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omona. UN RAYO DE SOL
nos ilumina

Parece ser que la utilizacién de los derivados del mercurio en las vacunas desaparecerd en dos o tres afios.
Esta afirmacion se nos ha comunicado en la Ultima reunion mantenida recientemente con el Ministerio espa-
fiol de Medioambiente.

Todo este camino comenz6 en el mes de noviembre del 2004, en plena campafia de Retirada del Mercurio de
las Vacunas, cuando en el marco de Biocultura Madrid pudimos tener un primer contacto con la ministra de
medioambiente del gobierno espafiol Cristina Narbona.

Tras la documentacion a ella entregada se le pidié la convocatoria de una entrevista para hablar del tema pues
habfamos iniciado una campafia en todo el territorio.Fue nuestra primera sorpresa cuando pudimos observar
que este tema estaba en el centro de las preocupaciones del ministerio.

Desde hace un tiempo es una prioridad de los gobiernos europeos y en concreto del espafiol el cierre de las
minas de mercurio de Almacén, la retirada del mercurio de la industria, de la iluminacion publica de las ciu-
dades. Sin embargo, no veiamos que dentro de estas prioridades estarian contempladas las vacunas con mer-
curio.

El 1 de abril del 2005 fuimos convocados en Madrid por el subdirector general de calidad del aire y preven-
cion de riesgos Ignacio Elorrieta a una reunién para ponerle al dia de esta situacion. Le entregamos una docu-
mentacion que valord como valiosa y rigurosa, le expusimos la realidad de las vacunas con derivados mercu-
riales en Espafia y en Europa, llegamos a una serie de acuerdos muy satisfactorios y se proyectaron una serie
de encuentros anuales hasta la ya proxima retirada del mercurio como seguimiento de los temas hablados.
Entre los acuerdos a los que llegamos destacamos la inclusion a nivel nacional, autonémico y europeo en la
retirada del mercurio medioambiental de las vacunas con mercurio. También vié muy favorable poder exponer
esta problematica a su homdlogo de Sanidad con la convocatoria de otro encuentro con el Ministerio de
Sanidad del gobierno espafiol.

Una vez acabada la reunion, de vuelta a casa, pensamos que era muy buen momento para convocar una rueda
de prensa sobre la Retirada del Mercurio de las Vacunas el dia 6 de mayo, previa a la I1* Reunion Internacional
de Barcelona, y que serfa también la ocasion de intensificar la campafia a base del pegado, en hospitales,
ambulatorios, consultorios, escuelas y centros de trabajo, de pegatinas “ Mercurio NO, Gracias”.

La Junta LLV
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VACUNAS, INFECCION

y homeopatia

EN PRIMER LUGAR QUIERO AG RADECER A LA LIGA PARA LA
LIBERTAD DE VACUNACION SU INVITACION A PARTICIPAR EN
ESTAS JORNADAS. ME HAN PROPUESTO HABLAR SOBRE
VACUNAS HOMEOPATICAS, A PARTIR DE HABER DETECTADO
ENTRE EL PUBLICO UN INTERES EN ESTE TEMA. VOY A PRESEN-
TARLES ALGUNOS ARGUMENTOS SOBRE VACUNAS, INFECCION Y
HOMEOPATIA, Y DESPUES COMENTAREMOS ALGO ACE RCA DE
ESTAS LLAMADAS VACUNAS HOMEOPATICAS.

COMO VAN A COMPROBAR BUENA PARTE DE ESTOS ARG U-
MENTOS RELATIVOS A VACUNAS E INFECCION VIENEN RESPAL-
DADOS CON DATOS Y DECLARACIONES PUBLICADAS EN LA PREN-
SA, GENERALMENTE MEDICA, QUE NOS VAN A LEER ALGUNOS
VOLUNTARIOS ENTRE UDS., SI SON TAN AMABLES. SON, POR
CIERTO, ARGUMENTOS DESARROLLADOS A PARTIR DE UN ENFO-
QUE CRITICO DESDE DENTRO DEL PROPIO SISTEMA, VALGA LA
EXPRESION, QUE ES DONDE SE UBICA UN SERVIDOR DE UDS.
NO PARTICIPODE LA ACTITUD UN TANTO PARANOICA DE QUIEN
VE EN TODO (Y AL PARECER DESDE FUE RA) MAQUINACIONES DEL
“SISTEMA” PARA PERJUDICARNOS. CREO QUE EL SISTEMA EN
CUESTION TIENE COSAS BUENAS Y OT RAS MANIFIESTAMENTE
MEJORABLES, Y QUE ENTRE TODOS LAS PODEMOS MEJORAR. DE
MOMENTO, EL ASUNTO DE LAS VACUNACIONES MASIVAS SUSCI-

¢ENFERMEDAD O PREVENCION?
Actualmente se estan desarrollando
vacunas para, entre otras, una serie de
enfermedades degenerativas, neoplasi-
cas y auto inmunes. Hoy vamos a refe-
rirnos al objetivo clasico en el empleo
de vacunas: la prevencion de enferme-
dades infecto-contagiosas.

(Enfermar o prevenir? La disyuntiva
parece ociosa si consideramos la enfer-
medad bajo un enfoque reduccionista.
Un enfoque reduccionista considera la
enfermedad infecciosa bajo el prisma
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TA ALGUNAS REFLEXIONES.

de microbio-ataca-a-persona. ;Qué
prefiere Ud., que su hijo pase tal enfer-
medad infecciosa, para prevenir la cual
disponemos de vacuna, o que no la
pase? Buena parte del desarrollo vacu-
nal se sustenta en un enfoque un tanto
reduccionista del problema infeccioso.
Pero la realidad es mas compleja y ello
nos obliga a considerar los fenémenos
de la enfermedad (infecciosa o de otro
tipo), los fenémenos de la curacién y la
propia salud con un enfoque ampliado.
Nos obliga a tener en cuenta multiples

MARINO RODRIGO

BIOCULTURA.

MADRID, NOvIEMBRE DE 2004.

variables antes de aplicar medidas ten-
dentes a la sistematica supresion o
desviacion de funciones a menudo
necesarias.

Porque, a veces, lo que llamamos
enfermar es parte del proceso de des-
arrollo del sistema inmunitario, y pre-
venir puede suponer, simplemente,
alterarlo y diferir el riesgo de contraer
la enfermedad contra la que hemos
vacunado a edades en las que son mas
frecuentes las complicaciones. Asi, la
vacunacion en la infancia contra el
sarampion y la varicela confiere una
proteccion con fecha de caducidad,
que hace que el vacunado quede
expuesto a contraer y desarrollar Ia
correspondiente enfermedad en eda-
des mas tardias, en las que son mayo-
res los riesgos de complicaciones...
salvo que se instaure una revacunacion
periddica.

He mencionado que “prevenir” puede
significar alterar el desarrollo normal
del sistema inmunitario. Esto conecta
con uno de los aspectos del binomio
infeccion-inmunidad que viene requi-
riendo en los dltimos tiempos mayor
atencion dentro de la comunidad cien-
tifica. Es la llamada hipotesis de la
higiene: parece ser que el aumento de
enfermedades alérgicas en los ultimos
decenios esta directamente relaciona-
do con el descenso de las infecciones
en la infancia, lo cual se relaciona, a su
vez, con el mayor consumo de antibié-
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ticos y vacunas. Se habla de inmuno-
desviacion: si el sistema inmunitario no
se ve expuesto al estimulo de infeccio-
nes durante la primera infancia evolu-
cionara en su desarrollo haciendo al
individuo mas propenso al desarrollo
de enfermedades alérgicas (1, 2). Dicho
de otra forma: a menos infecciones en
etapas tempranas de la vida, mas aler-
gias.

La hipotesis de la higiene es hoy por
hoy eso, una hipdtesis, mas o menos de
moda en ambitos cientificos, y proba-
blemente pasado mafiana la comuni-
dad cientifica la desechara por incom-
pleta, como sucede con todas las hipo-
tesis que intentan simplificar fenome-
nos complejos. No obstante, se pone de
manifiesto que a la hora de hacer
balances entre ventajas e inconvenien-
tes de las vacunaciones masivas tendri-
amos que valorar las posibles conse-
cuencias a varios niveles y a diferentes
plazos, mas alla de la simple disminu-
cion estadistica de la incidencia de
algunas de ellas.

RESPUESTAS CONDICIONAN
PREGUNTAS

Entonces, si la respuesta (es decir, el
objetivo de una actuacién preventiva)
es PREVENCION DE ENFERMEDADES,
por supuesto, PERO ASEGURANDO LA
MINIMA  PERTURBACION DE LAS
SALUDABLES RESPUESTAS DEFENSI-
VAS Y ADAPTATIVAS, ;cudl serd la pre-
gunta? Si alguien ha de hacerlo, que no
nos pregunten asi, por las bravas, si
preferimos enfermar o prevenir, sino,
mas bien, si queremos un sistema
inmunoldgico en proceso natural de
desarrollo y adaptacién al entorno o
uno indefenso, permanentemente
expuesto a algunos de sus agentes
patégenos por falta de maduracion,
dejandonos en una perpetua necesidad
de proteccion vacunal (o de otro tipo).
Cabe plantearse otras preguntas no
menos desafiantes desde un enfoque
holistico de la salud. Un enfoque holis-
tico considera la complejidad e interac-
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cién de los procesos bioldgicos, psicold-
gicos, sociales, etc. que confluyen en los
fendmenos de salud, enfermedad vy
curacion de cada persona. Homeopatia
y naturismo médico han desarrollado
sus métodos a partir de este enfoque
holistico. ; Cudndo deja de ser objetivo
legitimo de la terapéutica la supre-
sién/prevencion de una reaccion nor-
mal, defensiva, frente a los agentes
infecciosos, expresada en forma de sin-
tomas? La fiebre en los procesos infec-
ciosos, por ejemplo: se asume que
forma parte de una reaccién defensiva,
y no hay tanta urgencia en suprimirla.
Si- el sintoma parece ser a veces
“bueno”, ;como saberlo? ;Cuando un
sintoma es expresion de enfermedad,
de mala evolucién de una reaccion ini-
cialmente defensiva o adaptativa, y por
tanto susceptible de intervencion tera-
péutica, y cuando es expresion de
salud, y por tanto susceptible de una
actitud expectante? Si la supresion sis-
tematica de toda reaccion saludable, ya
sea por la via de la supresién farmaco-
|6gica de los sintomas o de la preven-
cién de enfermedades infecciosas, no
fuera la mejor via: jcudles serian las
consecuencias a largo plazo cuando se
emplean masivamente estos procedi-
mientos en la poblacién, como se esta
haciendo en la actualidad? Arduas
cuestiones para tan escasa voluntad y
tan precarios recursos de investigacion
disponibles. Y ;cémo habia de ser de
otraforma, cuando, hablando de enfer-
medades infecciosas en particular, la
hipétesis de partida es que quizas no
sean necesarios mas antibidticos vy
vacunas, sino menos?

Por otra parte, “matar el bicho” puede
no ser siempre la mejor opcidn.
Conclusién de un estudio publicado en
la revista médica The New England
Journal of Medicine en Junio de 2.000:
el tratamiento antibidtico de nifios
afectados de gastroenteritis por una
cepa particular de Escherichia coli
aumenta el riesgo de una afeccion de
importancia llamada sindrome hemoli-

tico urémico (3). ¢Lo es (la mejor
opcién) prevenir toda enfermedad pre-
venible con su vacuna?

Después de todo, ;no serd la vacuna-
cion masiva otra forma de simple ate-
nuacion de la enfermedad correspon-
diente en algunos individuos vacuna-
dos, pero con consecuencias colectivas
opuestas a las previstas? Hay quien
argumenta que los no vacunados supo-
nen un peligro para el resto de la
comunidad, en el sentido de que pue-
den disminuir el éxito de una determi-
nada campafia de vacunacion. Sucedié
en Michigan. La levedad de un brote de
varicela debida a la vacunacién previa
determind su mayor propagacién entre
la comunidad escolar (4). Al menos en
esta ocasion fueron precisamente los
nifios vacunados los que determinaron
la gravedad del brote. No los nifios
como tales, evidentemente, sino el
hecho de estar vacunados. ;Cual es el
impacto en la salud individual y colec-
tiva de la posible proliferacion de for-
mas subclinicas (es decir, con sintomas
leves o incluso inaparentes) de las
enfermedades contra las que se vacuna
masivamente?

Observaciones con un enfoque amplia-
do suscitan nuevas reflexiones y nue-
vas propuestas de investigacion y de
actuacion, no siempre en el sentido de
jmas vacunas!

EL SER O NO SER DE

UNA ENFERMEDAD

iNo estard pasando en todo lo refe-
rente a inmunidad y vacunas algo de lo
que ha saltado a la luz publica en otras
areas de la sanidad? Ocasionalmente
leemos en los medios de comunicacion
comentarios que aluden a la excesiva
medicalizacion del sistema.
Recientemente la Sociedad Catalana
de Medicina de Familia se ha referido a
la tendencia a convertir en situaciones
patoldgicas simples procesos vitales
como la adolescencia o la menopausia
(5).

Uno de los factores en el origen de
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esta excesiva medicalizacién seria Ia
practica, al parecer fomentada desde
algunas empresas farmacéuticas, de
promover la “definicion y promocion”
de nuevas enfermedades a través de
conferencias, foros, reuniones de
expertos, congresos, etc. Segun un tra-
bajo recientemente publicado en Ia
prestigiosa revista médica The Lancet,
se ha intentado “montar” de esta
forma una enfermedad con el nombre
de Disfuncion Sexual Femenina, al
parecer con la Unica justificacion de
generar mercado para un determinado
farmaco (6).

Aunque no apoyo la demonizacion de
las empresas farmacéuticas, la cuestion
pertinente para nuestra charla es:
¢hasta qué punto se estan creando fal-
sas necesidades terapéuticas y/o pre-
ventivas (en este caso, vacunas) en el
ambito de las enfermedades infeccio-
sas mediante estos y otros métodos
“cientificos”? Sinceramente, un servi-
dor lo ignora.

Resumiendo: el enfoque predominante
en el dmbito sanitario reduce el pro-
blema de la enfermedad infecto-conta-
giosa a una situacién en la que un
microbio atacara al huésped al minimo
descuido. La solucién es neutralizar al
microbio y, si es posible, erradicarlo.
Para ello, un antimicrobiano, y para
prevenir la enfermedad, una vacuna.
Llegados a este punto creo necesario
un inciso. Aunque presento el proble-
ma de la enfermedad infecto-contagio-
sa en esta forma coloquial, esquemétk
ca, serilamos unos insensatos Si nos
despreocuparanos de los microbios. El
enfoque reduccionista es mejorable,
pero no es falso. Los microbios estan
ahi, algunos de ellos letales. Por si hay
entre Uds. alguien que lo ignore, les
aseguro que hay personas que mueren
con infecciones o quedan con graves
secuelas, independientemente de que
consideremos el problema desde un
enfoque reduccionista u holistico. Sin
embargo, aunque el enfoque reduccio-
nista es el mas razonable en algunas

VACUNAS, INFECCION Y HOMEOPATIA

situaciones clinicas, probablemente no
lo sea en todas.

LA FE DISFRAZADA DE EVIDENCIA
Con todo, y en una época en la que,
segln se dice, la gente necesita creer,
parece haber mucha fe también entre
la comunidad cientifica, en concreto en
el absoluto poder curativo y en la abso-
luta necesidad de los antimicrobianos.
El siguiente es un extracto del prélogo
de un libro editado este afio bajo el
titulo Impacto. Instrucciones médicas
para mejorar el cumplimiento terapéu-
tico. Los autores afirman:

| gran esfuerzo en 14D de la industria
farmacéutica durante la segunda mitad
del siglo XX ha permitido crear antibio-
ticos absolutamente eficaces y sequros
(...) Ello se ha traducido en un aumen-
to espectacular de la expectativa de
vida, con una drastica reduccion de la
mortalidad infantil, un incremento sus-
tancial de la calidad de vida relaciona-
da con la salud (...)

Segun esto, a los antibidticos les debe-
mos no solo la expectativa de vida,
también su calidad. A todas luces una
apreciacion excesiva, cuando se escati-
ma en beneficio de los antibidticos el
impacto de las mejoras de las condicio-
nes de vida de la poblacion en la dis-
minucion de las infecciones. Supongo
que una fe similar debi¢ inspirar la acti-
tud de colegas médicos de familia hace
un par de afios, cuando pedian que se
vacunase contra la gripe a toda la
poblacion (7).

Pero la fe no esta bien vista en el dmbi-
to cientifico. De pronto alguien invoca
la llamada evidencia cientifica, totem
supremo de la medicina moderna. De
pronto se nos remite a las llamadas
evidencias, es decir, los trabajos publi-
cados que respaldan un determinado
tratamiento o una determinada vacu-
na. Y es entonces, cuando hacemos
revisiones criticas de las supuestas evi-
dencias, que ocasionalmente nos
encontramos con cualquier cosa menos
con lo publicitado. Actitudes mas des-

apasionadas y analisis mas objetivos
de las realidades cientificas y clinicas
llegan a conclusiones mas modestas.
La supuesta eficacia no llega a ser
absoluta, y se concluye, no sin cierta
resignacion, que no siempre habrd que
matar a todo bicho viviente; la supues-
ta sequridad absoluta deviene cuando
menos mejorable; y la llamada eviden-
cia cientifica pone en evidencia sus
pies de barro (8, 9, 10, 11, 12, 13).
Asi pues, con el apoyo de la “absoluta
eficacia y sequridad” de los antibioti-
cos, supuestamente avalada por la evi-
dencia cientifica, se pretende validar y
perpetuar el enfoque reduccionista de
la enfermedad infecciosa y, en conse-
cuencia, justificar la proliferacién vacu-
nal. En cambio, el reconocimiento de
una eficacia relativa y una seguridad
mal conocida de los agentes medicina-
les, junto a una evidencia cientifica no
tan evidente, invitan a considerar otras
opciones, otros métodos para enfrentar
las enfermedades infecciosas, incluida
su prevencion.

La limitacion de tiempo me obliga a
dejar aqui esta serie de argumentos e
interrogantes abiertos a partir de un
enfoque critico del asunto de las vacu-
naciones masivas y de un enfoque
holistico de la enfermedad. Para una
mayor profundizacion en ellos, les
recomiendo el excelente libro del Dr.
Juan Manuel Marin Vacunaciones sis-
tematicas en cuestion, recientemente
publicado por la editorial Icaria.

LA HOMEOQPATIA EN POCO MAS DE
DOS PALABRAS

Hablando de libros, un colega y amigo,
el Dr. Emilio Morales, de Sevilla, es el
autor de otro libro, también reciente-
mente publicado. Con el arte que le
caracteriza lo ha titulado La homeopa-
tia en dos palabras. Mayor capacidad
de sintesis no cabe pedir, y a un servi-
dor le gustaria tener algo de ese arte
para presentar ahora, sin cansarles a
Uds., lo minimo de la homeopatia que
sirva a los propositos divulgativos de
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esta charla.

En homeopatia se consideran los fené-
menos de enfermedad y curacion desde
un enfoque en primer lugar INDIVI-
DUAL: son los sintomas peculiares de
cada paciente los que orientan el trata-
miento, la evolucién y, llegado el caso,
la prevencion. El término sintoma
adquiere en homeopatia un sentido
mas amplio que el convencional (dolor
de cabeza, fiebre o tensién alta), e
incluye todo rasgo del paciente que
expresa su particular reactividad, ya
sea de orden fisico, psiquico, conduc-
tual, etc. Y en sequndo lugar, en home-
opatia se consideran la enfermedad y la
curacion desde un enfoque GLOBAL: es
la totalidad de alteraciones de cada
paciente lo que necesitamos conocer.
Ello significa que adjudicamos a los sin-
tomas un valor especial: son expresion
de la particular manera de reaccionar
de cada uno/a frente a multiples esti-
mulos, incluidos los agentes infeccio-
s0s. Y este conocimiento tiene un obje-
tivo fundamentalmente practico: es lo
que necesitamos saber para un adecua-
do tratamiento homeopatico. Pero,
jojo!, partiendo del conocimiento de la
fisiologfa, de la patologia, del diagnos-
tico, etc., digamos convencionales.

De cara a una 6ptima aplicacion de la
homeopatia, esto implica necesaria-
mente un diagndstico y un seguimiento
preferiblemente médicos. Hoy por hoy,
bajo el término “homeopatia” se pre-
tende hacer pasar toda una serie de
variopintas concepciones, creencias vy
técnicas basadas en interpretaciones
subjetiva e intuiciones mas o menos
visionarias, cuando no en intereses
puramente comerciales. En ellas, el
diagnostico médico se sustituye por
etéreas valoraciones energéticas; la
correcta valoracion médica del caso
individual por diversa aparatologia
electronica de utilidad insuficientemen-
te contrastada, y el arduo estudio de (y
familiarizacion con) los instrumentos
bésicos de prescripcion de la homeopa-
tla por “prescripciones” instantaneas
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de manual del tipo Cdrese Ud. mismo
con la homeopatia.

(Quiero decir que estas diversas
"homeopatias” carecen de efecto? No
necesariamente, pero ya se alejan de la
homeopatia clasica. Y en toda actividad
divulgativa como esta charla tenemos
que referirnos a esta “diversidad" den-
tro de la homeopatia. Si queremos ser
coherentes, tenemos que sacarnos la
viga del propio ojo antes que buscar la
paja en el ajeno. ;No les parece?

VACUNAS... ¢HOMEOPATICAS?

Al haber desarrollado su método tera-
péutico a partir de este enfoque global
e individual, la homeopatia lleva un
camino un poco diferente de la llamada
medicina convencional, sin por ello ser
necesariamente incompatibles entre si.
En ésta, en la medicina convencional,
se desarrollan medidas terapéuticas y
preventivas estandares para nombres
genéricos de enfermedad (varicela, tos
ferina, etc.). Por eso, las vacunas (vacu-
nas, a secas) pertenecen a la medicina
convencional. Pero “vacunas homeopa-
ticas”... Me suena igual de raro que si
escuchase  “antibioticos homeopati-
cos”

¢Qué se entiende por vacunas homeo-
paticas? Quizas varias cosas. Una de
ellas es la siguiente: existen en el mer-
cado preparaciones con la misma pre-
sentacién que los medicamentos home-
opaticos clasicos, a partir de las corres-
pondientes vacunas convencionales. Se
emplean ocasionalmente, cuando hay
una sospecha suficiente de que una
determinada situacion clinica (sintoma,
secuela, propension a determinadas
patologias, etc.) se ha desarrollado
bien a partir de la administraciéon de
una determinada vacuna o de la enfer-
medad correspondiente. Hay colegas
que tienen al parecer cierta experiencia
en este campo... Poco mas podria
decirles de estas Ilamadas vacunas
homeopéticas. Desde mi punto de vista,
es una cuestion de término inadecuado.
i Como aplicamos la homeopatia en las

enfermedades infecciosas? De nuevo,
es una cuestion de valoraion médica
de cada caso individual. En términos
generales, y ya para terminar, yo desta-
caria lo siguiente a modo de hoja de
ruta:

- Lo primero es conocer el margen de
sequridad clinica disponible, en funcion
del paciente concreto a tratar. No es lo
mismo tratar una otitis en un nifio por
lo demds sano que una neumonia
adquirida en el hospital en un paciente
ingresado y ya previamente enfermo.

- En seqgundo lugar, es fundamental |a
decision del paciente o tutores de cara
a la adherencia al tratamiento. Con la
informacion en la mano, tenemos que
decidir (cualquiera de nosotros somos
potenciales pacientes y/o tutores) si
optamos por un abordaje homeopético
del problema clinico, esa es nuestra
libertad y nuestra responsabilidad.

- En tercer lugar, y después de haber
iniciado un tratamiento homeopatico,
hay que contar con una valoracién
correcta de la evolucion del caso, para
saber si hay una respuesta adecuada y
podemos continuar con el mismo, o
estamos ante un fracaso terapéutico, y
hay que replantedrselo. Es decir, hay
que contar con un buen profesional de
la homeopatia.

- Y en cuarto lugar, y ya dirigiéndome
mas a mis colegas homedpatas, tene-
mos que fomentar la disposicion a
someter nuestros resultados a la auto-
critica y a evaluaciones externas. De
este modo aspiramos a saber cuando
un paciente se ha curado de un proce-
so infeccioso con la ayuda de la home-
opatia y cuando ha sido una curacion
espontanea, en la que se hubiera podi-
do prescindir perfectamente de la
homeopatia, o, en verdad, de cualquier
método terapéutico. Aspiramos a evitar
ambos errores: por una parte que
alguien se cuelgue medallas (o se las
cuelgue a la homeopatia) por curacio-
nes espontaneas o de dudosa paterni-
dad terapéutica, lo cual nos daria una
falsa confianza en este método tera-
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péutico; y, por otra, que ignoremos sus
posibilidades reales en este tipo de
enfermedades.

Gracias por su atencion.

MARINO RODRIGO

Médico.

Especialista en Medicina Interna.
Master en Homeopatia.

Autor de Autotest on Homeopathic
Materia Medica and Therapeutics y de
Homeopatia: Preguntas y Respuestas.
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DIARIO MEDICO, 16 de Junio de 2004.

(6) LA DEFINICION DE DISFUNCION
SEXUAL FEMENINA PODRIA ESTAR
MANIPULADA.- La disfuncién sexual
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mads extensas y rigurosas sobre el papel
de las compaiiias farmacéuticas en la
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que nunca podremos suprimir, y para alcance y aplicacion de los ensayos cli -
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LA VACUNACION PREVENTIVA
NO ES EL FACTOR DETERMINANTE
DE LA DISMINUCION DE

la tuberculosis

O “EJEMPLO DEL FRACASO DE LA VACUNACION:
EL CASO DE LA VACUNA CONTRA LA TUBERCULOSIS”

ROBERT KOCH AFIRMO QUE EL AGENTE PATOGENO DE LA TUBER-
CULOSIS SE MANIFESTARIA DE DOS FORMAS. EXISTIRIA UN
“TYPUS HUMANUS” (LA FORMA DEL SER HUMANO) Y UN “TYPUS
BOVINUS” (LA FORMA DE LOS ANIMALES). ESTE GLTIMO SERIA
EL AGENTE PATOGENO DE LA TUBERCULOSIS DE LOS BUEYES.

D 0S BACTERIOLOGOS FRANCESES, ALBERT CALMETTE (1863-
1933) Y CAMILLE GUERIN (1872-1961) DEL INSTITUTO
PASTEUR, CREARON UNA VACUNA LLAMADA BCG (BACILO
CALMETTE GUERIN). A PRINCIPIOS DEL SIGLO XX, CALMETTE YA
HABIA EMPEZADO A CREAR UNA VACUNA DE LA CEPA BOVINA
(NO SE POR QUE ELIGIO A LA FAMILIA BOVINA). CON EL OBJETI-
VO DE CALMAR LA VIRULENCIA CULTIVO ESTA CEPA DURANTE 13
ANOS EN UN TERRENO DE CULTIVO DE PATATAS. CONTO CON LA
COLABORACION DE SU AYUDANTE CAMILLE GUERIN. A LA
MUTANTE AVIRULENTA (“FORMA NO TOXICA, MODIFICADA”) SE

LA DENOMINO “BCG” (BAcILO CALMETTE GUERIN).

Tras experimentar durante varios afios,
los dos investigadores estaban con-
vencidos de que la disminucién de la
virulencia de su cepa BCG era durade-
ra. A partir de entonces, se fabricaron
cantidades mas importantes de la
vacuna y en 1921 se utilizo para vacu-
nar por primera vez a bebés, por via
oral. A partir de 1925, la vacuna se
aplic, tras un periodo de utilizacién
sin dafio alguno, a varios centenares
de miles de nifios de Francia, Espafia,
América y los estados balcanicos. A
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partir de ese momento, la mortalidad
generd en los departamentos france-
ses, donde se vacuné a la mayoria de
los recién nacidos, disminuyo, segun los
informes y las estadisticas de Calmette
y Guerin, en un 40 a 50%. Ambos
investigadores tenian grandes proyec-
tos: aspiraban conseguir una inmuno-
profilaxis a escala universal aplicando
la vacuna BCG a todos los recién naci-
dos del mundo. Es decir, que todos los
recién nacidos del mundo debian vacu-
narse inmediatamente con la vacuna de

DR. G. BUCHWALD

Calmette. El Instituto Pasteur emitia
continuamente informes sobre los éxi-
tos ilimitados en la lucha contra la
tuberculosis y, en todo el mundo, la
prensa se hacia eco de estos informes.
Todos los periodicos y revistas loaban
el éxito de los dos investigadores fran-
ceses en la lucha contra la tuberculosis.
En representacion de toda la prensa de
aquella época, a continuacion ofrece-
mos un extracto de la obra de referen-
cia: “Chronique du XXe siecle”, pagina
342: "Albert Calmette, bacteridlogo y
antiguo ayudante de Louis Pasteur, ha
suministrado la vacuna que ha descu-
bierto a mas de 2.000 recién nacidos
provenientes de un entorno especial-
mente afectado por la tuberculosis
durante mas de un afio, del 1 de julio
de 1924 al 30 de junio de 1925.
Generalmente, del 24 al 32% de los
recién nacidos de este colectivo de ries-
go muere de la enfermedad. Sin embar-
go, no se ha manifestado ningtn signo
de la enfermedad (la tuberculosis)
entre los recién nacidos vacunados.”

En Alemania, el profesor Deyeck del
hospital general de Lubeck decidié
importar esta vacuna que tenia tanto
éxito. Durante la primavera de 1930, se
vacun6 a 251 nifios por via oral en el

VACUNACION LIBRE - NOMERO 11



hospital de Lubeck con la vacuna
adquirida en Francia. A partir de enton-
ces, todos los nifios contrajeron la
tuberculosis y 77 murieron por culpa de
esta enfermedad. Sin embargo, ningu-
no de los nifios no vacunados cayd
enfermo. El panico se apoderé de
Lubeck. La prensa publicaba campafias
provocadors de caracter nacionalista
dirigidas contra Francia.

A los nifios muertos sélo se les detectd
el "typus humanus” (tipo del ser huma-
no), pero nunca el tipo bovino. Por ello,
se supuso que en Lubeck podria haber-
se producido una confusion con las
cepas de lavacuna. Durante el juicio, el
profesor Deyeck solicitd que se le juz-
gara Unicamente por un error cientifico
y sefiald que él mismo se habia vacu-
nado con los bacilos en cuestién a
modo de prueba. Tras 70 sesiones, del
12 de octubre de 1931 al 6 de febrero
de 1932, el profesor Deyeck fue conde-
nado a 1 afio y 10 meses de carcel por
negligencia del deber de vigilancia, y
sus colaboradores a 15 meses de car-
cel. Nunca se ha podido explicar con
certeza el factor denominado el “fraca-
so de la vacunacion de Lubeck”.
Muchas preguntas quedaron sin res-
ponder, es decir, no se aclaaron. No
obstante, como resultado de la catés-
trofe de Lubeck, se hizo patente que la
vacuna BCG para la vacunacién contra
la tuberculosis habia provocado una
situacion terrible y que, por ello, se
rechazé y apenas se utilizd hasta el
final de la Sequnda Guerra Mundial.
Tras esta guerra, los defensores de la
vacuna BCG intentaron introducirla de
nuevo en Alemania. Basandose en el
todavia creciente nimero de casos de
tuberculosis habidos durante la guerra,
se pusieron en marcha “programas de
vacunaciéon” controlados. En un princi-
pio, la vacuna se aplicé de forma mas o
menos desinteresada a los nifios que
no habian sido vacunados y, mas tarde,
los organismos sanitarios se encarga-
ron de difundir los procedimientos, los
cuales més adelante figuraron en la
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lista de las “ vacunas recomendadas” y,
a partir de 1953, se impusieron. Se
empezé con inyecciones en la parte
superior del muslo, que casi siempre
provocaban la formacion de nodulos
mas o0 menos grandes Y, posteriormen-
te, una fea cicatriz. Tras las violentas
protestas de los padres, las inyecciones
se dieron en los talones. La vacunacion
solfa hacerse al dia siguiente del naci-
miento, incluso si los padres habian
expresado por escrito su desacuerdo. A
menudo la vacuna se suministraba en
secreto en las maternidades, sin infor-
mar previamente a los padres.

En los paises en los que se habia vacu-
nado extensamente tras la aparicion de
la vacuna BCG, se observo tras varios
afios que los vacunados también con-
traian la tuberculosis. Por ello, a finales
de los afios sesenta, algunos pacientes
del hospital declaraban que habian sido
vacunados contra la tuberculosis poco
después de la guerra. En un principio se
trataba de casos aislados, pero que con
el paso de los afios no hicieron mas que
multiplicarse.

Esta podria ser la base de un gran
experimento realizado en la India, que
la OMS Ilevd a cabo en 1968 sobre el
terreno. Se fij6 un campo de estudio en
una region rural de la provincia de
Madras, situada a unos 40 km de la ciu-
dad y formada por 209 pueblos y una
ciudad que contaban con aproximada-
mente 364.000 habitantes. Toda la
poblacion fue vacunada con el indculo
BCG, salvo los bebés menores de un
mes. Se utiliz6 como indculo los prepa-
rados codificados, liofilizados de la
cepa Pasteur y de la cepa hija
Copenhague 1331. Se trata de los mis-
mos inoculos que utilizaron aproxima-
damente 40 paises para producir sus
propias vacunas.

Simultaneamente, se eligié un segundo
distrito que contaba con apraximada-
mente la misma superficie y nimero de
habitantes. En éste no se suministrd
ninguna vacuna con el inoculo BCG.
Cuando en 1979, es decir 11 afios des-

pués del inicio de las pruebas, la OMS
presento el primer informe provisional,
se declard que “este informe provisio-
nal habia actuado como un electros-
hock en los expertos de la OMS”.

“El estudio realizado con las condicio-
nes mas favorables de este campo de
pruebas no mostraba ninguna eficacia
del inoculo BCG".

En realidad, el resultado era aun mas
claro: el niimero de enfermos en la
region vacunada y en la no vacunada
no era el mismo. No. En la regién vacu-
nada habfa muchos mas enfermos de
tuberculosis que en la no vacunada, lo
que indica que la vacuna BCG no solo
no era eficaz, sino que ademas era per-
judicial.

El resultado no se publicd hasta 11
afios después del inicio de este estu-
dio. El informe se titulaba “Trial of BCG
vaccines in the South India for tubercu-
losis prevention: first “report””
[Boletin de la OMS, 57 (5): 819-827
(1979)].

Estas son las frases mas importantes
del informe:

1. Por ello, el verdadero efecto protec-
tor de esta vacuna es dudoso.

2. Es totalmente evidente que la vacu-
na BCG no produce ningun efecto.

3. Los resultados del estudio demues-
tran que la vacuna no ha ofrecido pro-
teccién alguna durante los primeros
7,5 afios tras la inoculacion.

4. El efecto de la vacuna BCG esté en
discusion desde hace 50 afios.

5. Tras un encuentro de directores de
control de calidad de varios laborato-
rios celebrado en Copenhague en
febrero de 1978 se confirmé que todas
las vacunas utilizadas en la prueba
eran de buena calidad.

6. En un estudio realizado en Puerto
Rico, donde se administraron fuertes
dosis de la vacuna y de un placebo, se
evidencidé la misma dosis escasa de
proteccion (31%). En resumen, puede
afirmarse que el estudio actual ha
puesto de manifiesto que la vacuna
BCG no ofrece proteccién alguna fren-
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te a la enfermedad de bacilos.
Respecto al punto 6: ;por qué, tras uti-
lizar un placebo puede producirse, o
eventualmente esperarse, un efecto de
proteccion si el placebo, una sustancia
totalmente ineficaz, no puede légica-
mente tener ningln efecto?
Transcurrieron otros cuatro afios antes
de que en Alemania se hablara de este
estudio de campo: cuando en 1979 la
OMS dio a conocer la primera evalua-
cion de este estudio, tras 7,5 afios de
observacion, la consternacion fue
genenl. El resultado totalmente nega-
tivo sorprendio a los especialistas inter-
nacionales y se debatio extensamente
en la prensa con el titulo “Bad news
from India” ante la futura politica en
materia de vacunacion. Sin embargo, |a
prensa especializada alemana, en la
que la recomendacién de otras vacunas
BCG para recién nacidos ocupaba un
lugar importante, apenas mencion6
este hecho o, mejor dicho, no lo men-
ciond en absoluto. Ninguna revista
especializada alemana ofrecié ningun
estudio de este campo de pruebas.
Transcurrieron 15 afios antes de publi-
car este informe de tanta importancia
médica. En la revista "El pediatra”
("Der Kinderarzt"), afio XXIX (1998) n°
9, pagina 966, encontramos el comuni-
cado siguiente:

Indicaciones referentes a las recomen -
daciones en materia de vacunacion de
la Comisidn permanente de vacunacion
del Instituto Robert Koch (STIKO)
Tuberculosis

Teniendo en cuenta la situacion epide -
mioldgica en Alemania, la eficacia no
demostrada con certeza de la vacuna
BCG y los efectos nocivos y actuales
del medicamento, el indculo BCG, la
STIKO no puede posicionarse a favor
de esta vacuna.

Instituto Robert Koch, marzo de 1998.
La cepa de vacunacion utilizada en
Alemania (Copenhague 1331) demos -
tro ser ineficaz en un importante estu -
dio de control con placebos de la OMS.
Esta informacion también es importan -
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te en caso de una eventual explicacion
juridica.

El estudio de campo de la OMS se rea-
liz6 de 1968 a 1971.

Tras la divulgacion de la ineficacia de la
vacuna BCG, el Instituto Robert Koch
esperd 27 afios (1971-1998) antes de
eliminar esta vacuna de la lista de
vacunas recomendadas.

El doctor en medicina Klaus Hartmann
(actualmente empleado del Instituto
Paul Ehrlich de Langen) indica en su
tesis de doctorado, “Recuento y eva-
luacion de los efectos no deseados de
los medicamentos tras la utilizacion de
inoculos. Analisis de los datos de
recuentos espontaneos del Instituto
Paul Ehrlich 1987-1995,

Frankfurt am Main 1997", que durante
este lapso de tiempo, en el Instituto
Paul Ehrlich se han detectado 197
informes de casos sospechosos de
haber sufrido efectos no deseados de
medicamentos tras la vacunacion BCG.
En la pagina 16 escribe: “Sélo aproxi-
madamente el 5% de los hechos acon-
tecidos realmente se han revelado y
registrado”.

La influencia que pueden tener las
medidas de higiene en las enfermeda-
des infecciosas se ilustra en la curva de
mortalidad de los recién nacidos en
Hamburgo (véase la Tabla | en la pagi-
na siguiente). EI nimero de muertes
aumentd cada afio hasta 1901. A partir
de ese afio, la curva de muertes bajé en
picado y el nimero de muertes anuales
disminuyd cada afio. Hamburgo consu-
mia agua potable no limpiada del rio
Elbe y, en 1901, se empezé a realizar
una filtracion con arena del agua del
Elbe, es decir, que el agua pasaba por
grandes instalaciones de filtrado llenas
de arena antes de llegar a los conduc-
tos de agua de la ciudad. A partir de
ese momento, las enfermedades infec-
ciosas tan temidas en Hamburgo dismi-
nuyeron sin cesar cada afio. La impor-
tancia de la tuberculosis, si se tiene en
cuenta el nimero de enfermos y la tasa

de mortalidad, era tan grande que
todas las demads enfermedades infec-
ciosas quedaron en segundo plano.
Hasta aproximadamente el final de Ia
Segunda Guerra Mundial, cuando se
hablaba de una "proteccién frente a
las enfermedades infecciosas”, se pen-
saba esencialmente en una “proteccién
frente a la tuberculosis”. En conse-
cuencia, hoy disponemos de los datos
mas antiguos relativos a la tuberculo-
Sis.

En el afio 1750, de cada 10.000 muer-
tes, 75 eran causadas por la tuberculo-
sis. Esta cifra disminuyd progresiva-
mente durante los afios siguientes; en
1950, tan solo habia 5 casos de muer-
te por tuberculosis entre los 10.000
muertos. Weise escribe que, tal como
muestra la curva:

1. el descubrimiento del agente paté-
geno por parte de Robert Koch en el
ano 1882,

2. la imposicién del principio de las ins-
tituciones de terapia y la creacién de Ia
unidad de cuidados pulmonares a par-
tir de 1910,

3. la aplicacion de la vacuna BCG apro-
ximadamente a partir de 1930y

4. la aplicacion masiva de la quimiote-
rapia a partir de 1950

“no han tenido la mé&s minima influen-
cia en la evolucién de la curva”.

Si las terapéuticas médicas no tuvieron
ninguna incidencia sobre la tuberculo-
sis, hoy debe prevalecer la misma situa-
cion epidémica favorable.

Asi pues, debieron producirse otros fac-
tores que condujeron a una disminu-
cién tanto de la enfermedad como de
las muertes debidas a la tuberculosis.
Esto queda demostrado por los dos
picos (de aumento) de 1914-1920 y de
1939-1950 que corresponden al tiem-
po de crisis de la Primera y la Segunda
Guerra Mundial. De ello, podemos
deducir que las causas de la disminu-
cién de la tuberculosis deben buscarse
en hechos entre los cuales ha de dis-
tinguirse el tiempo de guerra y de paz.
Llegados a este punto, debemos hablar
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en primer lugar de la alimentacion, es
decir el hambre, asi como de todos los
factores relacionados con el sentido
mas amplio de la nocién de “miseria”
y “tiempo de guera”.

En los lugares donde se criaban bue-
yes, la enfermedad de la tuberculosis
ya se conocia desde hacia tiempo.
Precisamente resultaron afectados los
animales de una ganaderia de élite, en
Baviena, hasta un 90%.
Aproximadamente 2/3 de todos los
rebafios estaban enfermos.

Entre 1950 y 1969, en la Republica
Federal, 27.992 granjas contaban con
nuevos focos de tuberculosis. En 1953
se empezaron a tomar medidas enérgi-
cas de lucha contra la enfermedad.
Consistian en la inyeccion subcutanea
y la exterminacion de todos los anima-
les en los cuales se habian detectado
sefiales de tuberculina. Entre 1970 vy
1983, los nuevos casos de tuberculosis
disminuyeron: 1.062 nuevos casos.
Asi fue como se elimind completamen-
te el antiguo peligro de que los nifios
contrajeran la tuberculosis de tipo
“bovinus”.

Asi pues, en la erradicacion de la
tuberculosis de los bueyes debemos
ver una victoria de primer orden frente
a un problema de salud; un éxito de los
granjeros y los veterinarios que favore-
ce la salud de la poblacion que no se
reconocio debidamente y del cual unos
y otros pueden estar orgullosos.

A partir de 1962, la tuberculosis bovi-
na se considerd practicamente erradi-
cada en Alemania.

Con motivo de la semana verde de
Berlin, el 27 de enero de 1963 se
declaré el fin de la eliminacion de la
tuberculosis bovina en la Republica
Federd de Alemania.

Pero, ;cuales son las causas reales de
la desapariciéon de las enfermedades
infecciosas?

He aqui la respuesta: En Alemania, tras
la reforma monetaria, se produjeron en
todos los sectores importantes modifi-
caciones de caracter econémico vy
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social nunca vistas en la historia.
Gracias a los operarios de la construc-
cion, en contacto con los servicios téc-
nicos de la ciudad, las viviendas de
practicamente todos los ciudadanos de
la RepuUblica Federal adquirieron un
nivel méximo de confort e higiene. Se
instalo calefaccion central en todos los
pisos y algo alin mas moderno, calde-
ras. Cada piso disponia de varios distri-
buidores de agua potable. Si en el siglo
pasado ya se considerd un progreso el
hecho de que en la escalera del edificio
hubiera un distribuidor de agua para
varias familias en lugar de una bomba
en el patio, hoy, en una vivienda indivi-
dual puede haber 8, 10 o incluso 12
grifos de distribucién de agua total-
mente potable.

A menudo, se instalaban varios distri-
buidores de agua caliente y, al mismo
tiempo, se sustituian las bafieras de los
Ultimos afios por duchas adn mas higié-
nicas.

En la actualidad, practicamente todos
los pisos cuentan con grandes ventanas
que los hacen mas luminosos, lo que
constituye una mejora decisiva en la
lucha contra la tuberculosis. Ademas,
existen balcones, incluso en las casas
antiguas, y algunas viviendas cuentan
con galerias de cristal que, no solo
dejan pasar el aire fresco, sino que tam-
bién amplian el espacio total habitable
y hacen que la gente no viva tan apre-
tada. En cada piso hay tomas de
corriente para los electrodomésticos
que nos permiten mantener la casa lim-
pia. Las lavadoras han contribuido
enormemente a aligerar el trabajo
esclavo que suponia lavar la ropa. Hoy
en dia, en Alemania pocos nifios no tie-
nen una cama propia. En las familias
mas numerosas los nifios duermen en
la misma habitacién, cuyo tamafio
suele ser mayor, pero la mayorfa de las
veces cada nifio tiene su propia habita-
cion. Las “letrinas”, es decir los retre-
tes, cuentan con cadenas (el método
mas eficaz para combatir numerosas
enfermedades contagiosas, pej. el

colen, el tifus, la hepatitis, etc.). Segun
un comunicado de la oficina de esta-
distica federal, las cloacas alemanas
tienen una longitud de 226.000 km, lo
que equivale a 11 veces el contorno de
la tierra.

La mayoria de la gente ni siquiera per-
cibe estos importantes cambios respec-
to al pasado.

La humanidad, desde su existencia,
siempre se ha visto afectada por el
hambre. Sélo los mas fuertes han logra-
do sobrevivir.

No fue hasta después de 1955 que la
poblacién conté con una alimentacion
suficiente, lo que constituye el sequndo
método mas importante para combatir
la tuberculosis y el mas importante
para resistir frente a todas las demés
enfermedades infecciosas.

La guerra de los treinta afios (1618-
1648) fue una de las peores catastrofes
de Europa. Sin embargo, fue justamen-
te entonces cuando surgié una planta
insignificante que se desarroll§ de
forma lenta y progresiva para convertir-
se en el mayor progreso de la historia
de la humanidad. Aproximadamente
hacia el final de la guerra de los treinta
afios, el granjero Hans Rogler, de
Pigamsreuth, cerca de Rehau en
Franconia del Norte, dejé en el borde
de su campo tallos extrafios, que en
aquellos tiempos se denominaban
“tubérculos extravagantes”, originarios
de Per(. En un principio, nadie se dio
cuenta del valor de este tubérculo.
Incluso cuando unos 100 afios mas
tarde Frédéric Le Grand impuso a sus
granjeros, en su decreto de la patata
del afio 1756, la cultura de los “tubér-
culos”. En un principio no pasé nada:
los granjeros se mostraron reticentes.
Tras realizar algunas pruebas poco
importantes, los frutos tenfan un sabor
amargo y provocaban sintomas de
envenenamiento. No fue hasta cuando
sus propios campos fueron “estricta-
mente vigilados” durante el dia que se
produjo el efecto deseado por Frédéric:
crecid algo extrafio y digno de ser pro-
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tegido. En aquel momento los granje-
ros estaban preparados para cultivar
aquellos tubérculos hasta entonces
desconocidos, sobre todo a partir del
momento en que aprendieron que mas
que los frutos, lo importante eran los
tubérculos. Entonces resultd imposible
detener la maravillosa historia de este
tallo tan insignificante y, a la vez, tan
importante.

En resumen: los burgueses de
Alemania, y probablemente de
toda la Europa unida, nunca han
estado en tan buena forma como
ahora, tras 56 afios de paz. Se ha
obtenido una calidad de vida
impensable en 1945.

Estas son las razones por las cuales las
enfermedades mencionadas anterior-
mente ya no existen. Puesto que las
enfermedades infantiles han desapare-
cido, 0 que en caso de existir no supo-
nen ningun peligro, saber si las vacu-
nas protegen o no se ha convertido en
una cuestion superflua. Las vacunas no
son necesarias.

¢A quién debemos dar las gacias
por este progreso?

1. A'los granjeros

a) por la produccién de alimentos de
gran valory buen precio (aqui debemos
citar especialmente la patata)

b) por la creacion de rebafios de ani-
males sin tuberculosis

¢) por la produccion de leche de gran
calidad, uno de nuestros alimentos mas
importantes

2. Ala lucha incansable de los sindica-
tos para consequir viviendas limpias. Al
hablar de “sindicato” pensamos erro-
neamente en peticiones de aumentos
salariales, expresadas en porcentajes,
en lugar de insistir en el hecho de que
sus esfuerzos son mucho mas amplios.
3. A'los socialdemdcratas, independien-
temente del partido al cual pertenecen,
que velaban por la creacién de vivien-
das en buen estado.

4. A'los ingenieros del agua, las cloacas
y la electricidad, que hicieron todo lo
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necesario en los servicios municipales a
fin de garantizar un funcionamiento
irreprochable de su sector.

5. A los politicos de todos los partidos
que, mediante una politica inteligente,
han contribuido a la prosperidad de
nuestra economia.

Todos estos hechos constituyen progre-
sos irreversibles en la historia de la
humanidad. A mi opinion, son aplica-
bles a toda la Unién Europea. Mientras
las cosas sigan asi, no habra "“epide-
mias de la edad media” ni “epidemias
terribles” como se intenta hacer creer a
la poblacién.

La utilidad y los dafios de las
vacunas

Su utilidad es escasa, pero los dafios
que causan son muchos. En la literatu-
ra mundial, siempre encontramos infor-
mes en los que se cuestiona si lasvacu-
nas son responsables de determinadas
enfermedades que han aumentado de
forma importante en los ultimos tiem-
pos, sobre todo a partir de la introduc-
cién de las vacunas multiples.
Paralelamente al suministro de vacunas
multiples, aumenta el nimero de nifios
que padecen problemas asmaticos. En
la actualidad, contamos con 800.000
nifios y adolescentes de menos de 15
afios afectados por esta enfermedad.
i800.000! La neurodermatosis, antafio
una enfermedad muy rara, es hoy tan
frecuente que existen al menos tres
asociaciones de varios millares de
miembros que se ocupan de estos
enfermos.

Asi pues, por ejemplo, en la literatura
encontramos informes relativos a la
muerte subita de un nifio tras ser vacu-
nado, que la facultad de medicina ha
desmentido. El caso mas antiguo de mi
coleccion data del afo 1965. (Mahnke,
P.F.: Muerte stbita en edad temprana y
después de la vacunacion preventiva.
Journal de médecine judiciaire alle-
mand 56 (“Deutsche Zeitung”) Pagina
66 (1965). ;Todo esto es pura casuali-
dad?

Hace varios afios que en Alemania se
evidencia una evolucién inquietante: la
creciente pérdida de inteligencia, para-
lela al aumento de la criminalidad vio-
lenta de los adolescentes vy, practica-
mente de forma simultanea, se produ-
ce un aumento amenazante e inexpli-
cable de todos los estados alérgicos, un
aumento del nimero de nifios hipera ¢-
tivos y con problemas cerebrales (los
nifios denominados MCD, disfuncién
cerebral minima).

La industria se queja de la presencia de
numerosos “medio tontos” entre los
aprendices, y los instructores del ejérci-
to federal piensan que, cada afio, los
reclutas militares son menos inteligen-
tes. En la revista “Weltbild” 18/97,
pagina 8, el titulo de un gran articulo
es “iLos escolares alemanes son cada
vez mas tontos?" y en “Hor zu” (revis-
ta de television) (29/98, pagina 16),
vemos el titular “;Los alemanes se
estan volviendo completamente idio-
tas?”

Mientra tanto, el nimero de analfabe-
tos alcanza los 4 millones.

En la revista “Der Kinderarzt” ("El
Pediatra”), afio XXIII, n® 10, pagina
1655, 1992), los autores publican
horrorizados los resultados de las prue-
bas que ellos mismos han realizado a
nifios en edad preescolar.

Un 34% de los nifios examinados pre-
senta retrasos en la evolucion del idio-
ma. Es decir que el 34% de los nifios
en edad preescolar no sabe hablar
correctamente.

“El grupo de padres criticos con la
vacuna de Salzburgo” realizd mediante
varios formularios una encuesta sobre
el estado de salud de los nifiosvacuna-
dos y los no vacunados. Lo que los
detractores de la vacuna suponian
desde hacia tiempo se confirmé con las
estadisticas: los nifios no vacunados
gozan de mejor salud que los vacuna-
dos de la misma edad, no solo fisica,
sino sobre todo mental.

Nuestro ministerio de salud publica
prohibe desde hace varios meses la
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“terapia de las células frescas”.
Justificacion: la clara de huevo extran-
jero afiadida produciria dafios graves,
incontrolables e imprevisibles, sobre
todo en el cerebro. Sin embargo, al
mismo tiempo, las vacunas se defien-
den (cada vacuna constituye una adi-
cion directa de clara de huevo extran-
jero en el organismo humano) y se
vuelven (casi) legalmente obligatorias.
Progresivamente, surgian hipdtesis
segun las cuales podrian producirse
enfermedades poco comunes, pero
inexplicables (la esclerosis multiple, el
Alzheimer, la diabetes infantil) como
resultado de las vacunas y la facultad
de medicina desmentia estas sospe-
chas cuando se hacian publicas:
“podria producirse una relacién crono-
|6gica, pero nunca de causa-efecto”.
Asi pues, seria solo casualidad que
estas enfermedades surgieran tras
administrar una vacuna o que sélo se
manifestaran tras las vacunas. No se
tratarfa de un dafio provocado por la
vacunacion.

En general, las publicaciones de la
industria farmacéutica alaban las exce-
lencias de los beneficios de las vacu-
nas. Podemos leer frases como “las
vacunas forman parte de las medidas
preventives mas eficaces e importantes
de la medicina. Las vacunas modernas
se asimilan facilmente: raras veces
observamos efectos no deseados dura-
deros en estos medicamentos...”

Olvidamos que existen pruebas que
contradicen estas afirmaciones enga-
fosas:

1. En 10 epidemias de viruela de 1947
a 1974, practicamente 100 ciudadanos
vacunados han contraido la enferme-
dad.

2. El "prograna de erradicacion de la
viruela” de la OMS empez6 a ser eficaz
cuando se detuvo masivamente la
vacunacion. El éxito definitivo se debe
a las medidas de lucha contra la enfer-
medad (aislamiento y cuarentena de
los enfermos, importantes desinfeccio-
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nes). La OMS cualifica de “medida
medicalmente inmoral” a la vacuna
contra la viruela, hasta entonces tan
recomendada.

3. Aunque de 1975 a 1991, no se vacu-
naba contra la tosferina, las muertes
disminuian tanto como en los afios
anteriores en los que se administraba la
vacuna (véase la tabla V, pdgina
siguiente).

4. Todos los casos de paralisis surgidos
durante estos Ultimos 30 afios durante
el perfodo de vacunacion por via bucal
(la vacunacién por via bucal es suave,
mientras que la poliomielitis es agresi-
va) han sido causados por el virus que
contiene la vacuna.

5. La ineficacia de la vacuna contra la
tuberculosis es de sobras conocida y se
ha mantenido en secreto durante 30
afios. En referencia a esta vacuna, sélo
se habla de “tuberculosis” en "todas
las nuevas recomendaciones en materia
de vacunacion de la comision perma-
nente de vacunacion (STIKO)" del
Instituto Robert Koch.

La vacunacion con la vacuna BCG dis-
ponible actualmente no es recomenda-
ble.

No podemos esperar que la OMS efec-
tie un "estudio de campo” como el
que ha realizado en la India para poder
evaluar la vacuna BCG. En mi opinién,
este estudio de campo aportaria, para
las enfermedades antes clasificadas
como “enfermedades infantiles”, la dif-
teria, la tosferina, la rubeola, la polio-
mielitis y el tétanos, un resultado simi-
lar al campo de pruebas realizado
sobre la eficacia de la vacuna BCG.
Estimados auditores y auditoras, cele-
bren conmigo los buenos resultados
logrados. La tuberculosis y todas las
demas enfermedades infecciosas tienen
muy poca importancia. No se dejen
asustar. Piensen detenidamente si
desean someterse, o someter a sus
hijos, a las medidas peligrosas, discuti-
das, poco eficaces y superfluas que son
los programas de vacunacion asi deno-
minados.

En 99 afios, la tuberculosis ha dismi-
nuido, sin la ayuda de la medicina, los
médicos o las vacunas, de 122.048
muertes en 1900 a 630 en 1999.

Los acontecimientos con los que pre-
tenden atemorizarnos no volverdn a
producirse. Hoy lo sabemos: la alimen-
tacién y la mejora de las condiciones
de higiene han vencido a las enferme-
dades infecciosas. No es la medicina, ni
los médicos, los que han vencido a las
epidemias, sino la patata.

El famoso proverbio del mundo del
boxeo también puede aplicarse a las
enfermedades infecciosas: “They never
come back”. (Nunca vuelven™)
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16 CRONICA BIOCULTURA

Los dfas 5,6,7 y 8 de noviembre
del 2004 como ya va siendo cos-
tumbre desde hace 13 afios esta-
mos presentes en Biocultura de
Madrid.

Este afio desembarcamos con
toda la infanterfa. Vinieron de
ponentes compafieras y compa-
fieros de Vigo, Madrid, Barcelona,
Gerona, Navarra. Las dos asocia-
ciones Integra y AVA formadas
por madres y padres de hijos
afectados de autismo expusieron
su realidad y sus posibles trata-
mientos. Conocimos a un discipu-
lo del Dr. Dietrich Klinghardt,
afincado en Orense, desde donde
nos provee de alga clorella depu-
rada, con bajo contenido en mer-
curio, cilantro y ajo para llevar a
cabo los tratamiento de quela-
cién con baja toxicidad tan nece-
sarios en momentos determina-
dos en las personas afectadas de
autismo.

Hicimos la presentacion del libro
der Dr. Marin con gran satisfac-
cion porque significd la exteriori-
zacion de esfuerzos y de investi-
gaciones decididas, sin concesio-
nes a los intereses creados.
Tuvimos mucho publico en la
ponencia basica que presentamos
cada afio. También presentamos
el tema las vacunas y homeopa-
tia. un tema pedido en los ulti-
mos por Madrid, y que tuvo un
buen seguimiento.

Por el estand pasaron muchas
personas. Hemos tenido veinte
nuevos socios. Un gran trabajo el
realizado por las personas res-
ponsables de la parada.
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22 reunion internacional
SOBRE LA LIBERTAD DE VACUNACION

INTRODUCCION

Hace ahora 10 afios organizamos el
primer encuentro internacional en la
ciudad de Barcelona.

Tres afios después comenzamos a ela-
borar entre ocho paises de la comuni-
dad europea el Informe Stasbourg
2004.

Es este afio 2005 cuando presentamos

las recomendaciones elaboradas, por
los paises participantes, al Parlamento
europeo, a los parlamentos nacionales,
a las autoridades juridicas, sanitarias y
politicas de cada pais, a los ciudadanos
y a los afectados por las vacunas.

Aprovechamos la feria de Biocultura
como una ocasion inmejorable para
invitar a todas las voces de peso en
esta tematica y de acercar politicos y

profesionales del dmbito de la salud a
esta realidad social muchas veces des-
conocida.

El dia 7 de mayo del 2005 organiza-
mos esta jornada que haga posible Ia
primera  entrega  del Informe
Strasbourg 2004 y que nos abra el
camino para presentarlo en Bruxelas
en el otofio del 2005.

PROGRAMA

Barcelona, Biocultura, Mayo 2005

Organizado por: ALIS( Francia) y LLV( Espafia). Colabora: VIDA SANA( Espafia).
Comité organizador: Francoise Joet, Juan Manuel Marin, Xavier Uriarte.
Sébado, 7 de mayo del 2005

11 - 11, 45h. Alteraciones postvacunales del sistema inmunolégico: Un caso clinico de Steve-Jhonson. Juan Torres. (Médico
Hematdlogo Hospital Vall d'Hebron de Barcelona).

11,50 - 12,30h. Vacuna de la Triple Virica y Sindrome Autistico. Paul Shattock (Farmacdlogo. Universidad Sunderland Gran
Bretafia).

12,30 - 13h. Presentacion de la Jornada sobre La Libertad de vacunacién a cargo de Angeles Parra (Directora de Biocultura) y
Marina Geli (Consejera de Sanidad Generlitat).
Coordinador: Juan Manuel Marin( Médico LLV).

13 - 15 h. 1° Mesa Redonda: "Evolucion Epidemioldgica de las enfermedades infecciosas en Espafia y Europa. Situacion actual
de los efectos adversos y Farmacovigilancia en Espafia y Europa”.

Coordinador: Xavier Uriarte( Presidente LLV).

Ponentes invitados: Magda Campins (Servicio de Medicina Preventiva y Epidemiologia. UAB), Juan Manuel Marin (Médico LLV),
Joan Ramén Laporte (Director Boletin Amarillo. UB) y Marino Rodrigo (Médico Internista Hospital Virgen del Camino. Pamplona)

14 - 16h. Descanso
16 - 16,45h. Composicion de las vacunas. Michel Georget (Bidlogo. Francia).

16,50 - 17, 30h. Efectos perjudiciales del mercurio en las vacunas. Presentacion del calendario vacunal espafiol sin mercurio.
Amparo Blanco. (Farmacéloga. Madrid).

18 - 20h. 2° Mesa Redonda: “ Libertad, salud y derecho a una informacion veraz”.

Coordinadora: Francoise Jéet (Presidenta ALIS).

Ponentes invitados: Joan Olériz (Concejal Servicios Sociales del Ajuntamiento de Girona), Carlos Fresneda (Periodista indepen-
diente), Laura Massip (Madre afectada),Carme Figueres (Parlamentaria PSC Catalufia), Uriel Bertan( Parlamentario ERC), Lluis
Postigo (Parlamentario Catalufia ICV).
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LAVACUNACION en la prensa

EN LOS ULTIMOS MESES HAN SIDO VARIAS LAS NOTICIAS
RELACIONADAS CON LA VACUNACION QUE HAN SALIDO
EN DIFERENTES MEDIOS ESCRITOS.LA LIGA HA HECHO

UNA RECOPILACION DE UN BUEN NUMERO DE ELLAS.

ELMUNDOSALUD.COM

Martes 26 de octubre de 2004
SANIDAD RETIENE UN LOTE
DE VACUNAS CONTRA

LA FIEBRE AMARILLA

El Ministerio de Sanidad ha afirmado
hoy que mantiene retenido un lote de
vacunas contra la fiebre amarilla como
"medida de precaucién” ante el falle-
cimiento de una joven onubense de 26
afios, con iniciales P.S.A., con un diag-
nostico de esta enfermedad asociado a
una reaccién postacunal.

La joven ingresd el pasado jueves en el
hospital Juan Ramoén Jiménez de
Huelva con fiebre y dafio visceral mul-
tiorganico, tras un cuadro de fiebre,
malestar general, vomitos y diarrea los
dias previos.

Seguln un comunicado del hospital, la
paciente también se habia vacunado
de difteria y tétanos el pasado 14 de
octubre en los servicios de Sanidad
Exterior de Huelva, dependiente del
Ministerio de Sanidad y Consumo, ante
la proximidad de un viaje al extranjero.
El ingreso se produjo directamente en
la Unidad de Cuidados Intensivos el
mismo jueves, donde se le diagnostico
fiebre amarilla asociada a una reaccion
posvacunal que evolucioné rapidamen-
te y que no pudo ser remontada con
éxito por el equipo médico, falleciendo
esta madrugada a las 05.30 horas.
Fuentes del Ministerio de Sanidad han
informado que estan a la espera de
obtener nuevas informaciones proce-
dentes de la Junta de Andalucia sobre
este caso. También han insistido en que
las personas "no dejen de vacunarse si
tienen que marcharse al extanjero”,
porque los beneficios de esta inmuni-

LA VACUNACION EN LA PRENSA

zacién son mayores que los riesgos.
Sin precedentes en Espafia

Las mismas fuentes aseguraron que la
actuacion del centro de vacunacion de
Huelva fue "perfecto" en cuanto al
protocolo y han tratado de evitar que
se cree una alarma innecesaria insis-
tiendo en que “el lote estd localiza-
do".

Desde el afio 1985 "solo se han recibi-
do 25 notificaciones con sintomatolo-
gia leve de reaccién a esta vacuna y
ningun caso como el registrado en
Huelva", comentan desde el
Ministerio. De la misma forma, Sanidad
ha sefialado que el porcentaje de casos
como el de P.S.A., en la franja de edad
de entre los 25y los 44 afios, es infe-
rior al cero por ciento de cada 100.000
habitantes.

El Ministerio se mantiene a la espera
de recibir informacion sobre el caso
desde la Junta de Andalucia, por lo que
la retencion del lote de vacunas "sélo
es una medida cautelar dictada por
Sanidad", reiteraron.

El Hospital Juan Ramon Jiménez envié
las muestras al Centro Nacional de
Microbiologia y  Virologia  de
Majadahonda para la confirmacion
biolégica del caso, después de que la
victima ingresase en el centro, segln
confirmé la direccion del Hospital Juan
Ramén Jiménez.

En este sentido, el director médico del
centro, Mariano Aguayo, calcula que
en una semana "podrian estar ya los
resultados definitivos”. En su opinién
dicha muerte pudo deberse "a que la
cepa fuese muy virulenta y el virus ate-
nuado desencadenase en la paciente
la propia infeccion de fiebre amarilla".

La vacuna contra la fiebre amarilla,
que se elabora con virus atenuados, no
se encuentra incluida en el calendario
vacunal de la Junta de Andalucia por
tratarse de una enfermedad de la que
se encuentra exenta la comunidad
andaluza y el territorio europeo en
genenal.

Se trata de una medida recomendada
por Sanidad Exterior, dependiente del
Ministerio de Sanidad y Consumo uni-
camente en el caso de viajar a paises
donde aparece la enfermedad: la
mayoria de los paises del area subsa-
hariana y del trépico americano.

DIARIO LA MANANA

Miércoles 23 de febrero de 2005

EL SINDIC PIDE QUE UNA
NINA SIN VACUNAR VAYA

A LA GUARDERIA DEL PONT
DE SUERT

14 MESES DE TRAMITES PARA QUE
DUBHE PUEDA IR A LA GUARDERIA.
Julio Barefia y Esmaia Sanchis, padres
de Dubhe llevan 14 meses de tramites
para que su hija sea admitida en la
guarderia del Pont de Suert.La nifia fue
admitida en esta guarderia en el curso
2002-03 presentando certificados
médicos de médicos de cabecera como
alternativa a la cartilla de vacunacion
que no tenfa.Tras matricular a la nifia
para el curso siguiente, 2003-04, los
padres recibieron el requerimiento del
Ayuntamiento de presentar la cartilla
de vacunacion porqué habia adaptado
la normativa de admision a la ley sani-
taria de exigencia de dicha cartilla.Los
padres presentaron recurso adjuntan-
do documentacién de la normativa y
nuevos informes médicos de sequi-
miento de la nifia.Al no recibir repues-
ta del Ayuntamiento, acudieron al ins-
pector de Educacié Josep Borrell, que
les apoyo v les asequro que lo arregla-
ria por la via diplomatica.Tras volver a
recibir la negativa del consistorio se
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dirigieron a Educacié que les informo
de la validez de los informes, pero la
nifia tampoco fue admitida para el
curso 2004-05.El siguiente paso fue
acudir al Sindic de Greuges.

El Sindic de Greuges de Catalunya,
Rafel Ribo, ha dado la razon a Julio
Barrefia y Esmaia Sanchis, unos padres
residentes en Buira (poblacién de la
Ribagorca oscense) que le presentaron
una queja porqué su hija, Dubhe, de
dos afios de edad, no fue admitida en
la guarderia del Pont de Suert (munici-
pio de la Ribagorca catalana, préximo
a Buira) por no estar vacunada.En la
carta del Sindic dirigida a los padres y
al Ayuntamiento (que gestiona la guar-
deria) éste, tras revisar los informes
juridicos emitidos por Educacié que se
pronunciaron en el mismo sentido (con
fecha 9-9-2004) solicita al consistorio
que revise el proceso de readmision y
adopte las medidas necesarias para
que la nifia pueda ser escolarizada en
la guarderia y para que de cara a cur-
sos venideros adecue el proceso de
admision de otros nifios.

Ribd estima que la vacunacion, no sien-
do obligatoria, no puede constituir un
requisito de acceso a ningln centro
escolar sufragado con fondos publicos
(Decreto 252/2004).El Sindic también
apela ala Convencion de los derechos
del nifio y al Comité de Derechos de
Ginebra, donde se garantiza el derecho
de educacion incluidos los menores de
tres afios donde la escolarizacién no es
obligatoria.

Sobre el procedimiento formal de
admision  del centro del Pont, Ribd
manifiesta que no se ajusta al estable-
cido por el Decreto 252/2004 y consi-
dera que se ha incurrido en una situa-
cién de indefension para los padres por
no haber sido informados de que la
resolucion sobre la admision de la nifia
sélo podia ser objeto de recurso de
alzada ante Educacié.Por su parte, el
alcalde del Pont de Suert, Albert Alins,
manifestd que el Ayuntamiento estd
dispuesto a estudiar el requerimiento
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del Sindic pero que antes le ha solici-
tado mas informes sobre reglamentos
y documentacién para aclarar el
tema.Alins argumenté los puntos
sobre los que de momento se reafirma
en su postura:que el Sindic quizas no
tienen competencias para pronunciar-
se sobre el caso de unos vecinos de
otra Comunidad Auténoma; que no
siendo ensefianza obligatoria y tratan-
dose de un servicio municipal, la
potestad de admisién de alumnos
recae en este caso en su gestor, la
direccion del centro y el consistorio;
que su procedimiento de admision se
ajusta a la normativa sanitaria de exi-
gir a todos los nifios de la guarderia
una carta de vacunacion y que, por
tanto, prevalece esta normativa al
derecho de escolarizacion.

El Alcalde del Pont informé asimismo
que, tras el requerimiento de Ribo, ha
solicitado de nuevo informes a Sanitat
y Educacié para contrastar el caso,
informes que ya solicitd hace meses.

EL PERIODICO DE CATALUNYA

4 de noviembre del 2004
ANDALUCIA PAGARA POR UN
ERROR EN UNA VACUNACION
El Servicio Andaluz de Salud (SAS) ten-
dra gie indemnizar con 601.012 euros
a los padres de un nifio que sufre una
grave neuropatfa, con una minusalia
del 91%, por un error de actuacion al
administrale la vacuna de la difteria,
tétanos y la tos ferina hace 10 afios,
cuando el menor tenia 4 meses.

La sentencia considera probado “un
funcionamiento incorrecto del servicio
publico”, ya que a pesar de que el
nifio presentaba sintomas de enferme-
dad neuroldgica des de su nacimiento,
no se tomaron precauciones ni se le
hizo ningun estudio antes de adminis-
trarle la vacuna, como exigen los pro-
tocolos del mismo SAS.

Como resultado la enfermedad se vio
agudizada.Cuatro dias después de
haberse vacunado en el centro de
Salud de Ginés (Sevilla), el nifio fue

ingresado con un cuadro de encefalo-
patia no filiada, que le impide llevar a
cabo una vida normal al presentar
severas minusvalias fisicas y mentales.

EL TRIANGLE n° 709

13 de diciembre de 2004

EL MOVIMIENTO QUE
CUESTIONA LA VACUNACION
SISTEMATICA LEVANTA

LA VOZ

“las habituales campafias de las
administraciones y organismos publi-
cos para prevenir determinadas enfer-
medades chocan con fuertes criticas
que niegan la eficacia de este tipo de
politicas y denuncian graves efectos
adversos a largo plazo”.

Los bebés, a los dos meses de haber
nacido i segun el nuevo calendario ela-
borado por la Genealitat, reciben siete
vacunas.Se trata de la DTPa (contra la
difteria, tétanos y tos ferina), contrala
poliomielitis, contrala hepatitis B, Hib (
cientificamente conocida como haemo-
philus influenzae b) y contra la menin-
gitis C.Esta operacién se repite a los
cuatro, seis y dieciocho meses de
edad.A los quince meses se admninis-
tra la que es conocida como la triple
virica (TV), que es el sarampion, la
rubéola y la parotiditis (paperas).Des
de hace tiempo hay colectivos de médi-
COs y usuarios que cuestionan la con-
veniencia de las vacunaciones siste-
maticas, apelando a riesgos de conta-
minacion, a los posibles efectos adver-
sos y una dudosa eficacia.Estos postu-
lados, pero, son desmentidos por las
instancias sanitarias oficiales.

El doctor Juan Manuel Marin, que
acaba de publicar un libro cuestionan-
do la vacunacion sistematica, conside-
ra que “ es de ingenuos pensar que no
pasara nada en el cuerpo de un bebé
que tiene su sistema inmunolégico alin
por desarrollar y a la cual se le intro-
duce una gran cantidad de productos
extraios”.A finales de 1989 nacié en
Barcelona la Liga por la Libertad de
Vacunacion, auspiciada por profesio-
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nales y usuarios de la sanidad “preocu
pados por la rigidez y indiscriminacion
de los programas vacunales” . Afirman
que el estado de salud de la humani-
dad “dependera de su capacidad para
mejorar sus condiciones de vida y que
la vacuna no es la solucion a los pro-
blemas sanitarios de la sociedad”.
Joan Batalla, responsable del servicio
de Medicina Preventiva del departa-
mento de Salud de la Generalitat, afir-
ma que no hay argumentos para cues-
tionar las vacunas “porqué es un tema
que hace afios que estd resuelto.La
polémica existe des del inicio pero -
insiste- no estan en discusion”.En la
pagina web del departamento se ase-
gura que “las vacunaciones sistemati-
cas han sido fundamentales en la
extraordinaria reduccién conseguida en
las dltimas décadas por lo que respec-
ta a la incidencia de las enfermedades
de las cuales protegen”.

Este optimismo no es compartido de
una forma unanime.Una de las criticas
que reciben es la posible contamina-
cion a causa de la utilizacion en su pro-
ceso de elaboracion de diversas sustan-
cias -especialmente derivados del mer-
curio y del aluminio- que podrian per-
judicar al cuerpo humano.Diversos tra-
bajos cientificos relacionan el mercurio
de las vacunas con la aparicion de
otras enfermedades.Des de los ambitos
oficiales de la medicina se dice que el
peligro de contaminacién por mercurio
es mucho mas elevado en otros aspec-
tos de la vida.Marin cree que alguna
incidencia real debe tener cuando estos
compuestos mercuriales empiezan a
ser retirados de las vacunas.

Otro de los caballos de batalla es el de
las consecuencias de los efectos adver-
sos de las vacunas.Marin sostiene que
evaluar esta incidencia “es muy dificil,
pero no imposible”.Para poder hacer
un analisis el mas exhaustivo posible
haria falta “voluntad, financiamiento i
la existencia de observadores sensibili-
zados, independientes i libres de prejui-
cios”.Algunas reacciones se pueden
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detectar meses y hasta afios mas tarde
de haber recibido la vacuna.Batalla
cree que se trata “de un problema
nunca demostrado y que se utiliza
como cajon de sastre”.

La Generalitat puso en marcha en 1999
un programa de seguimiento de las
reacciones adversas siguientes a la
vacunacion (RASV).Segun datos del
departamento de Salud, des de aquel
afio hasta mayo del 2004, periodo en
el cual se habran administrado unos 18
millones de vacunas, sélo 973 suscita-
ron algin tipo de reaccion.De estas,
826 fueron tratadas en centros de
atencion primaria, 99 en servicios de
urgencia hospitalaria, 41 fueron deriva-
das a especialistas -principalmente por
alergias- i cuatro requirieron hospitali-
zacion.El ingreso lo motivo una hipoto-
mia (2000), una bronquitis asmatica
después de recibir la vacuna de la gripe
(2001), y reacciones locales por urtica-
ria  (2002) o dolor agudo
(2003).Batalla afiade que “el ingreso
hospitalario no implica gravedad”:
Este programa de las RASV, pero, se ha
puesto en marcha cerca de cincuenta
afios mas tarde de que se empezara a
administrar vacunas de manera masi-
va.Al mismo tiempo, en el protocolo de
funcionamiento del sistema se especifi-
ca sblo se establecera relacion entre la
vacuna y las RASV cuando esta se pro-
duzca dentro de las cuatro semanas
posteriores.De todas formas, hay una
amplia literatura cientifica que vincula
determinadas vacunas con la aparicién
posterior de otras enfermedades, como
cefaleas, neuropatias, alergias, asmas i
hasta algunas que pueden ser muy gra-
ves y, ocasionalmente mortales.

Una ce las cuestiones clave es una afir-
maciéon de Joan Batalla:” La gente
tiene fe en las vacunas”.De hecho, se
administran 3 millones de vacunas
cada afio, pero ¢son eficaces? También
hay amplia literatura cientifica que lo
pone en duda.Marin dice que “es
insostenible creer que, en occidente, la
desaparicion de las epidemias es gra-

cias a las vacunas.La mayoria de las
enfermedades que han contribuido a
mantener el mito vacunal presentaban
curvas epidemiolégicas descendientes
de larga duracién cuando se empeza-
ron a administrar los planes de vacuna-
cion”.Las causa principal “es el cam-
bio en las condiciones de vida que se
han registrado en los Ultimos cincuenta
afios”.

EL PAIS

Miércoles 6 de octubre de 2004
LONDRES RETIRA LA VACUNA
GRIPAL DEL SEGUNDO
FABRICANTE DEL MUNDO

La agencia del medicamento britanica
(MHRA) suspendié ayer la comerciali-
zacién de la vacuna contra la gripe
producida en la planta de Liverpool de
los laboratorios Chiron, el segundo
productor mundial de vacunas antigri-
pales.La vacuna se comercializa como
Fluvirin en una veintena de paises.El
Ministerio de Sanidad Espafiol informo
ayer de que esta vacuna no se distribu-
ye en Espafia, por lo que no habra pro-
blemas de desabastecimiento esta tem-
porada.

La medida de la autoridad britanica
afectarad sobre todo a Estados Unidos,
donde Chiron planeaba comercializar
unos 50 millones de dosis (la mitad del
mercado estadounidense), como ya ha
hecho en temporadas anteriores.La
empresa tiene otras plantas de produc-
cion en Europa que no estan afectadas
por la suspension britanica, pero solo
la instalacion de Liverpool esta autori-
zada por el organismo regulador esta-
dounidense (FDA) para distribuir
Fluvirin en el pais norteamericano.

El 90% de la vacuna antigripal produ-
cida en la planta de Liverpool estaba
destinada al mercado de EEUU, y el
10% restante iba a ser principalmente
parael consumo britanico.
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ARGUMENTOS PARA DECIDIRSE SOBRE LA VACUNA DE... Autor: Dr. Juan Manuel Marin

TIPO

SI (Dr. Joan Batalla)

NO (Dr. Juan Manuel Marin)

Difteria (1)

Eliminada en Catalunya pero no a
nivel global.Con los afios se va per-
diendo la inmunizacion.

Se propaga con la miseria.Ahora mismo no tiene sentido, sobreto-
do en relacion con el peligro que supone.Entre 1901y 1965 (cuan-
do empieza a administrarse la vacuna de forma masiva) el descen-
so de la enfermedad habifa sido de un 99,15%

Tétanos (1)

Quien no estd vacunado no estd
protegido.

Se deberfa administrar cuando el nifio sea mayor y camine y tenga
el sistema inmunoldgico mas maduro.

Tos ferina (1)

Extremadamente grave en pobla-
cién infantil

Es una vacunacion muy controvertida con muchos efectos adver-
50S.

Poliomielitis

Des de 1978 no se dan casos en
Catalunya pero existe en otros pai-
ses.

Sarampion (2)

En Catalunya es una enfermedad
practicamente eliminada, pero es
una enfermedad muy grave.

Entre 1901y 1965 (cuando se empieza a administrar la vacuna de
forma masiva) el descenso de la enfermedad habia sido del
99,9%.Puede haber un desplazamiento en la edad de afectacion.

Rubéola (2)

No es grave pero se debe evitar el
contagio en una mujer embarazada
porqué supone un peligro para el
feto.

Es uno de los casos mas claros en que vacunacién no es sindénimo
de proteccion.se disparan los casos y la vacuna hace el efecto de
“bombero-pirémano”.Un 17%

Papers (2)

Todavia se dan muchos casos en
que se recomienda administrar esta
vacuna.

Es otro caso en que se ha magnificado los peligros de una enfer-
medad benigna, las complicaciones y los gastos sanitarios para jus-
tificar la salida al mercado de un determinado producto.

Meningitis

Hay varias y puede acabar provo-
cando otras enfermedades igual-
mente graves.

Al contrario que las demés enfermedades, esta no tiene un Unico
agente provocador causante y su falta de eficacia es considera-
ble.Ademas puede provocar desplazamientos bacterianos y abrir
la puerta a la aparicion de cepas mas virulentas

Hepatitis

Es fundamental prevenir la apari-
cion de problemas de cirrosis y de
cancer en el futuro.

Es un caso claro que el descenso de la enfermedad se debe mas al
aumento de la higiene y al cambio de habitos que no a la vacuna-
cion.

Tuberculosis

S6lo se administra en casos muy
particulares

Es de juzgado de guardia porqué es altamente dudosa tanto por
su seguridad como por su eficacia, y ha estado retirada en
Catalunyay la mayoria de paises europeos des de las décadas de
los setenta y ochenta.

Gripe

La gripe mata mucho mas de lo que
la gente cree.No se puede confundir
esta enfermedad con un resfriado
fuerte y, en personas que tienen
otras enfermedades, la gripe les
puede descompensar.

La historia de la vacuna antigripal esta jalonada de frecuentes e
importantes efectos secundarios aunque es dificil cuantificarlos por
la escasa notificacion y porqué el pablico mayoritario son personas
con enfermedades crénicas.Des de la generalizacion de la vacuna,
el nimero de casos se ha multiplicado por cuatro.

VACUNACION LIBRE - NOMERO 11

ARGUMENTOS PARA DECIDIRSE SOBRE LA VACUNA DE...

21



RED ESPANOLA DE INFORMACION
SOBRE VACUNAS

MIEMBROS DE REFERENCIA
Juan Manuel Marin (médico) Tel: 932457575 C/ Consell de Cent, 417-419 4° 22 08009 Barcelona
Ester Sagredo (médica) Tel: 944213499 (/ Zabalburu, 4 1° dcha. 48010 Bilbao

ANDALUCIA
Maria Fuentes (médica) - tel: 956231211 - Ap. Correos 268 - 11630 Arcos de la Frontera (Cadiz)

ARAGON

Pablo Saz (médico) - tel: 976320920 - ¢/ Miguel Labordeta, 43 3°B - 50017 Zaragoza

Roberto Gonzélez (naturdpata) - tel: 976359538 - ¢/ Félix Latassa, 14 pral A

Soénsoles Barco (médica) - C/ Bolonia, 4 entlo dcha - 50008 Zaragoza

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

BALEARES

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

Tel: 971690464 - C/ Montserrat Mascaro, 69 2° 1* - 07011 Palma de Mallorca

CANARIAS

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

CASTILLA-LA MANCHA

Juan Manuel Marin (médico) - Tel: 967520250 - C/ Concepcién, 9 3°B - 02002 Albacete
Mayte Gomez (comadrona) - Tel: 949324519

Mercedes Serrano - Tel: 949324519

CASTILLA-LEON
Maria Teresa Garcia (médica) - Tel: 979890653 - Urbanizacion Virgen del Valle - 34100 Saldafia Palencia
Angel Reija (bidlogo) - Tel: 921441995 - (/Jardin Botanico, 2 esc. 1 1°B - 40002 Segovia

CATALUNA

Asociacion Tasco - Tel: 934266559 - Gran Via Corts Catalanes 439 5°2 * - Barcelona

Anna Sanés (comadrona) - C/ Isabel la catdlica, 5 3° 2% - Tel: 972201344 - Girona

Joan Mora (médico) - Tel: 972202803 - Girona

Mare Nostrum - Tel: 933022915 - Barcelona

Noel Garcia (médico) - C/ Diputacid, n® 321,1,1% 08009 Barcelona - Tel: 933183050

Juan Manuel Marin (médico) - Tel: 932457575 - C/ Consell de Cent, 417-419 4° 2* - 08009 Barcelona

Gustau Pau (naturépata) - Tel: 932155060 - Passeig de Gracia, 59 2% porta - 08007 Barcelona

Gemma Baulies (médica) - Tel: 933400652 - C/ Gran Via, 439 5° 2 - 08015 Barcelona

Montse Catalan (médica) - Casa de Neixements Migjorn - Roques Baixes, 23 - 08295 Sant Vicenc de Castellet - Tel: 938330678

EXTREMADURA
Tres Azules Centro de reposo. Graciela Cao - Tel: 927441414 - Dehesa de Arriba - 10865 Caceres
Florencio Herrero( médico) - C/ Luis de Toro, n* 3 bajo. 10600 Plasencia( Caceres) - Tel. 927418447

EUSKADI

Ester Sagredo (médica) - Tel: 944213499 - C/ Zabalburu, 4 1° dcha. - 48010 Bilbao

Nere Arrillaga (médica) - Tel: 944431697 - C/ Gral. Concha, 14 3°izda. - 48010 Bilbao
Koro Goitia (médica) - Tel: 944104011 - C/ Euskalduna, 10 1°A

Antonio Palomar (médico) - Tel: 944639183 - C/ Gobelaurre, 11 2° dcha - 48930 Romo. Bizkaia
Eneko Landaburu - Tel: 945601536 - Plazuela del Carmen, 8 - 48080 - 01320 Oion. Araba



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

Josu Simon (médico) - C/ Zabala, 1 9°D - 48003 Bilbao O\
Carmen Marcos (médica) - C/ Amesti, 16 3° pl. dep. 7 - 48990 Guetxo gra
Antonio Garin (médico) - C/ Islas Canarias, 33 4°C - 48015 Bilbao

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

GALICIA
Pedro Arangliena (médico) - Tel: 986416321 - C/ Celso Emilio Ferreiro, 5 - 36203 Vigo
Juan Nufiez Gallego (médico higienista) - Tel: 986424152 - Vigo

LA RIOJA
Jesus Gil Moreno - C/Varadel rey n° 44 5°B - 26002

MADRID

Belén Igual (médica) - Tel: 916302943 - C/ Ledn, 3 1°B - 28014 Madrid

Cristina Conde (médica) - Tel: 917721544 - Avda. Dr. Garcia Tapia, 127 7°D - 28030 Madrid

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

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

PAIS VALENCIANO

M? Trinidad Ribero (médica) - Tel: 965923742 - C/ Portugal, 26 6°C - 03003 Alicante
Coni Peris (fisioterapeuta) - Dr. Manuel Candela, 11 bajo - 46021 Valencia

Almudena (médico) - Casa de reposo “Los Madrofios - Tel: 964760151
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Dr. Gerhard Buchwald M.D.

| he Decline of
Tuberculosis despite
“Protective” Vaccination

w il frre

Vaccinations

Vacunas

Autor: Dr. Gerard Buchwald

e-mail: hirthammerverlag@t-online.de

Este autor, médico aleman, lleva mas de 50 afios investigando, publicando y denunciando
la utilizacion indiscriminada de las vacunas.

Ya tuvimos ocasion en 1999 publicar en la revista Natura Medicatrix un articulo sobre la
viruela en Alemania. Mas tarde tradujimos su libro sobre las vacunas y hace dos meses
hemos recibido su libro sobre la tuberculosis.

En esta obra el desarrolla los mecanismos de la tuberculosis, habla de las medidas higiéni-
cas que nos protegen y explica los efectos secundarios creados por esta vacuna.

Hemos de felicitar al Dr. Gerard por su teson y \alentia.

Autor: Michel Georget

Edt: Dangles

El autor, bidlogo francés, hace un viaje a través de las vacunas explicando su fabricacion, su
composicion, su accion y sus efectos adversos.

Nos habla también en esta obra de los aspectos genéticos de las vacunas y de la nueva
generacion de vacunas trasngénicas.

Hace una descripcion de las campafias de vacunacion en todo el mundo y nos presenta los
inconvenientes y ventajas de las campafias masivas.

Es buen libro, riguroso y minucioso. Dirigido a los grandes estudiosos del tema.

Se puede pedir este libro a la Asociacion ALIS( e- mail: francoise.joet@wanadoo.fr).

Autores. Dra. Magda Campins y Dr. Fernando Moraga

Edt. Pons. Afio 2000

Es un libro curioso y con contenidos interesantes. Sobre todo interesa un tema que ha sido
muy difundido a nivel de internet: grupos antivacunacién y argumentos para rebatirlos.

En este punto del libro la autora desarrolla una serie de apartados para contrarrestar a los
grupos y personas que no vacunan sistematicamente. Vale la pena leerlo y saber qué argu-
mentos se utilizan.
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Es un pequefio documento con formato folleto en el que se explica como actta la vacuna y
qué efectos indeseados presenta. Ademds expone la serie de ataques al equlibrio ecologi-
co que supone la vacunacion. Habla de cada una de las infecciones vacunables y de sus
vacunas respectivas.

Es un buen documento de divulgacion.



