s i n o
porque hay un sector de población
que se ha apalancado al argumento,
que también se podría catalogar de
t a b ú , de que hay una insuficiencia de
yodo en general. La industria alimen-
taria se lo ha creído, el mismo pro-
blema pasa con la adición de flúor y
ahora los niveles, debidos al exceso,
se están disparando. Pero así como la
introducción de un aditivo no cuesta
n a d a , retirarlo ya es más difícil.
Los síntomas de la alergia al yodo
muy a menudo son espectaculares.
Desde los relativamente inofensivos,
pero que molestan mucho, c o m o
erupciones en la piel, p a r t i c u l a r m e n-
te en la parte de la cabeza hasta
transtornos neurológicos que pueden

originar transtornos en la vista, a l u c i-
n a c i o n e s, accesos de miedo y pánico,
depresiones graves, … Uno de los
problemas que más a menudo se pre-
sentan son los relacionados con el
corazón y la circulación (aumento
crónico del pulso, transtornos del
ritmo cardíaco). Después de la admi-
nistración de medicamentos con con-
tenido en yodo para hacer radiografí-
as con contraste (antes de un diag-
nóstico o de una operación) se han
registrado casos de fallos respirato-
r i o s, pérdidas de conciencia y schocs
a n a f i l á c t i c o s.
Particularmente alarmantes son las
o b s e r vaciones que se han ido regis-
t r a n d o. La alergia al yodo no acos-
tumbra a salir en personas perjudica-
das por otras alergias, la mayoría de
las veces son personas que no habían
tenido nunca alergia alguna, por esta
razón las investigaciones no acaban
de aclarar en algunos casos el verda-
dero motivo. Como desencadenante
no sólo 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, así como muchos medi-
camentos y productos cosméticos
que también lo contienen.
Con la utilización de sal marina natu-
ral y el consumo regular de pescado
de mar, es suficiente.

H i p e ractividad y nacimiento
por  cesáre a : 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. H a y
casos de Hiperactividad que está pro-
vocada por una posición incorrecta
de la vertebra A t l a s.
Cuando se da este caso la circulación
o irrigación del cerebro es defectuo-
s a , y por este motivo no llegan sufi-
cientes nutrientes al cerebro.
Este defecto, que se puede solucio-
n a r, se da en algunas criaturas que
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han nacido por cesárea, 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 posición incorrecta, lo cual hace
que presione a los vasos sanguíneos
que irrigan el cerebro y se reduzca el
transporte de nutrientes al mismo.
Este problema lo pueden solucionar
correctamente los osteópatas y los
especialistas en terapia craneo-
s a c r a l . En los partos naturales pasa
completamente lo contrario, l a
columna hace presión contra la base
del cráneo y la conexión con la verte-
bra Atlas queda correctamente articu-
l a d a .
Normalmente estas criaturas intentan
caminar más pronto que las otras,
debido a la misma Hiperactividad. E s
uno de los síntomas característicos,
además de presentar un carácter
explosivo (Temperamento natural?).
Estos conocimientos son debidos al
D r. Bodo Ku k l i n s k i , es internista, e s p e-
cializado en Medicina ambiental,
médico docente, y tiene el consultorio
en Rostock, norte de A l e m a n i a ; h a c e
unos diez años que publicó los prime-
ros trabajos sobre esta causa de
H i p e r a c t i v i d a d . Bastantes de sus tra-
bajos se pueden consultar en
I n t e r n e t . En la página www. p r a e v e n-
t o l o g u e. d e / Kongress_2004.html trata
concretamente sobre la postura
inadecuada de la vértebra A t l a s, a u n-
que también tiene otros temas. E s t e
m é d i c o, en A l e m a n i a , se le conoce
como “el papa de las vitaminas”.

Jornada sobre Va c u n a s

Sábado 5 de Mayo

M a ñ a n a

1 1 - 1 2 h . Estado Actual de las Nuevas Va c u n a s : Pa p i l o m a v i r u s
y Neumocócica.
S r. Xavier Uriarte( Médico).

1 2 - 1 3 h . Como Eliminar la Polución Química a través de la ali-
m e n t a c i ó n . S ra . Agnés Palou( Pe d i a t ra ) .

1 3 - 1 4 h . Estado actual de la Vacuna de la Diarrea Rotavirus.
S ra . Montse Gispert( Médica).

Descanso de 14-16h.

Ta rd e

1 6 - 1 7 h . Mesa redonda sobre el Tratamiento de los Efectos
A d v e rsos Po s t v a c u n a l e s.
S r. Juan Manuel Marín( Médico).

1 7 - 1 8 h . Va c u n a c i ó n : el Negocio del Miedo.
P resentación del libro del Dr. G e r h a rd Buchwald( A l e m a n i a ) .
S ra . Rosa Montserrat Ferré( Tra d u c t o ra del libro ) .

1 8 - 1 9 h . Las Preguntas más frecuentes que nos hacemos los
Pa d res sobre Va c u n a s.
S ra . Roser Gómez( Sòcia de la LLV ) .
S ra . Sílvia Marty( Dire c t o ra de la revista Vi u re en Fa m í l i a ) .
S r. Vicenç Robles( Secretàri de la LLV ) .

O rg a n i z a : L LV

PROGRAMA DE LA LIGA
EN BIOCULTURA BARCELONA

5 DE MAYO 2007
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FICHAS INFORMATIVAS DE VACUNACIÓN
Sarampión, Paperas y 
Rubéola (Vacuna Triple 
Vírica, MMR ó TV)

En el período 1994-96 desde el Gru po Médico de Reflexión sob re las Vac u n as hicimos 
l as primeras fichas de va lo ración de cada una de las vac u n as. Con nuevas 

i n co r po raciones y ante la existencia de nuevos datos nos hemos lanzado a campo 
a b i e rto pa ra ac tualizar durante el período 2007-2008 las vac u n as vigentes 

y las de nueva adqu i s i c i ó n .
Los com pa ñ e ros Emilio Urriz y Juan Manuel Marín del Gru po Médico de Reflexión sob re
l as Vac u n as se han at revido a ll evar a cabo esta labor con prudencia y sopesando los

datos obt e n i d os .
E s ta primera ficha sob re la Tr i ple Vírica es la primera entrega de un co n j u n to 

que se irá haciendo de manera pro g re s i va .
N u e s t ras felicitaciones por esta iniciat i va .

D e s c r i p c i ó n
Estas tres enfermedades son produ-
cidas por virus de ahí el nombre de la
vacuna triple vírica (en adelante T V ) .
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-
c l í n i c a .
Aunque las tres enfermedades se
inyectan a la vez esto se hace por
una comodidad logística y comercial
ya que de un pinchazo se va c u n a
contra tres enfermedades pero en
términos de seguridad para el niño
sería mucho más recomendable
vacunar de cada enfermedad por
s e p a r a d o. Actualmente solo hay
vacuna individual (vacunas monova-

lentes) del sarampión, para va c u n a r-
se de las paperas ó la rubéola hay
que inyectarse los tres virus que con-
tiene la TV (vacuna combinada).

S a ra m p i ó n

Efectos adversos de la enferme-
dad y de la vacunación
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 (erupción). Una de las
complicaciones mas importantes era
la encefalitis (inflamación  del encé-
f a l o, una parte del cerebro) cuya inci-
dencia según las estadísticas oficiales
es de 1 por 10.000 casos de saram-

p i ó n . Las demás complicaciones
como la laringitis, o t i t i s, n e u m o n í a
son muchos menos graves y perfecta-
mente tratables. La neumonía post-
sarampionosa ha sido la que ha pro-
ducido históricamente mayor mortali-
d a d . La encefalitis es también una
complicación importante de la va c u-
n a . La tasa de incidencia de la ence-
falitis  post-vacunal varía considera-
blemente según las fuentes consulta-
das oscilando entre1 por 200.000  y 1
por 20.000 va c u n a c i o n e s. Dado que
muy pocos niños pasan en la actuali-
dad el sarampión y que sin embargo
la gran mayoría de ellos se exponen
al riesgo  va c u n a l , un simple cálculo
matemático nos dice que el riesgo de
encefalitis  es más elevado en la
población va c u n a d a . Por tanto
teniendo en cuenta que existen otros
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trastornos post-vacunales como otitis
de repetición, reacciones  asmáticas,
g a s t r o i n t e s t i n a l e s, hematológicas  y
afecciones  tipo autismo, se conside-
ra que la exposición de la población a
la enfermedad natural comporta
menos riesgo de complicaciones gra-
ves y/o secuelas irreversibles que la
aplicación masiva de la vacuna anti-
s a r a m p i ó n .

¿Riesgo de contraer 
el sarampión en España?
El riesgo de contraer el sarampión en
España es prácticamente inexistente
ya que la incidencia de la enfermedad
ha ido disminuyendo de forma paula-
t i n a . El descenso de la mortalidad por
sarampión entre 1901 y 1981 año de
introducción de la vacuna TV fue del
99,9% según datos procedentes del
Anuario Estadístico de España. U n
dato que invita a la reflexión es que
la incidencia de la varicela se ha ido
incrementando en la medida que dis-
minuía la del sarampión. Desde algu-
nos sectores médicos, y a modo de
h i p ó t e s i s, se considera que las enfer-
medades eruptivas de la infancia son
como “limpiezas constitucionales” d e
material genético, lo cual se traduci-
ría en una menor tendencia a las
enfermedades crónicas en la vida
a d u l t a .

Pa p e ras ó Pa ro t i d i t i s

Efectos adversos de la enferme-
dad y de la vacunación
Es una inflamación de la parótida, l a
mayor de las glándulas saliva r e s. S e
trata de una enfermedad benigna que
únicamente comporta el riesgo poco
frecuente de una orquitis (inflama-
ción del testículo) en los niños, o una
m e n i n g i t i s. La pretendida esterilidad
post-paperas forma parte de leyenda.
De hecho la afectación testicular
cuando ocurre es segmentaría, e s
decir no afecta a todo el testículo.

La vacuna para las paperas tiene
como principales complicaciones la
meningitis y/o pancreatitis. Otra com-
plicación añadida es el desplaza-
miento en la edad de afectación y es
bien sabido, que todas las enferme-
dades infantiles son más graves
cuando afectan a los adultos. L o s
inconvenientes de las paperas no jus-
tifican por si solos una campaña de
vacunación masiva , pues todo el
mundo esta de acuerdo en su benig-
n i d a d .

¿Riesgo de contraer paperas en
E s p a ñ a ?
El riesgo de contraer de las paperas
en España es prácticamente inexis-
tente ya que la incidencia de la enfer-
medad es muy baja.

R u b é o l a

Efectos adversos de la enferme-
dad y de la vacunación
Es otra enfermedad benigna en las
niñas y los niños. No se conocen com-
plicaciones importantes de esta
enfermedad eruptiva y las que se pro-
ducen a menudo pasan desapercibi-
d a s. La complicación más importante
de rubéola es el llamado Síndrome de
Rubéola Congénita que se produce
cuando una mujer embarazada se
infecta durante el primer trimestre
dando lugar a malformaciones y
a b o r t o s. La eficacia de la va c u n a
resulta más que dudosa, por no decir
n u l a , pues se reconoce desde secto-
res vacunalistas (después de 30 años
de vacunaciones masivas) que en la
actualidad la mayoría de mujeres en
edad fértil son inmunes a la rubéola y
que ello no es debido a la va c u n a c i ó n
sino a la enfermedad natural. E s t o s
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-

f i c i a l m e n t e, lo cual explicaría los
casos de rubéola congénita en muje-
res va c u n a d a s. En el congreso de
Glasgow de 1993 se hablaba precisa-
mente de la necesidad de encontrar
vacunas más eficaces para evitar los
síndromes en mujeres vacunadas y
las neuropatías y artrosis de las muje-
res adultas va c u n a d a s. La vacuna de
la rubéola es de las que hace realidad
el conocido aforismo de que “ va c u n a-
ción no es sinónimo de protección”
incluso puede resultar contraprodu-
cente puesto que las personas va c u-
nadas pueden creerse protegidas
cuando en realidad no lo están. Po r
todo lo dicho nos podemos preguntar
sobre la racionalidad de esta medida
¿tiene sentido vacunar a los niños y
niñas a edades tempranas con va c u-
nas de eficacia mas que dudosa? 
Nunca hay que vacunar cuando la
mujer este embarazada ya que los
virus podrían afectar al feto.

¿Riesgo de contraer la rubéola
en España?
El riesgo de contraer la rubéola en
España es prácticamente inexistente
ya que la incidencia de la enfermedad
clínica es muy baja.

P re p a raciones comerciales de
la vacuna Triple Vírica (MMR ó
TV) en España
- Tr i varen de laboratorios Berna 
C o n t i e n e : virus sarampión atenuados
(cepa Edmonston Zagreb 19), v i r u s
rubéola (cepa Wistar RA 27/3), v i r u s
parotiditis vivos (cepa Rubini), p r o p a-
gados en células diploides humanas.
Excipiente declarado: lactosa (proteí-
na derivada de la leche).
- Vacuna Triple MSD de laboratorios
Sanofi Pasteur MSD
C o n t i e n e : virus sarampión atenuados
(cepa Enders), virus rubéola (cepa
Wistar RA 27/3), virus parotiditis
vivos (cepa Jeryl Ly n n ) , p r o p a g a d o s
en embrión de pollo.
Excipientes declarados: sulfato de
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neomicina (antibiótico) 25 microgra-
mos como máximo y sacarosa (azú-
car) 1,9 mg.
- Priorix de laboratorios SKB grupo
G l a x o S m i t h K l i n e
C o n t i e n e : virus sarampión atenuados
(cepa Schwa r z ) , virus rubéola (cepa
Wistar RA 27/3), virus parotiditis
vivos (cepa RIT 4385 derivada de la
cepa Jeryl Lynn) obtenidos en
embrión de pollo (virus sarampión y
parotiditis) y en células diploides
humanas MRC5 (virus rubéola).
Excipiente declarado: sulfato de neo-
micina (antibiótico) 8 microgramos.

P re p a raciones comerciales de
la vacuna del sarampión en
E s p a ñ a
- Vacuna Rimevax de laboratorios
G l a x o S m i t h k l i n e
C o n t i e n e : virus de sarampión atenua-
dos (cepa Schwarz) obtenidos por
propagación del virus en cultivos de
tejidos de embrión de pollo.
Excipiente declarado: sulfato de neo-
micina (antibiótico) como máximo 25
m i c r o g r a m o s.

N o t a : La lista de vacunas disponibles
en España esta actualizada según el
catálogo 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 Va c u n a c i ó n
Actualmente existe una gran contro-
versia principalmente en Inglaterra y
Estados Unidos sobre la relación cau-
sal entre la vacunación de la triple
vírica y el autismo, siendo el compo-
nente agresor de la vacuna el virus
del sarampión. Esta relación esta sus-
tentada principalmente por los traba-
jos de dos investigadores indepen-
dientes que proponen dos mecanis-
mos de acción distintos para producir

esta patología aunque no son exclu-
yentes entre si.
El Dr. Andrew Wa kefield demostró
que el virus del sarampión puede en
algunos niños producir una infección
crónica en el intestino, que genera
una permeabilidad intestinal permi-
tiendo que todo tipo de sustancias,
sin digerir pasen del intestino al
torrente sanguíneo y de ahí al cere-
b r o. Esto produce una cascada de
complicaciones a nivel digestivo,
metabólico y neuronal.
El Dr. Vijendra K. Singh ha demostra-
do que el virus del sarampión produ-
ce en algunos niños una reacción
auto-inmune (ataque del propio
organismo) contra la mielina (tejido
aislante de los nervios) en varias par-
tes cerebro, esto produce una altera-
ción de la transmisión de nerviosa y
patologías auto-inmunes cerebrales
como la inflamación de la parte afec-
t a d a .
El sector sanitario oficial no aceptan
estas hipótesis y argumentan que el
origen del autismo se produce sobre
los 15 meses (que es sobre la misma
fecha que la administración de la pri-
mera dosis de la triple vírica) sin que
se sepa una causa concreta, pero que
la administración de la vacuna triple
vírica no tiene nada que ver con la
aparición del síndrome autista.
Contra este argumento hay que resal-
tar los siguientes hechos:
1 . El autismo en niños que han naci-
do sanos aparece siempre después de
la vacunación y no antes. De no haber
relación entre la vacunación de la tri-
ple vírica y la aparición del síndrome
autista aproximadamente la mitad de
los casos ocurriría antes de la va c u-
n a c i ó n , 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 niños.
3 . El virus del sarampión es el virus
más peligroso de este cóctel vírico.
No todos los casos de autismo se

pueden explicar por el efecto adverso
de la vacuna que contiene el virus del
s a r a m p i ó n , pero si es el factor causal
de los niños afectados por la va c u n a .
Se recomienda posponer la primera
inyección de la triple vírica hasta los 3
ó 4 años cuando los sistemas meta-
b ó l i c o s, inmunológicos y neurológicos
del niño esta más desarrollados.
Actualmente el calendario va c u n a l
aconseja administrar la primera
inyección de la triple vírica a los 15
meses y la segunda a los 4 años.
Información independiente y crítica
contra la política de va c u n a c i o n e s
m a s i va s :

Vacunaciones sistemáticas 
en cuestión ¿Son re a l m e n t e
n e c e s a r i a s ?
A u t o r : Juan Manuel Marín Olmos
E d i t o r i a l : Icaria 
I S B N : 8 4 - 7 4 2 6 - 7 1 6 - 1

Los peligros de las vacunas
A u t o r : Xavier Uriarte
E d i t o r i a l : Atica Salud 
I S B N : 84-607-4844-8 

Liga para la Libertad de Vacunación 
Apartado de Correos 100. 1 7 0 8 0
G i r o n a , España  
w w w. va c u n a c i o n l i b r e. o r g
i n f o @ va c u n a c i o n l i b r e. o r g
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LA VACUNA NEUMOCÓCICA:
padres y madres, 
pediatras y sanidad.
que lio!

Xavier Uriarte( Médico )

E-mail : 
i n fo @ vac u n ac i o n l i b re . o rg

El 3 de mayo de 2006 el Ministerio de Sanidad y la
A s oc i ación Española de Pe d i atría no se  pu s i e ron de

acuerdo en re l ación a la utilización de la vacuna del
pn e u m ococo.

A pesar de los efectos negat i vos de esta vacuna ob s e r-
va d os en la pob l ación española durante el periodo

2000-2005 muc h os de los pediat ras de las Com u n i da d e s
A u t ó n om as ta n to a nivel público como en el priva d o

co n t i n uan aconsejando la apl i c ación mas i va de la
Vacuna (Soult, JA. Vacuna neumocócica heptava l e n t e :

re l acíon coste /beneficio. Rev i ata Acta Pe d i á t r i c a
E s pañola, Vol 60, nº 1. 2004).

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  Autonomías (Monografía.
Enfermedad Invasora por Strep-
tococcus Pneumoniae. Ministerio de
S a n i d a d . Abril 2006).
Aún existan  algunas pequeñas dife-
rencias  se destaca el incremento de
las neumonías, de la septicemia, de la
meningitis y de la secreción purulen-
ta pleural, llamada empiema, c o m o
consecuencia de la implementación
de la vacuna neumocócica por parte
de la pediatría.
Además se ha observado un rempla-
zamiento de las cepas o poblaciones
de neumococos  habituales ( 18C, 4 ,
6 B, 9 V, 1 4 , 19F y 23F) por grupos
mucho mnás agresivos y resistentes a

los antibióticos ( 3, 6 ª , 1 5 , 1 9 A , 2 2 F,
33F y 35) .
También se afirma que la administra-
ción concomitante o simultánea con
la vacuna de la meningitis C, H i b
(haemophilus influenzae) o DTP (dif-
t e r i a , tosferina i tétanos) disminuye
la efectividad de esta última.
Esta nueva polémica, abierta el año
1995 con la vacuna de la Meningitis
con motivo del incremento de la
meningitis aparecida en Galícia y
A s t u r i a s, inició una práctica que se
ha convertido en habitual. Esta últi-
ma generación de vacunas todas
ellas ineficaces y peligrosas entre las
cuales cabe señalar la de la hepatitis,
la gripe, va r i c e l a , m e n i n g i t i s, n e u m o-
nía iy haemophilus influenzae han
aparecido en el calendario va c u n a l
alrededor de 1995 después de fuer-

tes presiones de los pediatras bien
adiestrados por la indústria farmaco-
lógica y por posteriores concesiones
de los políticos y de las autoridades
s a n i t a r i a s.
Al final del camino esta vacuna aca-
bará como todas las anteriormente
m e n c i o n a d a s : entrará en el calenda-
rio va c u n a l , será distribuida por los
centros de asistencia primária i en
vez de pagarla el interesado la paga-
remos entre todos.
Así es la cruda realida. Pa g a r e m o s
entre todos a los laboratorios, los per-
juicios los viviremos en nuestras car-
nes y además no podremos pedir
daños y perjuicios a los provocadores.

G i r o n a , 18 de setiembre de 2006



VACUNACIÓN LIBRE - NÚMERO 15 MATERNIDAD, INMUNIDAD Y LACTANCIA: UNA FORMA DE VIVIR 17

MATERNIDAD, INMUNIDAD Y LACTANCIA:
una forma de vivir

Pe pi Dom í n g u e z
Com a d ro n a

El sistema inmunitario es único pa ra cada persona, nos
d i f e rencia de los demás, nos permite mantener nuestra

i d e n t i dad y re l ac i o n a r n os con el ento r n o. El inicio de
su desarro llo es muy temprano,  a las poc as semanas

de gestac i ó n .
Es impo rtante re s p etar el proceso de emba ra zo y 

fac i l i tar  la fisiología del pa rto, no medicarlo 
innecesariamente, re s p etar el cierre fisiológico del

cordón umbilical, no co rta r lo has ta que deje de lat i r.
Se sabe que está cargado de célu l as  madre, muy 

i m po rtantes pa ra el fu tu ro inmunológico del bebé. El
bebé amamantado recibe a través de la leche prot e í n as

y célu l as inmunita r i as que  re fu e rzan la re s pu e s ta de
su propio sistema inmunita r i o.

SISTEMA INMUNITA R I O
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
fecundación del óvulo 
En la vida fetal las células madre se
especializan dando lugar a diferentes
tipos de células, unas que tapizan la
p i e l , las mucosas, otras serán células
d e f e n s i va s.
En la etapa fetal a través de la pla-
centa le llegan al bebé inmunoglobu-
linas de su madre, estas moléculas
son proteínas especializadas contra
b a c t e r i a s, hongos y virus.
A partir del 5º mes de gestación, e l
feto puede producir sus propias célu-
las inmunoglobulinas.
A partir del 6º mes de embarazo, e l
sistema inmunitario de la madre hace
recopilación de su entorno y le pasa
información al bebé a través del cor-

dón umbilical por medio de la pla-
c e n t a .
El buen desarrollo del sistema inmu-
nitario del bebé depende de los cui-
dados que tenga la madre durante la
g e s t a c i ó n .
El nuevo ser  que se forma al abrigo
del útero que lo acoge y protege
necesita para su construcción que se
tengan en cuenta todos los factores
que pueden influir tanto físicos como
psicológicos y sociales:

A L I M E N TACIÓN 
Durante la gestación se suceden una
serie de procesos, elegir una buena
alimentación va a ayudar a favorecer
el óptimo estado de la madre y la
c r i a t u r a . Esta alimentación ha de ser
lo más sana posible, con productos
b i o l ó g i c o s, que no sea en exceso,
una sobrecarga conlleva trastornos
intestinales y aumento excesivo de
p e s o, evitando sustancias contami-

nantes y productos tóxicos. Se sabe
que el tabaco y el alcohol afectan al
feto así como otras sustancias conta-
minantes y nociva s, en la medida de
lo posible la madre no tendría que
exponerse a ellas. Es importante
respetar el proceso natural de elimi-
nación que tienen algunas mujeres
durante el embarazo, sobre todo el
primer trimestre, como vómitos, d i a-
r r e a s, perdida de peso, c a n s a n c i o,
s u e ñ o, i r r i t a c i ó n , 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 tóxicos acumulados como dioxi-
nas o inhibidores del ácido fólico. Po r
lo tanto es interesante respetar el
proceso en lugar de intentar suprimir-
l o.
El embarazo es un proceso en el que

I N F O R M ACIÓ A INTERNET
- w w w. t i t a n i a - t a s c o. c o m
- w w w. l a l e c h e l e a g u e. o r g
- w w w. p r i m a l h e a l t h . o r g
h t t p : / / w w w. c l a p. o p s - o m s. o r g /
h t t p : / / m a r s d e n wa g n e r. c o m /
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el sistema inmunitario está especial-
mente sensible a las agresiones
externas y a los desequilibrios inter-
n o s.
Hay que tener en cuenta  la capaci-

dad curativa y de autorregulación del
propio cuerpo, el organismo de la
embarazada  tiene que proteger a la
criatura que está creando en su inte-
r i o r.

R E S P I R ACIÓN 
El bebé que se está formando se ali-
menta de nutrientes  pero necesita el
oxigeno que su madre le aporta, p o r
lo tanto la madre es mejor que respi-
re el aire más puro posible, si no com-
pensar con paseos por la playa o
montaña o por lugares con árboles
que aportan más oxigeno. El  ejercicio
en contacto con la naturaleza, con el
a g u a , el viento, el sol y el aire le ayu-
dará a estar más sana y que también
lo esté la criatura en formación.
Equilibrio entre actividad y descanso,
el sueño reparador nocturno es esen-
cial para un estado óptimo del siste-
ma  hormonal  e inmunológico.

C U I DAR A S P E C TOS 
EMOCIONALES 
El estado emotivo y mental de la
madre influye sobre el bebé, así como
todo aquello que forma parte de la
vida cotidiana de la madre, las rela-
ciones entre la pareja, las relaciones
a f e c t i vas y sociales, el trabajo… si la
madre está sometida a estrés conti-
nuado segrega sustancias que pue-
den perjudicar al bebé que se está
c o n s t r u y e n d o.
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.

PA R TO Y NAC I M I E N TO
Durante el parto la mujer precisa
unas condiciones de intimidad y
seguridad que permitan el equilibrio
hormonal que facilitará el parto fisio-

l ó g i c o. También desde el punto de
vista inmunológico seria importante
que la mujer pudiera parir en su
e n t o r n o, ya que es de ahí de donde
tiene información su sistema inmuni-
tario y le ha pasado esa información
al bebé a través del cordón umbilical.
Así mismo
es importante que el primer contacto
sea con la madre ya que es el ser
inmunologicamente más parecido al
b e b é .
Cuando llega el momento del naci-
miento del bebé, recibe dosis extras
de células inmunológicas así como de
células madre.
Es importante respetar la fisiología
del parto, no medicarlo innecesaria-
m e n t e, no cortar el cordón hasta que
no deje de latir. Mientras el cordón
late le pasan al bebé sustancias nutri-
t i va s, oxigeno y células madre, h o r-
m o n a s, endorfinas y células defensi-
vas que necesitará para vivir en un
ambiente fuera del útero materno.
En la actualidad, en la mayoría de
hospitales se corta el cordón umbili-
cal en cuanto nace el bebé aunque se
sabe que no hay evidencia científica
para hacerlo así, o bien se les ofrece
a los padres hacer donación para los
bancos de sangre de cordón.
Se sabe que durante el parto y hasta
que deje de latir el cordón pasa un
gran numero de células madre, de la
madre al bebé, por eso se ha inventa-
do la recogida de sangre de cordón.
Pueden ser de gran utilidad las célu-

las madre, por eso la naturaleza ya ha
previsto un banco de sangre de cor-
dón adecuado, ese banco maravillo-
s o, gratuito y para toda la vida es el
propio bebé.
Si dejamos que el cordón se cierre
f i s i o l ó g i c a m e n t e, la sangre cargada
de células madre pasará al bebé, y tal
vez así se puede evitar que la necesi-
te posteriormente, así lo ha hecho la
naturaleza siempre con todos los
m a m í f e r o s.
La capa de grasa que el bebé trae lla-

mada “ v e r n i x ” le protegerá para que
no pierda calor y de posibles agentes
extraños del ambiente, hay que dar
tiempo para que la absorba, lo hará
en poco tiempo, quedando su piel
tersa y suave.
Si el bebé permanece con su madre,
piel con piel, pronto se girará hacia el
pezón y empezará 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
a n t e s.

L AC TANCIA MATERNA     
La leche materna es el mejor alimen-
to para los niños y las niñas, de la
misma forma que la leche de vaca es
la mejor para los terneros. Todas las
mamíferas producen leche que es
adecuada para sus crías.
El calostro es el alimento ideal para la
c r i a t u r a , producido por las mamas de
su madre, la misma que lo ha des-
arrollado en el útero. Esta leche servi-
rá para proteger y estimular el creci-
miento de la mucosa intestinal.
Esto a primera vista tan simple es de
suma importancia para el futuro
inmunológico del bebé, se sabe que
los bebés que no reciben lactancia
materna son más propensos a pade-
cer enfermedades y trastornos inmu-
nológicos  porque su sistema inmuni-
tario es todavía inmaduro, al igual
que sucede con otros sistemas.
Algunos factores de la leche materna
contribuyen a la maduración del sis-
tema inmunitario del bebé amaman-
t a d o
El bebé amamantado recibe a través
de la leche proteínas y células inmu-
nitarias que refuerzan la respuesta de
su propio sistema inmunitario.
Entre estas proteínas están las
Inmunoglobulinas (Ig) que son anti-
cuerpos que defienden contra las
infecciones y están polarizados con-
tra los agentes patógenos de su
e n t o r n o.
La  Ig de la leche materna tiene acti-
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vidad contra la mayor parte de bacte-
rias i virus:
Bacilo Te t á n i c o, D i f t é r i c o, E s t r e p t o -
c o c o, E s t a f i l o c o c o, N e u m o c o c o, Po l i -
v i r u s, Virus gripales y Virus Respi-
ratorios entre otros.
Algunas investigaciones han demos-
trado que la leche materna ayuda
a c t i vamente 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 vías respiratorias,
tales como resfriados, b r o n q u i t i s,
neumonía y otitis. Y lo mismo en
cuanto a infecciones urinarias, e c c e-
ma y alergia, diabetes juvenil y, en la
edad adulta enfermedades del apara-
to digestivo.
También está demostrado que los
niños de pecho están menos expues-
tos a padecer diarrea y otras enfer-
medades del sistema digestivo.
En países de Oriente Medio, d e
Sudamérica y de África las madres
aplican leche materna a los ojos del
bebé para curar conjuntivitis.
También se sabe  que protege de la
infección a los pezones de la madre.
En un estudio efectuado en el
Hospital Infantil de Helsinki durante
17 años y publicado en la revista
“ L a n c e t ” afirman que la lactancia
materna exclusiva , resulta útil para
prevenir problemas de alergias: r e s p i-
r a t o r i a s, intestinales y de la piel.
Científicos de la Universidad de Lund
(Suecia) han descubierto que la leche
materna contiene una proteína lla-
mada lactoalbúmina alfa multimérica
(LAM) que tiene propiedades antican-
c e r í g e n a s, induce a las células  cance-
rosas a destruirse.
Las células inmaduras se autodestru-
yen en presencia de dicha proteína.
Los resultados se presentaron en la
revista Proceedings de la A c a d e m i a
Nacional de Ciencias de EEUU. E n
agosto 1995
Hasta ahora se han descubierto
muchas sustancias en la leche mater-

na pero seguro que aún quedan por
d e s c u b r i r.
Lo que está 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
t r a t a n d o, para  el sano desarrollo del
sistema inmunitario.

C O N C L U S I O N E S
El recién nacido tiene un sistema
inmunitario inmaduro como todos los
demás sistemas. El desarrollo del sis-
tema inmunitario no se concluye
hasta bien entrada la adolescencia.
Si queremos un sistema inmunológi-
co en proceso natural de desarrollo y
adaptado al entorno tenemos que
cuidar la gestación, respetar la fisio-
logía del parto, el cierre fisiológico
del cordón, 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
i n m u n i t a r i o ?
¿Y si las bacterias que nos rodean no
son nuestras enemigas?
Al consultar la bibliografía existente
respecto al sistema inmunitario me
ha llamado        la atención el len-
guaje que utilizan para explicarlo:
“comandos esenciales de defensa”,
“células asesinas”, “ e n e m i g o s ” ,
“ i n va s o r ”
No se contempla la posibilidad de
e q u i l i b r i o, de ecosistema, de rela-
c i ó n …
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 va c a , y al sis-
tema inmunitario por va c u n a s.
Con los conocimientos del sistema
i n m u n i t a r i o. que hoy se tienen, i n o c u-
lar una va c u n a , que es una provoca-
ción a un sistema sumamente com-
p l e j o, diferente para cada individuo,
es un riesgo porque no sabemos casi

nada de las interacciones que este
estimulo comporta.
La inoculación repetida de vacunas es
una hiperestimulación del sistema
inmunitario que todavía está en des-
arrollo en el niño o la niña y que
puede llevar a reacciones que no se
desean como:

A L E R G I A S
Enfermedades auto inmunes
¿Cuántas veces la naturaleza nos ten-
drá que explicar que si alteramos la
fisiología o los procesos naturales
salimos perjudicados?
Para responsabilizarnos de nuestra
s a l u d , y la de nuestras criaturas tal
vez es mejor  respetar y tener en cues-
ta los procesos biológicos, p s i c o l ó g i-
cos y sociales. Estar en contacto y en
armonía con la naturaleza, con los
e l e m e n t o s, con los animales y con los
demás seres humanos.
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A n c h o rage (Alaska)
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A l l e m a g n e
EFI Marl
Birgit FRANKHÄNEL
Sickingmülher Str. 9 2
45768 Marl (Allemagne)
T é l . 00 49 02 36 56 87 02
w w w. e f i - m a r l . d e

Libertas & Sanitas e.V Marbach (LiSa)
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Tél/fax : 00 49 09 288 83 28

EFI (Eltern für Impfaufklärung)
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A rg e n t i n e
Axel PA K A R O F F
Migueletes 581 7°D
CP 1426
Ciudad de Buenos Aires (Argentina)
E.mail : m a g l i a l i q u i d a @ ya h o o. c o m
w w w. l i b r e va c u n a c i o n . c o m . a r

A u s t ra l i e
Vi e ra SCHEIBNER
178 Govetts Leap Road
Blackhealth  NSW 2785  (Austra l i e )
T é l . 00 61 247 87 8203
Fax : 00 61 247 87 8988
E.mail : vscheibner@mpx.com.au 
Ian SINCLAIR
E.mail : i a n @ va c c i n a t i o n d e b a t e. c o m
w w w. va c c i n a t i o n d e b a t e. c o m

Maureen HICKMAN
PO Box 274
Ettalong Beach, NSW 2257 (Austra l i e )
T é l . 00 61 02 4342 5294
Fax : 00 61 02 4342 5379
E.mail : a c i i @ o z e m a i l . c o m . a u

A u t r i c h e
Pe t ra CORT I E L
S t a u f f e n s t ra s. 9 A
5020 Salzburg (Autriche)
T é l . 00 43 0662 872 264
E.mail : C o r t i e l @ s a l z b u r g . c o. a t

AEGIS Osterreich
Dr Johann LOIBNER
A 8563 Ligist (Autriche)
T é l . 0043 0 3143 297 313
Fax : 0043 0 3143 29734
E.mail : i n f o @ a e g i s. a t
w w w. a e g i s. a t

B e l g i q u e
Dr Kris GAU B L O M M E
B o s t raat 74/6
Hasselt (Belgique)
Te l . 00 32 475 650 471
Fax : 00 32 11 26 25 75
E .mail : k r i s. g a u b l o m m e @ p a n d o ra . b e
w w w. va c c i n e d a m a g e - p r e v e n t i o n . o r g

Preventie Vaccinatieschade vzw (PVS)
E.mail : i n f o @ va c c i n a t i e s c h a d e. b e
w w w. va c c i n a t i e s c h a d e. b e

Infor Vie Saine
R . AC M A N N E
1 2 7 , rue de Fe r n e l m o n t
5020 Champion  (Belgique)
Tél./fax : 00 32 081 21 05 13
E.mail : i n f o r v i e s a i n e @ p r o. t i s c a l i . b e
w w w. i n f o r v i e s a i n e. b e. t f

B r é s i l
Taps (Temas Atuais na Promoçao da
S a ú d e )
Dr Veronica CARSTENS
Caixa Postal 17
CEP 13280-970   Vinhedo  (Brésil)
E.mail : i n f o @ t a p s. o r g . b r
w w w. t a p s. o r g . b r

C a n a d a
Association for Vaccine Damaged
C h i l d r e n
67 Shier
W i n n i p e g
Manitoba R3R  2H2  (Canada)
T é l . 00 1 204 895 91 92
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D a n e m a r k
Else JENSEN
D o n n e vaeldevej 40
3230 Graested (Danemark)
T é l . 00 45 48 39 40 62
E.mail : va c f o r u m @ f o r e n i n g . d k
w w w. va c c i n a t i o n f o r u m . d k / l i n k s. h t m

E va A M B R O S I U S
Norhaven Paperback A / S
DK 8800 Viborg (Danemark)
T é l . 0045 0 8725 6090
Fax : 0045 0 8661 5977
E.mail : e a @ n o r h a v e n . d k

E s p a g n e
Liga para la Libertad de Va c u n a c i ó n
Dr Xavier URIART E
Apartado de Correos 100
17080 Girona (Espagne)
Fax : 00 34 93 591 27 57 
E.mail : i n f o @ va c u n a c i o n l i b r e. o r g
w w w. va c u n a c i o n l i b r e. o r g

E t a t s - U n i s
NVIC (National Vaccine Information
C e n t e r )
B a r b a ra LOE FISCHER et Kathi
W I L L I A M S
421-E Church Street
Vi e n n a , VA  22180 (Etats-Unis)
T é l . 00 1 703 938 0342
Fax : 00 1 703 938 57 68
w w w. n v i c . o r g

Vaccination Information A n d
L i b e ration-South Florida Chapter
PO Box 293144
Fort Lauderdale 
Florida 33329 (Etats-Unis)
T é l . 00 1 954 506 55 88
E.mail : E d u c a t e @ va c i n f o. o r g
w w w. va c i n f o. o r g

Tim O'SHEA
New West  60. 13 St.
San José - California 95112 (USA)
T é l . 00 1 408 298 1800
Fax : 00 1 408 298 1200
E.mail : d o c @ t h e d o c t o r w i t h i n . c o m
w w w. t h e d o c t o r w i t h i n . c o m

F i n l a n d e
Immunisation A wareness Society
POB 217
1301 Va n t a a
122002  Haryana (Finlande)

Marja T U O M E L A
E.mail : m t u o m e l a @ m a p p i . h e l s i n k i . f i

Jyrki KUOPPOLA
E.mail : j k p @ i k i . f i

F ra n c e
ALIS (Association Liberté Information
Santé) 
Françoise JOËT
1 9 , rue de l'Argentière
63200  Riom (Fra n c e )
Tél/fax : 00 33 04 73 63 02 21
E.mail : i n f o @ a l i s. a s s o. f r
w w w. a l i s. a s s o. f r

Ligue Nationale pour la Liberté des
Va c c i n a t i o n s
Jean-Marie MORA
BP 816 
74016 Annecy cedex (Fra n c e )
T é l . 00 33 04 50 10 12 09
Fax : 00 33 04 50 52 68 61
E.mail : L N P LV. a c y @ wa n a d o o. f r
w w w. c t a n e t . f r / va c c i n a t i o n - i n f o r m a t i o n

G ra n d e - B re t a g n e
The Informed Pa r e n t
Magda TAY L O R
PO Box  870
Harrow 
Middlesex HA3 7UW (Gra n d e -
B r e t a g n e )
T é l / Fax : 00 44  0 181 861 1022
E.mail :
m a g d a t a y l o r @ l a z o u . f s n e t . c o. u k
w w w. i n f o r m e d p a r e n t . c o. u k

WDDTY (What Doctors Don't Tell Yo u )
2 Salisbury Road
London  SW19 4EZ (Gra n d e - B r e t a g n e )
T é l . 00 44 0870 44 49 886
Fax : 00 44 0870 44 49 887
E.mail : c s @ w d d t y. c o. u k
w w w. w d d t y. c o. u k

JABS (Justice A wareness and Basic
S u p p o r t )
Jackie FLETCHER
1 Gawsworth Road
G o l b o r n e
Wa r r i n g t o n , Cheshire WA3 3RF
G ra n d e - B r e t a g n e )
T é l . 00 44 019 42 71 35 65
Fax : 00 44 019 42 20 13 23
E.mail : t o n y @ j a b s. o r g . u k
w w w. j a b s. c o. u k

G r è c e
Marianne et Christian DARLAG I A N N I S
Vo g a t s i ko - K a s t o r i a
GR T. K . 52053 (Grèce) (Allemand/grec)
T é l . 0030 0 24670 95085
E.mail : k r e b s @ o t e n e t . g r

Christine COUZELI (Fra n ç a i s / g r e c )
L . A l e x a n d ras 38
GR 49100 Corfou (Grèce)
T é l . 0030 0 661 41816

G e rassimos STO U R A I T I S
( a l l e m a n d / g r e c )
Aristotelous 14
GR 10433 Athènes  (Grèce)
Tél/fax : 0030 0 210 8211 1431

H o n g r i e
Johannes BRUNEN (Allemand/hon-
g r o i s )
P i l i s c s a b a
Bajcsy-Zsilinsky ùt 55
HU 2081 (Hongrie)
E.mail : J o h a n n . b r u n e n @ ke t e z e r e g y. h u

I s ra ë l
Dr Chaim ROSENTHAL
25 Har Simaï
Raanana (Isra ë l )
T é l . 00 972 9774 2311
Fax : 00 972 364 29 743
E.mail : h o m e o r o f @ n e t v i s i o n . n e t . i l

B rain Damaged Children
Rehabilitation A s s o c i a t i o n
PO Box 484
Kefar Saba 44 104
T é l . 00 972 52 45 05 10
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I t a l i e
C O M I LVA (Coordinamento del
Movimento Italiano per la Liberta
delle Va c c i n a z i o n i )
Walter PA N S I N I
Casella Postale 984
34132  Trieste (Italie)
Tél/fax : 00 39 040 39 35 36
E.mail : c o m i l va @ c o m i l va . o r g
w w w. c o m i l va . o r g

Simone et Thomas FEDERSPIEL
H a u p t s t rasse 38c
I 39027 Reschen/Südtirol (Italie)
T é l . 0039 0 473 633 483
Fa x . 0039 0 473 632 410
E.mail : t . f e d e r s p i e l @ r o l m a i l . n e t

C O N D AV (Coordinamento Nazionale
Danneggiati da Va c c i n o )
Via Borgofreddo, 3 8
46018 Sabbioneta (Italie)
T é l . 00 39 0 375 220 254
Fa x . 0039 0 375 222 238
E.mail : i n f o @ c o n d a v. i t
w w w. c o n d a v. i t

Associazione Vittime dei Va c c i n i
Giorgio T R E M A N T E
Via Danilo Preto, 8
37133 Verona (Italie)
Tél/fax : 0039 0 45 8402290
E.mail : t r e m a n t e g i o r g i o @ l i b e r o. i t

L u x e m b o u rg
AEGIS Luxembourg a.s. b. l .
BP  20
3206 Roeser  (Luxembourg)
Tél/fax : 00 352 51 84 09
E.mail : i n f o - a e g i s @ i n t e r n e t . l u

N o r v è g e
Anette NEUMANN-TINGULSTA D
B r i t a n i a t o r g e t
S t o r g t . 2 7
1440 Drobak (Norvège)

Karen SUNDOY

Grodemtunet 15
4029  Stavanger (Norvège)
T é l . 0047 5154 3132

Vaksineopplyste Fo r e l d r e
Lise KASPERSEN
E.mail : l i s e. k a s p e r s e n @ c 2 i . n e t
Nouvelle Zélande
IAS (Immunisation A wareness Society)
PO Box 56-048
Dominion Road 
Auckland  1003 (Nouvelle Zélande)
T é l . 00 64 09 303 01 87
Fax : 00 64 09 424 41 44
w w w. n e t l i n k ; c o. n z / ~ i a s / i a s. h t m

Erwin ALBER  (Allemand/anglais)
PO Box 139
Pacific Harbour
Viti Levu (Iles Fidji)
E.mail : a l b e r f j @ ya h o o. c o m

Pa y s - B a s
NVKP (Nederlandse Ve r e n i g i n g
Kritisch Prikke n )
w w w. n v k p. n l

Stichting Va c c i n a t i e s c h a d e
w w w. va c c i n a t i e s c h a d e. n l

S l o v é n i e
Borut MESKO
E.mail : B o r u t . m e s ko @ g u e s t . a r n e s. s i

S u è d e
Maria CARLSHAMRE
E.mail : m a r i a . c a r l s h a m r e @ s t o-
c h o l m . m a i l . t e l i a . c o m

S u i s s e
AEGIS Suisse (Alle Eltern Gegen
I m p f s c h ä d e n )
Anita PETEK
U d e l b o d e n s t r. 4 3
6014 Littau (Suisse)
T é l . 0041 041 2502 560 
Fax : 00 41 041 2502 363

AEGIS Impuls
Postfach 5239
6000 Luzern (Suisse)
T é l . 00 41 041 250 2474
Fax : 00 41 041 250 1363
E.mail : A E G I S _ S c h w e i z @ c s. c o m
w w w. A e g i s. c h

Groupe médical de Réflexion sur les
vaccins 
Case Postale 110
1010 Lausanne 10 (Suisse)
w w w. i n f o va c c i n . c h

Association STELIOR
E l ke A R O D
Case Postale 21
1247  Anières  (Suisse)
w w w. s t e l i o r. o r g
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Datos personales

Nombre y apellidos:

Domicilio: Población:

Código postal: Provincia: Teléfono:

Dedicación:

Datos bancarios

Banco o Caja: Clave banco: Clave oficina:

Nº cuenta: Titualr cuenta:

Cuota anual de: 35 euros 48 euros 60 euros 90 euros euros (superior a 30 euros)
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Ficha de filiación A LA LIGA PARA LA LIBERTAD DE VACUNACIÓN
(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

!
Conecta

con nuestra web:

http://www.vacunacionlibre.org

¿Quiénes somos?
Área médica

Área legal
Documentación

Lista
Foro

Enlaces
Últimas noticias
En los medios

Filiación



LOS ORÍGENES DE LAS ENFERMEDA D E S
Thomas Mckbown.
Edt.Triacastella. Colección Humanidades Médicas, nº 19. 2006
En esta obra se hace una descripción de las diferentes enfermedades que han aso-
lado a la Humanidad a lo largo de su existencia. El autor con gran aportación de
datos va vistando cada una de las etapas de la prehistoria y de historia.
El análisis de cada era se fundamenta en la alimentación, la demogra f í a , las pobla-
ciones humanas, la soledad de los individuos
La prehistoria se caracteriza por una esperanza de vida corta, baja demogra f í a , a l i-
mento suficiente y libre de enfermedades infecciosas. La época antigua de la histo-
ria se relaciona con una mayor esperanza de vida, alta demogra f í a , 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-
d e s.

ELS IMMIGRANTS I LA SEVA SALUT
Xavier Balanzó y cols.
Quaderns de la bona praxi. 
Edt.Col.legi de Metges de Barcelona. Octubre 2003
Este documento elaborado en el año 2003 por el Colegio Médico de Barcelona nos
acerca al estado de salud de las personas que emigran por necesidad hacia España.
Hace una descripción interesante de las deficiencias personales que genera la
m i g ra c i ó n .
A lo largo de la obra no se habla ni se alerta de posibles incrementos en las infec-
ciones de las diferentes generaciones de poblaciones emigra n t e s. También se insis-
te en que la normalización 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 estructura d a .


