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EDITORIAL

;Cuanto puede influir una mentira en nuestra
sociedad? Bastante, parece.

1 afio pasado, la Organizacién Mundial de la Salud

cred un pdnico sobre una supuesta epidemia de sa-

rampién que amenaza al mundo para ejercer una
presién sustancial sobre los gobiernos nacionales de todo
el mundo para que implementen campafias obligatorias de
vacunacién contra el sarampién. Funciond. Alemania, por
ejemplo, introdujo dicha ley, a pesar de todas las pruebas
en su contra, y otros paises consideraron medidas similares.
Difundir el miedo entre la poblacién sobre alguna amenaza
no probada es un delito como tal, ya que el miedo, irracio-
nal como es, suprime el sistema inmune y, como tal, es una
fuente importante de enfermedad entre la poblacién. Si al-
guna ley debe ser votada contra las epidemias, debe ser una
que prohiba la causa de estrés innecesario en la poblacién.

El siguiente argumento en contra de la vacunacién obli-
gatoria es que es una violacién grave de dos derechos bésicos
de la humanidad. El primero es el derecho a decidir sobre
cualquier intervenciéon médica, garantizada después de la
Segunda Guerra Mundial por el cédigo de Nuremberg ins-
pirado en los horribles experimentos realizados durante la
guerra contra las personas indefensas. Este cédigo validado
internacionalmente reconoci6 el derecho bisico al consen-
timiento informado y la ausencia de cualquier coercién. El
segundo es el derecho de todos los padres a proteger a sus
hijos contra cualquier cosa que consideren una amenaza
para ellos. Anular estos derechos en nombre del "bien ma-
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yor" de la sociedad es inaceptable, especialmente porque su
necesidad y eficacia siguen sin demostrarse. Dichas medidas
se vuelven ain mds irritantes cuando, como es el caso de la
vacuna contra el sarampidn, carecen de sus bases cientificas.

Tal vez se observé una violacién atn mds grave de los
derechos de la poblacién cuando las propias autoridades
estadounidenses probaron un vinculo claro entre la vacuna
contra el sarampion, las paperas y la rubéola y el autismo,
es decir, los CDC, ya en 2001, pero posteriormente la evi-
dencia fue destruida y los hechos negados. Mds fuerte atn,
el publico fué engafiado por el mensaje de que no existia tal
vinculo. Esta mentira absoluta tuvo dos consecuencias prin-
cipales. Primero, la razén misma del aumento exponencial
del autismo seguia sin resolverse. En segundo lugar, se han
denegado los derechos legales de miles de victimas, dejin-
dolas con una vida de inseguridad social y una carga finan-
ciera considerable.

Todo esto ilustra la gran necesidad de una total transpa-
rencia en cuanto a la investigacién cientifica y la correccién
politica en la implementacién de conclusiones honestas y
racionales en las leyes que realmente protegen a nuestra so-

ciedad.

Kris Gaublomme, MD, presidente del Foro
Europeo para la Vigilancia de Vacunas



Por una vacunacion libre y de gestion transparente

Autora: Asociacion Dulce Revolucio

Fecha de elaboracion: diciembre de 2019
Contacto: www.dolcarevolucio.cat

esde la asociacién Dulce Re-

wvolucion de las Plantas Medi-

cinales iniciamos una campa-

fia de recogida de firmas a favor de una
vacunacién libre y de gestion traspa-
rente, que serdn entregadas a las auto-
ridades competentes del Ministerio de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social
espafiol en cuanto lleguemos al nime-
ro de firmas que valoremos suficientes.
Consideramos que la libertad de
vacunaciéon debe ser un derecho in-
alienable de todo ser humano y que
las autoridades no pueden forzarla ni
siquiera en base a la teorfa de la in-
munidad de grupo, teoria que no tiene
fundamento cientifico. Son muchos
los casos de dafios causados por las va-
cunas, algunas que han sido retiradas
del mercado y otras que siguen admi-
nistrindose, pese a existir pruebas que
deberian llevar a una investigacion
para su posible retirada. Algunos pro-
fesionales honestos que han informa-
do sobre dichos efectos adversos son
coaccionados por las corporaciones
médicas de cardcter gremial, como es
el caso de la Dra. Isabel Bellostas que
ha sido amenazada de expulsién du-
rante un afio del Colegio de Médicos
de Madrid por informar a los padres
de los peligros de la vacunacién, en los
casos de nifios con deficiencias de sa-
lud. Lo que pone de manifiesto que la
industria de las vacunas es un negocio
lucrativo, que ademds presiona por in-
corporar mds vacunas en el calendario
oficial de vacunacién y pone en cues-
tion que la prioridad sea nuestra salud.
Por todo ello, aquellas personas
que estén planteindose vacunar a

sus hijos, o a ellos mismos, estin en

su derecho de exigir una informacién

transparente sobre su gestién y sus

posibles efectos adversos, para deci-

dir desde su libertad de conciencia si

quieren llevarla a cabo.
Denunciamos:

1.La falta de transparencia de los ca-
sos de enfermedad, de los casos que
se previenen con la vacunacién y de
los casos de reacciones adversas gra-
ves.

2.La falta de transparencia sobre el
coste de las campafias de vacuna-
cién y del precio de las vacunas en
Espaiia, diferentes del de otros pai-
ses.

Y exigimos:

1.Que las vacunas sean seguras.

2.Que las vacunas respeten la volun-
tad de cada uno de los individuos ya
que la vacunacién NO es una cues-
tién de salud publica sino de salud
personal y sobre todo en momen-
tos como los actuales, en los que no
existe ningun escenario de propaga-
cién de epidemia alguna.

3.El establecimiento de indemniza-
ciones y responsabilidades juridicas
en caso de provocar efectos adver-
sos graves con las vacunas, asi como
la financiacién de tratamientos re-
paradores alternativos para las per-
sonas afectadas.

4.El estudio de otras posibles medi-
das preventivas mds eficientes que
la vacunacién y en especial aquellas
que tienen relacion con el cuidado
holistico de nuestra salud con el fin

del fortalecimiento del sistema in-
munitario.

5.El estudio de vacunas sin tantos o
ningun coadyuvante toxico.

6. Tener acceso por parte del ciudada-
no o de las asociaciones de consu-
midores:

a. A la informacién de los sistemas
de farmacovigilancia con publi-
cacién de todas las notificaciones
de reacciones adversas causadas
por las vacunas tras su comercia-
lizacién, como se hace en otros
paises.

b. A estudios en los que se demues-
tre la relacién de causa-efecto
entre las vacunas y algunas pa-
tologias que se estdn originando
de forma creciente en los ultimos
afnos.

c. A estudios de efectividad previos
de las diferentes vacunas y sus
posibles efectos secundarios an-
tes de salir al mercado, en los que
se acredite que se han seguido
procedimientos dentro de la éti-
cay de la proteccién de los parti-
cipantes en los ensayos clinicos.

d. Al proceso de fabricacion: téc-
nica, uso de cultivos celulares,
células procedentes de abortos,
aditivos coadyuvantes.

e. A los ensayos clinicos de segu-
ridad y eficacia, de la vacuna en
conjunto y de cada proceso o
sustancia presente en las vacunas.

f. Informacién sobre cudnto dinero
cuesta mantener la cobertura de
vacunacién en cada caso y como
se justifica ese coste. m
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El linchamiento del Dr. Andrew Wakefield

Autora: Catherine Chaplin
Fecha de elaboracion: febrero de 2011
Contacto: julian42@telefonica.cat

En este articulo se explica la historia de los acontecimientos ocurridos desde el afio 1988 en Gran Bretaia para
inhabilitar al médico digestélogo A. Wakefield. Se adjunta el articulo retirado de la Revista "The Lancet" en
febrero de 1999. Hoy en dia A. Wakefield vive en Florida (EEUU). No ejerce la medicina y continua inhabilita-
do. Actualmente se dedica como realizador a denunciar la corrupcién de la industria farmacéutica a través de
la produccién de documentales. Se puede consultar el "Asunto Wakefield" de Vera Sharav en: http//ahrp.org/

laffaire-wakefield-introduction

16 de enero de este afio, el dia-

rio Puablico publicé un articulo

titulado “E/ timo de la vacuna
que nunca provocd el autismo’. Poco des-
pués, el diario E1 Mundo sacaba dos
articulos similares: “E/ fraude que rela-
ciond vacunas y autismo”y “El fraude de
las vacunas y el autismo se organizd por
dinero”. Ambos periddicos reprodu-
cian imputaciones falsas sobre el Dr.
Andrew Wakefield, lo que les hace
participes del linchamiento publico al
que estd siendo sometido un experto y
entregado gastroenterélogo académi-
co, y de la descalificacién de un arti-
culo cientifico de relevancia histérica
del que el Dr. Wakefield fue coautor
en 1998. El caso es complejo y abarca
15 afios; el resumen siguiente intenta
explicar sus fundamentos.

A finales de los 80 y durante los
90, el Dr. Wakefield trabajé en la Fa-
cultad de Medicina del Royal Free
Hospital, donde cre6 un nuevo depar-
tamento de gastroenterologia con la
intencién de que el hospital se convir-
tiera en un centro de excelencia de la
medicina gastroenterolégica. La linea
de investigacion que el Dr. Wakefield
y sus colaboradores empezaron a de-
sarrollar, y sobre la que publicaron
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numerosos trabajos, tenia que ver con
las posibles causas y mecanismos de
la enfermedad intestinal inflamatoria,
incluido un posible papel causal del
virus del sarampién.

En 1988 se lanzaron en Gran Bre-
tafia tres marcas de la vacuna triple
virica. En 1992, dos de estas marcas
que contenian la cepa urabe para las
paperas fueron retiradas del mercado
después de que hubiera habido graves
reacciones adversas. En 1993-94, una
serie de padres de nifios con graves
problemas intestinales acudieron al
Royal Free Hospital (RFH). La ma-
yoria de estos padres asociaron los
repentinos y muy graves problemas
de sus hijos con la triple virica. El Dr.
Wakefield, preocupado por estos ca-
$0s, se puso en contacto con el respon-
sable de Vacunas e Inmunizacién de
Gran Bretafia para solicitarle una re-
unién. Habian transcurrido mis de 5
afios cuando fue finalmente atendido.

Los nifios que eran derivados al
Royal Free Hospital, ademds de tener
graves problemas intestinales, habian
retrocedido y desarrollado trastornos
del espectro autista después de un pe-
riodo de desarrollo normal. El cuida-

do clinico de estos pacientes estaba en
manos del profesor Walker-Smith, un
eminente gastroenterélogo pedidtrico
que el Dr. Wakefield habia incorpora-
do al RFH. Las pruebas, que variaban
en funcién de cada paciente, mostra-
ron que estos nifios sufrian de una
inflamacién entre leve y moderada
del intestino grueso, acompafiada de
la hinchazén de las glindulas linfati-
cas de la pared intestinal. Elaboraron
un plan de atencién clinica para cada
nifio, pero, incluso después de las dis-
tintas pruebas, los médicos del RFH
no pudieron obtener una imagen clara
de las causas. En 1995-96 decidieron
publicar un articulo sobre los casos de
los 12 primeros nifios que recibieron
tratamiento; este articulo fue prepa-
rado por el Dr. Wakefield, supervisa-
do por otros 12 autores y enviado a
Lancet, una revista médica en la que
Wakefield habia publicado otros arti-
culos evaluados por especialistas.

A finales de 1996 tuvieron lugar
otros dos eventos importantes. En
primer lugar, el Dr. Wakefield, el Dr.
Wialker-Smith y un colega, el Dr. Si-
mon Murch, solicitaron el permiso
del comité de pricticas éticas del hos-
pital para realizar un estudio con otros



25 nifios. El permiso les fue concedi-
do (aprobacién 172/96) y se les espe-
cificé un protocolo que determinaba,
entre otros procedimientos, el perfil
de los pacientes, el modo en que se
admitirian al estudio, las pruebas que
podian realizarse y una fecha de inicio

del estudio de diciembre de 1996.

En segundo lugar, se pidi6 al Dr.
Wakefield que ejerciera de perito en
nombre de las familias que estaban en
tramite de demandar a tres fabrican-
tes de vacunas por los dafios ocasiona-
dos por éstas y el autismo resultante

Un tratamiento en pacien-
tes con TEA puede producir
una mejora.

de sus hijos. El abogado habia deci-
dido centrarse en el grupo de nifios
autistas que también tenfan sintomas
de enfermedad gastrointestinal, lo que
hacia del Dr. Wakefield el experto 16-
gico. Al igual que sucede con todos
los casos civiles de “interés publico” en
Gran Bretafia, los casos de los dafios
por vacunas estaban financiados por el
Consejo de Asistencia Juridica (Legal
Aid Board-LAB) el cual acepté fi-
nanciar las investigaciones médicas
requeridas para respaldar el caso.

No hemos probado una
asociacion entre la vacuna
triple virica y el TEA.

Las primeras cantidades aportadas
por el LAB fueron entregadas al abo-
gado, que luego las remitié al RFH
para continuar las investigaciones; de
hecho, sélo se iniciaron los aspectos
académicos de estas investigaciones,
algunas realizadas fuera del hospital.

Al final, el estudio con la apro-
bacién ética 172/96 no se realizé y
el caso legal no llegé a los tribunales;
sin embargo, ambas cosas iban a des-
empefiar un papel fundamental en los

eventos que tuvieron lugar una década
mads tarde.

En 1998, el articulo sobre la serie
de casos preparado por el Dr. Wake-
field y firmado por él y otras 12 perso-
nas se publicé en Lancet con el titulo
“Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia,
non-specific colitis, and pervasive
developmental disorder in children”
(“Hiperplasia ileal linfoide nodular,
colitis no especifica y trastorno del
desarrollo generalizado en nifios”).
Fue uno de los primeros documentos
que demostraban la patologia intes-
tinal en los trastornos del espectro
autista (TEA), un hallazgo que ha
conducido al descubrimiento de que
los problemas gastrointestinales son
comunes en nifios autistas y que su
tratamiento en pacientes con TEA
puede producir una mejora tanto de
los sintomas gastrointestinales como
de los del autismo.

Por otro lado, el documento pro-
ponia una hipétesis: que puede haber
un subconjunto de nifios vulnerables,
por razones inmunoldgicas, al retro-
ceso en el desarrollo, en combinacién
con una forma nueva de enfermedad
intestinal inflamatoria; ademds, que
este retroceso podria desencadenarlo
la exposicién a una vacuna que con-
tiene sarampion.

El articulo de 1998 declara espe-
cificamente: “No hemos probado una
asociaciéon entre la vacuna contra el
sarampién, las paperas y la rubeola,
y el sindrome descrito [TEA]™. De
hecho, la vacuna triple virica sélo se
introdujo en el articulo porque algu-
nos padres percibieron una asociacién
entre los dos eventos, algo de lo cual
los autores del articulo estaban obli-
gados a informar. No obstante, en la
rueda de prensa que acompainé a la
publicacién del articulo, un periodista
pregunté al Dr. Wakefield qué debe-
rian hacer el gobierno y los padres.
El Dr. Wakefield aconsejé cautela y
propuso que se utilizaran las vacunas
individuales, que aun estaban dispo-
nibles en aquella época, en lugar de la

triple virica, con el fin de disponer de
tiempo para realizar nuevas investiga-
ciones.

Los medios de comunicacién po-
pulares tradujeron la opinién perso-
nal de Wakefield como “Un articulo
de Lancet asegura que la triple virica
causa autismo” y esta interpretacion
erronea, tan “conveniente” para las
empresas farmacéuticas y al gobierno,
se ha perpetuado desde entonces.

No obstante, como el uso de la
triple virica estaba disminuyendo
constantemente como resultado de la
alarma causada por la cepa urabe de
las vacunas contra las paperas?, todas
las instituciones implicadas en el pro-
grama de la triple virica —el gobier-
no britdnico, el Servicio Nacional de
Salud, la Asociacién de la Industria
Farmacéutica Britdnica (ABPI) y la
Asociacién Médica Britdnica (BMA)
se vieron obligadas a reaccionar y el
Dr. Wakefield sinti6 las consecuencias
inmediatamente. Los fondos para su
investigacién se agotaron y el Royal
Free Hospital rehusé renovar su con-
trato como investigador. Sin ninguna
perspectiva de encontrar un puesto de
investigacién en Gran Bretafia, el Dr.
Wakefield se trasladé a los Estados
Unidos en 2001.

La conexién entre la serie de casos
y la triple virica y el autismo fue cri-
ticada sistemdticamente, sobre todo
a la luz de estudios de poblaciones
grandes, ampliamente difundidos, que
demostraban que no habia ninguna
conexién entre el uso de la triple vi-
rica y fodos los casos de autismo — una
hipétesis que Wakefield nunca habia
propuesto en 1998. Llegados a este
punto, sin embargo, ain se podian oir
las voces de cientificos con reservas
sobre la seguridad de la triple virica y
las de padres de nifios autistas. Pero
incluso este minimo debate estaba a
punto de desaparecer.

En 2003 se retiré la asistencia

juridica a las 1.500 familias que es-
taban demandando a los fabricantes
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de vacunas, lo que puso fin al litigio.
En febrero de 1994, Brian Deer, co-
laborador habitual del Sunday Times,
publicé un articulo titulado “MMR
Research Scandal” (“El escandalo de
la investigacién de la triple virica”).
Deer sostenia que el estudio de 1998
se habia realizado de forma poco ética,
que el Dr. Wakefield era deshonesto y
corrupto y que habia experimentado
con los nifios de la serie de casos de
1998 para perseguir sus propios fines
de investigacién. Hay pruebas® de que
Brian Deer fue ayudado durante su
investigacién del Dr. Wakefield por
la empresa Medico-Legal Investiga-
tions, una organizacién vinculada a la

ABPI*.

El Secretario de Sanidad y el Pri-
mer Ministro exigieron una investi-
gacién y Deer ofreci6 sus “hallazgos”
al Consejo General Médico (General
Medical Council - GMC), el organis-
mo regulador médico de Gran Breta-
fia. Ese mismo afo, el GMC acusé
oficialmente al Dr. Wakefield, ade-
mis de al Dr. Walker-Smith y al Dr.
Murch, los tres investigadores princi-
pales del estudio de 1998. Todas las
acusaciones formuladas en el articulo
del Sunday Times aparecian en los car-
gos del GMC, incluidas acusaciones
totalmente disparatadas como la de
que Wakefield habia desarrollado una

vacuna competidora de la triple virica.

El articulo de Deer y la compa-
recencia de Wakefield ante el GMC
fueron seguidas de una descalificacién
constante de la figura del Dr. Andrew
Wakefield en la prensa y la televisién,
lo que culminé en una vista Fitness to
Practice (Aptitud para ejercer), la mas
larga y cara de la historia del GMC.
Esta vista empezé en 2007 y acabé en
2010 con la condena del Dr. Wake-
field y el Dr. Walker-Smith por mala
conducta profesional, la retirada de
sus licencias para ejercer y la retrac-
tacién del articulo de 1998 por parte
de Lancet.

¢Coémo fue posible esto? La acusa-
cién argumenté que la serie de casos
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recogidos en el articulo de Lancet era,
de hecho, el estudio de investigacién
para el cual el Dr. Wakefield, el Dr.
Walker-Smith y el Dr. Murch ha-
bian recibido la aprobacién ética en
diciembre de 1996; esta aprobacion
habia establecido un estricto proto-
colo que la serie de casos no cumplia.
El jurado del GMC, sin ofrecer nin-
guna explicacién, acepté la propuesta
de la acusacion y, en consecuencia, el
Dr. Wakefield y el Dr. Walker-Smith
fueron hallados culpable de admitir a
siete nifios antes de la fecha de inicio
de diciembre de 1996, de investigar su
estado sin la aprobacién del comité
ético, y de mentir cuando declararon
en el articulo de Lancer que habian
recibido el consentimiento del comité
ético’.

En el caso de los 12 nifios en con-
junto, fueron hallados culpables de
no observar los criterios de inclusién
172/96, de mantener comunicaciones
impropias con los padres o médicos
de los sujetos del estudio, y de llevar
a cabo intervenciones que no estaban
permitidas en el estudio de acuerdo
con el protocolo 172/96 6 justificadas
por sus sintomas clinicos. Como se
habian entregado al abogado, a finales
de 1996, las primeras cantidades de
dinero de la asistencia juridica (desti-
nadas para las futuras investigaciones
del Dr. Wakefield en nombre de los li-
tigantes por los dafios de las vacunas),
la acusacién argumenté también, y el
jurado lo aceptd, que el Dr. Wakefield
tenia un conflicto de intereses que de-
beria haberse declarado en el articulo
de Lancet de 1998.

El Dr. Wakefield sigue siendo
atacado. La udltima ofensiva procede
de la Asociacién Médica Britdnica, la
cual estd publicando en su revista ofi-
cial una serie de tres articulos en los
que Brian Deer repite acusaciones ya
formuladas antes, como la de que el
Dr. Wakefield cambié la informacién
de los historiales médicos de los 12
nifios y amafd los resultados de las
pruebas.

Ninguna mencién se hace de que
los hallazgos del estudio de 1998 han
sido reproducidos en ocho estudios
posteriores’, ni de que la Academia
de Pediatras de Estados Unidos re-
comienda ahora que se haga una eva-
luacién exhaustiva cuando las familias
informen de sintomas gastrointesti-

nales en sus hijos con TEA.”

(La autora desea dar las gracias a
Martin J. Walker por sus valiosos co-
mentarios al escribir este articulo).
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The Autism File Issue 33, pégs.
8-42.
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lleal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and
pervasive developmental disorder in children

A J Wakefield, & H Munch, A Anthony, J Linnedl, D M Casson, M Malk, M Beredowils, 4 P Dhilion, M A Thamson,

P Harvey, A Valenime. 5 £ Davies, J A Walker-Smith

Summary

Bachground We nestigated a consecutive series of
chikdren  with chronic  enterccolitis and  regressie
developmental disonder,

Mathods 12 children (mean age & years [range 3-10], 11
boys) were referred to a pasdiatric gastroenterclogy unit
with a history of normal development followed by loss of
scquired shills, including language. together with dianmbosa
e Bborrenial pin. Chi kv urleraent
gastrosnterciogical, neurciogical, and  developmental
ossessmoent ond  roview  of  developmental | reoonds.
lmosolonosoooy and beapsy sampling, magnetc-resonance
imaging (MRI). electrosrcaphalograghy [EEG], and humbar
puncture were done under sedation. Barium follow-thecugh
radiograghy was done where possible, Biochemical,
heematological, and  immunclogical  profiles  wers
o pmined.

Findings Onasl of bohovicunnl symplomEs wad Sk
by the parens, with measles, mumps, and
waccination in sight of the 12 children, with me
infegtion @ one child, and otitis media in g
children  had  intestingl  abnormalit

ymphoid nodular  hyperplasin 1o
Histebagy shewed patchy cheonic infle

wisocisted gastrointest inal
regression in & group of

A - Which was gensrally associabed
possile environmental biggers.

Inflamsmatery Bove| Deteass Sludy Group, Usiversity Departemnts
of Medizing and Histopathobagy |4 J \Wasefeld s, 4 Bntheny v,
JLinnell pro, A P Dfsllon sescres, S E Davies wnoren) and the
Undversity Dopartments of Pesdiatric Gasteoeniorology

{5 H Bwch we, 0 M Casson wece, M Mokl weos,

B A Treemsam reoe, | A Walker-Smik rece, ], Child and Adslescant
Pachlatry (M Berolowits mrmesl, Heunshogy (P Harvey i), and
Rasdilegy |4 Valeting iea), Repal Free Howpital asd School of
Madicing, London N3 206, LK

Commspondence fa: D A | W nkafsld

Introduction

induding detaily of immunissions aml
dupaies, and saesaed the children. In 01
s oblained by the smior cEnictan (JW-5).
pirchisiric amessments were Jonse by
(PH, MB) with FIMS-4 critevia.’ Dievelopmental
wded a review of prospective developmenial records
nes, Bealth vishors, aed geneml practsioners. Foer
children did mot andergo psychisiric seessment in hospical; all
had been assesved professionally eluewhere, w0 thews asseamenn
were used s the basis for their behaviowral dagnesis.

Afier buwel preparstion, flcocolonmcopy was performed by
SHM of MAT ussder sedation with malarolimn amd pethidine,
Faired frocen asd formalin-Bued miscoss] baopay sample were
takeny [rosn  the  tereminal  dleam;  sstcndng, | raREVerse,
descondding. snd sigmoid colons, and from the recbam. The
peotedure W neconded by vidleo or still images, and wene
compared with images of the psevicus seovn  consecutive
paediatric colonoicopies (four normal colonoscopies and three
of children with ulcerstive colitis), in which the phyvican
peported newenal appesrances in the termvinal deum.  Barbam
lellowsthrough mdbography was posaibde by somes cases,

Ao under dedation, cervbral magnelEc-resonance imaging
(MR, electrosncephalography (EEG) including visual, bmain
sbén aiaditony, dnd wensory evolied potendils (where compliance
e these possible), and bombar puncture were done.

Laboratory Investigations
Twroid fumction, seram  long=<<hain fatty scids, snd
cercbrospimal-fiuid lactaie were messured i excluds Enown
causes  of childhood  peurodegpeneranve  dheease.  Urinary
reathylmalonds 5o was mesiused in random uine amples from
cight of the 12 clilirem and 14 ape-marched and sex-marched
marmal controli, by & modification of & techrsque described
peviouily." Chromatograms wene sSanesd dJdigally oa
computer, 1o amalyse the methylmaboric-acid tomes from cases
ard confrols. Urninary methyimalondc-acid  concentrations in
pstiemiz and comirols were compared by a iwo-sample § e
Urinary crestinine was estimated by rousine spectrophotometric
Y.

Children were screened for antendomyuesl snibodies and
boyi were scfeemed for Tragle-X o this had sol been done
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Tabde 1: Clinicsl detaily and labsratory, endoscoplie, and histological fedings

balore. Stool samples wore cultured for Cowgnilabacior §p,
Sabwonnlla wpp, and Shipefls spp and avsesied by microscopy for
ova and parasites. Sera were screened Gor antibodies 1o Yersuia
e

Hisholagy
Formalin-fed biopsy samples of deusn and colon were assssed
and reported by a pathologist (SEDY). Five Heocalonic
semies froen ape-matched and afte-matched comlrols
reparts showed histologically normal mudess were obtai
comparison. Al Geue were aisessed by thoee other climigal
enperimwental pathologists (APDy, A, AN

Etivcal apgroval and consent

Investigations werg approved by the Btk
of the Roval Froo Hospizal NHS Fos
informed consenL

g it the age of 14 eonths, she
ﬂpldh'. and lexrnt oo wlk Speech was Jost
pur was kept under review for the fimt vear

of ke be of wikde bridging of the mose, He was
discharged from follow-up & developmentally normal ar
age 1 year.

In elghe children, the omser of behawioural problems
had been linked, sither by the parenis of by the child's
phsician, with measkes, mumps, and mubella vaccinetion.
Five had had an easly sdverse rescton o immunisarion
{rash, fever, deliium; and, in three coses, convulsions).
In these eight children the average interval from exposire
b first behavioural symploms was 63 days (range 1-14).
Pareris were less clear abour the tming of onser of
abdorminal symproms because children were mol Toiler

mge 4-5 years, the day after which his
d a strikang deterioration in his behaviour
did hlink with the immunssation. Child mne
micasbes, mumps, and mbella vaccine ar 16
monihs. AT 1B months e developed refumment annbiome-
resistant otiths media and the first behmvicumal sympioms,
inchyding disinterest in his siblng and lack of play,

Table 2 summarses the neuwropsychisiric diagnoses;
the mpparent predpitafing events; onset of behaviounal
features; and age of onsetl of both behaviour and bowel
EFEpLOas,

Labaratony lests

Al children were antiendomyseal-antibedy negative and
common enderic pathogens were not identified by culture,
microscopy, of serodogy. Urnary  methylmalonic-acid

B
]

Matigdmalanic ackd (mgfmmnd) craatinine
.

Chy w =00
.|
0- %“
Patients Contrals

igure 1: Urinary methylmalenic-achd sxcestion In pathents and

with contrali.

i

ol masn e

i gt &

B35
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Tabie 2 Heurspsychiatrie dlagnosis

were  tosted, compared with  age-matched ocontrals
(p=0-003; figure 1). Abnormal labomtory tests are shown
i gable 1.

Endoscapic findings
The caecum was seen in all coses, and the ileum in all but
two coses. Endescopic findings are shown in foble 1,
Muocroscopic  colonic  appeammoes  were  reported
normeal in fowr children, The remaining zight had
and rectal mucesal abnormadicies including granu
loss of vascular pattern, patchy ervthema, n-m
nodalar  hyperplasta, and i omwo  cag

ulceration, Four cases showed the “ped

consistent feature was hym
the termingl ileam which
(Bgure 2}, and identified thr¥gl in one
other child in whom i

id follicular hyperplasia

iew of seven children. [n each

gpanded and confluent mphoid

TEII:D'I.'E permiinal centres were identified

gue section (fgure 3. There was no
te and granulomas were ot present.

Cadon The lamina propris was infiltrated by mononuclear
cells (mainly lymphocytes and mocrophages) in the
colomic-biopsy samples. The extent ramged in severity
from scamered focal collections of cells beneath the
suarfece epithelinm (five cases) 1o diffuse infilration of the
mucoss  (slx  cmses). There was no  increase Im
intracpitheliol lymphocytes, except in one <ase, in which
numerpus  rmphocytes had  nfiltrated  the  surface
epithelium in the proximal cobonic biopsies. Lymiphoid
folides in the vicmity of mononwclear=cell nfiltrabes

THE LAMCIIT » Wol 331 » Fehruary 28, 1%

shewad

latior Between the eodowcopic

tological findings; chroaic
were apparent histologically in
inflammation with infill ration of the
by newrophilss in three of these,
ted the caecal (figure 3) snd rectal-
epithelium. There were no Crypt  abscesses,
al bifid cryps were noted but overall enpa
aschitectere was npormal. There was no  goblet-cell
depletion bar oodasional collections of cosinophils were
seenn in the mucosa, There were no granulomata,
Parasites and organisms were notd seen. Mone af the
changes described abowe were seen in any of the normal
bicpey specimens.

Discussion

We describe a pamermn of colitis and ileal-lymphoid-
nodubsr hyperplasla in children with developmental
disosders. Inrestimal and behavioural pathologies may
hiave occurmed together by chance, reflecting a selection
bigg in a self-referred group; bowever, the undoremny of
the lntestingd pahological changes and the fact tha
previsus studics have found intestinal dysfunction in
chikdren with audstic-specorem disorders, suggests thay
the connection i meal andd reflects o umigue dsease
PrOCess,

Asgerger first recorded the link between cocliac disease
and  behavioural pavchoses.” ‘Walker-Smith and
calbeagues’  detected low  concentmations of alpha-1
antitrypsin in  children with  typical sutism, and
I¥Ewfemia and colleagues* klentifled sbrormal intestin
permeability, a fearure of small intestinal enteropathy, in
43% of s group of autsde childeen with no
pmrointestinal symproms, but mot in marched controls,
These studies, ogether with our ovwn, including evadence
af ansemia and IgA deficiency i some children, would
support the hypothesis that the corsequences of an
inflamed or dysfunctional intestine may play o part in
behmdoural changes i some children.
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Figue 2: Endoscoplo view of termninal ilium s child three

in & child with endoscopleally and histologically nonmal
and colon

Garwirl by il el Skl i gt R Bl of
Bzl R Fwiels} Comrdivri ibielivh. Fo@amner of i
tprrriranl Db in o crpeet of enlanged Tymphckd

The “opioid excess™ ﬂm:'ry of

stinal function that could
. libility 1o exogenols peplides i
of the phenyl-sulphur-transferase systems, as
Waring.” The nomally sulphaned
acrix of the gat wall acts o regulae ol
and molecular trafficking.”” Disruption of this matrix and
mcreased  intestinal  permenbility, both  features of
milammatory bowel disease,” may camse both intestinal
and newropsychintric dysfunction. Impaired enterchepatic
sulphation and consequent detoxification of compounds
suwch a8 the phenolic amines [dopamine, tyramine, and
serodomin) may alko conimbute. Hoih the presenoe of
intestinal inflammaotion ond absence of detectable
neurological abnormality in our children are consistent
with an exogenows influence apon cerchral function.
Liscarelli"s abservation that after remonsal ﬂfi'Fﬂ'ﬂ-'l.'ﬂﬂ!i‘.'ﬂ

Ui hyiabhsestl Mapeernl ks wath dalonee, comfesst hmphold
hiiic] 1hresc desnsas infi rad on of fhe lemine progeis conype
by neutrephiis afed PosoeUeinlr colin. Srained with
husgmab o ylin and sin.

emteric  mntigen  childrem achieved symptomatic
behavioural improvement, Ssuggests a reversible element
m this condnion."

Drespite consistent putromntestinal  findings,
behavicural changes i these children were mone
heterogeneows. In some coses the onset and course of
behavioural regression was precipitons, with children
kming ol communication skills over a few weeks
meonths. This regression is consistent with a disintegrative
povchosis (Heller's disease), which npecally occurs when
normally developing children show stiriking behaviour
changes and developmental regression, commonly in
masociation with some best of coordination and bowel or
bladder Function™ Disintcgrative pavchosis is typically
described a3 occurdng in children after ar least 2-3 vears
ol apparently normal development,

Disinregrative pevchosls B recognised as & sequel
measles encephalivis, although in most cases po cause s
ever identified.” Viral encephalitis can give rise to sutistic
disorders, particularly when #t occurs early in life ™
Fubella virus 5 associated with autsm and the combaned
micashes, momps, and rubella vacdne (mather than
momnevalent meashes vacane) has alio been mmplicated.
Fodenbserg' noted that for 15 of 20 audstic children, the
firet symproms developed within 8 week of vaccination,
Giupa” commented on the stnking assocation berwesn
meeasies, mumps, and ratlla vaccination and the onset of
behavicural symproms in all the children thar he had
mvestigated for megressive putism, Mensles virus'™" and
measles vaccnation™ have both been implicated as msk

6440
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foctors. for Crobn's disesse ond pemsistent measles
vacdne-simin vinug infection has been found in children
with auteimmune hepatitis ™

We did not prove an sssociation between meassles,
mumps, and rubella vaocne and the syndivome described.
Virological studies are underway that may help 1o resolve
this issue,

If dvere bs & cansal Ik berween meashes, mumps, and
rubslla vaccine and this syndrome, a msing incldence
might be antcipated after the introducton of this vaccineg
in ghe UK in 1938, Publisthed evidence b inadequare o
show whether there is a change i incidence™ or a link
with measles, mumps, snd rubella vaccine,™ A genetic
predispesition to autistic-spectrum disorders is suggested
by over-representation in boys and o grester concordance
rate in meoorygotic than in dizygotic twins.” In the
context of susceptibility to infection, a genetic assodation
with aumtsm, linked 1o a null allele of the conppdeamnr ()
4B gene located in the class 111 region of e major-
histecompatibiBty complex, has been reconded by Warren
and colleagues.® CdH-gene products are crucial for the
witivation of the complement pathway and protection
againid infection: mdividuals inheriting one o Bvo CIR
null alleles may not handle certain sireses appropriately,
possbly mdcuding atteniated strains.

LUirnary methylmalonic-acid concentratbions were ramsed
m most of the children, a Onding indicative of a
funceional vicamin B12 deliciency, Ahhough viamin B12
coficemradons were nonmal, serum B12 B not a good
measure  of functional BIZ swans.®  Urinary
methyimalonic-achd excredon & incressed In disorders
sich a8 Crohn's disesse, in which cobalamin exere
bile & not reabsorbed. A simiar problem may
accurred i the children I our soady, "l-"ll:-lml'l- Bl
egmential for myelinogenesis in the d ;

We have identified a
than may be related w
miest cases, onset of
mumps, and ruballa
are needed to
relation b this

Mhhﬂﬂlh:'hﬂﬂnﬂ-hl M Berchrwiee il

ngnt. I Harvey did che neurclogics] sassamant.
radiologiial it -5 win the senior € inical
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Sarampion: ¢ A qué se debe tanto revuelo?

Autora: Lua Catala (pediatra ex colegiada). Barcelona. Espaia
Fecha de elaboracion: 30 de diciembre de 2019

Contacto: luacatala@gmail.com

0mo nos comenta un investi-
gador sanitario independien-
te de Argentina:

Hasta ahora en 2019 hubo 44 casos
de sarampién en una poblacién de
44 millones de personas. Es 1 caso
de una infeccién benigna, (cero com-
plicaciones, cero muertes) por cada
millén de habitantes. 1 en 1 millén.
;Es una emergencia? No. ;Es para
preocuparse? Tienes mds probabilida-
des de que te parta un rayo y quedar
seco ahi mismo, que de infectarte de
sarampién y que encima no te pase
nada. Bueno, a vacunarse carajo!

Creo que este es un buen inicio
para situar en su justa medida el tema
del sarampién. Enfermedad benigna.
En sus “buenos tiempos” era una de
las enfermedades propias de la infan-
cia que todos los pediatras registraban
en los historiales de sus pequefios
pacientes. Complicaciones, las mini-
mas porcentualmente hablando, en el
contexto de la cantidad de nifios que
la contrafan. Y las que hubiera, habria
que conocer a fondo el estado previo
de salud del paciente y también las
interferencias médicas realizadas que
suprimian los sintomas autocurativos.

Las conocidas fiestas del saram-
pidn, tal vez mds celebradas en USA,
nos demuestran histéricamente la lige-
reza, alegria y naturalidad con que las
madres, padres y la sociedad en general

vivian este acontecimiento. Dato este,
que siempre me ha llevado a pensar que
estas EPI (enfermedades propias de la
infancia) constitufan una especie de
iniciacién biolégica, una prueba de paso
a una madurez del sistema orgdnico.

En nuestro medio y en mi infan-
cia, si no eran fiestas del sarampion,
se trataba de las conversaciones habi-
tuales de madres, que contabilizaban
cuantos de sus hijos (eran normales
las familias numerosas) habian pasado
tal o cual de estas enfermedades y con
santa paciencia y sabiduria ancestral
nos cuidaban con calditos y tapando-
nos bien cuando subia la fiebre (con
lo cual y sin saberlo estaban contribu-
yendo al efecto autocurativo de dicha
fiebre). Y todo esto sin dramatismos,
sin miedo, sin ansiedad.

A qué se debe entonces tanto
revuelo? :En qué momento cambié
esta percepcién natural de estos pro-
cesos infantiles saludables? ¢ Tal vez, a
la interferencia arrogante de algunos
“mandos” institucionales que pre-
tendian salvar a la sociedad de algo
que consideraban indeseable? o de
aquellos que veian una oportunidad
de negocio al patologizar un proceso
infantil natural?

“Crea el problema y ofrece la so-
lucién”, un lema bien conocido hoy en
dia donde la creacién de nuevas enfer-
medades parece salir de una cadena de
montaje. Hay que justificar los firma-
cos para curarlas.

En el caso del sarampién siem-
pre me he preguntado por qué tanto
empefio en él y no en la Rubeola, las
Paperas, la Varicela.

:Que tiene el sarampién como
hecho diferencial que no tengan es-
tas otras? No conozco a fondo los
antecedentes histéricos y menos lo
que se debia cocer entre bambalinas,
pero lo que si sé es que por algin
motivo se decidié crear un progra-
ma para erradicar el Sarampién, un
programa de altos vuelos, ya que
pretendia que esto se produjera en
un tiempo relativamente corto y a

escala global.

Dicho programa se instituyé en
1989 pero fueron repetidos los fraca-
sos en los objetivos de su erradicaciéon
en las fechas que iban proponiendo, lo
cual tal vez es una buena excusa para
quienes urden estos planes ya que asi
pueden culpar de este fracaso a los
que denominan de manera rimbom-
bante, los antivacunas.

La misma OMS (agencia que ha
demostrado su parcialidad y su con-
nivencia con la industria farmacéuti-
ca) tilda a los antivacunas como uno
de los grandes problemas de la salud
mundial.

Que sea un fracaso su erradicacion
no debe sorprender a nadie que utilice
el pensamiento l6gico y tenga criterio.
;Por qué?
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En primer lugar porqué ain nadie
ha sido capaz de demostrar la exis-
tencia del virus del sarampi6n.

Es conocido el caso del virélogo
Stephan Lanka que ofreci6 una sucu-
lenta recompensa econémica a quien
le trajera prucbas fehacientes de la
existencia de dicho virus. Después de
todo un litigio con un estudiante que
le reclamaba esa recompensa, el caso
se elevé al Tribunal Supremo de Ale-
mania que fallé a favor de Lanka. Asi
pues, altas instancias judiciales nos
llevan a concluir que el virus del sa-
rampién no existe o al menos, nadie
lo he demostrado.

Y en segundo lugar, porqué toda
la argumentacién referente a la pro-
teccién que confiere la inmunidad de
grupo no se sostiene de ninguna ma-
nera, ya que por mds que se vacune,
por més que se lancen campafias, no
consiguen evitar que haya brotes de
sarampion en poblaciones altamen-
te vacunadas, lo cual en si mismo
ya es una evidencia del fallo de toda
esta teoria vacunatoria.

¢Cémo pueden proteger un 95%
de nifios vacunados si ellos mismos
contraen la enfermedad?

Y otro dato muy importante es
que no existe tal porcentaje del 95
% de cobertura en ninguna pobla-
cién general. La confusién con que
nos tienen engafiados es que dicho
porcentaje se refiere a la poblacién en
edades vacunables, o sea en nifios.

La propia teoria en que se basan
las vacunas dice que la inmunidad va-
cunal es pasajera, si no, ¢para que ha-
bria que dar dosis de recuerdo? Y si
es pasajera significa que a los 10 afios
de la administracién de la vacuna, m4s
o menos, se ha perdido dicha inmu-
nidad. Si la dltima dosis que se reco-
mienda en los calendarios de la Triple
Virica (incluye el sarampién) es a los
3-4 afios, a partir de los 14-15 afios
toda la poblacién (a no ser que haya
contraido la enfermedad natural, algo

Documentos 9

muy infrecuente ahora) ya no tiene

anticuerpos contra dicho “inexistente”

virus.

Por lo tanto toda la poblacién de
cualquier pais y comunidad tendra
como mucho un 25% de poblacién
con inmunidad para el sarampion,
(los nifios y adolescentes) el resto no
la tienen. Y aun asi jno se han pro-
ducido epidemias desde principios del
pasado siglo! Un milagro.

Esta grieta o fallo en la teoria va-
cunalista debe ser la causa por la que
recientemente han implementado una
nueva campafa para vacunar a adultos
entre 40 y 50 afios, del sarampién.

Tal como explicaba el presidente
de la sociedad de epidemiologia espa-
fiola para explicar dicha campafa en
agosto del 2019: no hace falta testar
para ver quien estd seroconvertido
(tiene los anticuerpos especificos ele-
vados) de estos adultos, es mejor va-
cunar a todo el mundo ya que (y lo
subrayo por increible en boca de un
cientifico) es mds econémico v no tie-

ne ningun riesgo.

E

Cuando un alto cargo de sanidad,
que tiene poder de decisién y por tan-
to responsabilidad en la salud global,
dice que un firmaco no tiene riesgo,
y justifica de manera superficial eludir
lo que seria mds razonable epidemiol-
gicamente hablando, que es vacunar
s6lo a los que no demuestren estar in-
munizados, debemos empezar a cues-
tionar todas y cada una de las medidas
que se toman desde los gobiernos y las
instituciones.

Solo vayan y busquen el prospecto
de la vacuna del sarampién y lean los
efectos adversos que se han detecta-
do, aun sabiendo que se reconocen y
se declaran una infima parte de estos.
Y verdn si existen o no los riesgos, que
cualquier firmaco conlleva.

Pero eso si, sea o no razonable va-
cunar a todos los individuos en esta
franja de edad, quien se lleva una bue-
na tajada de esta medida indiscrimi-
nada son los de siempre, las farmacéu-
ticas y todos aquellos que han untado
por el camino. W
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El virus del sarampion puesto en entredicho.
El Dr. Stefan Lanka gana en los tribunales

Autor: Jorge Arroyo (abogado. Barcelona. Espaia)
Fecha de elaboracion: 11 de diciembre de 2019
Contacto: jorgea@jorgea.es

n noviembre de 2011, el vi-

rélogo alemdn Stefan Lanka

lanzé un desafio: se compro-
metié a dar cien mil euros a quien le
mostrara un solo articulo cientifico
publicado en el que se describieran las
caracteristicas del virus del sarampién,
sus componentes y didmetro. Asimis-
mo se habrian de cumplir ciertos re-
quisitos.

Meses mis tarde, un estudiante de
medicina, David Bardens, le envié por
correo seis articulos que, en su opi-
nién, demostraban la existencia cien-
tifica del virus del sarampién vy, por
tanto, le reclamaba el premio.

El virélogo aleman negé que esos
articulos demostraran la existencia del
virus, ademds de no cumplir los requi-
sitos por él impuestos, negdndose a
pagarle el premio

A la vista de ello, el estudian-
te acudié a los tribunales alemanes
inicidndose un proceso judicial que
llegé hasta el Tribunal Supremo ale-
man. Este dio la razén al Dr. Stefan
Lanka.

Hay que aclarar que el virélogo
alemdn no niega la existencia de la en-
fermedad ni de que el virus no pueda
existir sino que no se ha demostrado
que el sarampién lo provoque un virus
que haya sido identificado, aislado, ca-
racterizado y secuenciado su genoma.
En definitiva, que no estd demostrada
cientificamente la existencia del virus
del sarampion.

Las condiciones que el virélogo

alemdn puso para hacerse acreedor del
premio en metdlico eran:

i) La publicacién debia por si mis-
ma demostrar lo exigido

ii) La publicacién debia describir
una investigacién propia y no co-
mentarios o andlisis sobre otras

iii) La publicacién debia de proceder,
esto es, estar avalada por el Ins-
tituto Robert Kock. Esta institu-
cién es la encargada en Alemania
de avalar la documentacién cien-
tifica

iv) El articulo aportado debia de-
mostrar la existencia del virus del
sarampioén

v) La publicacién tenfa que cumplir
los estindares de toda investiga-
cién cientifica

vi) Debia de determinar con preci-
sion el didmetro del virus del sa-
rampién. Y

vii) Debia aportarse una imagen real
del virus, no dibujos o recreacio-
nes gréficas del virus.

El “juicio al virus del Sarampién”

entre el Dr. Stefan Lanka y el Médico

alemdn David Bardens recibié cober-

tura internacional (ver los articulos en

CTV News de Canadi o el noticiario

de la BBC, en su momento). El juicio

no sélo ha calentado el “debate sobre

los virus” en curso. También ha aviva-

do la discusién sobre la justificacion

de la vacunacién infantil y la vacuna-

cién en general.

Resumidamente, los antecedentes
lo fueron de este modo:

El 24 de noviembre de 2011,
el Dr. Lanka publica en su web que
ofrece un premio de 100.000 € a
quien pueda probar la existencia del
virus del sarampién. En la publica-
cién podia leerse: “La recompensa se
pagard si se presenta una publicacién
cientifica en la que no sélo se asegure
la existencia del virus del sarampién,
sino que también se pruebe y ademds,
entre otras cosas, se determine el did-
metro de este virus”.

En enero de 2012, el Dr. David
Bardens acept6 el reto. Aporté seis
publicaciones sobre el tema y le pidi6
al Dr. Lanka que le transfiriera los
100.000 € a su cuenta bancaria.

Las seis publicaciones son:

1. Enders JE, Peebles TC. Propa-
gation in tissue cultures of cyto-
pathogenic agents from patients
with measles. Proc Soc Exp Biol
Med. 1954 Jun; 86 (2):277-286.

2. Bech V, Magnus Pv. Studies on
measles virus in monkey kidney
tissue cultures. Acta Pathol Micro-
biol Scand. 1959; 42(1): 75-85

3. Horikami SM, Moyer SA. Struc-
ture, Transcription, and Replica-
tion of Measles Virus. Curr Top
Microbiol Immunol. 1995; 191:
35-50.
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4. Nakai M, Imagawa DT. Electron
microscopy of measles virus rep-
lication. J Virol. 1969 Feb; 3(2):
187-97.

5. Lund GA, Tyrell, DL, Bradley
RD, Scraba DG. The molecular
length of measles virus RNA and
the structural organization of mea-

sles nucleocapsids. ] Gen Virol.
1984 Sep;65 (Pt 9):1535- 42.

6. Daikoku E, Morita C, Kohno T,
Sano K. Analysis of Morphology
and Infectivity of Measles Virus
Particles. Bulletin of the Osa-
ka Medical College. 2007; 53(2):
107-14.

El Dr. Lanka se negé a pagar el dine-
ro porque, segun ¢él, esas publicaciones
no aportaban pruebas adecuadas ni
cumplian los requisitos por €l exigi-
dos. En consecuencia, el Dr. Bardens
llevé al Dr. Lanka a los tribunales.

En marzo de 2015, el tribunal del
distrito de Ravensburg en el sur de
Alemania determiné que los requisi-
tos del anuncio habian sido cumpli-
dos y ordené al Dr. Lanka a pagar.
El Dr. Lanka apel6 esta decisién ju-
dicial.

En febrero de 2016, la Corte su-
perior Regional de Stuttgart (OLG)
reevalué la primera sentencia, deter-
minando que el Dr. Bardens no reunia
los requisitos establecidos por el Dr.
Lanka ya que no aporté pruebas de la
existencia del virus del sarampién en
una publicacién, tal como exigia el Dr.
Lanka en su reto. Por tanto, exonerd
al Dr. Lanka de pagar la recompensa
estipulada.

El 16 de enero de 2017, 1a seccién
civil de la Corte Federal de Alemania
(BGH) confirmé la sentencia de la
OLG de Stuttgart.

Los criticos del veredicto judi-
cial argumentan que la victoria del
Dr. Lanka se sustenta inicamente en
cémo formuld su propuesta, esto es,
en aspectos meramente formales, afir-
mando que pagaria 100.000 € por la
presentacién de una sola publicacién
que provea pruebas (lo que el Dr. Bar-
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dens no pudo hacer). Esta discusién,
sin embargo, s6lo desvia la atencién
de los aspectos esenciales del asunto.

Asi, de acuerdo con las actas del
proceso judicial (pdgina 7, pdrra-
fo uno), Andreas Podbielski, Jefe
del Departamento de Microbiolo-
gia Médica, Virologia e Higiene del
Hospital Universitario de Rostock,
uno de los expertos designados en el
juicio, establecié que, si bien la exis-
tencia del virus del sarampién podria
ser aceptada en base a la suma de las
seis publicaciones aportadas por el
Dr. Bardens, ninguno de los autores
ha realizado ningin experimento
controlado de acuerdo a las definidas
reglas internacionales y los principios
de la buena préictica médica. El Pro-
fesor Podbielski considera la falta de
experimentos controlados como una
“debilidad metodoldgica” de esas pu-
blicaciones, que son, después de todo,
los estudios mis relevantes sobre este
tema (no existe ninguna otra publica-
cién que intente demostrar la existen-
cia del virus del sarampién).

Asimismo, afirmé que en Biologia
no se aplican estrictas reglas cienti-
ficas sino que se llega a conclusiones
mediante decisiones mayoritarias.

Por tanto, en este punto, todavia
no se ha realizado ninguna publica-
cién sobre la existencia del virus del
sarampién que soporte los controles
de la buena ciencia.

Es mais, en el juicio se puso de
manifiesto que, contrariamente a lo
que es su competencia legal, de con-
formidad con el § 4 Acta para la Pro-
teccién Infecciosa (IfSG), el Instituto
Robert Koch (RKI), la mayor autori-
dad alemana en el campo de las enfer-
medades infecciosas, no ha realizado
pruebas sobre el mencionado virus del
sarampién ni las ha publicado. EI RKI
afirma que se hicieron estudios inter-
nos sobre el virus del sarampidn, sin
embargo, se niega a entregar o publi-
car los resultados.

Segtn el Dr. Lanka: “Con la sen-
tencia de la Corte Suprema en el jui-
cio al virus del sarampién, cualquier
declaracién nacional o internacional
sobre el virus del sarampién, su cardc-

ter infeccioso; asi como los beneficios
y seguridad de la vacunacién contra
el sarampion, carecen desde este mo-
mento de cardcter cientifico y han
sido por lo tanto, privadas de su base
legal.

Desde principios de los afios 90,
el bidlogo alemdn Dr. Stefan Lanka
ha estado a la vanguardia desafiando
la teoria médica que establece que los
virus son la causa de enfermedades in-
fecciosas como la hepatitis, el SIDA,
la gripe, la polio, el herpes o el saram-
pién. Caroline Markolin ha presenta-
do las actividades del Dr. Lanka en su
video “Virusmania” con todo detalle.

Basindose en sus estudios de vi-
rologia, el Dr. Lanka descubrié que
los virus son componentes vitales de
las formas de vida simples pero que
no existen como tal en organismos
complejos como los seres humanos,
los animales o las plantas. Su inves-
tigaciéon muestra que los virus vistos
como causantes de “infecciones vira-
les” son en realidad particulas ordi-
narias que han sido malinterpretadas
como constituyentes de los virus en
cuestiéon. El Dr. Lanka también ha
concluido que los virus no tienen un
efecto destructivo en el hospedador,
como se considera generalmente.

Estos descubrimientos estin en
total concordancia con los del Dr.
Ryke Geerd Hamer que ya demostré
en 1980, al contrario de la teoria es-
tandar, que los microbios no perjudi-
can al organismo sino que juegan sin
embargo un papel de apoyo durante el
proceso de curacién de las enferme-
dades (ver la cuarta ley bioldgica de la
Nueva Medicina).

Preguntas

Este asunto pone sobre la mesa la ne-
cesidad de hacernos algunas pregun-
tas:

— Si la existencia del virus del sa-
rampién no estd demostrada cien-
tificamente, scon qué virus se estd
fabricando la vacuna del sarampién
si uno de los componentes de toda
vacuna es el virus correspondiente?
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¢Cémo es posible que, segun la
OMS, la vacuna del sarampién sea
la responsable de haber salvado
miles de vidas, en concreto, evitd
casi 17 millones de muertes; asi
como que dicho virus provoca cada
afio la muerte de cerca de 115 mil
muertes y es una de las principales
causas de muerte entre los nifios
pequefos?

¢Cémo es posible que ninguna far-
macéutica aceptara el reto del Dr.

Lanka?

Y no menos importante, scémo es
posible que, salvo error por mi par-
te, los periédicos espafioles no se
hicieran eco de una noticia de tal
transcendencia? m

Fuentes

Discovery Salud. Learningnm articles (The virus trial). La sentencia estd en:
http://Irbw.juris.de/cgi-bin/laender_rechtsprechung/document.py?Gericht=bw
&GerichtAuswahl=Oberlandesgerichte&Art=en&sid=46bf3db2df690aba6e48
74acafat45b6&nr=20705&pos=0&anz=1

Ficha de filiacién
a la Liga para la Libertad de Vacunacion
(EJEMPLAR PARA ENVIAR A LA LIGA)

DATOS PERSONALES
Nombre y apellidos:
Domicilio:
Poblacion:

Caodigo postal: Provincia:
Teléfono:

E-mail:

Oficio y dedicacién actual:

DATOS BANCARIOS

gan: L LTI TP
Titular cuenta:

Cuota anual de: 0 40€ |:|€(superiora40€)
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Obligatoriedad de la vacunacion: el discurso

cientifico'

Autor: Juan Gérvas? (médico). Madrid, Espaiia.
Fecha de elaboracion: 19 de junio de 2019
Contacto: jjgervas@gmail.com

Una sola salud

“Una sola salud” (one health)
agrupa el estudio y la respues-
ta a los problemas de salud humanos
teniendo en cuenta los problemas de
la flora y fauna (los animales, domes-
ticados y salvajes) y del ambiente. Por
ejemplo, en el caso de las resistencias
bacterianas, valorar al tiempo el uso
de antibiéticos y vacunas en humanos,
animales de interés comercial y agri-

cultura®®®

y la presencia espontinea
en gérmenes “salvajes".6 Esta vision
global es esencial para entender la
compleja interaccién de los humanos
con su medio ambiente natural y con
el modificado por la propia actividad
humana. Dicha modificacién es pro-
funda, capaz de cambiar la faz de la
Tierra, lo que llamamos antropoceno

(mejor capitadoceno).7
Microbiota

| humano tiene mds material ge-

nético ajeno que propio. Son bi-
llones los seres vivos que conviven en
el cuerpo del humano, hasta llegar a
pesar mds de un kilogramo. La micro-
biota es el conjunto de seres vivos que
conviven en el cuerpo humano, no da-
fian y en muchos casos son clave para
la vida. Por ejemplo, en la boca, vagi-
na, intestino, fosas nasales, piel y otros
muchos lugares, incluso en aquellos
“estériles”, como la placenta® y los al-
véolos pulmonares.
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A veces no son “gérmenes”, sino
dcaros, como los Demodex folliculorum
que habitan en los foliculos pilosos,
sobre todo de la cara (pestafias, cejas,
nariz, barba). Por ello, es caracteristi-
ca nuestra condicién de simbiontes,
es decir, de seres en los que se com-
binan distintas especies con benefi-
cio mutuo. Asi, las células con genes
humanos son una escasisima minoria
en nuestro cuerpo, donde habitan ge-
nes de miles de millones de bacterias,
virus, hongos, levaduras y otros «bi-
chos». Estos seres son esenciales para
mantener un ecosistema sano, con ca-
pacidad de supervivencia y de adapta-
cién al entorno.

Contagio vaginal

a contaminacién primera del hu-

mano se produce durante el paso
por el canal del parto, sigue con la
lactancia materna, y continua durante
toda la vida. Desconocemos la impor-
tancia del primer contagio “vaginal”,
lo que se llama bautismo vaginal bac-
teriano, por comparacién con el parto
por cesdrea, pero hay hipétesis varia-
das respecto a su impacto

en enfermedades alérgicas y otras,
por lo que se promueve con escaso
fundamento la contaminacién arti-
ficial (con una torunda impregnada
de fluido vaginal materno) del recién
nacido por cesdrea “para generar una
microbiota normal”.” '

Ecologia fisiolégica de la
microbiota

En muchos casos desconocemos la
contribucién a la ecologia normal
de la microbiota. Por ejemplo, el papel
fisiolégico del virus del papiloma en la
piel y en el cuello del ttero." En otros
casos, la microbiota pueden jugar un
papel patolégico provocando enfer-
medades infecciosas.

En cierto sentido es conveniente
no evitar el contacto con los gérme-
nes, puesto que forma parte de nuestro
ecosistema. Con el contacto e incluso
con las infecciones, el sistema inmu-
nitario madura y nuestra fortaleza se
incrementa. Por supuesto, convienen
la higiene y las vacunas pero sin llegar
a la histeria de querer crear un mun-
do sin gérmenes, en el que nos volve-
riamos vulnerables y frégiles. No hay
que olvidar la abundancia y variedad
de los gérmenes que forman parte de
nuestro cuerpo, cuya actividad es vital
para nuestra fisiologia normal.

Resiliencia frente a las
infecciones

Gran parte de esta fortaleza, de la
resiliencia frente a las infeccio-
nes, proviene de dos hechos recientes
desde el punto de vista de la evolucién
(apenas 10.000 afios) que nos han
expuesto intensamente a los gérme-
nes: 1/ la domesticacién de algunos
animales y 2/ la vida sedentaria en
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pueblos y ciudades. Bien se demuestra
con el impacto mortifero del cambio
ecolégico y de las infecciones que
llevaron los espafioles a América, al
explorarla y conquistarla.’> Murieron
por millones los indios que no tenian
resiliencia frente a los gérmenes que
transportaban los espafioles, como el
virus de la viruela (sin darse cuenta,
ya que los espafioles tenian resisten-
cia adquirida a lo largo de milenios).
Este ejemplo demuestra que la salud
depende también de la exposicion
prudente a las infecciones, que ayuda
a incrementar la fortaleza y a dismi-

nuir la vulnerabilidad y la fragilidad.
Enfermedades infecciosas

Las enfermedades infecciosas son
causadas por gérmenes patdge-
nos y han sido y siguen siendo causa
frecuente de mortalidad.

Los humanos hemos evitado desde
la prehistoria a la actualidad las enfer-
medades infecciosas con pautas mds o
menos elaboradas, desde la seleccién
de la mejor y mas limpia fuente de
agua a las normas administrativas ac-
tuales del “manipulador de alimentos”.

Como he sefalado, la situacién
cambié mucho cuando la tribu reco-
lectora—cazadora se asenté y pasé a
ser agricultora-ganadera. Por ejemplo,
por la estrecha convivencia con los
animales domésticos y con el ganado
en general. También por la estrecha
convivencia entre los propios huma-
nos, por el relativo “hacinamiento”
que conlleva la convivencia en pue-
blos y ciudades. Se plantearon proble-
mas de salud publica como el aporte y
depuracién de agua, la salubridad de
las viviendas y la retirada y enterra-
miento de los muertos.

Las enfermedades infecciosas
pueden no ser contagiosas, como el
tétanos y la enfermedad de Lyme, en
el sentido de que no se propagan de
persona a persona. Si son contagiosas,
por ejemplo, el sarampién, el SIDA
y la tuberculosis, y pueden dar lugar
a epidemias mortiferas explosivas en
comunidades humanas pobres, mal-
nutridas y hacinadas.

Desarrollo social

a mejor defensa contra las in-

fecciones es el desarrollo social
arménico, en todos los sentidos.”® Es
decir, buena nutricién, familias con
vivienda y trabajo dignos, suministro
y depuracién de aguas, educacién for-
mal de toda la poblacién, democracia
que redistribuya la riqueza, estableci-
miento de un sistema sanitario publi-
co de cobertura universal, retirada de
basuras y limpieza de calles, cumpli-
miento de normas de higiene alimen-
taria, etc. El beneficio lo consigue el
desarrollo cientifico, econémico y so-
cial que incluye la higiene individual y
publica, y politicas de salud en todas
las politicas.14

Como bien se dice: “contra las
infecciones no hay mejor vacuna que
lavarse las manos”, lo que incluye el
suministro de agua, tener jabon, el
habito de la higiene, etc."” Lamenta-
blemente, la higiene es cuestién pen-
diente incluso en el sistema sanitario
pues ni los profesionales sanitarios se
lavan las manos siempre que deben.

Infecciones y mortalidad

Los agentes infecciosos han co-
evolucionado con los humanos
estableciendo complejas relaciones
tipo susceptibilidad-infeccién-resis-
tencia, y han determinado la distri-
bucién y asentamiento de las pobla-
ciones. Es ejemplo a este respecto, el
freno poblacional que ha impuesto el
paludismo al asentamiento de huma-
nos en Africa.

La dindmica ha cambiando en el
siglo XX, dejando de ser la mortalidad
por infecciones la causa mds frecuente
de muerte, lo que se suele atribuir a
la prestaciéon de mejores servicios sa-
nitarios a lo largo de la centuria, y es
cierto, pero los determinantes sociales
son fundamentales, como demuestra
el hecho, estudiado en Inglaterra y
Gales, de que la mortalidad por tu-
berculosis se redujera a la cuarta parte
entre 1861 y 1947 sin antibiéticos ni
vacunas. La introducciéon del trata-

miento con estreptomicina en 1948
tuvo un impacto menor en la tenden-
cia descendente de dicha mortalidad.
Lo mismo se demostré para otros pai-
ses como Finlandia y Suecia respec-
to a la mortalidad por tuberculosis y
otras enfermedades infecciosas, como

tosferina y difteria.’

Infecciones y resilencia
social

Q. si pues, lo clave en la lucha con-

tra la mortalidad por infecciones
fueron las mejoras sociales en lo que
respecta a alimentacién, hacinamien-
to, vivienda, higiene, disminucién del
tamafio de las familias, escolarizacién,
trabajo, redistribucién de la riqueza
y otras. Esta fortaleza ante las infec-
ciones, de la resiliencia social, se ha
demostrado también el siglo XXI, por
ejemplo en las ciudades europeas la
tuberculosis se reparte por igual entre
inmigrantes y nacionales siempre que
haya pobreza y hacinamiento (que
son los problemas fundamentales)."”
Asi, por ejemplo, la tasa de tubercu-
losis depende de muchos mds deter-
minantes que los bioldgicos y/o de la
atencién médica; a titulo individual
en Rusia lo clave es la pobreza, el ha-
cinamiento, el alcoholismo y el estar
en prision, pero a nivel poblacional lo
clave es la tasa de desempleo y la venta
y consumo de leche sin higienizatr.18

Vacunas

La siguiente linea de defensa ante
algunas infecciones son las va-
cunas, con mds de doscientos afios
de experiencia positiva en el caso de
la vacuna contra la viruela, precedida
por una historia milenaria de “vario-
lizacién” (el contagio artificial entre
humanos de formas leves de viruela,
que comenzé en China y se extendié
al resto del mundo).

La vacunacién es una actividad
de prevencién primaria; es decir, una
actividad que evita el desarrollo de la
enfermedad con el objetivo primor-

Documentos 9



dial de evitar muertes por enferme-
dades infecciosas. Las vacunas son
medidas preventivas “aditivas” b que
afiaden algo artificial, y se aplican en
personas sanas para evitar un mal fu-
turo por lo que es clave que la balanza
se incline claramente a los beneficios,
por comparacién con los dafos.

Las vacunas son medicamentos
que logran un bien individual y social
a través de la “inmunidad de grupo”
(externalidad positiva). Ademds, han
sido muy eficaces, como demostr6 la
vacuna contra la viruela al lograr su
erradicacién.

La popularidad de las vacunas ha
sido creciente, especialmente desde
el éxito de la vacuna contra la rabia a
finales del siglo XIX. Por cierto, mds
de cien afios después contra la rabia
no tenemos otro tratamiento clinico
que la vacuna. La rabia es ejemplo de
vacuna de uso clinico, en pacientes
concretos, aunque la mayoria de las
vacunas tienen uso en salud publica,
en poblaciones.

Estar vacunado no implica ser in-
mune al contagio pues no hay vacu-
na perfecta. Asi, en el mayor brote de
sarampién en Canadd, con 678 afec-
tados, en 2011, se hizo una bisqueda
activa de casos (no sélo los declarados
por los médicos, sino también entre
los contactos familiares y escolares de
los afectados) y casi el 50% del total
afectado habia recibido correctamente
las dos dosis recomendadas de la va-
cuna contra el sarampién.20

Externalidad positiva (in-
munidad de grupo) ver-
sus externalidad negativa
(daio a terceros)

Todas las vacunas buscan produ-
cir inmunidad personal, en el
sentido de facilitar una respuesta que
evite los dafios que provocan los mi-
crobios, bien por si mismo bien por
sus toxinas. Por ejemplo, las vacunas
del tétanos y de la difteria producen
proteccion personal contra la toxina
que generan los microbios respecti-
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vos.2*%% Eg decir, no evitan la infec-
cién sino que evitan las consecuencias
de la infeccién en cada persona pues
evitan el dafo por las toxinas.”* Con
mecanismos variados, también es va-
cunacién personal la de la gripe, la
rabia y la fiebre amarilla. Todas estas
vacunas no producen inmunidad de
grupo, sélo personal.

Hay vacunas que buscan producir
inmunidad personal y grupal. Es de-
cir, facilitan una respuesta inmunita-
ria personal que evita los dafios de los
microbios y ademds evitan la difusién
de los mismos. Es el caso de la vacuna
del sarampién, que produce inmuni-
dad de grupo/rebafio. Decimos que
las vacunas que crean inmunidad de
grupo tienen una “externalidad positi-
va’, en el sentido de producir un bien
a quienes no se vacunan.

Existen vacunas como las de la
tosferina y la neumonia que “per-
miten” que los individuos vacunados
se conviertan en portadores de mi-
crobios mds agresivos que pueden
infectar y matar a los no vacunados.
Es decir, son vacunas que tienen una
“externalidad negativa” en el sentido
de producir un dafio a quienes no
se vacunan. Por ejemplo, el nifio de
Olot (Espafia) muerto por difteria en
2015 no se habia vacunado contra la
misma y la enfermedad se la conta-
gié algin compaifiero protegido por
haberse vacunado (adicionalmente,
la muerte se debié a la carencia en
Espafia en aquel momento de suero
antidifteria).”

También tiene externalidad ne-
gativa la vacuna de la varicela, que
puesta en la infancia traslada el pro-
blema, y mds grave, a jévenes, adultos
y viejos; ademds, la inmunidad que
provoca no es de por vida, como la
infeccién natural, y son posibles los
brotes epidémicos vacunados.”*”%*
Respecto a la vacuna de la gripe, los
pacientes con gripe vacunados pro-
ducen seis veces mds virus gripales en
aerosol cuando respiran y tosen que
los pacientes con gripe no vacunados,
lo que convierte en “agentes contami-
nantes” a los pacientes vacunados que
tienen gripe.30

Absurdos grificos sobre la inmu-
nidad de grupo.31

Muchas personas creen que todas
las vacunas producen inmunidad de
grupo/rebafio y existen graficos dind-
micos muy atractivos que permiten vi-
sualizar cémo se extiende la infeccién
segtin la cobertura de la vacunacién en
la poblacién.32’33’34’35’36 Estos grificos
son populares por su simplicidad, pero
ni siquiera son apropiados, ni ciertos,
ni cientificos para el caso del saram-
pién y su vacuna. Observe alguno de
ellos y experimente la seduccién de la
“explicacién simple para un problema
complejo (que suele ser errada)”.

La mejor defensa contra las

infecciones es el desarrollo

social armoénico.

En el caso concreto del sarampidn,
en la actualidad es imposible encon-
trar una poblacién humana sin con-
tacto previo con la enfermedad ni sin
ninguna inmunidad (fue posible en
el caso de las poblaciones originarias
americanas que, como he sefialado,
murieron en masa por el sarampién
y otras infecciones transmitidas por
los espafioles y otros europeos). Las
poblaciones no parten de cero frente
al sarampidn, y, de hecho, la infeccién
natural produce una intensisima res-
puesta inmunoldgica que dura de por
vida y que las madres transmiten me-
jor a los recién nacidos que las madres
vacunadas, como se demuestra en el
Cinturén Biblico holandés, una re-
gién geogrifica con mayoria de pro-
testantes ortodoxos que rechazan las
Vzlcunals.”’38

La vacuna contra el sarampién
produce una inmunidad suficiente
pero que se desvanece al cabo de unos
15-20 afios y por ello en Nueva Ze-
landa se estd pensando en poner una
tercera dosis de recuerdo de la va-
cuna.”’ La inmunidad con dos dosis
no es de por vida; al menos no para
todos los vacunados. Como todas las
vacunas, quizd con la excepcién de las
vacunas de la fiebre amarilla y de la
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rabia, la vacuna del sarampién es una
“bomba de tiempo”, que traslada la
posibilidad de la infeccién a mayores
edades.***

De hecho, en Europa se ha acaba-
do dicha “luna de miel” y los brotes
son y serdn cada vez mds frecuentes.
El problema no es bdsicamente de
“anti-vacunas” sino de una vacuna que
precisa mejorarse y hacerla llegar a
poblaciones marginadas.®

Estar vacunado no implica
ser inmune al contagio.

22

La inmunidad de grupo/rebafio
no es “perfecta’ y el mantra de que se
precisa el 95% de cobertura es falso.
Se han visto brotes de sarampién con
el 100% de cobertura vacunal®, lo
que implica la transmisién por vacu-
nados, y ha habido brotes en Europa
(Navarra, Oporto, Gotemburgo) con
mas del 97% de cobertura.**** Buen
ejemplo de brote en poblacién inmu-
nizada es el de Madrid (Espafia) en
2011. En Madrid el 98% de la pobla-
cién cuenta con anticuerpos en sangre
contra el sarampién. Es decir, no es
que la tasa de vacunacién sea mayor
del 95% sino que, ademds, se ha lo-
grado inmunizar realmente a toda la
poblacién. Pues bien, en 2011 hubo
un brote con 789 afectados. Es decir,
la “proteccion de rebafio” no evita los
brotes ni con el 98% de la poblacién
inmunizada.*®¥

Los infectados por sarampién son
facilmente “visibles”, por el exantema
rojizo tipico, y la fiebre les lleva a la
reclusién, lo que los convierte en me-
nos contagiosos por los cambios en su
conducta, por mds que el sarampién
sea altamente contagioso antes de dar
sintomas. Ademds, las vacunas tienen
efectos secundarios que no se intro-
ducen en los grificos a pesar de que
cambian las dindmicas; por ejemplo,
efectos leves frecuentes tipo fiebre y
efectos adversos graves raros como
encefalitis por la vacuna del saram-
pién (un caso por cada millén de va-
cunas.”

La inmunidad de grupo es un con-
cepto relativo que se ve afectado por la
variabilidad biolégica en la respuesta
a las infecciones por fenémenos co-
mentados respecto al sarampién y
otros mds generales como la respuesta
inmune con caidas de curvas de an-
ticuerpos, inmunodeficiencia celular,
fenémenos de “pecado original inmu-
noldgico”, presencia de anticuerpos
heterélogos con respuestas hiperérgi-
cas (como en el caso de la vacuna del
dengue y de la fiebre Q), fenémenos
autoinmunes, efectos adversos de ad-
yuvantes, etc. La inmunidad personal
se refuerza cuando no se vacuna a la
poblacién por el contacto persistente
con el germen por medio de los pa-
cientes afectados pero la vacuna eli-
mina dicha circulacién de gérmenes
haciendo que la inmunidad sea sélo
“vacuna-dependiente”, con sus venta-
jas e inconvenientes.

Es muy débil el fundamento de la
“proteccién de rebafio” para justificar
la vacunacién obligatoria, y menos en
un pais como Espafia en que, con un
programa gratuito y voluntario, las ta-
sas de vacunacién superan el 95%. Las
razones de salud publica que llevan a
la vacunacién coercitiva deberian ser
mis fuertes, y ante riesgos mds claros
y graves.

Las vacunas son medi-
camentos y como tales
tienen efectos adversos

Las vacunas son medicamentos
que buscan modificar el sistema
inmunoldgico de forma que responda
ripida y eficazmente contra las in-
fecciones. La vacunacién ha sido y es
una actividad sanitaria con beneficios
inconmensurables. No existe en salud
publica ninguna medida tan eficaz,
barata y segura como las vacunacio-
nes sistemdticas, ni actividad cuya
relacién beneficio/coste y beneficio/
riesgo se incline tan favorablemente
al numerador.

Las vacunas deberian verse y ana-
lizarse segun sus propias caracteristi-

cas, una a una, pues las hay muy dife-
rentes: con gérmenes atenuados como
la vacuna de la varicela, con gérmenes
muertos (rabia), con fragmentos de
gérmenes (meningitis), contra la to-
xina (tétanos) y con muy diferentes
componentes y adyuvantes. Ademds,
son criticos los “calendarios vacuna-
les”; es decir, la edad a la cual vacunar
y el nimero de dosis totales, pues de
ello depende la efectividad de las va-
cunas.

Como era esperable por su condi-
cién de medicamentos, los beneficios
de las vacunas se acompafian de da-
fios, a veces imprevisibles. Entre otros
dafios, las vacunas modifican el deli-
cado equilibrio dindmico establecido
alo largo de cientos de miles de afios
entre humanos y gérmenes (virus y
bacterias, fundamentalmente). La
evolucién se hace en conjunto, entre
todos los seres vivos, de forma que se
logran equilibrios multiples, y bien
lo demuestra el cardcter de simbion-
te del humano. No podemos pensar
que los gérmenes sean invitados de
piedra, pues son co-protagonistas de
la evolucién de la especie humana.
Es decir, los gérmenes cambian y se
adaptan al ambiente que los humanos
cambiamos y desarrollamos. A su vez,
los gérmenes cambian y obligan a los
humanos a evolucionar.

Lamentablemente, en “defensa de
las vacunas” se suelen ver todos sus
beneficios como “causales” y todos sus
efectos adversos como “casualidades”.
Es absurdo promover las vacunas con-
virtiéndolas en medicamentos mila-
grosos perfectos, sin problemas, pues
todas los tienen. Por ejemplo, la va-
cuna de la tosferina es necesaria pero
manifiestamente mejorable.51 Es decir,

1. es una vacuna muy deficiente, que
consigue una inmunidad que ape-
nas dura 5 afios (como mdiximo
12),

2. es una vacuna que ha “forzado” la
evolucién de la bacteria de forma
que hay mutaciones en cierta for-
ma resistentes a la misma, y

3. es una vacuna que no produce in-
munidad de grupo y que incluso
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puede facilitar que el vacunado
transmita la bacteria mds agresiva.

Por ello se estin produciendo brotes
de tosferina en todos los paises desa-
rrollados con miles de casos y cientos
de muertos, especialmente bebés de
menos de dos meses.>

Hay vacunas cuya reaccién inmu-
nitaria puede dafar e incluso matar si
se ponen en personas con inmunidad
previa. Este es el caso citado de las re-
acciones hiperérgicas frente a las va-
cunas contra la fiebre Q_y el dengue,
de forma que antes de vacunar hay
que determinar quién ha tenido con-
tacto ya con el microbio para evitar las
graves complicaciones que provoca la
vacuna si no se tiene en cuenta la in-
munidad natural >>**

Conviene valorar que ante las
enfermedades infecciosas es tan im-
prudente el uso inadecuado de las
vacunas como el uso imprudente de
los antibidticos. Ambos se pagan con
muertes evitables.

Uso obligatorio del cintu-
ron de seguridad versus
obligatoriedad de vacu-
nar >

Cuando se presentan los brotes de
enfermedades contra las que hay
vacunas como responsabilidad de los
anti-vacunas, se estd promoviendo la
implantacién de la obligatoriedad de
vacunar, que ya existe en algunos pai-
ses.” Ello sin considerar que las poli-
ticas de obligatoriedad tienen proble-
mas y no aseguran el logro de mejor
coberturas.>*83%60.61

Este debate, sobre la obligatorie-
dad de las vacunas, se plantea muchas
veces con el ejemplo de la aceptacién
de la implantacién de la obligatorie-
dad del uso del cinturén de seguridad
en los automéviles. Es un plantea-
miento muy popular que generalmen-
te lideran quienes carecen de forma-
cién cientifica en vacunas y pretenden
imponer la obligatoriedad como una
exigencia ética.*? Pero:
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1. Lasvacunas cambian las compleji-
simas relaciones con los gérmenes
y modifican el delicado equilibrio
dindmico establecido a lo largo
de cientos de miles de afios entre
humanos y gérmenes (virus y bac-
terias, fundamentalmente). De eso
no hay nada respecto al cinturén
de seguridad, que se implanta so-
bre una estructura mecdnica iner-
me sin mas.

2. Las vacunas se inyectan, no son

medicamentos de “quita y pon”.
Las vacunas, una vez puestas, no
se pueden “dejar de poner”; dosis
puesta, dosis que cuenta. El cin-
turén, por supuesto, es de quita
y pon. En ese sentido se podrin
comparar vacunas y cinturén de
seguridad cuando dicho cinturén
“se implante” en el cuerpo y lo
cruce bajo la piel, por ejemplo, de
axila izquierda a ingle derecha, y
se quede asi para siempre.

3. El cinturén de seguridad nunca
puede actuar “a posteriori”; es de-
cir, su utilidad viene marcada por
llevarlo correctamente puesto en
caso de accidente. Por el contrario,
hay vacunas, como la de la rabia,
que se utilizan preventivamente
(en casos de probable contagio,
como en espeledlogos) pero mis
frecuentemente, como ya he se-
fialado, en forma terapéutica, justo
tras la mordedura por animal ra-
bioso. También hay vacunas que
se emplean para “cercar” brotes,
como en el caso del Ebola.”® Es
decir, se utilizan “a posteriori”, he-
cho impensable respecto al cintu-
rén de seguridad.

4. El cinturén de seguridad nunca
puede matar en el acto de abro-
charselo, y no hay necesidad de
localizar a las personas a las que
vaya a matar justo al ponérselo. Por
el contrario, hay vacunas cuya re-
accién inmunitaria puede dafar e
incluso matar si se ponen en per-
sonas con inmunidad natural pre-
via. Este es el caso ya citado de la

vacuna contra la fiebre Q, de forma
que antes de vacunar hay que de-
terminar quién ha tenido contacto
previo con el germen para evitar las
graves complicaciones que provoca
la vacuna cuando ya hay inmuni-
64 .
dad natural.”” Por el contrario, la
vacuna del dengue no se puede
poner a quienes no hayan teni-
do contacto previo con el virus, y
también requiere cribado antes de
65,66
vacunar.”” En ambos casos hay
« . »
que “cribar” antes de vacunar pues
la vacuna no es para todos.

Las vacunas de la tosferi-

na, varicela, gripe y neumo-
nia tienen una externaliza-

cion negativa.

5. El cinturén de seguridad puede
tener efectos adversos raros, en el
sentido de ser perjudicial estando
correctamente puesto en caso de
accidente, y dichos efectos adver-
sos raros son sblo en caso de ac-
cidente. Respecto a vacunas, las
efectos adversos se pueden dar
desde el mismo momento de su
administracién, y son frecuentes
pero las declaraciones de efectos
adversos de las vacunas apenas
llega al 1%, como bien demuestra
el caso de las vacunas de la gripe
durante la pandemia de gripe A en
Espaiia, en que la tasa de declara-
cién de efectos adversos en gene-
ral fue 322 veces menor de la real,
y de 37 veces menor en los casos

67
graves.

6. El cinturén de seguridad es uno,
se toma o se deja, no va mezcla-
do con otros tirantes similares.
Las vacunas van muchas veces en
grupo, combinadas en la misma
inyeccién, no se pueden tomar de
una en una. Asi, cuando se reva-
cuna a los adultos de 40 a 50 afios
contra el “sarampién”, en realidad
se les pone la vacuna triple virica,
sarampion, rubeola y parotiditis;
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en otro ejemplo, cuando se pone la
vacuna de la “tosferina”a la emba-
razada, en realidad es contra tosfe-
rina, tétanos y difteria. En vacunas
no se suele poder elegir de una en
una.

El cinturén de seguridad se inclu-
ye dentro de las prestaciones de
los automéviles, que por Ley es-
tin obligados a tener seguro que
compensen los dafios en caso de
accidente, incluyendo los de los
efectos adversos. En Espafia no
existe un sistema de compensa-
cién de probables dafios por va-
cunas sino que hay que ir a juicio,
caso por caso. De hecho, el Par-
lamento espaiiol rechazé en 2013
la implantacién de un sistema de
compensacién, como el que existe
en la mayoria de los paises desa-
rrollados, de Alemania a Estados
Unidos.®** Asi, pues, los padres
vacunan, por ejemplo contra el sa-
rampién sin saber que habrd una
encefalitis por millén de vacuna-
dos, y sin saber que llevard décadas
que se les compense por el daiio.
A tener en cuenta que se vacuna
a nifios, adolescentes y adultos sa-
nos, por lo que dafiar sin compen-
sar es todavia mds cruel que cuan-
do se trata de enfermos en que los
dafios son al evitar el sufrimiento.

El cinturén de seguridad pro-
duce beneficios individuales, y
muy indirectamente generales (al
disminuir los costes sociales de
los accidentes), pero no produce
dafios generales. Como hemos
visto, algunas vacunas producen
beneficios generales, a terceros
que no se vacunan, lo que se llama
inmunidad de grupo-rebafio, una
externalidad positiva, como la va-
cuna del sarampion. Por el contra-
rio, otras vacunas producen dafios
generales, a terceros que no se va-
cunan (y a los propios vacunados),
una externalidad negativa, como la
vacuna contra la tosferina, que ha
provocado la evolucién artificial
de la bacteria a cepas de mayor

agresividad relacionadas con nue-
vos brotes en poblaciones vacuna-
das.”” En otro ejemplo, la vacuna
oral de la polio ha dado lugar a un
virus tipo 2 derivado de dicha va-
cuna; en la actualidad la inmensa
mayoria de los casos de polio los
provoca dicho virus derivado de la

71,72
vacuna oral.

Para su uso, el uso del cinturén
de seguridad ha precisado de nor-
mas y leyes que exijan su utiliza-
cién mediante la coercién y las
multas. Sin embargo, y Espafa
es buen ejemplo ya comentado,
no se precisa de normas y leyes
para conseguir voluntariamente
coberturas de vacunacién casi téc-
nicamente del 100% (en muchos
casos pricticos, de mds del 97%
para sarampién y rubeola, como
en Madrid).” Hay que reservar
el paternalismo coercitivo para
cuestiones en que se precisa, Como
pagar impuestos, la vacuna de la
fiebre amarilla para visitas a zonas
geogrificas concretas y cumplir
con las limitaciones de velocidad
a los automdviles en carretera.
Desde luego, se precisan y existen
normas y leyes que permiten la
obligatoriedad de vacunacién en

situaciones de crisis de salud pu-
blica.

10. Si utilizara correctamente el cin-

turén de seguridad el 100% de la
poblacién en el 100% de los casos
se lograria su efecto maximo, sin
decrecimiento de su efecto por el
paso del tiempo. Las vacunas no
producen inmunidad de por vida,
de forma que estar correctamente
vacunado no significa que se logre
el efecto deseado, y ello obliga a
constante re-vacunaciones, que
tampoco logran un efecto méxi-
mo.”* A recordar los casos de té-
tanos en pacientes bien vacunados
de tétanos y con anticuerpos bien
desarrollados.” El cinturén de se-
guridad es mecdnica, las vacunas

biologia.

11.

12.

Las vacunas son productos far-
macoldgicos biolégicos comple-
jisimos por comparacién con el
cinturén de seguridad, aparato
mecdnico sin mds. Hablar de “va-
cunas” en general es desconocer su
complejidad y variedad, cada una
tiene un uso apropiado. Ademads,
comparar vacunas y cinturén de
seguridad es aceptar una visién
mecdnica del ser humano, como
si fuera una maquina similar a un
automévil. Tal visién refleja una
ideologia mecanicista idealista
del vivir, enfermar y morir propia
del siglo XVIIL.”® Sin olvidar que
hay un uso racional de las vacu-
nas que supone su rechazo en al-
gunos casos, pues se funda en la
mejor ciencia, como por ejemplo
respecto a la vacuna de la gripe,
cuya inutilidad demuestran reite-
radamente las Revisiones Cochra-
ne.”” Mientras que el cinturén de
seguridad tiene sentido en todos
los paises del mundo, hay muchas
vacunas que no se justifican en
algunos paises-situaciones, como
por ejemplo la de la tuberculosis,
del rotavirus y de la meningitis B
en Espafia, y asi se recoge en los
informes del Ministerio de Sani-

dad.”

Las vacunas plantean problemas
de equidad que no se dan respec-
to al uso del cinturén de seguri-
dad. Es decir, todos los vehiculos
llevan instalados de fébrica los
cinturones de seguridad, con in-
dependencia de que sean Maserati
o Lada. Sin embargo, las vacunas
suelen negarse por la via de los
hechos a quienes mds las precisan,
como demuestra el caso de brotes
de sarampién en las poblaciones
marginadas en Sevilla (Espafia,
en 2011)” o de la poblacién ge-
neral en Madagascar (en 2018
y 2019).5%8%2 No basta conque
haya vacunas, ni conque sean gra-
tuitas, hay que llevarlas por razo-
nes de equidad a quienes mads las
precisan, lo que a veces es dificil
por situaciones de guerra y de re-
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chazo a la intervencién vacunal en
si, como en la Republica Demo-
critica del Congo, en 2019.% No
es de extrafiar que la mortalidad
por enfermedades infecciosas ata-
fia basicamente a los pobres y que
la equidad sea cuestion central en
el control de las mismas (en Espa-
fia, la mortalidad por enfermedad
infecciosa es triple entre pobres
comparados con ricos).* Ademis,
si salimos del nucleo de las vacu-
nas cldsicas esenciales, las nuevas
vacunas llegan a tener precios
prohibitivos y cambian el foco de
las mismas de poblaciones a indi-
viduos, lo que modifica el nicleo
de su anilisis ético de justicia y
no maleficencia al de beneficencia
y autonomia, y todo pasa de una
ética social (poco estudiada) a un
ética individual (sobrevalorada).
Con precios altos las vacunas pier-
den su “inocencia” y pasan de bien
colectivo a negocio, de Salud Pu-
blica a Pediatria y de ética social a
ética individual.

Referencias

1

12

13. El cinturén de seguridad es siem-
pre una respuesta necesaria ante
los accidentes. En el caso de las
vacunas no siempre la vacuna es
necesaria y muchas veces es “la
opcién menos mala”; por ejemplo,
respecto al célera, la vacuna es la
mejor respuesta provisional sélo
hasta que haya un buen suminis-
tro-depuracién de aguas.*”® Dicho
buen suministro es preferible a la
vacunacién contra el célera porque
evita la propia infeccién y otras
muchas.

Sintesis

os debates sobre obligatoriedad

de las vacunas estin muchas veces
dominados por ideas sin fundamento
cientifico sobre la “proteccién de reba-
710”.% Las politicas generales de obli-
gatoriedad de las vacunas carecen de
ciencia y de ética y lo demuestran bien
cuando se comparan con las politicas
de obligatoriedad del uso del cinturén
de seguridad en los automéviles.

Convienen fomentar la cobertura
poblacional de las vacunas esenciales,
pero conviene sobre todo su mejora y
el llevarlas a las poblaciones que mads
las precisan.87

También es clave mantener con-
diciones sociales saludables, especial-
mente un sistema sanitario publico de
cobertura universal que llegue incluso
a lugares remotos. Con ello se impi-
den “epidemias de desconfianza” con
las autoridades, para evitar lo suce-
dido con el Ebola, por ejemplo, en la
Repiblica Democritica del Congo.88
Ante los brotes de infecciones graves
es fécil la respuesta irracional, como se
demostré al comienzo de la crisis del
aceite de colza en Espafia, en 1981,
cuando se hablaba de “neumonia ati-
pica’y se difundié la respuesta medie-
val de portar una bolita de alcanfor
para evitar el con’tagio.89

Algunas vacunas son esenciales
como parte del arsenal frente a las
enfermedades infecciosas. Conviene
promover su prudente uso racional sin
necesidad de imponer la obligatorie-

dad. m

Resumen de la presentacién del autor en la JORNADA “VACUNACION: ;OBLIGACION O DERECHO?”
celebrada el miércoles, 19 de junio de 2019, en Madrid (Espafia) siendo Director el Prof. Dr. Miguel Casino Rubio.
Universidad Carlos III de Madrid Organizaron: Instituto Pascual Madoz, UC3 Colaboré: Fundacién Ortega y

Gasset-Gregorio Marafién.

Doctor en medicina, médico general rural jubilado, Equipo CESCA (Madrid), profesor visitante Escuela Nacional de
Sanidad, Madrid, Espafia. Miembro del Comité de Vacunas de la REAP y de la Comisién de Vacunas de la SESPAS
(Sociedad Espafiola de Salud Publica y Administracién Sanitaria). El autor expresa su mejor saber, sin que sea

necesariamente compartido por los grupos a los que pertenece.
https://ec.europa.eu/health/amr/action_eu_en
https://www.nature.com/articles/d41586-019-00878-4
https://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371%2Fjo urnal.pone.0225172&utm_source=feedburner8&utm_
medium=feed&utm _campaign=Feed%3A+plosone%2FPLoSONE+%28PLOS+ONE+- +New+Articles%29
https://www.oie.int/es/para-los-periodistas/comunicados-d e-prensa/detalle/article/fao-oie-and-who-launch-a-

guide-for- countries-on-taking-a-one-health-approach-to-addressing- zoonoti/
https://orb.binghamton.edu/cgi/viewcontent.cgirarticle=10 02&context=sociology_fac
https://stm.sciencemag.org/content/6/237/237ra65
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5945806/
https://reproductive-health-journal.biomedcentral.com/ar ticles/10.1186/s12978-019-0747-0?optIn=true
https://www.actasanitaria.com/ecologia-vaginal-virus-del -papiloma-vacuna-cancer-de-cuello-de-utero-miedo-

negocio-y- falta-de-ciencia-y-de-conciencia/
https://www.infobae.com/america/mexico/2019/06/01/1a-con quista-provoco-la-muerte-de-casi-el-90-de-los-

indigenas- consideran-historiadores/
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http://archpedi.jamanetwork.com/article.aspxrarticleid=1 148391 http://journals.plos.org/ploscompbiol/
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El sarampion y la inmunosupresion

Autoria: NVKP (Asociacion Vacunas Holanda)
Fecha de elaboracion: noviembre de 2019
Traduccion: Mari Trini Ramos

Contacto: mtramos@planet.nl

En este articulo se explica el interés que tiene pasar el sarampién natural en la maduracién del sistema inmuni-
tario. También se describen los inconvenientes inmunitarios tras la vacunacién. Se trata de una actualizacién en
respuesta a las publicaciones en Science' y Science Immunology?, del 1 de noviembre de 2019.

Los autores y los medios
de comunicacion dicen:
“iSigue el Programa Na-
cional de Vacunacion!”

La prensa se sumoé rdpidamente y
ya el 31 de octubre se publicaron

las conclusiones no criticas de dos
publicaciones cientificas de Ciencia
e Inmunologia Cientifica a través de,
entre otros, NOS, Het Parool, Trouw
y AMC web-news.***® Con titulares
como: “Cémo el sarampién borré el
sistema inmunoldgico”, “El saram-
pién es atin mds dafiino de lo que se
pensaba”, estd claro que la intencién
no es proporcionar o atenuar la ya
acalorada discusién sobre la vacuna-
cién con argumentos sélidos, sino
mis bien fortalecer ain mds la pola-
ridad y aumentar ain mis el panico.

Segun los autores y los medios de
comunicacién que lo apoyan de for-
ma indiscriminada no hay nada que
usted pueda hacer como lector des-
pierto, padre responsable, ciudadano
preocupado o paciente consciente de
la salud, excepto seguir el programa
de vacunacién y hacer vacunar a sus
hijos.

La funcién de una cantidad sufi-
ciente de vitamina A en la prevencion

de complicaciones durante la infec-
cién asi como en la recuperacién del
sistema inmunoldgico y la salud des-
pués de haber pasado el sarampién
s6lo se menciona como una adicién
posterior.

Investigacion basada en
muestras de sangre de
2013 con muchas suposi-
ciones y sin datos concre-
tos

a fecha oficial de publicacién de

los estudios en cuestién, el 1 de
noviembre de 2019, hace que éstos
tengan una doble vertiente en cuanto
a objetivos, tema y contenido, autores
y momento de publicacién.

Los estudios no son ficiles de leer,
presumiblemente ningin periodista
los ley6 antes de escribir sobre ellos el
31 de octubre. En particular, se utili-
zan muestras de sangre de pequefos
grupos de pacientes con sarampién
y grupos de control que no siempre
han sido reclutados para el estudio en
cuestion, pero que se basan en mues-
tras de sangre tomadas previamente
para investigaciones publicadas con
anterioridad.

En este sentido, se hace un uso
6ptimo de las escasas muestras de
sangre, a menudo ganadas con esfuer-
zo a partir de 2013, de los nifios de la
comunidad de fe cristiana ortodoxa de
los Paises Bajos, durante el brote de
sarampi6n de ese afio.

Se hace mucha referencia a estos
estudios previamente publicados a
menudo totalmente ilegibles para el
lego que han sido compilados en par-
te sobre la base de modelos animales,
modelos matemdticos y estudios com-
parables, referencias a investigaciones
“propias”, supuestos e hipétesis.

No se mencionan datos concretos
sobre cémo fue con los pacientes en
cuestiéon después de que la erupcién
del sarampién se pasara, excepto lo
que pudo detectarse a partir de mues-
tras de sangre aproximadamente un
mes después de la erupcién cutinea
del sarampién.

Sin embargo, se hacen suposicio-
nes y advertencias sélidas, basadas en
estos andlisis de sangre e incluso se
hacen comparaciones con, por ejem-
plo, el malisimo estado del sistema
inmunolégico en pacientes con ar-
tritis reumatoide después de un uso
prolongado de medicamentos inmu-
nosupresores.
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Importancia de la vitami-
naA

1 hecho de que la vitamina A/re-

tinol acelera la recuperacion del
sistema inmunoldgico, incluso des-
pués de la desaparicién de la erupcién,
se presenta como una explicacién de
otra cosa y no como un ‘resultado” o
remedio: “Esta consecuencia inmuno-
légica del sarampién, no reconocida
anteriormente, sobre la homeostasis
de las células B podria explicar tam-
bién el efecto beneficioso del trata-
miento con vitamina A para prevenir
las complicaciones del sarampién (43)
al promover el potencial regenerativo
de las células madre hemopoyéticas”

(44).2

El sarampion también
tiene efectos positivos

a supresién del sistema inmuno-

l6gico después del sarampién ha
sido etiquetada como algo Unicamen-
te negativo, cuando al mismo tiempo
también se sefiala que posiblemente
enfermedades autoinmunes desapa-
recen definitivamente (las remisiones
duraderas de los trastornos autoinmu-
nes después del sarampién han sido
detectadas por los investigadores des-
de la década de 1940)." No se plan-
tea la cuestion de si el aumento de las
enfermedades crénicas, también entre
los nifios, podria estar relacionado con
la falta de este momento de “restable-
cimiento”/reset del sistema inmuno-
légico.

La dureza de los datos de una pu-
blicacién anterior (Mina 2015) de al-
gunos de los autores, a la que se hace
referencia frecuentemente, ya ha sido
criticada por la Dra. Suzanne Hum-
phries en una serie de conferencias en
noviembre de 2015 en Dinamarca.”®’

Al basarse en esto, los autores in-
dican que no quieren pensar en tér-
minos de soluciones y limitar el pro-
blema de otra manera que no sea con
las vacunas.
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Propaganda de vacuna-
cion en la television ho-
landesa

1 6 de noviembre de 2019, el pro-

grama de televisiéon de la NPO2
holandesa, “Andere Tij den”™ también
se dejé oir de forma critica, proforma,
pero no proporcioné ninguna infor-
macién util o tranquilizadora.

El programa subray6 la importan-
cia de la vacunacién y el peligro del
sarampién al proporcionar un pano-
rama completo de la tragedia de la
muerte por sarampién en los afios de
crisis anteriores a la guerra.

Esto tuvo lugar en un momen-
to de mucha pobreza y deficiencias
nutricionales, un momento en el que
las enfermedades infecciosas, no sélo
el sarampidn, seguian causando una
mortalidad significativa, antes de que
se utilizaran ampliamente los antibi6-
ticos y mucho antes de que el aceite
de higado de bacalao rico en vitami-
na A se convirtiera en algo habitual
y se diera a cada nifio una cucharada
de €l todos los dias durante los meses
con la “R”. Una atencién renovada a la
indispensabilidad y el papel de la vita-
mina A y la vitamina D3 en el forta-
lecimiento del sistema inmunolégico
tampoco estaria mal en 2019.

Faltan pruebas de la se-
guridad de la vacuna

Si las vacunas contra el sarampién
estuvieran libres de riesgos, no tu-
vieran efectos secundarios, si evitaran
los brotes en lugar de ser quizds tam-
bién una fuente de casos de saram-
pién en si mismas, aun asi seguiria
siendo dificil defender su promocién
con conclusiones y recomendaciones
firmes. Pero esta no es la realidad.
Nadie se atreve a poner la mano en
el fuego por la seguridad de la vacuna
BMR, no hay pruebas de seguridad y, 1a
NVKP no tiene conocimientos de que
la investigaciéon de la misma se haya
llevado a cabo de forma convincente.

1 de cada 3 casos de
sarampion se debe a la
vacuna

n abril de 2019, el RIVM infor-

mé de un aumento de los casos
de sarampién en el primer trimestre
de este aflo, y se descubrié que la mi-
tad de los casos estaban vacunados.'!
La publicacion Registro Médico de
octubre de 2019 informa, basindose
en cifras de los EE.UU., que un ter-
cio de los pacientes de sarampién son
consecuencia de una reaccién a la va-
cuna RMO.*

El RIVM (instituto oficial de sa-
lud y medio ambiente) también es
consciente de este fenémeno y pro-
hibe a los médicos que se ocupan del
sarampién después de la vacunacién
MUMR hacer pruebas (o hacer que
se hagan pruebas) para determinar
qué tipo de virus del sarampion estd
implicado, el virus salvaje o el de la va-
cuna, con el fin de evitar la inquietud
de los patdres.13

Sdlo el pasar el saram-
pion ofrece proteccion a
largo plazo.

En resumen, en teoria, cualquier
persona puede contraer el sa-
rampién si no ha sido inmune pre-
viamente a través de una infeccién
natural. Una vacuna no proporciona
una proteccién hermética, no evita
necesariamente que otra persona se
infecte y también puede ser la fuente
de infeccién poco después de recibir
la vacuna.

{Obligacion? jMira los
hechos!

La NVKP aboga por que la discu-
sién politica desenfrenada sobre
la posibilidad de rechazar (jes decir,
discriminar!) a los nifios no vacunados
en las guarderias y, posiblemente, de
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hacer obligatoria la vacunacion, se vea

también desde esta perspectiva.

Es un testimonio de la total falta

de realismo, de la pura ignorancia de
los implicados y de la subordinacién
de los derechos individuales para ser-
vir a un objetivo ideolégico més eleva-

do e irrealista.
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En este articulo la investigadora describe las diferentes vacunas que se utilizan, los brotes infecciosos vacunables
que se producen en las poblaciones vacunadas y tras aplicar la hipétesis matemdtica de la inmunidad en grupo

pone en duda dicha teoria.

Introduccion

ras el mito de que la mortali-

dad por enfermedades infec-

ciosas descendié masivamen-
te gracias a las vacunas.

El segundo mito mds extendido
es el de la inmunidad de grupo, por
el cual se explicaria que individuos no
enfermen a pesar de no estar vacuna-
dos. Veamos algunos datos que ponen
en evidencia lo enormemente cuestio-
nable que es la hipétesis de inmuni-
dad de grupo.

El concepto “inmunidad de gru-
po” es tedrico, es decir, no se ha de-
mostrado en ensayos clinicos sino que
se estima estadisticamente.

Tenemos multiples brotes de en-
fermedades prevenibles en poblacio-
nes con altas tasas de vacunacién y en
individuos vacunados.

La vacuna de polio inactivada (la
que se usa actualmente), no previene
la transmisibilidad de poliovirus, por
lo que no se puede asociar a ningin
tipo de inmunidad indirecta.

Las vacunas de toxoide (difteria y
tétanos) no pueden asociarse a inmu-
nidad grupal; en el caso del tétanos,
ademds, la enfermedad no es conta-
giosa en lo absoluto.

La tos ferina estd reemergiendo
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en poblaciones con altas coberturas
vacunales y se considera la enferme-
dad menos prevenible por vacunacion.

La hepatitis B no se transmite en
comunidades a menos que haya con-
tacto sanguineo o sexual.

La vacunacién de la hepatitis B no
ha disminuido la mortalidad, al con-
trario, se asocia temporalmente a un
aumento.

Tenemos evidencias que sugieren
que la baja proporcién de portadores
sanos del meningococo tipo C no se
asocia necesariamente a una menor
incidencia de enfermedad.

La enfermedad meningocécica
invasiva por meningococo tipo C (el
que se vacuna desde 1997 en Espaiia),
ya llevaba varios afios disminuyendo
con una tendencia destacada antes de
la vacuna.

La introduccién de la vacuna de
polisacdridos del meningococo tipo
C, en 1997, se acompaiié de una dis-
minucién en la tendencia de descenso
de la enfermedad, que tras unos afios
de inestabilidad, continué descen-
diendo pero con una tendencia mu-
cho mis suave.

La vacunacién para la enferme-
dad provocada por Haemophilus In-
fluenzae tipo B (Hib) se asocia a un
aumento de enfermedad invasiva por

otros tipos, especialmente en adultos.

Existe un posible resurgimiento
de la enfermedad por Hib en pobla-
ciones con altas tasas de vacunacion.

La vacuna de Hib no elimina ni
reduce el transporte orofaringeo de
Hib en algunas poblaciones.

Sobre las vacunas de varicela, neu-
mococo y rotavirus no tenemos sufi-
cientes datos para valorar el posible
impacto indirecto en la poblacién al
llevar muy pocos afios aplicindose en
la primera infancia.

Tenemos evidencias de que la va-
cuna antineumocdécica 13 valente no
s6lo no se asocia a una disminucién
de la enfermedad, sino que podria
promoverla y aumentar la mortalidad
en poblacién adulta y anciana.

El efecto de la vacuna del papi-
loma en la poblacién general no se
puede evaluar debido a que no se ha
podido demostrar que evite ningin
cancer asociado a VPH.

Inmunidad de grupo

a inmunidad de grupo, tam-
bién llamada inmunidad co-
lectiva o de rebafio (herd in-
munity en inglés), se define como la
proteccion indirecta contra enferme-
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dades infecciosas que ocurre cuando
un gran porcentaje de una poblacién
se ha vuelto inmune a una infeccién.’

La base tedrica de la inmunidad
colectiva fue introducida por Ha-
mer en 1906 en el contexto de una
discusién de la dindmica de saram-
pio’n.2 En la actualidad, el concepto
de inmunidad de grupo sigue siendo
tedrico y se estima en base a mode-
los matemiticos, como por ejemplo
los modelos SIR y similares.” Esto
significa que no ha sido demostrado
en ningun estudio, sino que se estima
estadisticamente.

El concepto de inmunidad de
grupo sigue siendo teorico.
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En la prictica, los brotes de pape-
ras, rubeola y muy especialmente de
sarampién en poblaciones altamente

4,5,6,7,89,10,11,12,13,14,15
vacunadas

ponen
en jaque la veracidad de la hipdtesis
de la inmunidad grupal para la vacuna
triple virica.

En cuanto a la vacuna de polio-
mielitis, un ensayo clinico realizado
con la vacuna inactivada documenta
que tras una inoculacién experimental
de poliovirus atenuados se recupera-
ron altos recuentos de estos poliovirus
de las heces de los nifios, tanto en los
grupos que habian recibido la vacuna
como los que no la habian recibido.'®
Por tanto la vacuna inactivada no sir-
ve para el control de la transmisibili-
dad del virus y no puede considerarse
de ninguna manera que existe una
inmunidad de grupo asociada a esta
vacuna. Recordemos que la vacuna
oral se eliminé de muchos paises por
problemas de seguridad.17’18’19’20

Acerca de la vacuna tripe bacteria-
na DTPa (Difteria, Tetanus, Pertussis
acelular) tampoco podemos conside-
rar que exista una inmunidad de gru-
po. Respecto a la difteria, sabemos que
la vacuna no estd disefiada para evitar
la colonizacién del bacilo diftérico, ya
que se usa el toxoide, por lo que es ex-
clusivamente de uso personal; pasa lo
mismo con el tétanos, en este caso ni
siquiera es una enfermedad contagio-

sa. Por lo que concierne a la tos ferina
(pertussis), estd documentado que la
vacuna no previene la transmisién de
la bacteria: en un ensayo realizado en
babuinos se observé que los indivi-
duos vacunados e inoculados con B.
pertussis de forma deliberada no eli-
minaban la infeccién mds ripido que
los animales sin tratamiento previo y
transmitian ficilmente B. per'cussis.21
Pero con el caso de pertussis hay
mds, se considera una enfermedad
reemergente a pesar de las altas tasas
de vacunacién en la mayoria de paises
desarrollados. Existe consenso acerca
de la posibilidad de que las variantes
de la tos ferina que carecen de pertac-
tina (PRN), actualmente circulantes,
pueden haber adquirido una ventaja
selectiva para infectar a personas va-
cunadas, asi, la vacunacién podria ser
un factor de riesgo para la infeccién
por estas cepas.22’23‘24’25‘26 Aunque no
estd demostrado rigurosamente, seria
una forma de explicar el aumento de
la enfermedad en poblaciones alta-
mente vacunadas. En cualquier caso,
si la vacuna no estd protegiendo ade-
cuadamente ni siquiera a los indivi-
duos vacunados, no podemos hablar
de una “externalidad positiva” de la
vacuna (beneficio indirecto).
Respecto a la vacuna de la he-
patitis B, su no aplicacién no puede
alterar la seguridad de los espacios
publicos dada la via de transmisién de
la enfermedad (sangre y fluidos sexua-
les), especialmente en nifios que difi-
cilmente tendrdn conductas de riesgo,
como intercambiar agujas o tener
sexo. Teniendo en cuenta que un por-
tador sano de hepatitis B no seria ex-
cluido de la escuela o instituto, resulta
ilégico e irracional creer que debiera
estarlo un no vacunado. Es importan-
te remarcar que la mortalidad por he-
patitis virica no sélo no ha bajado tras
la vacunacién, sino que ha aumentado,
en nuestro pais los casos de mortali-
dad se cuadruplicaron en 5 afios tras
el inicio de la vacunacién (176 en
1992 a 720 en 1997) y ha seguido
subiendo con un pico en 2004 (1.114
muertes en ese afio).””** (ver grificos
1y 2 en comentarios). Si revisamos la

incidencia de casos Unicamente del
tipo B en los dltimos afios, vemos un
aumento considerable, con un pico en
2008 (2,2 casos por 100.000 habitan-
tes).” (ver grafico e en comentarios).
Nuevamente, si la vacuna no esti evi-
tando la enfermedad en poblaciones
altamente vacunadas, resulta ilégico
hablar de inmunidad de grupo.

Si revisamos el caso de la enfer-
medad meningocdcica, vemos que la
afirmacién de que la vacuna se asocia
a una inmunidad colectiva se basa
en la disminucién de la colonizacién
nasofaringea en individuos sanos
(como ocurre con la vacuna para el
Hameophilus Influenzae tipo b y la
del neumococo).*® En un estudio rea-
lizado en un pueblo rural de los Paises
Bajos, donde habia ocurrido un brote
de enfermedad meningocécica invasi-
va (EMI) debido al serotipo C, se ob-
servé que la proporcién de portadores
era baja, inferior a una poblacién de
referencia en la que no habia habido
casos.’! Esto sugiere que el porcentaje
de portadores no es un factor esen-
cial en el desarrollo de brotes. Nétese
que cuando hablamos de portadores
se hace referencia a la deteccién del
germen en los hisopados, siendo que
la no deteccién no significa que no
exista el germen en la orofaringe, tan
s6lo que los test de laboratorio no son
capaces de detectarlos porque su pro-
porcién es demasiado baja.

Por otro lado, si bien tras la vacu-
nacién conjugada del meningococo
serotipo C (introducida en Espafia
a partir del 1997)** tenemos un des-
censo claro de casos de EMI por este
serotipo, no podemos obviar un dato
sugerente, y es que la disminucién ya
venia ocurriendo afios antes de la in-
troduccién de la vacuna con una ten-
dencia a la baja mucho mds acusada
que la que observamos tras la vacuna-
cién, es mads, fue precisamente al in-
troducir la primera vacuna (la de po-
lisacdridos) que se frené la tendencia
de caida en la morbilidad. Ademis, la
disminucién de EMI por meningoco-
co serotipo B tiene un patrén de des-
censo muy similar al del serotipo C en
ausencia de vacunacién.” (ver grifico
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4 en comentarios). Esto insinda que
el descenso en la incidencia de EMI
tipo C puede deberse a factores que
nada tienen que ver con la vacunacién
y por tanto lo que se podria afiadir so-
bre una posible inmunidad indirecta
no tendria sentido.

Por lo que concierne a la vacuna
del Haemophilus Influenzae, al cu-
brir inicamente uno de los numero-
sos tipos de la bacteria, no podemos
asegurar que la vacunacion reduzca la
enfermedad invasiva relacionada, de
hecho, diversos tipos de Haemophilus
Influenzae han estado causando en-
fermedades invasivas de gran grave-
dady con una incidencia cada vez ma-
yor en adultos a raiz de la vacunacién
contra Haemophilus Influenzae tipo
B (Hib).*** Los casos de enferme-
dad invasiva por Hib son escasos en
la actualidad en la mayoria de paises
desarrollados, pero los que tenemos
pueden darse en poblacién altamen-
te vacunada y en nifios totalmente
inmunizados.*® Aunque podriamos
estar ante un resurgimiento de la en-
fermedad en poblaciones con buenas
coberturas vacunales: una revisién de
los casos en un hospital argentino
durante 24 afios pone de manifiesto
el aumento de casos; en 14 afios (de
1999 a 2013) se dieron tan sélo 5 ca-
sos (tasa de 0,35 casos por afio), y en
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principal motivo de la reduccién de
la colonizacién por Hib y por tanto
tampoco es la responsable de una in-
munidad colectiva.

No entraremos a valorar la va-
ricela, dado que se vacuna a nifios
pequefios desde hace tan sélo unos
pocos afios y no se puede evaluar si
existe un beneficio indirecto de la
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significativamente el riesgo de neu-
monia neumocdcica y la muerte por
todas las causas, aunque se mantuvo
significativamente asociado con un

En la practica los brotes de

paperas, rubeola y saram-
pion en poblaciones alta-

mente vacunadas ponen en

jaque la veracidad de la

hipotesis de la inmunidad

de grupo.

mayor riesgo de neumonia por todas
las causas. En este estudio, las grandes
diferencias en los resultados entre va-
cunados y no vacunados sugieren que
las personas vacunadas estaban mds
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(5.944 por 100.000) que en los no va-
cunados (2.354 por 100.000).*!
Tampoco valoraremos la vacu-
na del papiloma, pues ni siquiera se
ha podido demostrar que es efectiva
en la prevencién del cincer de cuello
uterino (y otros cdnceres asociados al

VPH), que es su objetivo principal.*
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Vacunacién contra el Meningococo C. Un repaso a la historia https://vacunasaep.org/sites/vacunasaep.org/files/M15-
5.1-meningococo-c.pdf

Enfermedad meningocécica en Espafia. Andlisis de la temporada 2012-2013
https://www.researchgate.net/publication/273770048_Enfermedad_meningococica_en_Espana_Analisis_de_la_
temporada_2012-2013

Aumento de la incidencia de la enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en adultos, Utah, EE. UU.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3322072/

Enfermedad invasiva por Haemophilus influenzae en adultos
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2810930/pdf/10982068.pdf

Brote de enfermedad por Haemophilus influenzae tipo b en nifios totalmente vacunados en una guarderia.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/14743044/

Meningitis de Haemophilus influenzae tipo B: ¢hay un resurgimiento? 24 afios de experiencia en un hospital infantil.
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/28504487/

Reaparicién de la enfermedad invasiva Haemophilus influenzae tipo b en una poblacién bien vacunada en Alaska
remota https://academic.oup.com/jid/article/179/1/101/876916

Reemergencia, en el suroeste de Alaska, de la enfermedad invasiva de Haemophilus influenzae tipo b debido a cepas
indistinguibles de las aisladas de los nifios vacunados

https://academic.oup.com/jid/article/186/7/958/867457

Calendarios de vacunacién en Espafa

https://vacunasaep.org/documentos/manual/cap-7

Evaluacién de la eficacia clinica de la vacunacién conjugada neumocdécica de 13 valentes contra la neumonia en
adultos de mediana edad y mayores en Catalufia: resultados del estudio de cohorte EPIVAC
https://bmcinfectdis.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12879-018-3096-7

Politica de vacuna contra el virus del papiloma humano (VPH) y medicina basada en evidencia: sestdn en desacuerdo?
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/07853890.2011.645353?journal Code=iann20
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Los investigadores confirman: Sarampion
transmitido por los vacunados

Autor: Sayer Ji, Fundador de Greenmedinfo.com
Fecha de publicacion: 27 de enero de 2015
Contacto: www.greenmedinfo.com

La moraleja de la historia es que no se puede culpar a los padres que no practican la vacunacién de la morbili-
dad y mortalidad de las enfermedades infecciosas cuando la vacunacién no da lugar a inmunidad y no protege
a los vacunados de infectar a otros. De hecho, los focos secundarios son una prueba de la ineficacia de la vacu-
na contra el sarampién en hasta el 99 % de inmunizacién en poblaciones compatibles llevadas a cabo durante

décadas.

n notable estudio revela que
un individuo vacunado no
solo puede infectarse con el

sarampién, sino que puede propa-
garlo a otras personas que también
estin vacunadas contra el mismo
—asi se desmiente doblemente la
teoria tan ampliamente reivindica-
da que dos dosis de la vacuna triple
viral tienen el “99 % de efectividad”.

Uno de los errores funda-
mentales en el pensamiento
acerca de la efectividad de
la vacuna contra el saram-
pion es que la recepcion de
sarampion-paperas-rubéola
(MMR) equivale a una bue-
na dosis de inmunidad con-
tra estos patogenos
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Uno de los errores fundamen-
tales en el pensamiento acerca de
la efectividad de la vacuna contra
el sarampioén es que la recepcién de

sarampioén-paperas-rubéola (MMR)

equivale a una buena dosis de in-
munidad contra estos patégenos. De
hecho, se afirma cominmente' que
recibir dos dosis de la vacuna triple
virica es equivalente al “99 por ciento
de efectividad en la prevencién del
sarampién”, a pesar de la evidencia
de la epidemiologia y la experiencia
clinica® que lo contradice.

Esta forma de pensar errénea ha
llevado al publico, medios de comu-
nicacién y al gobierno por igual a
atribuir el origen de los brotes de sa-
rampién a la poblacién no vacunada,
como la que se informé recientemen-
te en Disney®, a pesar de que el 18%
delos casos de sarampidn se produjo
en los que habian sido vacunados en
contra del mismo— a pesar del tan
traido y llevado “99 % de efectividad”.
Obvio, la poca fiabilidad de la vacuna
también estd indicada por el hecho de
que el CDC ahora requiere dos dosis.

Pero los problemas en torno a la
vacuna MMR son mucho mis pro-
fundos.

En primer lugar, conllevan gran-
des riesgos de salud (mds del 25 de
los cuales hemos indexado aqui: (Pe-
ligros de la vacuna MMR), incluyen-

do un mayor riesgo de autismo, segiin
confesé un cientifico senior del CDC
a su agencia.

En segundo lugar, la vacuna
MMR no logra conferir inmunidad
constantemente®, pero los que han
sido “inmunizados” con dos dosis de
vacuna triple virica todavia pueden
transmitir la infeccién a otras per-
sonas —un fenémeno del cual nadie
informa con la prisa por culpar a los
efectos minimos o nulos de los vacu-
nados por el brote.

Los vacunados con MMR atn
pueden transmitir el sarampién

El afio pasado, un estudio pionero
publicado en la revista Clinical Infec-
tious Diseases, cuya autoria incluye a
cientificos que trabajan para el Depar-
tamento de Inmunizacién, Departa-
mento de Salud e Higiene Mental de
la Ciudad de Nueva York, y el Centro
Nacional de Inmunizacién y Enfer-
medades Respiratorias, Centros para
el Control de Enfermedades y Pre-
vencién (CDC), Atlanta, GA, estudié
las pruebas del brote de sarampién
Nueva York 2011 que los individuos
con evidencia previa de vacunacién
contra el sarampién e inmunidad
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de la vacuna fueron ambos capaces
de infectarse con el sarampion e in-
fectar a otros con él (la transmisién
secundaria).

Este hallazgo incluso desperté la
atencién de la corriente principal de
transmisién de noticias, como este
articulo de Sciencemag.org de abril
2014 titulado “Brote de sarampién y
localizar la paciente para todas las va-
cunas para la primera vez”.

Bajo el titulo, “Brote de sarampién
entre las personas con evidencia previa
de inmunidad, en la ciudad de Nueva
York en 20117¢, el estudio pionero re-
conocié que “puede ocurrir en indivi-
duos vacunados contra el sarampién,
pero la transmisién secundaria a estas
personas no ha sido documentada”.

Con el fin de averiguar si las per-
sonas que cumplen con la vacuna
contra el sarampién son capaces de
ser infectados y transmitir la infec-
cién a otros, evaluaron los casos y
contactos expuestos durante un brote
de sarampién en 2011 NYC sospecha.
Se centraron en un paciente que habia
recibido dos dosis de la vacuna contra
el sarampién y encontré que, “de 88
contactos, en cuatro casos secundarios
se confirmé que tenfan dos dosis de
vacuna antisarampionosa o un saram-
pién pasado, positivo de anticuerpos
IgG. Todos los casos tuvieron la con-
firmacién del laboratorio de infeccién
por sarampion, los sintomas clinicos
compatibles con el sarampién y alta
avidez IgG caracteristica de anticuer-
pos como respuesta inmune secunda-

”»

ria .

Su notable conclusion

“ ste es el primer reporte
de la transmisién del sa-
rampién de un individuo

vacunado dos veces. La presentacién
y los datos clinicos de laboratorio del
indice eran tipicos de sarampién en
un paciente no tratado. Los casos se-
cundarios tuvieron respuestas anam-
nésicas de anticuerpos robustos. No
hay casos terciarios y tampoco se pro-
dujeron a pesar de numerosos contac-
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tos. Este brote pone de relieve la nece-
sidad de una minuciosa investigacién
epidemiolégica y de laboratorio de
los casos sospechosos de sarampién,
independientemente del estado de
vacunacién”.

Nos llegaba la informacién de
que un individuo dos veces vacuna-
do, a partir de un brote de sarampién
NYC, se encontré que ha transmitido
el sarampidén a cuatro de sus contac-
tos, dos de los cuales habian recibido
dos dosis de la vacuna triple virica y
tenia sarampién, presumiblemente
resultado de anticuerpos protectores
IgG anteriores.

Este fenémeno (la vacuna triple
virica compatible puede infectar casos
compatibles con otra vacuna MMR)
ha sido ignorado por los organismos
de salud y los medios de comunica-
cién. Estos datos corroboran la po-
sibilidad de que, durante el brote de
sarampi6n Disney los vacunados pre-
viamente (cualquiera de los 18% sabe
que se han infectado) hayan podido
infectarse o ya estaban superando un
sarampién de una vacuna contra el sa-
rampién que se transmite tanto a los
vacunados como a los no vacunados.

Dejar de culpar a una va-
cuna contra la falta de la
vacunacion

os cientificos del CDC de In-

munizacién de la ciudad de

Nueva York identificaron una
“necesidad” para que haya “una ex-
haustiva investigacion epidemioldgica
y de laboratorio de los casos sospe-
chosos de sarampion, independien-
temente del estado de vacunacién”,
es decir, los investigadores deben des-
cartar la ineficacia de la vacuna y la
infeccién en personas totalmente in-
fectadas como contribuyentes a brotes
de sarampién.

En cambio, lo que estd sucediendo
ahora es que en el momento en que
un brote de sarampién se produce, se
asume la actitud reflexiva de “culpar a
la victima”, y los medios de comuni-
cacién y/o agencias de salud informan

sobre el brote como si se hubiera de-
mostrado un nivel bajo de proteccién
o nulo completamente, a menudo, sin
pruebas suficientes para apoyar estas
afirmaciones.

Se hace patente la necesidad de un
debate, vacuna si o no, para examinar
la situacion desde la perspectiva de la
evidencia en si’ y no desde la ciencia
por la proclamacién o por las peticio-
nes a la autoridad.

La mayoria de las enfermeda-
des contra las que se vacuna a
los nifios son leves y contraerlas
ayuda a los nifios a fortalecer el
sistema inmune cuando son pe-
quefios.

El sarampién es una de las
pocas que puede causar algunas
complicaciones, pero hoy en
dia se sabe que la causa es dé-
ficit de vitamina A. De hecho,
organizaciones internacionales
de salud usan la vitamina A en
paises del tercer mundo en la
prevencién del sarampién.

Louise L. Hay (Pensamien-
tos y alimentos), Urano Edicio-
nes.
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El montaje SIDA y como desmontarlo

Autor: Lluis Botinas. Presidente Plural-21. Barcelona
Fecha de elaboracion: junio de 2019
Contacto: lluis.botinas@plural-21.org

En este breve texto el autor concentra 25 afos (1990-2014) dedicados a investigar, de manera independiente y
sin cobrar nada, “eso” llamado SIDA. Cada afirmacién que escribe es fruto de esta larga experiencia, y expresa
parte de las conclusiones a que ha llegado tras numerosas, paulatinas y sucesivas dudas, preguntas, conversa-
ciones, debates, lecturas, hipétesis, articulos publicados, un libro editado, otro libro mucho mds completo que no
llegé a ver la luz, etc. Su pretensién no es convencer ahora a nadie sino interesar en resituar este tema.

Introduccion

adie nace disidente, sino que

confia en lo que le ensefan.

Asi, me crei “la versién ofi-
cial del SIDA” de 1981 a 1990. Lue-
go, golpe a golpe, la fui cuestionando
hasta que hacia 1997 se habia conver-
tido en un enorme interrogante. Per-
maneci disidente hasta el 2009. Pero
fui viendo la necesidad de superar la
versién disidente debido a que com-
parte con los oficialistas la primera y
miés grave falsedad que exigi6 luego

crear el resto de falsedades: que “eso”

llamado SIDA es una enfermedad,
por lo que debe ser tratada. Para los
disidentes la diferencia es que la “en-
fermedad SIDA” tiene causas distintas
al supuesto “VIH”, por lo que hay que
tratarla de manera distinta que con
“cécteles”, la quimioterapia oficial su-
puestamente “anti-VIH”. En el 2009
efectué el que considero paso cuali-
tativo mds importante: de disidente
a desmontador. Se puede resumir en
que “El SIDA no es una enfermedad
a tratar -ni siquiera alternativamen-
te- sino un montaje made in USA a
desmantelar”. Y éste es el subtitulo de
mi libro publicado “DESMONTAR
EL SIDA” (Cauac, Murcia), que estd

agotado pero puede bajarse gratuita-
mente de http://plural-21.org/wp-
content/uploads/2016/02/LIBRO-
Desmontar-el-SIDA-w.pdf.

{Quién monto el sida?

a conclusién a que llegué es

que tuvieron que ser los CDC

(Centers for Disease Control,
Atlanta, EE.UU. Conviene no olvi-
dar estas siglas pues corresponden al
organismo estadounidense mds in-
fluyente en la sanidad mundial, sobre
todo occidental. Una vez se los tiene
presente, se ve como los CDC apare-
cen detrds de las epidemias-montaje
y de otras operaciones politico-sanita-
rias en cualquier parte del mundo. Un
detalle: puesto que tienen origen en
el ejército de EE.UU.,, sus directivos
tienen grado de oficial.

{Como se monto el sida?

os CDC tardaron 14 afios
(1981-1995) en construir el
SIDA. No fue ficil, pero la
“gran revolucién dentro del VIH/
SIDA” de 1995 dej6 establecidas las

macabras “reglas de juego SIDA” que
siguen destruyendo muchas vidas.
Sucintamente, los siete pasos

principales fueron:

— 1981: a partir del 5 de junio los
CDC afirmaron, sin prueba cien-
tifica alguna, que habian detectado
en homosexuales una enfermedad
contagiosa caracterizada por una
inmunodeficiencia; la nombraron
GRID (Gay Related ImmunoDefi-
ciency) y enseguida la presentaron
como “inevitablemente mortal”

(’la peste rosa’). Esto deberia ha-

ber provocado sospechas entonces,

pero mucho mds ahora. Porque,
sen base a qué seguimientos, es-
tudios, conclusiones... pudieron
afirmar a las poquisimas semanas
que la supuesta nueva enfermedad
era “inevitablemente mortal”? Este
terror sembrado intencionadamen-
te desde el inicio puso en marcha
la construccién de “eso” llamado

SIDA.Y para justificar este primer

engafio, los CDC dirigieron todos

los trucos, heterodoxias, fraudes y

corrupciones necesarias para im-

poner una falsedad mundial que

tuviese apariencia pseudocientifica

y tecnoldgica.
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— 1982: con 452 casos de GRID, los
CDC afirman en junio que hay
una “‘epidemia”. Con cientos de
oficiales de los CDC y de médicos
buscando “casos de GRID” entre
230 millones de habitantes, co-
leccionar menos de 500, ¢permite
hablar de “epidemia” Considero
que no. Pero como que querfan una
epidemia, los CDC actuaron para
construirla introduciendo: “grupos
de riesgo nuevos, las cuatro h mi-
nusculas: haitianos, heroinémanos,
hemofilicos y hetairas”. Pero Hai-
ti protesté y los CDC retiraron
“haitianos”; y sin necesitar que las
prostitutas protestasen, los CDC
retiraron “hetairas” (prostitutas en
griego) porque sélo encontraron
casos en prostitutas drogadictas; y
doce enfermedades antiguas (neu-
monia por Pneumocystis carinii,
sarcoma de Kaposi, toxoplasmosis,
candidiasis esofdgica, citomegalo-
virus pulmonar, herpes simple...)
como “definitorias de SIDA”. Por-
que, mientras, los CDC cambian
el nombre de GRID a SIDA, y el
director de los CDC afirma “He
decidido que el SIDA es virico”, y
promueve todas las trampas nece-
sarias hasta poder anunciar frau-
dulentamente al mundo que “se ha
encontrado el virus causante del

SIDA”.

— 20 de mayo de 1983: el Dr. Luc
Montagnier, del Institute Pasteur
de Paris, afirma en Science haber
aislado un virus en un “enfermo de
SIDA”, aunque concluye “falta ver
cudl es su papel en la etiologia del
SIDA”. Por este articulo que no de-
muestra haber aislado virus alguno,
le concedieron el Nobel de Medi-
cina del 2008.

— 23 de abril de 1984: sin haber pu-
blicado un solo articulo cientifico
que lo avalase, el Dr. Robert Gallo
anuncia en rueda internacional de
prensa que ha aislado el virus cau-
sante del SIDA. Asi nacié la ficcién
que se llama “VIH/SIDA” desde
1987, cuando se bautizé “VIH” al
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supuesto virus. Pero, ademds, tres
documentos hechos publicos en
2008 en el libro de Janine Roberts
“Miedo de lo invisible” demuestran
que los articulos publicados por
Gallo en Science el siguiente 4 de
mayo son fraude cientifico.

1985: se disefian, fabrican y aprue-
ban unos tests de anticuerpos tipo
ELISA no para diagnosticar “in-
feccién por VIH” sino solamente
para hacer screening (cribado) de
las donaciones de sangre y destruir
aquellas muestras que diesen posi-
tivo. Esta “operacién” se hizo para
tranquilizar a los receptores de
transfusiones de sangre, atemoriza-
dos por el bulo casi inicial segin el
cual “la causa del inevitablemente
mortal SIDA también se transmite
por sangre”.

1987: hay una mini-revolucién
dentro del SIDA oficial: se acaba
llamando “VIH” al supuesto virus
supuestamente aislado por Gallo
y Montagnier, construyéndose el
“VIH/SIDA”; se afade la H ma-
yuscula de Heterosexuales, convir-
tiendo a toda la poblacién mundial
en un gigantesco “grupo de riesgo”;
se aprueba el test de anticuerpos
tipo Western Blot; se impone el 14
de agosto que “test positivo signi-
fica infeccién activa por VIH; se
aprueba el quimioterdpico AZT
como “primer tratamiento oficial
del SIDA”; y se acufia la expresién
“VIH/SIDA”.

1995: gran revolucién dentro del
“VIH/SIDA?, quedando instau-
rado el montaje SIDA tal como
hoy es conocido. Consta de cinco
componentes: se cambia el mode-
lo de supuesto VIH, pasando del
“modelo-Gallo-Montagnier-de-
VIH” al “modelo-Ho-de-VIH?;
se aprueban los cécteles; se aplica
esta quimioterapia bajo la consig-
na “golpear rdpido, golpear fuerte”;
se introduce el falso marcador in-
directo llamado “carga viral” que
sirve para presentar como bene-

ficiosos unos cdcteles que matan;
se pasa de la mentira “el SIDA es
inevitablemente mortal” al engafio
“el SIDA es una enfermedad cré-
nica”.

{Por qué los CDC constru-
yeron el engranaje crimi-
nal SIDA?

sto es lo unico que planteo
como hipétesis. Lo anterior
es la explicacién mds cohe-
rente que he elaborado en la medida
que, paso a paso, fui comprendiendo
que no hay documentacién cientifica

original alguna que demuestre punto
alguno del “VIH/SIDA”.

Los CDC (Centers for Di-
sease Control) de Atlanta,
EE.UU. montaron el Sida.

Dejando bien claro que si me
equivoco en mis suposiciones ello no
implica que las afirmaciones oficiales
sean ciertas, expongo a continuacién
dos hipétesis que he elaborado: la
suave y la dura. Ambas coinciden en
que el SIDA real es una construccion
politico-socio-econémico-pseudo-
cientifico-pseudomédico-pseudore-
ligioso-pseudohumanitario-moralis-
tico-medidtico-racista-etc. puesta en
marcha en 1981 en los EE.UU.,, pero
difieren en que hubiese o no unos
constructores conscientes. .. que iden-

tifico como los CDC.

Hipotesis suave

Afirma que “simplemente” los meca-
nismos sociales, medidticos, psicolégi-
cos, universitarios, etc., instrumentali-
zados por los centros de poder y por
los intereses econdmicos imperantes
en las sociedades econdémicamente
desarrolladas, bastan para explicar la
paulatina implantacién a escala pla-
netaria del monstruo llamado SIDA,
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que carece de toda base cientifica, bio-
légica, etc. {No estd mal!

Hipotesis dura

Parte de que el problema cuantitativo
mds importante que tiene la Medici-
na Oficial es la resistencia microbiana
a los medicamentos. Ldgicamente,
este problema nacié en los EE.UU.
porque fueron los pioneros en el uso
masivo de firmacos de sintesis qui-
mica en general y de antibidticos en
particular.

Tardaron 14 anos (1981-
1995) en construir la teoria
del Sida.
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Hipotetizo que a inicios de los se-
tenta (¢1973?) se celebr6 una reunién
a alto nivel donde fue aprobado que
los CDC organizasen un experimento
a fin de obtener rapidamente mucha
informacién sobre las consecuencias
de la ingesta de antibiéticos, en par-
ticular la aparicién de resistencias, y
buscar otros tratamientos antimicro-
bianos.

Y los CDC decidieron hacerlo
con los homosexuales que en el marco
de la “Revolucién Gay” de los setenta
tenfan una gran actividad sexual. Des-
de su punto de vista patriético, estos
homosexuales tienen la gran ventaja
de no reproducirse, con lo que se re-
ducirfan las consecuencias perniciosas
del ensayo.

El experimento consistié en ver
qué ocurria si se ingerian muchos
antibiéticos en poco tiempo. Por pri-
mera vez en la historia de la Medici-
na, se recomendé tomar antibidticos
como profilictico. Para ello, agentes
de los CDC visitaron a médicos ho-
mosexuales que llevaban pacientes
homosexuales muy activos y les con-
vencieron de que, por el bien de sus
clientes, les recomendasen tomar an-
tibidticos preventivamente.

Cuando el 5 de mayo de 1981 se

publica la deteccion de los primeros

homosexuales muertos a causa del
experimento, los CDC empiezan a
montar una nueva enfermedad de
transmisién sexual inevitablemente
mortal que los justifique. Posterior-
mente extrapolaron el riesgo a toda
la poblacién convirtiendo un experi-
mento secreto en otro a la luz del dia
que arrastra a millones de personas a
ingerir nuevos farmacos para comba-
tirla.

Esta hipétesis dura permite en-
tender que los CDC se esforzasen en
montar el SIDA dindole una apa-
riencia pseudocientifica con disfraz
tecnoldgico; que las primeras victimas
fueran homosexuales; que se presen-
tase la nueva enfermedad como incu-
rable; que el SIDA sea primera vez en
tantos aspectos; la supermedicaliza-
cién con quimioterapia y antibiéticos;
el dinero derrochado y la dimensién
politica mundial de la “lucha contra el
SIDA” a partir de la profunda impli-
cacién del Gobierno estadounidense.
Por todo esto considero que la tnica
posibilidad es que el SIDA fue made
in USA.

Importancia de desmon-
tar el SIDA

na vez llegado a la conclusién

de que “eso” llamado SIDA

es un montaje destructivo
mundial made in USA, la perspectiva
de casi 40 afios permite afirmar que
impuso en 1981 el primer dogma
mundial de terror, y que puede ser un
importante componente del Nuevo
Orden Mundial.

Desmontar el SIDA llevaria be-
neficios para la humanidad, la vida,
el planeta y... {TODO! Considero
que el SIDA es el eslabon débil de la
cadena “orden establecido contra la
poblacién mundial”, y su desmontaje
cuestionard la medicina, la ciencia y la
sociedad oficiales que lo han creado, y
abrird espacios de libertad donde pue-
dan aplicarse muchos conocimientos
y enormes recursos, beneficiosos para

la sociedad, que actualmente estin
» q

siendo ridiculizados, silenciados, mar-

ginados, represaliados...

{Como desmontar el
SIDA?

ambiar de actitud. Terminar

con “eso” llamado SIDA no es

una cuestién cientifico-mé-
dica sino juridico-politico-criminal.
Aunque censurados, durante casi cua-
tro décadas miles de cientificos, médi-
cos y victimas de numerosos paises se
han esforzado en Repensar, Replan-
tear o Reevaluar el SIDA. Convendria
reorientarlos en acciones en muchos
dmbitos dirigidas coordinadamente a
ACABAR CON EL SIDA.

En especial, considero impres-
cindible asimilar que desde octubre
del 2009 a febrero del 2015 Clark
Baker logré en los EE.UU. que 57
personas a las que se pedia 10 6 mds
afos de cdrcel por supuestamente
“haber contagiado el VIH” a terce-
ras personas, quedasen en libertad
al lograr que los jueces entendiesen
que los tests son una chapuza, por lo
que no se puede afirmar “el acusa-
do tiene VIH”, y menos se le puede
condenar por supuestamente “haber
transmitido VIH” a alguien que tie-
ne la desgracia de dar positivo a los
tests-trampa.

Enuncio a continuacién algunas
entre las muchas mds posibles Pro-
puestas para DESMONTAR EL
SIDA:

- RECOPILAR TESTIMONIOS
ANONIMOS PERO AUTEN-
TICOS escritos por las propias

victimas.

- DECLARARSE TERRITO-
RIO LIBRE DEL MONTAJE
SIDA y formar Nucleos ACA-
BAR CON EL SIDA en cada ciu-
dad de cada pais.

- ROMPER LA CENSURA: Lo-
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grar la circulacién masiva del ma-
terial critico. Etc.

ACCIONES JUDICIALES:
Inundar con denuncias y querellas
exigiendo indemnizaciones y res-
ponsabilidades. Intervenir en los
juicios defendiendo: a padres ame-
nazados con quitarles sus hijos, a
personas acusadas de “contagiar
el VIH”... “Caso Levine™ aunque
avisen, las farmacéuticas son res-
ponsables de los efectos secunda-
rios. Ete.

ANTE LA ADMINISTRA-
CION: Moratoria inmediata (has-
ta su prohibicién total) en: 1) apli-
car los “tests-atrapa-victimas”, y 2)
administrar la quimioterapia “céc-
teles”. Exigir responsabilidades de
todo tipo a quienes han permitido
la aplicacién masiva del homicida

montaje SIDA. Etc.

HOSPITALES: Informarles. Exi-
gir el cumplimiento del consenti-
miento informado. Requerir la re-
peticién de las “pruebas del SIDA”.
Etc.
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ANTE LAS AUTORIDADES
CIENTIFICAS, MEDICAS,
UNIVERSITARIAS, POLITI-
CO-ADMINISTRATIVAS...:
Exigir (notarialmente) los articu-
los cientificos DE REFEREN-
CIA ORIGINALES de todos y
cada uno de los puntos del “VIH/
SIDA”. Etc.

ANTE LA CONDUCTA CRI-
MINAL DEL Dr. GALLO: Pre-
sionar a Science. Llevarlo a juicio.

Web: Gallocriminal. Etc.

ANTE LA CONDUCTA CON-
TRADICTORIA DEL Dr.
MONTAGNIER: Retirada del
Premio Nobel. Obligarle a hablar

claro. Etc.

ANTE LAS FARMACEUTI-
CAS DEL SIDA: Avisar a los ac-
cionistas del riesgo que corren de
perder su dinero por delinquir. Etc.

INTELECTUALES Y ARTIS-
TAS: Demostrarles que fueron
manipulados... y que rectifiquen
apoyando acabar con el SIDA.

- RECOGER FIRMAS DE PER-

SONALIDADES DE TODO
TIPO PARA UN DEBATE.

INICIATIVAS EN CUAL-
QUIER CAMPO: Puente aéreo
con Australia para regresar “sero-
negativo”. Candidaturas electorales
ACABAR CON EL SIDA. For-
macién de Tribunales Cientificos,

Juridicos... Conciertos. Camisetas.
Etc.

ANTE LOS MEDIOS DE CO-
MUNICACION: No ir a buscar
los importantes; vendrin cuando
tengamos fuerza suficiente. Cul-
tivar los pequefios susceptibles de
interesarse; documentar periodis-
tas rigurosos, freelance... que se
preparen. Etc.

Etc.

Y, sobre todo, Organizar una Con-
ferencia Internacional ACABAR
CONELSIDA. m
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Red Espafiola de Tratamiento Homeopatico de
Efectos Postvacunales

Dr. Jesus Albillo
Tel. 951 033 754
Malaga

Dr. Gerardo Angulo
Tel. 944 234 149
Bilbao

Dr. Pedro Arangliena
Tel. 986 416 321
Vigo

Dr. Anselmo Barandiaran
Tel. 943 004 704
Donosti (Guiptzcua)

Dra. Caterina Bonnin
Tel. 971728 179
Palma de Mallorca

Dr. Andreu Forteza
Tel. 971 206 566
Palma de Mallorca

Dra. Carme Fradera
E-mail: homeolot@gmail.com
Olot. Girona

Dra. Chus Garcia
E-mail: chus.garcia@ya.com
Madrid

Dra. Begona Garcia-Calvo
Tel. 915718 113.
Madrid

Dra. Coro Goitia

E-mail: corogoitiaispizua@gmail.com

Tel. 945 175 905. Vitoria
Tel. 944213499. Bilbao

Dr. Isidre Lara
Tel. 971 206 566
Palma de Mallorca

Dr. Juan Manuel Marin
Tel. 932 457 575
Barcelona. Albacete

Dra. Margalida Miquel-Gomara
Tel. 971 760 272
Esporles. Mallorca

Dr. Joan Mora
Tel. 972 202 803
Girona

Dra. Montse Noguera
Tel. 934191716
Barcelona

Dra. Anna Pla
Tel. 932 458 863
Barcelona

Dr. Joaquim Peleteiro
Tel. 971 206 566
Palma de Mallorca

Dra. Esther Sagredo

E-mail: cmzabalburuesther@gmail.com
Tel. 944 213 499

Bilbao

Dr. Rodolfo de la Torre
Tel. 922 288 524
Sta Cruz de Tenerife

Anna Vallés

E-mail: anna.valles.r@gmail.com
Tel. 932 850 035

Barcelona
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Red Espafiola de Informacion sobre Vacunas

Aicart, Miguel (Socio Liga)

E-mail: migmai@infonegocio.com
Tel: 976466868

Zaragoza

Alero, Adela (Migjorn)
Sant Viceng de Castellet (Barcelona)
E-mail:migjorn@migjorn.net

Alonso, Mar (Terapeuta)
Bilbao
E-mail: marsatva@gmail.com

Aranglena, Pedro

¢/ Celso Emilio Ferreiro, 5. 36203. Vigo
Tel. 986416321

E-mail: pap232000b@hotmail.com

Argudo, Ramoén
¢/ Plaza San Antolin, 4, 1°. 30005. Murcia
E-mail: ramonargudo@yahoo.es

Arglelles, Concepcidn
Tenerife
E-mail: conchaprendes@gmail.com

Asociacion AMA2
Kiko Valle

Sevilla

Tel. 650644950

Asociacion Titania-Tascé

¢/ Llibertat, 47, baixos. Barcelona

Tel. 934266559

E-mail: pepidominguez_8@hotmail.com

Basabe, Eneka

Centro Regazofeliz

E-mail: eneka@regazofeliz.com
Tel: 944666789

Bilbao (Vizcaya)

Bizkarra, Karmelo

Zuhaizpe-Las Casetas. 31177. Arizaleta
Tel. 948542187

E-mail: zuhaizpe@zuhaizpe.com

Bruderer, Hannah (Comadrona homedpata)

Ponferrada (Ledn)
Tel. 687617445
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Clemen, Ulrike (Naturista y homedpata)
E-mail: ulrikeclemen@gmx.net
Besalu (Girona)

Codina, Angels
Andorra
Tel. 376865850. Llamar de 21 a 21:30h.

Cruickshank, Maria (BioSphera)
Pamplona
Tel. 679726 518

Dequero, Carlos
Manacor

Tel. 971564981

E-mail: cde1@comib.com

Edo, Susana
La Seu d'Urgell (Lleida)
E-mail: sedo3189@hotmail.com

Ferrer, Cristina (Colaboradora LLV)
Caceres
E-mail: cristina.moreno@gmail.com

Fuentes, Maria (Médica)
Arcos de la Frontera (Cadiz)
E-mail: secretaria@mariafuente.es

Garcia de Simén, Eloy
(Ostedpata. Fisioterapeuta)
Valladolid (capital)

E-mail: eloygarcias@gmail.com

Gil Moreno, Jesus (Socio Liga)

¢/ Vara de Rey, 44 5° B. 26002. Logrofio
Tel. 941255273

E-mail: jesusgilmoreno@yahoo.es

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

Goitia, Coro

¢/ Zabalbaru, 4, 12. 48010. Bilbao
Tel. 944213499

E-mail: jtorrezabal@terra.es

Gbmez, Teresa (comadrona)
Sevilla
Tel. 629 560 115

Gonzadlez, Roberto

c/ Félix Latasa, 14 pral. A. 50006
Zaragoza

Tel. 976359538

E-mail: roberto_gonzalez@infonegocio.com

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

Igual, Belén

Paseo del Norte, 26.28290. Las Matas
Tel. 913690546

E-mail: belen_igual_diaz@hotmail.com

Lérida, Gema (Colaboradora Liga)
Murcia
E-mail: gemalerida@yahoo.es

Lladd, Maria José (Psicoterapeuta)
Madrid
E-mail: mariajose@acimut.org

Madrazo, Rebeca ( Doula)
E-mail: lakumpania.santander@gmail.com
Santander (Cantabria)

Marcos, Carmen

¢/ Amesti, 16 3° pl. Dep. 7. 48990. Guetxo
Tel. 944604046

E-mail: zuazquita59@yahoo.es

Marenostrum
¢/ Fontanella, 16. pral. 08010. Barcelona
E-mail: info@marenostrumcsf.com

Martin, Santos (Médico)
E-mail: 26185smm@comb.es
Granollers (Barcelona)

Martinez, José
Badajoz
E-mail: martinezpescador@gmail.com

Mateo, Coral (veterinaria)

Gijon

E-mail: coralmateo@telefonica.net
Montserrat, Rosa

Reus (Tarragona)
E. mail: rosa.montserrat@yahoo.es

43



44

Moreno, Almudena
Los Madronos. 12594. Castellén
Tels. 974760658. 646308307

Pérez, Margarita (Pediatra)

Madrid

E-mail:
homeopatiaypediatria@gmail.com

Pla, Anna
¢/ Valencia, 472 3° 32,08013. Barcelona
Tel. 932458863

Peleteiro, Joaquin
¢/ Poador, 53.07340. Alaré
Tel. 971208766

Reija, Angel

C/ Curtidores, 3. 40002. Segovia
Tel. 921441995

E-mail: hara@wanadoo.es

Ribero, Ma Trinidad

¢/ Portugal, 26 6° C. 03003. Alicante
Tel. 965923742

E-mail: mtriberado@coma.es

Sagredo, Esther
¢/ Zabélbaru, 4, 12, 48010. Bilbao
E-mail: esther.sagredo@terra.es

Saz, Pablo

¢/ Miguel Labordeta, 43 3° B. 50017
Zaragoza

Tel. 976320920

E-mail: pablosaz@unizar.es

Vazquez, Cinta (Terapeuta)
Sevilla
E-mail: cintavg@hotmail.com

Red Internacional de Asociaciones que Luchan
por la Libertad de Vacunacion en el Mundo

EUROPEAN FORUM FOR
VACCINES VIGILANCE (EFVV)

http://www.efvv.eu/

ALEMANIA

EFI Marl

Birgit FRANKHANEL
Sickingmiilher Str. 92
45768 Marl
www.efi-marl.de

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

D 85066 Eichstatt

E-mail: redaktion@impfnachrichten.de

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

86179 Augsburg
www.efi.online.de

Colette LEICK-WELTER, PhD
Kohlmeisenstieg 10

D 22399 Hamburg

E-mail: Colette.welter@tiscali.de

ARGENTINA

Eneko Landaburu
Misiones
E-mail: enekolan@gmail.com

Eduardo YAHBES
www.librevacunacién.com.ar
E-mail: info@librevacunacion.com.ar
E-mail: eduardoyahbes@gmail.com

AUSTRALIA

Viera SCHEIBNER

178 Govetts Leap Road
Blackhealth NSW 2785

E-mail: vscheibner@mpx.com.au

lan SINCLAIR
E-mail: ian@vaccinationdebate.com
www.vaccinationdebate.com

Maureen HICKMAN

PO Box 274

Ettalong Beach, NSW 2257
E-mail: acii@ozemail.com.au

AUSTRIA

Petra CORTIEL

Stauffenstras. 9A

5020 Salzburg

E-mail: cortiel@salzburg.co.at

AEGIS Osterreich

Dr Johann LOIBNER
A 8563 Ligist

E-mail: info@aegis.at
www.aegis.at

BELGICA

Dr Kris GAUBLOMME

Bostraat 74/6

Hasselt

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

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

Documentos 9



Infor Vie Saine

R. ACMANNE

127, rue de Fernelmont

5020 Champion

E-mail: inforviesaine@pro.tiscali.be
www.inforviesaine. be.tf

BOLIVIA

Hannelore PELLHAMMER
Cochabamba
E-mail: hannepel@yahoo.de

Josef HENAO
La Paz
E-mail: homeobol@aleph.com.bo

Vivi Camacho
Cochabamba
E-mail: camachovivian@gmail.com

BRASIL

Taps (Temas Atuais na Promocao da
Saude)

Dr Veronica CARSTENS

Caixa Postal 17

CEP 13280-970 Vinhedo

E-mail: info@taps.org.br
www.taps.org.br

CANADA

Association for Vaccine Damaged Children
67 Shier. Winnipeg

Manitoba R3R 2H2

COLOMBIA

Juan Manuel Martinez Méndez MD.
Cra. 10 # 8-93 Cons. 301 - CHIA

Tel. 5718630876

E. mail: jmmartin61@hotmail.com

CROACIA

SUZANA PESA VUCKOVIC

Hrvatska udruga za promicanje prava
pacijenata (Croatian Association for the
Promotion of Patients' Rights)
Cajkovskog 5, SPLIT, CROATIA

Mail: suzana_pesa@yahoo.com

FB community Cijepljenje — pravo izbora
https://www.facebook.com/pravoizbora
info@cijepljenje.info

Tel. 385 98 829 883

DINAMARCA

Else JENSEN

Donnevaeldevej 40

3230 Graested

E-mail: vacforum@forening.dk
www.vaccinationforum.dk/links.htm
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Eva AMBROSIUS
Norhaven Paperback A/S
DK 8800 Viborg
E-mail: ea@norhaven.dk

ESLOVENIA

FoCA - The Freedom of Choice Association
Primoz VERBIC - Pot v Mocilnik 2-1360
VRHNIKA

Tel: 386 - 40 319 744

E-mail: primoz.verbic@gmail.com
www.svood.org

E-mail: info@svood.org

ESPANA

Liga para la Libertad de Vacunacion (LLV)
Xavier Uriarte

Apartado Correos 100

17080 Girona

E-mail: info@vacunacionlibre.org

www. vacunacionlibre.org

Afectados del Mercurio Vacunas (AVA)
Ana Medina

E-mail: autismoava@gmail.com
www.autismoava.org

Barcelona

Afectados Vacuna Papiloma (AAVP)
Alicia Capilla

E-mail: asociacion@aavp.es
Valencia

Afectados por las Vacunas (Familias con
hijos afectados por Vacunas)

Jose Antonio Narvéz (Badajoz) y
Federico Apellaniz (Malaga)

E-mail:
afectados@afectadosxvacunas.org

Asociacion Dolca Revolucid
E-mail: lola@dolcarevolucio.cat

Grupo Stop Vacunas
E-mail: luacatala@gmail.com

Miguel JARA (Periddico electronico
Medicamentos)

Madrid

E-mail: migueljara@gmail.com

Revista Discovery
Antonio MURO

Madrid

E-mail: kuffet@gmail.com

Maximo SANDIN

Microbiologia

E-amail: maximo.sandin@uam.es
Madrid

ESTADOS UNIDOS

National Vaccine Information Center (NVIC)
Barbara LOE FISCHER & Kathi WILLIAMS
421-E Church Street

Vienna, VA 22180

www.nvic.org

Vaccination Information And
Liberation-South Florida Chapter
PO Box 293144

Fort Lauderdale. Florida 33329
E-mail: educate@vacinfo.org
www.vacinfo.org

Tim O'SHEA

New West 60. 13 St.

San José. California 95112

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

Sandy MINTZ
Anchorage (Alaska)
www.vaccinationnews.com

FINLANDIA

Rokotusinfo  ry
Information Society)
Retkeilijankatu 10 B 15

FI-00980 Helsinki
www.rokotusinfo.fi

E-mail: rokotusinfo@rokotusinfo.fi

(Finnish ~ Vaccine

FRANCIA

ALIS {Association Liberté Information Santé)
E-mail: info@alis.asso.fr
www.alis.asso.fr

Ligue Nationale pour la Liberté des
Vaccinations

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

GRAN BRETANA

The Informed Parent

Magda TAYLOR

PO Box 870. Harrow.

Middlesex HA3 7UW

E-mail: magdataylor@lazou fsnet.co.uk
www.informedparent.co.uk
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WDDTY (What Doctors Don't Tell You)
2 Salisbury Road

London SW19 4EZ

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

Justice Awareness and Basic Support
Jackie FLETCHER

1 Gawsworth Road. Golborne
Warrington, Cheshire WA3 3RF
E-mail: tony@jabs.org.uk
www.jabs.co.uk

GRECIA

Marianne et Christian DARLAGIANNIS
Vogatsiko-Kastoria

GRT. K. 52053 (Allemand/grec)
E-mail: krebs@otenet.gr

Christine COUZELI (Francés/griego)
L. Alexandras 38
GR 49100 Corfou

Gerassimos STOURAITIS
(aleman/griego)
Aristotelous 14

GR 10433 Athénes

HUNGRIA

Johannes BRUNEN (Aleman/hungaro)
Piliscsaba

Bajcsy-Zsilinsky ut 55

HU 2081

E-mail: johann.brunen@ketezeregy.hu

IRLANDA

IRISH VACCINATION AWARENESS
Catherine Weitbrecht

Letterbarrow

Donegal Town. Co Donegal
ctweitbrecht@gmail.com
irishvaccinationawareness@outlook.com

ISLAS FIDJI

Erwin ALBER (Aleman/inglés)

PO Box 139. Pacific Harbour. Viti Levu
E-mail: alberfj@yahoo.com

ISRAEL

Dr Chaim ROSENTHAL
25 Har Simai. Raanana
E-mail: homeorof@netvision.net.il

Brain Damaged Children Rehabilitation
Association

PO Box 484

Kefar Saba 44 104

ITALIA

Associazione COMILVA

(Coordinamento del Movimento Italiano
per la Liberta delle Vaccinazioni)

E-mail: comilva@comilva.org
www.comilva.org

Simone et Thomas FEDERSPIEL
Hauptstrasse 38c

139027 Reschen/Sudtirol
E-mail: t.federspiel@rolmail.net

CONDAV (Coordinamento Nazionale
Danneggiati da Vaccino)

Via Borgofreddo, 38

46018 Sabbioneta

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

Associazione Vittime dei Vaccini
Giorgio TREMANTE

Via Danilo Preto, 8

37133 Verona

E-mail: tremantegiorgio@libero.it

LUXEMBURGO

AEGIS Luxembourg a.s. b. I.
BP 20. 3206 Roeser
E-mail: info-aegis@internet.lu

NORUEGA

Anette NEUMANN-TINGULSTAD
Britaniatorget

Storgt. 27

1440 Drobak

Karen SUNDOY
Grodemtunet 15
4029 Stavanger

Vaksineopplyste Foreldre
Lise KASPERSEN
E-mail: lise.kaspersen@c2i.net

NUEVA ZELANDA

IAS (Immunisation Awareness Society)
PO Box 56-048. Dominion Road
Auckland 1003

www.ias.org.nz

PAISES BAJOS

NVKP (Nederlandse Vereniging Kritisch
Prikken)
www.nvkp.nl

Stichting Vaccinatieschade
www.vaccinatieschade.nl

PERU

Augusto Grandez (Psicélogo)
Lima
E-mail: ottug61@yahoo.com

Diana Ochoa (Nutricionista)
Lima
E-mail: diana_55_7@hotmail.com

Elsa Goycochea (Enfermera)
Lima
E-mail: elsieB000@yahoo.es

Ana Belén Colonia (Nutricionista)
Lima
E-mail: anabelencori@gmail.com

SERBIA

Dragana Tadic
Mail: efv.v@vakcinainfo.org

Dragana Timotic
E-mail: draganatimotic10@gmail.com
Kraljice Marije 49

Belgrade

SUECIA

Maria CARLSHAMRE

E-mail: maria.carlshamre@stocholm.

mail.telia.com

SUIZA

AEGIS Suisse

(Alle Eltern Gegen Impfschaden)
Udelbodenstr. 43

6014 Littau

AEGIS Impuls

Postfach 5239

6000 Luzern

E-mail: AEGIS_Schweiz@cs.com
www.aegis.ch

Groupe médical de Réflexion sur les vaccins
Case Postale 110

1010 Lausanne 10

www.infovaccin.ch

Association STELIOR
Elke AROD

Case Postale 21
1247 Aniéres (Suiza)
www.stelior.org
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Sanual
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para padres

VACUNACION

PRACTICHS A LAS ALUKES
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DIFTERICA

Brapele Jarmae Tiavanes

-

-
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\/ACUNAS:

PELIGROS Y ALTERMATIVAS
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Manual de autismo para padres

Autora: Dra. Isabel Bellostas
Edicién: Isabel Bellostas
Afo: 2019

Idioma: Castellano

En esta obra, publicada en septiembre del 2019, la Dra, Isabel Bellostas hace un reco-
rrido, a través de autores reconocidos mundialmente sobre el mercurio en las vacunas, la
afectacion en la madre y neurolégica de las vacunas, la relacién con el autismo y medios
para tratar a las personas afectadas de espectro autistico.

Vacunacion: el negocio con el Miedo

Autor Dr. Gerhard Buchwald

Idioma castellano

Edicién Liga para la Libertad de Vacunacién
Afio 2008

El Dr. Gerhard, fallecido en el 2010, en este libro nos muestra la evolucién de las en-
fermedades infecciosas en Alemania a lo largo del siglo XX y XXI utilizando las fuentes
del Departamento Nacional de Estadistica.

También hace una exposicién tanto del concepto de dafio vacunal como de las diferen-
tes RAV, reacciones adversas vacunas.

Consells prictichs a les mares en temps d’epidemia diftérica

Autor: Dr. Joaquim Carreras
Facsimil Vich

Afio: 1895

Idioma: Cataldn

Es una pequefio facsimil guardado por la familia del Dr. Joaquim Carreras.Médico que
vivié las epidemias de la difteria en el siglo XIX y ejerci6 la medicina en el Maresme
de Barcelona.

Curiosamente destaca como primera recomendacién alejarse del foco de infeccién.

Las Vacunas: Peligros y Alternativas

Autor: Adolfo Pérez
Ediciones Obelisco
Afo: 2016

Idioma: Castellano

Aunque todos los medicamentos estin sujetos a una estricta y continuada vigilancia por
los organismos sanitarios de todo el mundo en busca de posibles efectos secundarios,
las vacunas parecen escaparse de esta normativa. Puesto que como farmacos las conse-
cuencias de su peligrosidad deberian evaluarse seriamente.

47



T
i

Si ser médico es entregar la vida a la misiéon elegida...
Si ser médico es no cansarse nunca de estudiar

y tener todos los dias la humildad

de aprender la nueva leccién de cada dia...
Si ser médico es hacer de la ambicién, nobleza;

del interés, generosidad,;

del tiempo, destiempo

y de la ciencia, servicio

al hombre que es hijo de Dios...

Si ser médico es amor, infinito amor
a nuestro semejante y acogerle,
sea quien sea, con el corazéon

y el alma abiertos, de par en par...

Entonces, ser médico es la divina ilusién

de que el dolor, sea goce,
la enfermedad, salud
y la muerte, vida.

GREGORIO MARARION
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