.Qué esta diciendo otras personas acerca de este libro?

“Neil Miller esta haciendo una contribucion transformadora del mundo,
con este libro sobre las vacunas — un trabajo a conciencia y liberador
que apunta a ser un clasico de laliteratura de la salud holistica. La mayor
recomendacion de Hygieia a todo el que ama a los nifios y el futuro de
nuestro planeta”. —Jeannine Parvati Baker, Directora, Escuela Hygieia,
Partera, Instructora de parto y autora de Hygieia Herbal, Conscious Conception,
y Prenatal Yoga

“El Seior Miller resalta los peligros de las vacunas ‘obligatorias’ y de
muchas otras. Sus descripciones de cada enfermedad y trazado de las
controversias son notables”. —American Library Association Booklist

“:Pruebas convincentes! Este libro me afecté profundamente. Lo
recomiendo fervientemente a todos los padres interesados”.
—Rayna Siegler-Dineen, MA, Educadora de Salud Infantil

“Este libro sobre vacunas debe ser leido por cada uno de los padres y
profesionales de la salud. Desearia que hubiese existido cuando mi esposa
y yo tuvimos que tomar la importante decision de si vacunabamos o no
a nuestra hija”. —Marvin Surkin, PhD, Profesional de la Salud Natural

“He leido su libro sobre vacunas y me he sentido profundamente
conmovido y muy agradecido”. —Christine Ostic, Padre Preocupado

“El libro fue ‘asombroso’. Gracias”. —Jean Stewart, Madre primeriza

“Su libro es excelente, jestoy corriendo la voz”!
—Cynthia Goldenberg, Madre preocupada, su Ginico hijo sano es ahora autista
producto de la vacuna MMR

“Existe una creciente controversia en relacion a este tema y el Sr. Miller
necesita ser oido”.—George R. Schwartz, MD, Médico, Toxic6logo, y Editor
en Jefe de Principios y Practica de la Medicina de Emergencia

“iFelicitaciones! Finalmente hay algo que dar a los pacientes cuando
consultan acerca de este dilema abrumador. Ya le he contado a muchas
personas acerca de esta importante contribucién”. —Janet Zand, ND,
Doctora en Naturopatia, Medicina Oriental y Acupunturista Certificada

“Este libro es una necesidad para todos los que tienen, o estin
contemplando la posibilidad de tener hijos”. —NAPRA Trade Journal

“Cada vezmas personas se niegan a vacunar a sus hijos. E1 Sr. Miller cree
que este problema esta a punto de explotar”. —The Boston Herald

“Existen razones para cuestionar tanto la seguridad como la eficacia de
los programas actuales de vacunacion infantil. Estas razones son revisadas
con claridad y meticulosidad en el cuerpo principal de este libro”.
—Harold E. Buttram, MD
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DESCARGO DE RESPONSABILIDAD

Lainformacién que contiene el libro, ; Vacunas, son realmente seguras
y efectivas? es para fines educativos e informativos solamente y no
pretende sustituir la atencion y el asesoramiento médico. Los profesionales
de la salud autorizados se encuentran disponibles para este fin.

Este libro se vende con la comprension de que el autor y la editorial
no proveen asesoramiento legal ni profesional alguno. El autor y la
editorial no se pronuncian ni a favor ni en contra de las vacunas. Toda
la informacién que contiene este libro se toma de otras fuentes y se
documenta en las notas. Si tiene preguntas, inquietudes o consultas
relacionadas con cualquier dato de este libro, véase la fuente de origen
o consulte a sumédico. Sidesea, investigue un poco mas sobre este tema
para poder tomar decisiones sabias e informadas en relacion a la
vacunacion.



Prologo
George R. Schwartz, MD

Me acerquéal libro de Neil Miller, Vacunas, ;son realmente seguras
y efectivas? con cierto temor, temiendo una diatriba imprudente contra
la vacunacion. Mis raices basicas se arraigan al sistema médico
tradicional y he defendido las inmunizaciones cumpliendo con las
directrices de los Centros de Control de Enfermedades (CDC). De hecho,
todos mis hijos han recibido vacunas preventivas. Sin embargo, me he
dado cuenta de un creciente movimiento en este pais y en otras partes
del mundo dirigido a cuestionar las inmunizaciones “de rutina”. Por
“rutina” quiero decir las tipicas “vacunas de bebés” y no aquellas para
grupos particulares de alto riesgo, puestos especiales o cuando se viaja
a otros paises. Ciertamente, la vacuna antivaridlica es un ejemplo de
vacuna de rutina que fue eventualmente interrumpida cuando la
morbilidad (aparicion de la enfermedad) producto de la inmunizacion
excedia los beneficios.

El Sr. Miller ha elegido entrar en esta controversia y disputa. Lasuya
esunavoz, apasionaday elocuente que no puede ser facilmente ignorada.
Miller ha investigado el tema ampliamente, y aunque no estoy de acuerdo
con algunas de sus conclusiones, reconozco que una voz nueva e
inteligente se ha hecho presente.

El Sefior Miller se ha basado en cientos de referencias y nos ha
brindado sus fuentes. Aunque el tono del libro es en ocasiones extremo,
resulta claro que, al mirarlo desde una perspectiva mas amplia,
simplemente desea lo mejor tanto para sus hijos como para los demas.
En este libro, él cuestiona las vacunas de rutina. Por consiguiente, sus
referencias tienen cierta inclinacion hacia lo iconoclasta y no hacia la
variedad de soporte de la literatura médica. Pero este libro no es un
intento de justificar las practicas existentes, ya que por disefio asume
una postura firme en el campo de la anti-vacunacion.

Siendo asi, ;por qué deberia yo, un médico que defiende basicamente
las vacunaciones basicas, excepto en casos especificos donde existe una
fundamentacion médica para evitarlas, estar escribiendo este prélogo?
Creo que existe una creciente controversia en lamateria y el Sefior Miller
necesita ser escuchado. No necesariamente debo estar de acuerdo con
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todas estas conclusiones parareconocer el deseo sincero de aportar nueva
informacion (y en ciertos casos destacar informacion mas vieja) en el
ambito publico. En forma similar, veo la necesidad de aquellos
profesionales que proponen la vacunacion de rutina de explicar a una
generacion nueva y mas inquisitiva sus fundamentos. Es necesario que
le respondan al Sefior Miller mediante foros y a través de los medios,
ya que el debate transcurre menos en los circulos profesionales que en
la prensa popular asi como en radio y television.

El libro del Senor Miller: Vacunas: ;Son Realmente Seguras y
Efectivas? se trata de una voz en busca de didlogo y que requiere
contrapunto.

George R. Schwartz, MD
Meédico y Toxicologo
Santa Fe, Nuevo México



Prologo 11

Harold E. Buttram, MD

Existe en la actualidad una tendencia inquietante en América que
tiende al deterioro de la salud en nifios y adultos jovenes, una tendencia
que ha sido comprobada en informes estadisticos cientificos. Las
enfermedades alérgicas tales como asma y eccema estan aumentando
rapidamente tanto en frecuencia como en gravedad. Las enfermedades
autoinmunes (afecciones en las que los anticuerpos o células inmunitarias
atacan los tejidos del propio cuerpo) se han multiplicado en las tltimas
generaciones. Tal vez lo mas inquietante de todo es el aumento de los
trastornos de la conducta infantil, incluyendo hiperactividad y trastornos
de aprendizaje, con aproximadamente el 15% de los nifios siendo ahora
clasificados como incapacitados para el aprendizaje. Una porcioén
sustancial de los nifios de hoy esta recibiendo tratamientos frecuentes
con antibioticos para el tratamiento de las infecciones recurrentes del
oidoy/oenfermedades respiratorias, un patrén que sugiere un aumento
de la prevalencia de deterioro inmune en comparacion con las
generaciones anteriores. Entre los adultos jovenes de hoy existen
sindromes emergentes y poco conocidos de sensibilidad quimica y de
fatiga cronica, condiciones que incapacitan a millones de nuestros jovenes
que deberian estar entrando en el mejor momento de sus vidas.

Sin lugar a dudas multiples son las causas de estas tendencias adversas
para la salud. Los patrones dietéticos insalubres y las exposiciones a
productos quimicos téxicos ambientales sin duda juegan un papel
importante. Sin embargo, nuestra preocupacion en este caso es el posible
papel que la vacunacion infantil masiva, de rutina, puede estar jugando
en los crecientes patrones de inmunidad comprometida. Hay una cuestion
que hay que abordar: ;Los programas de vacunacion atrofian o impiden
de alguna manera el desarrollo normal de los sistemas inmunolégicos
de los nifios? Como ya se ha dicho admirablemente en la presente
monografia, hay motivos razonables para creer que la respuesta puede
ser afirmativa. Basando sus declaraciones en informacion cientifica, el
autor muestra que laincidencia de muchas infecciones comunes ya habia
ido disminuyendo como resultado de una mejora en la salubridad antes
de la introduccién de las vacunas, y que esta disminucidén apenas se
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acelerd, particularmente como producto de las vacunas. También muestra
que puede haber una relacion directa entre las vacunas y las epidemias
modernas de fatiga cronica, enfermedades autoinmunes, SIDA, problemas
de aprendizaje y otros problemas de salud también.

A fin de comprender mejor las preocupaciones sefialadas anterior-
mente, seria prudente revisar el desarrollo del sistema inmunitario
después del nacimiento. El recién nacido viene al mundo con un sistema
inmunolégico poco desarrollado. El bebé si porta anticuerpos de lamadre
que persisten durante unos seis meses, pero los ganglios linfaticos son
pequenos y rudimentarios, las células plasmaticas son escasas en la
médula dsea y los ganglios linfaticos, y la sintesis de inmunoglobulina
es baja. Normalmente, poco después del nacimiento, el nifio comienza
aresponder a multiples estimulos antigénicos de la flora bacteriana que
pueblan rapidamente su piel, tracto respiratorio superior, y el intestino,
asi como a las infecciones microbianas y parasitarias (estimadas en una
cada seis semanas) adquiridas del medio ambiente. Esta experiencia
inmunoldgica se refleja en la hiperplasia progresiva de los foliculos
linfaticos, un aumento gradual en las células plasmaticas, y un aumento
en la sintesis de inmunoglobulinas. En otras palabras, el sistema inmune
inmaduro debe ejecutar un pufiado de desafios infecciosos con el fin de
ser fuerte y resistente, un proceso que en circunstancias normales requiere
de 10 a 12 afios.

En otros tiempos, las denominadas enfermedades menores de la nifiez
tales como el sarampidn, paperas y rubéola (sarampioén alemén) pudieron
haber tenido un rol fundamental en el desarrollo y refortalecimiento
normal de los sistemas inmunolédgicos de los nifios. Al alternar este patrén
anterior mediante inmunizaciones, jhemos sentado las bases para las
enfermedades crdnicas graves que ocurren hoy en dia con mayor
frecuencia? Una vez mds, ;ha sido el efecto general una atrofia del
desarrollo del sistema inmune en los nifios? Existen buenas razones para
creer que este es el caso.

El New York Times publicé un articulo (1° de Diciembre de 1988)
delas conclusiones del Dr. John Walker-Smith del Hospital St. Bartholomew
de Londres, experto en enfermedades intestinales de los nifios. En este
articulo el Dr. Walker-Smith inform¢é de un fuerte aumento en la enfermedad
de Crohn (que afecta el intestino delgado) en nifios de origen indio del
Este que se habian criado en el Reino Unido, mientras que en la India
laenfermedad es “muy, muyraro”. Dr. Walker-Smith cree que el declive
de muchas infecciones de la infancia podria permitir a los nifios en el
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Oeste crecer sin el vigoroso desarrollo de las defensas del sistema
inmunolégico que esas infecciones podrian promover normalmente.

La evidencia adicional que respalda esta hipotesis se encuentra en
un informe anterior de Afganistan, titulado “Los efectos adversos de los
antipiréticos en el sarampion” (Indian Pediatrics, Enero 1981: 49-52).
En este informe se descubri6 que los nifios con sarampidn que fueron
tratados con antipiréticos como la aspirina o Tylenol, parabajar la fiebre
e inhibir la erupcidn cutanea tipica, tuvieron una duracion
significativamente prolongada de la enfermedad y una mayor incidencia
de complicaciones respiratorias y diarrea. Lo notable fue que se descubrid
que los nifios que padecieron la forma mas violenta de la enfermedad,
altamente febril y caracterizada por marcadas erupciones cutaneas en
realidad tuvieron el mejor prondstico de recuperacion. Aunque los autores
se mostraron cautelosos al sacar conclusiones, se podria inferir que la
interferencia con el curso natural de la enfermedad debilitd
significativamente la respuesta inmune de los nifios. Si esto es cierto,
se puede suponer que la vacuna contra el sarampion, y posiblemente otras
también, pueden tener un efecto similar.

Por estasrazones y por las revisadas con claridad y rigor en el cuerpo
principal de este libro, hay motivos para cuestionar tanto la seguridad
y eficacia de los programas actuales de vacunacion infantil. Hace tiempo
que se encuentra pendiente una reevaluacién completa de estos
procedimientos. Como en todas las cosas que se ocupan de los asuntos
humanos, la ciencia se desarrolla mejor en un ambiente de libertad. Las
vacunas infantiles obligatorias son la antitesis de la libertad, los efectos
de continuar con estos programas seran congelar y cristalizar los avances
de la ciencia en este campo. Es cierto que una revision completa de los
procedimientos actuales llevara tiempo, ya que los legitimos avances
de la ciencia por lo general se mueven lentamente. Mientras tanto, segin
lo aconsejado por el autor, todos los padres deben sentir la plena libertad
de aceptar o rechazar las vacunas para sus hijos. Se les debe permitir
el privilegio de un “consentimiento informado”, lo mismo que con
cualquier procedimiento médico que incluye la posibilidad de reacciones
adversas.

Harold E. Buttram, MD
Médico de Familia
Quakertown, Pensilvania
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Prefacio

Este libro surgi6 como resultado de mi biisqueda de la verdad sobre
las vacunas. Cuando nacié mi hijo, el asunto se convirtié en algo
importante para mi. Empecé recogiendo montones de informacion de
las bibliotecas locales, estatales, universitarias y médicas. Gran parte
de esta informacion fue tomada directamente de las revistas cientificas.
Unaauna, estudié cada vacuna “obligatoria”. ;Cudles eran los sintomas
de la enfermedad con los que estaria protegido? Si se contrae, ;cuan
peligrosa puede ser? También busqué 1) una constancia sélida de que
la vacuna era responsable de una disminucion general de la incidencia,
2) constancia de que la vacuna fuese eficaz (; proporciona una verdadera
inmunidad?), y 3) los efectos secundarios tanto como la seguridad.

Poco apoco, las piezas del rompecabezas comenzaron a ubicarse en
su lugar. Muchas de las vacunas no pudieron demostrar ser responsables
de la disminucion de la incidencia de la enfermedad. Algunos de los
graficos en este libro retratan este hecho al mostrar como muchas de estas
enfermedades disminuian en numero y severidad por si solas, antes de
laintroduccion de las vacunas. Muchas de las vacunas tampoco lograron
mostrar evidencia de su capacidad para conferir inmunidad. De hecho,
algunos estudios muestran que la enfermedad tiene mas posibilidades
de ser contraida por aquellos que estan vacunados contra ella que por
los que no. Finalmente, muchas de las vacunas son inseguras. Miles de
nifios han sido dafiados por ellas. Las convulsiones, retraso mental y la
muerte son s6lo algunos de los muchos efectos adversos posibles.

A pesar de estas conclusiones, lo que mas me ha sorprendido es darme
cuenta de que muchas personas con influencia dentro de la profesion
médica organizada — El Complejo Médico-Industrial — incluso los
influyentes médicos de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
la Asociacion Médica Americana (AMA), la Academia Americana de
Pediatria (AAP), los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC), la Administracion de Alimentos y Medicamentos
(FDA), las principales revistas médicas, hospitales, profesores de la salud,
cientificos, médicos forenses y fabricantes de vacunas, son conscientes
de gran parte de esta informacion también, pero parecen tener un acuerdo
implicito de ocultar los hechos, minimizar la verdad y engafar al publico.
Durante afios, desde principios de este siglo cuando se le concedi6 a la
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profesion médica organizada un monopolio legal sobre el cuidado de
la salud, se ha sofocado a los individuos disidentes dentro y fuera de la
profesion para evitar que dieran a conocer sus advertencias. Pero los
médicos no son mas que humanos, su tnico frente es solo una fachada
estoica que oculta sus muchas diferencias y preocupaciones. Por ejemplo,
algunos médicos si advierten a los padres sobre los peligros potenciales
asociados con las vacunas. Algunos incluso requieren que los padres
firmen un formulario donde se los absuelva de responsabilidad si el nifio
resulta perjudicado como producto de las vacunas. Los expertos médicos
que se niegan a vacunar a sus hijos también estan haciendo una
declaracion de gran alcance, ya que son los hacedores de politicas
médicas los que agachan la cabeza ante las inquietudes comerciales o
quienes optan por no tener en cuenta los datos pertinentes, especialmente
cuando toda una nacion esta dispuesta a confiar en sus conclusiones
parciales al colocar nifios inocentes bajo su cuidado.

Por otro lado, pocos padres se encuentran preparados para llegar a
sus propias conclusiones respecto de la decision de la vacuna. Ellos
tenazmente, casi religiosamente, confian en sus médicos y pediatras.
Tienen miedo de hacer preguntas, o incluso a considerar todas sus
opciones. Muchos de ellos simplemente no estan dispuestos a asumir
laresponsabilidad de las decisiones relacionadas con la salud. Pero ellos
mismos son los responsables de su propia salud y de la de sus hijos.

Escribi este libro para que los padres de familia, como usted, puedan
tomar decisiones mas informadas en relacion a las vacunas. No abogo
por ellas, como tampoco me atrevo a saber qué es lo mejor para usted
y sufamilia. Meramente trato de presentar los hechos de una forma clara
y directa. Por lo tanto, si tras leer este libro aun tiene inquictudes y
preocupaciones, le sugiero que estudie las referencias en dorso del libro,
asi como cualquier informacion pertinente que pueda hallar. De hecho,
le recomiendo que contintie con su busqueda de la verdad durante el
tiempo que le tome encontrar una soluciéon adecuada para el dilema de
las vacunas.

Neil Z. Miller
Periodista e Investigador Médico



Vacunas Infantiles

Las vacunas son inyecciones que contienen gérmenes debilitados que
estan disefiados para proteger contra la enfermedad. Se cree que
funcionan estimulando el cuerpo para que éste produzca anticuerpos —
proteinas que defienden al cuerpo de una invasion de gérmenes dafiinos.
Eltérmino “vacuna” proviene de “vacca”, palabra del latin que significa
vaca. Esto se debe a que el material de la vacuna (una enfermedad que
afecta las ubres de la vaca) se inyecto en las personas para protegerlas
de los ataques de la viruela.'

Laideade las vacunas para prevenir enfermedades se remontaa 1796.
En ese afio, Edward Jenner, un médico britdnico, creyd que las
ordefiadoras que habian contraido la viruela vacuna (enfermedad menor),
no podrian contraer la viruela (enfermedad mortal). Jenner tomo entonces
materia enferma de la mano de Sarah Nelmes, una ordefiadora local que
se habia infectado con viruela vacuna, y la introdujo en el brazo lastimado
de James Phipps, un nifio de ocho afios de edad, saludable. El nifio
entonces contrajo la viruela vacuna. Cuarenta y ocho dias mas tarde,
Jenner inyecto la viruela en el nifio. No tuvo efecto. Esta fue la primera
vacunacion registrada.’

Hoy en dia, existen varias vacunas. Estas son frecuentes, incluso
obligatorias en muchos paises. La mayoria de la gente confia en que son
seguras y eficaces. Sin embargo, las conclusiones en varias de ellas que
se administran con mayor frecuencia no respaldan esta conclusion.

POLIO

La Polio es una enfermedad contagiosa generada por un virus
intestinal que puede atacar las células nerviosas del cerebro y lamédula
espinal. Entre los sintomas mas frecuentes se encuentran la fiebre, dolores
de cabeza, dolor de garganta, vomitos, etc. Algunos enfermos desarrollan
complicaciones neurologicas tales como rigidez del cuello y de la espalda,
debilidad muscular, dolor en las articulaciones y paralisis de uno o mas
miembros o musculos respiratorios. En casos graves, puede ser fatal
debido a la paralisis de los musculos respiratorios.

El tratamiento consiste en colocar al paciente en reposo y permitirle
la total relajacion de los miembros afectados. Si se ve afectada la
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respiracion, puede hacerse necesario de unrespirador. Se puede requerir
fisioterapia.

En 1955, el Dr. Jonas Salk, médico y cientifico americano desarrollo
una vacuna mediante virus muertos (inactivos) contra la polio. Poco después,
el Dr. Albert Sabin, también médico y cientifico americano, desarrolld
una vacuna (oral) mediante virus vivo contra la polio. Se dice que ambas
vacunas son seguras y efectivas en la prevencion de la enfermedad.

Conclusiones: Muchas personas creen erroneamente que cualquiera
que contrae la poliomielitis sufrira paralisis o morira. Sin embargo, en
lamayoria de las infecciones causadas por la poliomielitis hay unos pocos
sintomas distintivos.’ De hecho, el 95% de todas las personas expuestas
al virus natural de la polio no mostrara ningun sintoma, incluso en
condiciones de epidemia.*’ Alrededor de un cinco por ciento de los
infectados experimentan sintomas leves, tales como dolor de garganta,
rigidez del cuello, dolor de cabeza y fiebre, que a menudo son
diagnosticados como un resfriado o gripe.”’ La paralisis muscular se
estima que ocurre en aproximadamente una de cada 1.000 personas que
contraen la enfermedad.®® Esto ha llevado a algunos investigadores
cientificos a concluir que el pequefio porcentaje de personas que
desarrollan poliomielitis paralitica puede ser anatdbmicamente susceptibles
a la enfermedad. La vasta mayoria restante de la poblacion puede ser
naturalmente inmune al germen de la polio."

Numerosos estudios han demostrado que las inyecciones (de vacunas
o antibioticos) aumentan la susceptibilidad a la polio. De hecho, los
investigadores han sabido desde principios de 1900 que la poliomielitis
paralitica suele comenzar en el lugar de un inyeccion.''> Cuando se
introdujeron las vacunas contra la difteria y la tos ferina en los afios 1940,
los casos de polio paralitica se incrementaron (Figura 1)."”* Esto fue
documentado en Lancet y otras publicaciones médicas.'*'” Por ejemplo,
en 1995, el New England Journal of Medicine publico un estudio que
muestra que los nifios que recibieron una sola inyeccion en el lapso de
un mes tras recibir una vacuna contra la polio fueron ocho veces mas
propensos a contraer la polio que aquellos que no recibieron inyecciones. '

Lapolio es una enfermedad practicamente inexistente en los Estados
Unidos hoy en dia. Sin embargo, segiin el Dr. Robert Mendelsohn,
investigador médico y pediatra, no hay evidencia cientifica confiable
de que la vacuna fue lo que hizo que desapareciera la poliomelitis.'” De
1923 a 1953, antes de la introduccion de la vacuna de virus muerto de



Una Guia de Inmunizaciéon para Padres 17

Figura 1:
Casos de Polio que se disparon después
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Varios estudios revelaron que las inyecciones aumentan susceptibilidad a la
polio. Cuando la vacuna contra la difteria y la tos ferina se lanz6 al mercado
en los afios ‘40, los casos de poliomielitis paralitica llegaron al cielo. Este
grafico muestra el nimero promedio de casos de polio cada 100.000 personas
durante un periodo de cinco afios antes y después del lanzamiento de las
vacunas. Fuente: Informes de Morbilidad Nacional de los informes de
vigilancia de la Salud Publica; Lancet (18 de Abril de 1950), pp. 659-63.

Salk, la tasa de mortalidad producto de la polio en el Estados Unidos
e Inglaterra ya habia descendido por su cuenta en un 47% y 55%,
respectivamente (Figura 2).° Las estadisticas muestran un descenso
similar en otros paises_europeos también.”' Y cuando la vacuna estuvo
disponible, muchos de éstos cuestionaron su eficacia y se negaron a
vacunar sistematicamente a sus ciudadanos. Sin embargo, las epidemias
de polio también terminaron en estos paises.*
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Figura 2:
La tasa de mortalidad
de la Polio disminuyo antes
de que se introdujo la vacuna
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De 1923 a 1953, antes de que se presentara la vacuna contra el virus del Salk,
el indice de mortalidad por polio en Estados Unidos e Inglaterra ya habia
descendido por su cuenta un 47% y un 55% respectivamente. Fuente:
Estadisticas Internacionales de Mortalidad (1981) por Michael Alderson.
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Elnumero de casos reportados de polio fras las inoculaciones masivas
con la vacuna de virus muertos fue significativamente mayor que antes
de éstas y puede haberse mas que duplicado en los EE.UU. en general.
Por ejemplo, Vermont reporto 15 casos de poliomielitis durante el periodo
de informe de un afio finalizado el 30 de Agosto de 1954 (antes de las
inoculaciones masivas), en comparacion con 55 casos de poliomielitis
durante el periodo de un afio finalizado el 30 de Agosto de 1955 (tras
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Figura 3:
Los Casos de Polio aumentado en los
EE.UU. Después de inoculaciones masivas
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Cuando se iniciaron las campailas nacionales de inmunidad en los afios ‘50,
el nimero de casos de polio informados como consecuencia de inoculaciones
masivas con la vacuna contra el virus del Salk era significativamente superior
a las inoculaciones masivas, y podian doblarlos en cantidad en todo Estados
Unidos. Fuente: Estadisticas del gobierno de Estados Unidos.
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las inoculaciones masivas) — un aumento del 266%. Rhode Island
informé 22 casos durante el periodo de inoculaciones anterior en
comparacion con 122 casos durante el periodo posterior de inoculaciones
— un aumento de 454%. En New Hampshire, las cifras fueron de 38
a 129, en Connecticut fueron de 144-276, y en Massachusetts de 273-2027
— un impresionante aumento del 642% (Figura 3).”**

Los médicos y cientificos en el personal de los Institutos Nacionales
de Salud durante la década de 1950 eran muy conscientes de que la
vacuna de Salk estaba causando polio. Algunos francamente declararon
que era “inutil amodo de prevencion y peligrosa de aplicar”.*® Se negaron
avacunar a sus propios hijos.** Los Departamentos de Salud prohibieron
la vacunaciones.”” El Director de Salud del Estado de Idaho declar6
airadamente: “Responsabilizo a la vacuna de Salk y a sus fabricantes



20 Vacunas, ;Son Realmente Seguras y Efectivas?

de un brote de polio en el que murieron varias personas en Idaho y
decenas mas fueron hospitalizadas”.*® Incluso Salk mismo fue citado
diciendo: “Cuando se vacuna a los nifios contra la polio no se duerme
bien durante dos o tres semanas”.*’ Pero la Fundacion Nacional para la
paralisis infantil, Compatfiias de farmacos con grandes inversiones en
lavacuna, coaccionaron al Servicio de Salud Publicade los EE.UU. para
que proclamara falsamente que la vacuna era segura y efectiva.’

Las normas de definicion de la poliomielitis fueron modificadas
cuando se introdujo la vacuna contra la polio de virus vivos. La nueva
definicion de una “epidemia de polio” requeria de mas casos para
reportarse. La polio paralitica también se redefini6 haciendo més dificil
confirmar y recontar casos. Antes de la introduccién de la vacuna, el
paciente so6lo tenia que exhibir sintomas de paralisis durante 24 horas.
No serequeria la confirmacion y pruebas de laboratorio para determinar
paralisis residual (prolongada).

La nueva definicion requeria que el paciente exhibiera sintomas de
paréalisis durante al menos 60 dias, y la paralisis residual debia ser
confirmada dos veces durante el curso de la enfermedad. Ademas, tras
la introduccion de la vacuna se reportaron casos de meningitis aséptica
(una enfermedad infecciosa que es dificil de distinguir de la poliomielitis)
y de virus coxsackie como enfermedades separadas de la poliomielitis.
Sin embargo, estos casos fueron contados como la polio antes de la intro-
duccidn de la vacuna. Por tanto, su efectividad reportada fue sesgada
(Figuras 4 y 5).’'°* (La practica de la redefinicion de una enfermedad
cuando respalda los propositos de la inmunizacion oficial — a pesar de
la ética cuestionable — erauna tactica comun de la viruela también. Por
ejemplo, en Gran Bretafia, el Ministerio de Salud admitio6 que el estado
vacunal de la persona es un factor principal en el diagndstico. En otras
palabras, si una persona que se vacuna contrae la enfermedad, esta se
registra simplemente bajo un nombre diferente.)’’

En 1976, el Dr. Jonas Salk, creador de la vacuna de virus muertos
utilizada en la década de 1950, declar6 que la vacuna de virus vivos
(utilizada casi exclusivamente en los Estados Unidos desde la década
de 1960 a 2000) fue “la principal, sino es que la tnica causa” de todos
los casos de polio reportados en los EE.UU. desde 1961.** (El virus
permanece en la garganta durante una o dos semanas y en las heces
durante un maximo de dos meses. Asi que los vacunados estan en riesgo,
y potencialmente pueden propagar la enfermedad, siempre y cuando la
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Figura 4:
JPolio 0 Meningitis Aséptica?

Mes de la Casos Notificados Casos Reportados
Muestra de Poliomielitis de Meningitis Aséptica
Julio 1955 273 50

(Antes de la introduccion
de la nueva definicion de la polio)

Julio 1961 65 161
(Después de la introduccion
de la nueva definicion de la polio)

Septiembre 1966 5 256
(Después de la introduccion
de la nueva definicion de la polio)

Los casos de polio se informaban generalmente como meningitis aséptica
después de que se present6 la vacuna y desviaron los indices de efectividad.
Fuente: Morbilidad y Mortalidad, Enfermedades a informar; Indice de Salud
del Condado de Los Angeles.
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excrecion fecal del virus contintie.) En 1992, los Centros para el Control
y la Prevencion de Enfermedades (CDC) publicaron una admision de
que la vacuna de virus vivo se habia convertido en la causa principal
de la polio en los Estados Unidos.** De hecho, de acuerdo con cifras de
los CDC, todos los casos de polio en los EE.UU. desde 1979 se debieron
a lavacuna oral contra la polio.”” Las autoridades afirman que la vacuna
eraresponsable de cerca de ocho casos de la enfermedad cada afio.*® Sin
embargo, un estudio independiente que analizaba la propia base de datos
gubernamental de vacunas durante un periodo reciente de menos de cinco
afios descubri6 13.641 informes de reacciones adversas tras el uso de
la vacuna oral contra la poliomielitis. Estos informes incluyeron 6.364
visitas a la sala de emergencia y 540 fallecimientos.**" El ultraje ptiblico
a estas tragedias se convirtié en el impulso para la eliminacion de la
vacuna oral contra la polio de los programas de vacunacién.*'*

Las hojas de datos sobre la polio, publicadas por el Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE.UU., advierten a los padres que
la vacuna antipoliomielitica inactivada (IPV) puede causar problemas
serios o incluso la muerte ....”** El fabricante de la vacuna advierte que
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Figura 5:

Los casos de polio fueron predeterminados
a disminuir cuando se cambio la definicion
médica de la Poliomielitis
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el sindrome de Guillain-Barré, una dolencia debilitante caracterizada
por incapacitacion muscular y dafo al sistema nervioso, fue temporalmente
relacionada con la administraciéon de otra vacuna antipoliomielitica
inactivada.’ Y aunque esta compaiiia hace la afirmacion de que “no se
ha establecido relacion causal alguna”, también admite que se han
producido muertes después de la vacunacion de nifios con IPV.** Sin
embargo, al igual que en la antigiiedad, a pesar de estas “alertas de
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peligro”, las autoridades médicas siguen asegurandoles a los padres que
la vacuna de la polio inactivada actualmente disponible es segura y
efectiva.

Vacunas contra la Polio y el Cancer: En 1959, Bernice Eddy
descubri6 que las vacunas contra la polio administradas mundialmente
contenian un agente infeccioso capaz de causar cancer.*’** En 1960, los
Dres. Ben Sweet y M.R Hilleman, del Instituto Merck para la Investigacion
Terapéutica, fueron acreditados con el descubrimiento de este agente
infeccioso SV-40, un virus simiesco que infectd a casi la totalidad de
alos monos cuyos rifiones fueron utilizados para producir vacunas contra
lapolio. Hilleman y Sweet descubrieron SV-40 en los tres tipos de vacuna
oral de virus vivo contra la polio de Albert Sabin y resaltaron la
posibilidad de que pudiese causar cancer, especialmente cuando se
administra a los bebés humanos.**°

Unainvestigacion adicional del SV-40 dejo6 al descubierto informacion
ain mas inquietante. Este virus causante de cancer no s6lo se ingiri6 a
través del terron de azucar contaminado de la vacuna por via oral de
Sabin, sino que se inyecto6 directamente en los organismos de las personas
también. Al parecer, el SV-40 sobrevivié al formaldehido que Salk utilizo
para matar las microbios que corrompian su vacuna inyectable.’'** Los
expertos estiman que entre 1954 y 1963, de 30 a 100 millones los
estadounidenses y tal vez otros 100 millones de personas o mas a lo largo
elmundo fueron expuestos al SV-40 a través de campafias mal concebidas
de erradicacion de la poliomielitis (Figura 6).>**

Estudios en importantes revistas de todo el mundo parecen confirmar
que el SV-40 es un catalizador para muchos tipos de canceres.”’* Se
ha descubierto en tumores cerebrales y leucemia.” El Dr. Michele
Carbone, un patologo molecular en el Chicago’s Loyola University
Medical Center, pudo detectar SV-40 en 38% de los pacientes con cancer
oseo y en el 58% de los pacientes con mesotelioma, un tipo de cancer
de pulmén mortal.”*”* La investigacion de Carbone indica que el SV-40
bloquea una importante proteina que normalmente protege las células
evitando que se tornen malignas.” Se analiz6 una base de datos nacional
de cancer: se descubrid un 17% mas de casos de cancer 6seo, 20% mas
de canceres cerebrales, y 178% mas de mesoteliomas en personas que
estuvieron expuestas a vacunas contra la polio contaminadas con SV-40.*
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Figura 6:
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Tal vez el aspecto mas alarmante de este tragico virus de simio en
curso se puede encontrar en otros estudios que sugieren que el SV-40,
introducido a los seres humanos a través de la vacuna contra la polio,
se puede transmitir de persona a persona y de madre a hijo. Un estudio
sobre casi 59.000 mujeres arrojé que los hijos de madres que recibieron
la vacuna de Salk entre 1959 y 1965 tenian tumores cerebrales a una
velocidad 13 veces mayor que las madres que no recibieron las vacunas
contra la poliomielitis.*'*’

Otro estudio publicado en la revista médica estadounidense Cancer
Research arrojo que el SV-40 se encontraba presente en el 23% de las
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muestras de sangre y en el 45% del semen de pacientes sanos.***’

Aparentemente, el virus se esta extendiendo sexualmente y de madre
a hijo en el utero. De acuerdo con la teoria del profesor de biologia y
genética Mauro Tognon, uno de los autores del estudio, explicaria por
qué los canceres de cerebro, 6seos y de pulmon se encuentran en aumento
— un aumento del 30% en los tumores cerebrales estadounidenses
solamente en los ultimos 25 afios y porqué el SV-40 fue detectado en
tumores cerebrales de nifios nacidos después de 1965, que supuestamente
no recibieron vacunas contra la polio contaminadas con el virus.*>"’
A pesar de las negaciones oficiales de la existencia de alguna
correlacion entre las vacunas contra la polio, el SV-40 y el aumento de
las tasas de cancer,*® al menos 62 trabajos procedentes de 30 laboratorios
de todo el mundo han informado la existencia de SV-40 en los tejidos
humanos y tumores.* El virus también se ha descubierto en tumores de
pituitaria y de tiroides, y en pacientes con enfermedades renales.”

Vacunas contra la polio y SIDA: E1 SV-40, el virus de mono que
causa cancer que se encuentra en las vacunas contra la poliomielitis y
que se administra a millones de personas inocentes en todo el mundo,
fue s6lo uno de los numerosos virus de simio que se sabe que han
contaminado las vacunas contra la polio.”"”* “Sibien se cree que el rifion
del mono es donde se origina un sinnumero de virus de simio, el nimero
encontrado resultd variable en relacion con la cantidad de trabajo
desempefiado para hallarlos, el problema que se le presenta al fabricante
es considerable, si no insuperable”, escribi6é un temprano investigador
de vacunas a un panel del Congreso que estudia la seguridad de desarrollar
vacunas de virus vivo contra la polio en rifiones de monos.” “A medida
que mejoran nuestros métodos técnicos, podemos encontrar cada vez
menos cantidad de vacuna que se pueden considerar libres de virus de
simio”.”

Segun el profesor Ronald Desrosier de la Harvard Medical School,
la practica de desarrollar vacunas contra lapolio en los rifiones de monos
es “Unabomba de tiempo a punto de estallar”.”® Evidentemente, algunos
virus pueden vivir dentro de monos sin causar dafio alguno. Pero si por
algun motivo estos virus cruzasen especies e ingresaran en la poblacion
humana, podrian producirse nuevas enfermedades. Continua Desrosier:
“El peligro de usar tejido de mono para producir vacunas humanas es
que algunos virus producidos por los monos pueden ser transferidos a
los seres humanos en la vacuna, con consecuencias muy graves para la
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salud”.”” Desrosier también advirtié que la prueba sdlo se puede hacer
en busca de virus conocidos, y que nuestro conocimiento se limita a
alrededor del “dos por ciento de los virus de los monos actuales”.’®
Las técnicas de deteccion de virus solian ser toscas y poco fiables
durante los afos 1950, 60 y 70 cuando las vacunas contra la poliomielitis
fueron inicialmente producidas y dispensadas. No fue sino hasta mediados
de 1980 que se desarrollaron procedimientos de pruebas nuevos y mas
sofisticados.”'” Fue en ese momento que los investigadores descubrieron
que el 50% de todos 1os monos verdes africanos (el primate de preferencia
para la fabricacidén de vacunas contra la polio) estaba infectado con el
virus de inmunodeficiencia en simios (SIV), un virus estrechamente
relacionado con el virus de inmunodeficiencia humana (VIH), que se
trata del agente infeccioso que se cree que precede al SIDA.'*''** Esto
llevo a algunos investigadores a preguntarse si los VIH pueden ser
realmente SIV “que resida y sea adaptado a un huésped humano™.'” A
otros causod sospechar que el SIV podria haber mutado en el VIH cuando
se introduce en la poblacion humana a través de las vacunas contra la
polio contaminadas.'"*"'"” De hecho, segtin Robert Gallo, experto en el
virus del SIDA, algunas versiones del virus de mono SIV son
practicamente indistinguibles de algunas variantes humanas de VIH: “El
virus de mono es el virus humano. Existen virus de mono tan proximos
aaislantes del VIH-2 como lo son los aislantes del VIH-2 el uno al otro.'"!

Vacunas actuales: A pesar de la larga historia de contaminacion
animal-virus de la vacuna contra la polio, la vacuna inactivada actual
se fabrica casi de la misma manera que las versiones anteriores: “Los
virus se desarrollan en una linea continua de células de rifion de mono...
complementadas con suero de terneros recién nacidos”. La vacuna también
contiene dos antibidticos (neomicina y estreptomicina) mas
formaldehido.''? En Canada, la vacuna antipoliomielitica inactivada se
produce en tejidos fetales humanos.'” En otras partes del mundo, las
nuevas cepas altamente virulentas de polio causadas por mutaciones y
“recombinaciones” dentro de la vacuna oral contra la polio estdn
induciendo brotes sin precedentes de paralisis y muerte.''*""”
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TETANO

El tétanos es una enfermedad bacteriana no contagiosa que causa
contracciones musculares severas. También se conoce como trismo porque
algunas victimas son incapaces de abrir laboca o tragar. Otros sintomas
incluyen depresion, dolores de cabeza y espasmos que interfieren con
la respiracion.''*!'"?

El tétanos es causado por las toxinas producidas por una bacteria
llamada Clostridium tetani. Los gérmenes latentes (esporas) viven en
el suelo, el polvoy el estiércol. Estas pueden ingresar al cuerpo a través
de cortes y heridas por puncion, pero s6lo se multiplicaran en un ambiente
anaerdbico (sin oxigeno). El periodo de incubacidn, desde el momento
de lalesion hasta que aparecen los primeros sintomas, oscila entre unos
pocos dias y tres semanas. Sin embargo, la atencion cuidadosa a la higiene
delaherida eliminara la posibilidad de tétanos en la mayoria de los casos.
Las heridas punzantes profundas y aquellas que tengan una gran cantidad
de tejido muerto deben ser limpiadas a fondo y no se permitird su
cicatrizacion hasta que se produzca la curacidn por debajo de la piel.'*

Una vacuna toxoide tetanica se lanzé en 1933. Una inyeccion de
inmunoglobulina antitetanica (T1G) (una antitoxina) también se puso
a disposicion del publico. Esta inyeccion puede ser administrada a
personas con niveles bajos de anticuerpos contra el tétanos (incluyendo
los no vacunados) poco después de producirse una herida grave. Esta
inyeccidon introduce anticuerpos contra el tétanos que combaten
directamente en el cuerpo. Los niveles de anticuerpos obtenidos con la
TIG son a menudo suficientes para proteger contra la enfermedad.'*"'*?

Conclusiones: A mediados del afio 1800, hubo 205 casos de tétanos
por 100.000 heridas entre el personal militar de Estados Unidos. A
comienzos de 1900, esta tasa se habia reducido a 16 casos por cada
100.000 lesiones (una reduccion del 92%). A mediados de 1940, la
incidencia del tétanos se redujo atin mas a 0,44 casos por 100.000
lesiones.'” Algunos investigadores atribuyen este descenso a una mayor
atencion a la higiene de la lesion.'**'*?

En la actualidad, las autoridades afirman que el tétanos infecta a
alrededor de 500.000 personas cada afio en todo el mundo, principalmente
en los paises en desarrollo.'*® Sin embargo , en los Estados Unidos , de
2002 a 2008 (un periodo de 7 afios), hubo un total de 194 casos — una
media de 28 casos por afio. Del total de casos, 26 murieron — alrededor
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Figura 7:
Los casos de tétanos y defunciones:
Estados Unidos, 2002-2008
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En Estados Unidos, desde 2002 hasta 2008 (periodo de 7 afios), hubo un total
de 194 casos de tétano, un promedio de 28 casos por afio. Del total de los casos
26 fallecieron. Cerca de cuatro personas por afio. El indice de fatalidad por
casa era del 13%. Fuente: CDC. MMWR (de Junio de 2012); 59 (53): Tablas
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de cuatro personas por afio. La tasa de letalidad fue del 13% (Figura 7).'”’
En Australia, se producen alrededor de 10 casos de tétanos por afio, con
una tasa de letalidad del 10%.'** En Canad4, se han producido alrededor
de cinco casos de tétanos cada afio en los Gltimos afios.'*’

Durante los afios 1970 y 1980 , aproximadamente el 70% de todos
los casos de tétanos en los Estados Unidos, y el 80% de todos los casos
en Australia , se produjeron en adultos mayores de 50 afios."”*'*
Alrededor del 95% de todas las muertes por tétanos se produjo en este
grupo de edad . Solo el cinco por ciento de los casos de tétanos en los
EE.UU. ocurrieron en personas de menos de 20 afios de edad, y éstos
fueron raramente fatales."**
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Durante la década del 90, el porcentaje de casos entre personas de
25 a 59 anos aument6. Por ejemplo, en 1999 hubo 40 casos de tétanos.
Cinco casos (12,5%) fueron en personas menores de 25 afos, 13 casos
(32,5%) fueron en personas mayores de 59 afos, 22 casos (55%)
ocurrieron en personas de entre 25 y 59 afios. Siete de los 22 casos en
este grupo de edad se produjeron en usuarios de drogas por via
intravenosa, dos de estos casos fueron fatales.'*

Numerosos estudios e informes de casos han vinculado la vacuna contra
el tétanos a reacciones graves e incluso mortales, como trastornos
neurologicos y paralisis como el sindrome de Guillain-Barré (GBS),
enfermedades desmielinizantes, artritis, inflamacion de las articulaciones,
shock anafilactico y otras reacciones alérgicas potencialmente mortales.**'*!

El New England Journal of Medicine public6 un estudio que muestra
que las vacunaciones de refuerzo contra el tétanos producen relaciones
de conteos sanguineos de linfocitos T que caen por debajo de lo normal.
El mayor descenso se produjo hasta dos semanas mas tarde. Los autores
del estudio observaron que estas proporciones alteradas son similares
a las encontradas en las victimas del VIH/SIDA.'** Incluso una breve
supresion de las proporciones normales de linfocitos T resulta indeseable
y puede ser la causa subyacente de al menos un trastorno inmunoldgico
hallado en los nifios.'*

En 1994, el U.S. Institute of Medicine (IOM) corroboré una relacion
causal entre el toxoide tetanico, la neuritis braquial y el sindrome de
Guillain-Barré.'** El IOM también informé sobre varios casos de
reacciones anafilacticas — respuestas alérgicas graves, potencialmente
mortales que resultan en la inflamacion de las boca, incapacidad para
respirar, shock, colapso o muerte, en un lapso de cuatro horas a partir
de la aplicacion de las vacunas contra el tétanos.'®

En 1997, Epidemiology public6 un estudio que compara las tasas de
asmay alergia en los nifios no vacunados frente a aquellos que recibieron
una vacuna que contiene el tétanos. Ninguno de los nifios no vacunados
habia registrado eventos de asma o consultas y otras enfermedades
alérgicas antes de los 10 afios. En los nifios vacunados, el 23% padecia
eventos de asma y habia realizado consultas al respecto, mientras que
el 30% habia realizado consultas por otras enfermedades alérgicas. Se
observaron diferencias similares a los 5 y 16 afios de edad.'*

En 2000, un nuevo estudio en el Journal of Manipulative and
Physiological Therapeutics confirmo conclusiones anteriores de que los
nifios que reciben vacunas DPT y contra el tétanos son significativamente
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mas propensos a desarrollar un “historial de asma” u otros “sintomas
respiratorios relacionados con alergias” que aquellos que no se han
vacunado. El estudio se realiz6 entre 1988 y 1994 e incluy6 datos de casi
14.000 bebés, nifios y adolescentes, con edades entre dos meses a 16
afios. Un nifio que recibi6 la vacuna DPT o el tétanos fue 50% mas
propenso a sufrir reacciones alérgicas graves, 80% mas propenso a sufrir
sinusitis, y tuvo dos veces mas probabilidades de desarrollar asma. De
hecho, los autores del estudio calcularon que el cincuenta por ciento de
los casos de asma diagnosticada (293 millones) en nifios y adolescentes
de Estados Unidos se evitaria si no se administrase la vacuna DPT o
tétanos. Del mismo modo, el 45% de los casos de sinusitis (4,94 millones)
y el 54% de los casos relacionados con alergia de sintomas nasales y
oculares (10.54 millones) en un periodo de 12 meses que se impediria
al suspender la vacuna.'"’

SARAMPION

El sarampion es una enfermedad contagiosa causada por un virus que
afecta las vias respiratorias, la piel y los ojos. Los sintomas incluyen fiebre
alta, tos, secrecion nasal, dolor, enrojecimiento y sensibilidad ocular.
Se desarrollan dentro de la boca pequefias manchas de color rosa con
centros de color blanco grisdceo. Aparecen manchas de color rosa con
comezon en la cara y se extienden por todo el cuerpo. Los sintomas por
lo general desaparecen después de una a dos semanas. El tratamiento
consiste principalmente de permitir que la enfermedad siga su curso.

Antes de la década de los sesenta, la mayoria de los nifios en los
Estados Unidos y Canadé contraian sarampion. Las complicaciones de
la enfermedad no era probable. Los nifios previamente sanos generalmente
se recuperaban sin inconvenientes.'*® Sin embargo, el sarampion puede
ser peligroso en las poblaciones recientemente expuestas al virus,'* y
en los nifios desnutridos que viven en paises subdesarrollados.'”*'”' En
los paises avanzados, el sarampion puede ser grave cuando infecta a
personas que viven en comunidades pobres con la mala nutricion,
saneamiento e inadecuado cuidado de la salud.'”” Las complicaciones
son también mas probables cuando la enfermedad ataca a los nifios, adultos
y cualquier persona con un sistema inmune deprimido.'” ( Varios estudios
demuestran que cuando los pacientes con sarampidn reciben suplementos
de vitamina A, las tasas de complicacion y las posibilidades de
fallecimiento se reducen significativamente.)'’*'"
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Los médicos y otras autoridades de salud a menudo tratan de asustar
a los padres, exagerando los riesgos. Por ejemplo, los folletos sobre las
vacunas publicados por el CDC sostienen que 1 de cada 1,000 nifios que
contraen sarampion contraeran encefalitis, una infeccion cerebral.'®
Sin embargo, el Dr. Robert Mendelsohn, pediatra de renombre e
investigador de vacunas, dijo lo siguiente: “La incidenciade 1/1000 puede
ser exacta para los nifios que viven en condiciones de pobreza y
desnutricion pero para casi todos los demas laincidencia de la verdadera
encefalitis es probablemente como 1/10.000 o 1 /100.000”."*' Por otra
parte, alrededor del 75% de estos casos no muestran evidencia de dafio
cerebral.'®?

Antes de la década del 60, muchos nifios en los EE.UU. contrajeron
sarampion. En 1963, un equipo de cientificos, encabezados por el
investigador norteamericano John Enders, cre6 una vacuna contra el
sarampion. Pronto se llevaron a cabo inoculaciones masivas.

Conclusiones: mucho antes de la introduccioén de la vacuna contra
el sarampidén comenzd una disminucion significativa de la enfermedad.
De 195821962, el nimero de casos cay6 un 38%.'* La tasa de mortalidad
bajo6 por si sola atin mas. En 1900, hubo 13,3 muertes por sarampidn en
los Estados Unidos por cada 100,000 habitantes. En 1955, ocho afios
antes de la primera vacuna contra el sarampion, la tasa de mortalidad
habia disminuido por su cuenta en un 97,7%, a 0,03 muertes por
100,000."* Las cifras publicadas en las Estadisticas Internacionales de
Mortalidad confirman estareduccion: 1915-1958, latasa de mortalidad
del sarampion en los EE.UU. y el Reino Unido se redujo en un 98%
(Figura 8).'®

La vacuna contra el sarampion no confiere inmunidad permanente.
Las epidemias ocurren regularmente en las poblaciones vacunadas. El
Dr. William Atkinson, epidemi6logo de los CDC, admitiéo que la
transmision del sarampién se ha documentado claramente entre las
personas vacunadas. En algunos brotes grandes ... mas del 95% de los
casos tienen antecedentes de vacunacion.'® De hecho, seglin la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), lo mas probable es unas 15
veces mayor que el sarampion seran contratados por las personas que
se vacunan contra la enfermedad que las personas que no estan
vacunadas.'®’
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Figura 8:
La tasa de mortalidad del sarampion
fue decreciendo antes de que
se introdugiera la vacuna

100
Vacuna contra el

0 Sarampidén Introducida

80
70

60

%

50

40

30

20

10

0 I I I

T T
1915 1925 1935

T T T T
1945 1955 1965

Estados Unidos
Gran Bretana

Desde 1915 hasta 1958, antes de que se presentara la vacuna contra el
sarampion, el indice de mortalidad por sarampion en Estados Unidos y Gran
Bretafia ya habia descendido por su cuenta un 98%. Fuente: Estadisticas

Internacionales de Mortalidad, 1981.
Copyright © NZM

La informacién médica esta repleta de vacunas que han fracasado
y dichos fracasos se encuentran documentados. Por ejemplo, en 1988,
el 69% de todos los nifios en edad escolar en los EE.UU. que contrajeron
el sarampion habian sido vacunados.'*® En 1989, el 89% de todas las
victimas del sarampion en edad escolar en los EE.UU. habian sido
vacunadas."” En 1995, el 56% de todos los casos de sarampion en los
EE.UU. se produjo en personas que fueron vacunadas previamente (Figura
9)‘190
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Figura 9:
Los brotes de sarampion

en las poblaciones vacunadas
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En 1988, el 69% de En 1989, el 89% de En 1995, el 56% de todos
todos los nifios en edad todas las victimas del los casos de sarampion en
escolar en los EE.UU. que sarampion en edad los EE.UU. se produjo en
contrajeron el sarampion escolar en los EE.UU. personas que fueron
habian sido vacunados. habian sido vacunadas. vacunadas previamente.

Fuente: Infect Med 1997; 14(4):297-300,310. Varios informes semanales de

Morbilidad y Mortalidad del CDC. .
Copyright © NZM

En 1996, este patron persistio: los brotes de sarampion ocurrieron
principalmente entre los nifios que habian sido vacunados previamente.'”'
Y en 1999, el CDC continué documentando numerosos casos de sarampion
en los individuos previamente vacunados.'”?

La vacuna contra el sarampion posee un largo historial de causar
reacciones adversas graves. La compaiia farmacéutica responsable de
la produccion de la vacuna contra el sarampion publica una extensa lista
de enfermedades conocidas que se han producido tras la inyeccion. Las
graves afecciones que afectan a casi todos los sistemas del cuerpo, tales
como el arterial, linfatico, digestivo, cardiovascular, inmunolégico,
nervioso, respiratorio y sensorial han sido vinculadas a esta inoculacion
“preventiva”. Estos incluyen: la encefalitis, panencefalitis esclerosante
subaguda, sindrome de Guillain-Barré¢, convulsiones febriles y sin fiebre,
convulsiones, ataxia, paralisis oculares, anafilaxia, edema, angioneurdtico,
espasmos bronquiales, paniculitis, vasculitis, sarampion atipico, trombo-
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citopenia, linfadenopatia, leucocitosis, neumonitis, sindrome de Stevens-
Johnson, eritema multiforme, urticaria, sordera, otitis media, retinitis,
neuritis dptica, erupciodn, fiebre, mareos, dolor de cabeza y muerte.'”’
Un estudio reciente en Lancet halld un vinculo entre esta vacuna y la
enfermedad intestinal. Las personas que recibieron la vacuna contra el
sarampion fueron tiempos 2 y media mas probabilidades de desarrollar
colitis ulcerosay tres veces mas probabilidades de desarrollar la enferme-
dad de Crohn, en comparacion con los no vacunados (Figura 10).""*

Lavacuna contra el sarampion alteré dramaticamente la distribucion
de la enfermedad mediante el desplazamiento de las tasas de incidencia
de los grupos de edad con pocas probabilidades de experimentar problemas
(nifios de 5 a9 afios de edad) a los grupos de edad con mas probabilidades
de sufrir complicaciones graves (nifios, adolescentes y adultos). Antes
de la introduccion de la vacuna, era muy raro que un niflo contrajera
sarampidn. Sin embargo, para la década del noventa més del 25% de
todos los casos de sarampidn se produjeron en bebés menores de un ano
de edad. Los funcionarios de los CDC reconocen que esta situacion puede
empeorar y lo atribuyen a la creciente cantidad de madres que fueron
vacunadas durante los afios 1960, 1970 y 1980. (Cuando se le niega la
inmunidad natural, las mamaés ya no pueden pasar anticuerpos maternos
protectores a sus bebés.)'”* En 1999, Pediatrics confirmé que los hijos
de madres nacidas después de 1963 tienen siete veces mas probabilidades
de contraer la enfermedad que los nifios de madres nacidas antes de ese
afio."”*

El riesgo de neumonia relacionada con el sarampién y anomalias
hepaticas es mayor en los adultos de los grupos de edad de adolescentes
y jovenes adultos. De acuerdo con un estudio publicado en la revista
Journal of Infectious Diseases, estas complicaciones se han incrementado
hastaenun20%."” El riesgo de muerte por sarampion también es mucho
mas alto para los bebés y los adultos que para los nifios.'”®

El siguiente extracto de una declaracién hecha por una madre que
testifica ante el Congreso (Audiencia ante el Subcomite de Salud y Medio
Ambiente) acerca de la indemnizacion por un accidente producto de la
vacunacion:

Mi nombre es Wendy Scholl. Resido en el estado de Florida con
mi esposo Gary y tres hijas, Stacy, Holly y Jackie. Cabe destacar que
nuestras tres hijas nacieron saludables y normales. Estoy aqui para relatar
acerca de la reaccion de Stacy a la vacuna contra el sarampion... lo
que, de acuerdo a la profesion médica, cualquier sintoma relacionado
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Figura 10:
La vacuna contra el sarampion y la
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Las personas que recibian la vacuna contra el sarampién eran 2 veces mas
propensas a desarrollar colitis ulcerativa y tres veces mas propensas a desarrollar
la enfermedad de Rohn, en comparacion con controles no vacunados.

Fuente: Lancet 1995; 345: 1071-1074.
Copyright © NZM

con secuelas neuroldgicas, convulsiones o dafio cerebral en un lapso
de 7 a 10 dias tras recibida la vacuna se ajusta a una reaccion contra
el sarampion...

Alos 16 meses de edad, Stacy recibio la vacuna contra el sarampion.
Ella era una nifia feliz, saludable y normal, tipica, curiosa y juguetona
hasta el 10° dia tras la vacuna cuando ingresé a su habitacion y la
encontré acostada en su cuna, panza abajo y con su cabeza doblada
hacia uno de los lados. Tenia los ojos vidriosos y la mirada fija.

Jadeaba, luchaba por respirar. Su pequefia cabeza yacia en un charco
de sangre que salia de su boca. Fue una escena aterradora, pero en ese
momento no me di cuenta de que mi bebé feliz y saltarina nunca volveria
a ser la misma.

Cuando llegamos a la sala de emergencia, la temperatura de Stacy
era de 107 grados. Los primeros cuatro dias de internacion de Stacy
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ella luché por su vida. Estuvo en coma y sus rifiones fallaban. Sus
pulmones se llenaron de liquido y tenia constantes ataques.

Se le diagnostico “encefalitis post-vacunacidén”y su pronostico era
grave. Sufria paralisis del lado izquierdo, era propensa a los ataques
y sufria problemas visuales. Sin embargo, los doctores nos dijeron que
teniamos mucha suerte. Yo no me sentia una mujer afortunada.

Nos horrorizaba la idea de que esta vacuna que se le administro
s6lo para asegurarnos de que tuviese una infancia mas segura casi la
hubiese matado. Yo no sabia que la posibilidad de este tipo de reaccion
hubiese existido, pero ahora es nuestra realidad.'”’

PAROTIDITIS (PAPERAS)

La parotiditis es una enfermedad contagiosa causada por un virus.
La enfermedad comienza con fiebre, dolor de cabeza, dolor muscular
y fatiga. Las glandulas salivales por detras de las orejas a lo largo de la
linea de lamandibula se inflaman. En ciertos casos, los testiculos, ovarios
y mamas también pueden inflamarse.

Eltratamiento consiste principalmente en permitir que la enfermedad
siga su curso. Raramente se requiere intervencion médica. Los sintomas
por lo general desaparecen en una semana. La enfermedad confiere
inmunidad permanente, la persona infectada no volvera a contraerla.*"*'

Conclusiones: La parotiditis es una enfermedad relativamente
inofensiva cuando se padece en la nifiez.””* Las complicaciones de esta
enfermedad son poco comunes pero pueden ser mucho mas graves al
ser padecidas por adolescentes y adultos.*”**° Por ejemplo, la orquitis
(inflamacidn de los testiculos) se produce en aproximadamente el 20%
de los casos de parotiditis en hombres post-pubescentes.””® Esto ha
causado que algunas autoridades sostengan que las paperas pueden causar
esterilidad en el hombre. Sin embargo, la orquitis generalmente afecta
solo un testiculo; la esterilidad producto de la enfermedad resulta muy
rara'207,208

Las paperas también se han asociado a la meningitis transitoria, pérdida
temporal de la audicion e inflamacion de los ovarios.”” Larecuperacion
completa y sin complicaciones toma normalmente unos dias.”'’ Las
parotiditis o paperas raramente deja secuelas permanentes y los
fallecimientos producto de esta enfermedad son poco comunes.*'' Por
ejemplo, en 1991 se reportd un fallecimiento a causa de paperas.*'*
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Durante la década del 80, habia alrededor de 4.000 casos por afio.*"”
En 1995, habia menos de 1.000 casos documentados en los Estados
Unidos.*"* Sin embargo, la inmunidad artificial conferida por la vacuna
contra las paperas no perdura. Los estudios muestran un nimero
considerable de casos de parotiditis en personas previamente vacunadas
contra laenfermedad. Por ejemplo, en 1987 se produjoun brote de paperas
en las escuelas de Minnesota, 632 de los 769 casos (82%) se dio en
alumnos vacunados previamente.?'* Ese mismo afio, 119 corredores de
bolsa en la Bolsa de futuros de Chicago contrajeron paperas tras un
esfuerzo intensificado por obtener la vacuna contra la enfermedad.*'**"”
Y en 1991, se produjo un brote de paperas en escuelas de Tennessee;
67 de los 68 casos (99%) se dio en alumnos previamente vacunados.*'®

Antes de laintroduccion de la vacuna contra las paperas, muchos nifios
menores de 10 afios de edad la contraian.*"® Sin embargo, la vacuna contra
ésta cambio las tasas de incidencia de los nifios pequefios, adolescentes
y adultos. Las paperas en los nifios pequefios es una enfermedad leve,
benigna. Se trata de una enfermedad mas grave cuando la contraen grupos
de adultos mayores.”*

De 1967 a 1971, antes de que se dispusiera la vacuna contra las paperas
como de uso general, el 92% de todos los casos se produjo en personas
de 14 afios de edad o menores. Sélo el ocho por ciento de los casos ocurrid
en adolescentes de 15 afios de edad o mayores.**' En 1987, varios afios
después de que la vacuna se administrara a escala nacional, el 38% de
todos los casos se produjo en estos grupos de adultos mayores.***

La compaiiia farmacéutica que produce la vacuna contra las paperas
publicauna extensa lista de enfermedades conocidas que se han producido
después la administracion de la vacuna contra las paperas o MMR
(sarampidn, paperas y rubéola). Estas incluyen meningitis aséptica,
encefalitis, orquitis, diabetes mellitus, parotiditis (el nombre técnico para
las paperas), anafilaxia y muerte.**’

En 1986, los investigadores publicaron datos sobre varios nifios que
desarrollaron diabetes 2 a 4 semanas después de haber sido vacunados
contra la paperas.*** En 1990, se reportaron varios nuevos casos de
diabetes a 30 dias de haber recibido la vacuna.””> En 1991, los cientificos
informaron un caso de diabetes tipo 1 a cinco meses de haberse recibido
la vacuna contra la paperas.”** Ese mismo afio, otros investigadores
documentaron varios casos de diabetes y pancreatitis tras haberse recibido
lavacuna contralapaperas.””” En 1992, 180 médicos europeos sefialaron
conjuntamente que la vacuna contra la paperas puede disparar la diabetes,
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que solo se manifiesta meses después de la vacunacion.””® Ese mismo
ano, el New England Journal of Medicine publicé datos que confirman
que los virus son capaces de desencadenar diabetes.”” En la actualidad,
el gobierno de EE.UU. contintia recibiendo informes de diabetes tras
la aplicacion de la vacuna MMR.>°

En 1993, Lancet publicé datos que confirman la meningitis aséptica
como una complicacion bien conocida de la vacuna contra las paperas,
tipicamente aparece de 15 a 35 dias después de recibir la vacuna.”®' Ese
mismo afio, Japon retir6 la vacuna MMR del mercado, ya que estaba
causando encefalitis en 1 de cada 1044 personas vacunadas.”*> En 1994,
el U.S. Institute of Medicine Reconocio ser capaz de aislar e identificar
la cepa de la vacuna-virus de la parotiditis de los pacientes con dafio
neurolégico después de la vacunacion. La meningitis aséptica fue
reconocida oficialmente como el resultado de la vacuna contra la
parotiditis.””’

RUBEOLA

La rubéola (o sarampion alemén) es una enfermedad contagiosa
causada porunvirus. Los sintomas incluyen fiebre leve, sarpullido, dolor
de garganta y secrecion nasal. Los ganglios linfaticos en la parte posterior
de la cabeza, detras de las orejas y en la parte del cuello pueden llegar
a sensibilizarse. En algunos casos, las articulaciones pueden doler e
hincharse. El tratamiento consiste principalmente de permitir que la
enfermedad siga su curso. Rara vez es necesaria la intervencion médica.
Los sintomas por lo general desaparecen en unos pocos dias. La mayoria
de los casos confieren inmunidad permanente; la rubéola rara vez infecta
a la misma persona dos veces.”**

Conclusiones: La rubéola es una enfermedad esencialmente docil
cuando se contrae en la infancia. La enfermedad suele ser tan leve que
escapade ladeteccion o pasa porunresfriado. Sin embargo, si una mujer
embarazada desarrolla la enfermedad durante el primer trimestre, su bebé
puede nacer con malformaciones.””’

En 1969, la primera vacuna contra el virus de la rubéola en vivo fue
autorizada en los Estados Unidos. Varios paises europeos, Canada y Japon
también introdujeron las vacunas contra la rubéola durante este periodo.
En 1979, los fabricantes de vacunas empezaron a producir y distribuir
la cepa Wistar RA27/3 del virus de la rubéola en vivo adaptado y
propagado en fibroblastos pulmonares diploides humanos WI-38.>°En
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términos comunes, esta vacuna se origind a partir de lineas celulares
obtenidas a partir del tejido de fetos abortados.””**' Esta vacuna esta
todavia en uso en la actualidad.

La compania farmacéutica que produce la vacuna contra la rubéola
publica una extensa lista de enfermedades conocidas que se han producido
araiz de la vacuna contra la rubéola (0o MMR). Estas incluyen artritis,
artralgia, mialgia, sindrome de Guillain-Barré, polineuritis, polineuropatia,
anafilaxia y muerte.’** Varios estudios han documentado estos y otros
males tras la vacunacion contra larubéola. Por ejemplo, los estudios inde-
pendientes en Lancety el Journal of Infectious Diseases documen-taron
la rubéola asociada a artritis y artritis crénica en las mujeres tras la
vacunacion.”*?** Otro estudio en Annals of the Rheumatic Diseases mostrd
que el 55% de las mujeres vacunadas contra la rubéola desarrollo artritis
o dolor en las articulaciones a las cuatro semanas (Figura 11).**

Varios investigadores han documentado correlaciones entre la vacuna
contra la rubéola y desdrdenes neurologicos. **7*** Otros han encontrado
una conexion con la diabetes.”*** Otros estudios han vinculado la vacuna
contra la rubéola con el sindrome de la fatiga cronica, un desorden
debilitante del sistema inmune.**’**® De acuerdo con el autor de un estudio,
en los paises que rutinariamente inmunizan a los nifios con la nueva
vacuna contra la [rubéola], los adultos pueden verse persistentemente
re-expuestos a los antigenos mas provocativos de la nueva vacuna debido
alas secreciones respiratorias.”*” En otras palabras, el virus de la rubéola
persiste en los nifios recientemente vacunados y puede extenderse a los
adultos hipersensibles. La reinfeccion produce multiples anticuerpos
virales resultantes en los sintomas caracteristicos, en mujeres adultas
que estan excesivamente representadas en la poblacion de pacientes.*®
Por consiguiente, el posible rol de la vacuna contra la rubéola en la
etiologia de los sindromes de fatiga cronica merece mas estudio.*®’

Los siguientes extractos tipifican las posibilidades adversas:

“Soy una estudiante de enfermeria. Al cabo de tres semanas de recibir
la vacuna MMR empecé a sentirme débil, cansada y lenta. Posterior-
mente experimenté entumecimiento en manos y pies. He desarrollado
el sindrome de Guillain-Barré y fui hospitalizada durante dos meses.
No podia caminar, tenia dificultad para mover mis extremidades
superiores, sufria problemas urinarios y abdominales, paralisis facial
parcial, y he perdido una cantidad considerable de peso. Antes, erauna
mujer activay saludable. Mis médicos no saben como he desarrollado
este sindrome”.



40 Vacunas, ;Son Realmente Seguras y Efectivas?

Figura 11:

La vacuna contra la rubéola y la Artritis
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Enun estudio de mujeres adultas que habian recibido la vacuna contra la rubiola,
el 55% desarrollo artritis o dolor en las articulaciones dentro de las cuatro
semanas. Fuente: Annals of the Rheumatic Diseases 1986; 45:110-114.

“Mi hijo contrajo larubéola dos semanas después de recibirla MMR”.

“Tras el nacimiento de mi hija, mi ginec6logo me recomendd que
me aplicara la vacuna MMR ya que no tenia anticuerpos. Una semana
después de la inyeccidn, experimenté una erupcion por todo el cuerpo.
Dos semanas mas tarde, experimenté dolor severo de las articulaciones,
que alternaba de la rodilla hasta el tobillo y la muiieca. El dolor en las
articulaciones dur¢ siete dias, y luego fatiga severa cedid. Mi médico
dijo de inmediato que esto no se relacionaba con la vacuna”.

“Soyuna enfermera matriculada de 57 afios de edad, como condicion
de empleo, se me exigio laaplicacion de la MMR. Unos 14 dias después
desarrollé una erupcion con lesiones en el ojo derecho, fiebre y dolor en
las articulaciones. Mi dolor de las articulaciones no se ha ido, sino que
se ha hecho cronico, y a veces insoportable. Me han administrado una
gran variedad de farmacos, a los que he tenido reacciones terribles y he
sido hospitalizada como consecuencia. Me he encontrado incapacitada
para trabajar. Presenté un reclamo de compensacion de trabajador, que

estan tratando de negarme” .
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Antes de la introduccion de la vacuna contra larubéola en 1969, miles
de casos de rubéola circularon por toda la sociedad. La mayoria de los nifios
contraian la enfermedad y desarrollaban la proteccion permanente. Como
resultado, aproximadamente el 85% de la poblacion adulta fue, naturalmente
inmune***% Tras la introduccion de la vacuna, los investigadores
empezaron a darse cuenta de que se estaban produciendo casos de la
enfermedad en las poblaciones vacunadas. De hecho, las encuestas
serologicas han confirmado que cerca del 15% de la poblacién adulta,
incluyendo las mujeres en edad fértil, todavia no estan protegidas de la
enfermedad — el mismo porcentaje que antes de las vacunaciones.***>%*

De 1966 a 1968, antes de que la vacuna contra la rubéola fuera
autorizada, el 77% de todos los casos ocurrieron en personas de 14 afios
de edad o menores. Sdlo el 23% de todos los casos se produjo en personas
de 15 afos de edad o mayores.”” Para 1990, sin embargo, el 81% de todos
los casos de rubéola se dieron en el grupo de 15 afios 0 mas, con los mayores
aumentos en las personas de 15 a 29 afios, los afios de mayor fertilidad.*”
De 1994 a 1997 esta tendencia se mantuvo, conun 85% de todos los casos
de esta enfermedad produciéndose en personas de 15 afios 0 mayores.””!

Desde 1969, cuando se introdujo la vacuna contra la rubéola, el nimero
de casos de rubéola ha disminuido constantemente. Por ejemplo, en 1970
se registraron mas de 56.000 casos en Estados Unidos, 3.904 en 1980, 1.125
en 1990, solo 152 en 2000.2’*2" Las autoridades utilizan esto como
evidencia de la eficacia de la vacuna y su beneficio para la sociedad. Sin
embargo, la capacidad de la vacuna de reducir el nimero de casos de rubéola
es intrascendente si no es capaz de proteger al feto de adquirir defectos
de nacimiento.””* De hecho, cuando se analizan los datos, se hace evidente
quetodo lo contrario es cierto. Las estrategias de vacunacion equivocadas
que desviaron los casos de rubéola a grupos de edad de mayor riesgo,
aparentemente provocaron un aumento en la cantidad de defectos de
nacimiento relacionados con el sindrome de rubéola congénita (SRC).>”

En 1966, el afno en que el gobierno comenzd a llevar estadisticas sobre
el sindrome de la rubéola congénita, hubo 11 casos reportados en los Estados
Unidos. En 1967, s6lo hubo 10 casos, con 14 mas reportados el afio
siguiente. Sin embargo, en 1969 se introdujo la vacuna contra la rubéola
yel CDCregistrd 31 casos de SRC. En 1970, los casos de SRC se dispararon
a77,un aumento superior al 600% sobre las cifras pre-vacunales. En 1971,
hubo 68 casos. Estas cifras se mantuvieron altas en los afios siguientes
(Figura 12).7® Los ajustes basados en las variaciones anuales de la poblacion
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Figura 12:
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Los casos documentados del sindrome de rubiola congénita (CRS) aumentaron
después de que se presento la vacuna contra la rubiola. Fuente: CDC. MMWR
(25 de Octubre de 1996).

no alteran los resultados.””” En 1991, s6lo hubo 1.401 casos de rubéola,
pero el CDC registrd 47 casos de SRC. En 1992, los casos de rubéola se
redujeron a 160, y hubo s6lo 11 casos — el numero exacto registrado por
el CDC mas de 25 afios antes en 1966 antes de que la vacuna se intro-
dujera.””™

El New England Journal of Medicine informo que un tercio de todos
los empleados del hospital se rehusaron a vacunarse contra la rubéola, el
81% de los médicos se negd arecibir la vacuna, y los médicos del personal
de alto nivel tuvieron una tasa de participacion atin mas baja.*”” Poco
después, la Revista de la Asociacion Médica Americana informé que el
47% detodos los empleados de la Universidad del Centro Médico del Sur
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Figura 13:
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En un estudio, el 78% de los médicos y el 91% de los obstetras y ginecologos
(que trabajan a diario con mujeres embarazadas) se negaron a aplicarse la vacuna
contra la rubiola. Fuente: Journal of the American Medical Association;
245(7):711-13.

de California no cumplié con una campaiia de vacunacioén contra la
rubéola; el 78% de los médicos no consentiria las aplicaciones mientras
que el 91% de los obstetras y ginecdlogos (que trabajan a diario con
embarazadas) se negaron a participar (Figura 13).”*>**! Tal reticencia
por parte de los médicos llevé al Dr. Robert Mendelsohn la plantear la
siguiente pregunta ¢tica: si los médicos tienen miedo de la vacuna, ;por
qué deberia exigir la ley que usted y otros padres les permitan
administrarselas a sus hijos?**

DIFTERIA

La difteria es una enfermedad bacteriana contagiosa de las vias
respiratorias superiores. Se transmite principalmente por la tos y los
estornudos de personas infectadas. Los primeros sintomas aparecen de
dos a cinco dias después de lainfeccion. Estos incluyen dolor de garganta,
dolor de cabeza, tos, fiebre y ganglios linfaticos inflamados en el cuello.
A medida que la enfermedad progresa, una gruesa membrana se forma
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en la superficie de las amigdalas y la garganta y puede extenderse hacia
la traquea y los pulmones. Esta membrana puede interferir con la
respiracion y la deglucion. En casos severos, puede bloquear completa-
mente las vias respiratorias y causar la muerte si no se trata. Otras
complicaciones incluyen inflamacion del musculo cardiaco y la paralisis
respiratoria.”® La difteria requiere la atencion médica, pero es tratable
con antibioticos comunes como la penicilina. La insuficiencia cardiaca
se trata con medicamentos, mientras que se utiliza un respirador para
ayudar en la respiracion.”®* Una antitoxina diftérica se lanzo en 1895
y todavia se utiliza hoy en dia. Se puede administrar a las personas con
bajos niveles de anticuerpos de difteria o inmediatamente después de
la exposicionala enfermedad.”® Una vacuna contra la difteria se introdujo
en la década de 1920. El uso generalizado de este toxoide modificado
se inicid en la década de 1940, cuando se combind con la del tétanos
y tos ferina (DPT).>*%**’

Conclusiones: La difteria fue una enfermedad comun a fines del siglo
XIX. Por ejemplo de 1891 a 1895, Nueva York promedié 7.200 casos
por afio.”®** La tasa de letalidad fue de aproximadamente el cinco por
ciento.”>*'En los EE.UU. durante la década de 1940, el nimero de casos
de difteria fluctuo entre 15.000 y 30.000 por afio.*** Sin embargo, en 1980
surgid un nuevo patron, con s61o unos pocos casos cada afio.** De 1990
22000 (un periodo de 11 afios), se registraron 25 casos de difteria. Tres
de estos casos fueron fatales.*****

La tasa de mortalidad por difteria cayé mucho antes de que se
introdujera la vacuna. En los Estados Unidos, de 1900a1930, las muertes
por difteria disminuyeron en mas del 85%.>°° De hecho, la mortalidad
por la enfermedad se redujo de 7,2 muertes por cada 10.000 en 1911 a
0,9 muertes por cada 10.000 en 1935 — una disminucion del 88%.*"”

En 1975, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
concluy6 que el toxoide de la difteria no es tan eficaz como agente de
inmunizacion como podria anticiparse. Las autoridades confesaron que
la difteria puede ser contraida por los individuos vacunados contra ella,
y sefial6 que la permanencia de la inmunidad inducida por el toxoide
aun se encuentra en duda.””®

En 1979, las autoridades cambiaron la definicion médica de la difteria.
Antes del cambio, se contaban casos de la enfermedad por via “cutanea”
y por “inhalacién.” Después del cambio, s6lo los casos de inhalacion
fueron etiquetados como la difteria original. Como resultado, las
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estadisticas oficiales muestran un 95% de disminucién inmediata en los
casos en el afio siguiente (y una reduccion de 99.3% desde 1970 hasta
1980). El nimero de casos de difteria se mantuvo bajo cada afio de alli
en mas.””

Durante ladécada de 1990, hubo brotes de difteria en Europa oriental
y los nuevos Estados independientes de la antigua Unidn Soviética.
Muchos de los casos ocurrieron en personas que fueron debidamente
vacunadas. Como resultado, las autoridades cuestionaron los méritos
de los programas de vacunacion contra la difteria.**""'

En 1999, la FDA anunci6 que las vacunas contra la difteria dadas
a los nifos durante el afio anterior eran “demasiado débiles” como para
protegerlos contra la difteria.’”* Sin embargo, como la difteria es muy
poco frecuente en los Estados Unidos y otros paises desarrollados, los
funcionarios no recomendaron nuevas vacunas para los nifios que
recibieron las que eran de valorar.’”

TOS FERINA

Latos ferina es una enfermedad contagiosa causada por una bacteria
que afecta el sistema respiratorio. A veces llamada tos convulsa, esta
enfermedad debe sunombre al ruido ferino agudo que hacen los enfermos
al tratar de recuperar el aliento tras ataques severos de tos. Los sintomas
progresan a través de tres etapas. En la primera etapa, que suele durar
una o dos semanas, los enfermos tienen dificultad para respirar y pueden
desarrollar tos y fiebre. En la segunda etapa, que suele durar dos o tres
semanas, los ataques de tos graves ocurren durante lanoche, y mas tarde
durante el dia y lanoche. Los ataques pueden provocar una oxigenacion
inadecuada, lo que puede causar convulsiones. Durante esta etapa puede
producirse el deceso. En la etapa final, la tos disminuye y larecuperacion
comienza. La recuperacion total puede tomar de dos a tres meses.

La enfermedad raramente es fatal.*** Sin embargo, cuando los bebés
menores de seis meses contraen tos ferina, esto puede ser grave y
potencialmente mortal. No existe un tratamiento especifico para la tos
ferina. Se hanutilizado antibidticos y supresores de la tos, pero con poco
efecto, ypor lo general no se recomiendan. Una vacuna contrala tos ferina
ha estado disponible desde 1936 (y fue puesta en uso general durante
la década de 1940).
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Conclusiones: La incidenciay severidad de la tos ferina habia comen-
zado a declinar mucho antes de que la vacuna contra esta enfermedad
fuese introducida.’**De 1900 a 1935, 1a tasa de mortalidad en los Estados
Unidos e Inglaterra ya habia disminuido por si sola en un 79% y 82%,
respectivamente (Figura 14).°

Un estudio publicado en el Journal of Pediatrics muestra que la vacuna
contra la tos ferina puede ser s6lo 40-45% efectiva.’®” Otra evidencia
indica que lainmunidad no se mantiene. La susceptibilidad a latos ferina
12 afios después de la vacunacion completa puede ser elevada como un
95%.>* Por ejemplo, se reportaron 1.300 casos en Kansas.

De los pacientes con antecedentes de vacunacion conocidos, el 90%
fueron “adecuadamente vacunados”.’” Durante un brote de tos ferina
en Ohio, el 82% de los nifios menores afectadas por la enfermedad habia
recibido dosis regulares de la vacuna (Figura 15).>'* En 2012, hubo 178
casos confirmados de tos ferina en nifios de Vermont entre las edades
de seis meses y 18 afios. De ese niimero, el 80% habia recibido al menos
cinco dosis de la vacuna contra la tos ferina.’"’

Las vacunas contra la difteria, el tétanos y la tos ferina generalmente
se mezclan en una sola formula (DTP o DTaP). La vacuna DTaP actual
para nifios de 6 semanas a 7 afios de edad sigue en uso a partir de 2013,
esta contiene antigenos de tos ferina acelular, toxoide tetanico y diftérico
desarrollado en un extracto bovino. Este caldo vacuno no tiene riesgo
“indebido” de encefalopatia espongiforme bovina (BSE).”'* Esta vacuna
también contiene aluminio, formaldehido residual y polisorbato 80.*"

Estados Unidos nunca llevé a cabo sus propias pruebas clinicas para
determinar si la vacuna contra latos ferina es segura y eficaz. En su lugar,
se basa en los datos recogidos por Gran Bretafia durante la década de
1950 en los nifios de entre seis meses y un afio y medio de edad. A pesar
de que 42 de estos niflos experimentaron convulsiones dentro de 28 dias
de la aplicacion, el 80% de los nifos tenia 14 meses de edad o més y
las pruebas fueron disefiadas para medir la eficacia (no la seguridad) de
la vacuna, las autoridades de salud de Estados Unidos utilizan estos
resultados como evidencia de que la vacuna es segura para dar a los bebés
de tan solo seis semanas de edad. De hecho, un bebé de dos meses de
edad que pese menos de diez libras recibe la misma dosis de la vacuna
contra la tos ferina que un nifio de 50 libras que ingresa a pre-escolar.’'*



Una Guia de Inmunizaciéon para Padres 47

Figura 14:
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Desde 1900 hasta 1935, antes de que la vacuna contra la tos ferina se presentara,
el indice de mortalidad a causa de la tos ferina en Estados Unidos e Inglaterra
ya habia descendido por si solo a 79% y 82%, respectivamente. Fuente:
Estadisticas Internacionales de Mortalidad (1981) por Michael Alderson.

Lavacuna contra la tos ferina se utilizé en experimentos con animales
para ayudar a producir shock anafilactico, y causar una encefalomielitis
autoinmune (encefalitis alérgica).’"* La encefalitis postvacunal aguda puede
ser la mayor causa de discapacidades del desarrollo y el aprendizaje en
el pais hoy en dia.’'® Los cientificos también desarrollaron una prueba
indirecta para determinar la eficacia y seguridad de la vacuna de la tos
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Figura 15:
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Durante un brote de tos ferina en Ohio, el 82% de jovenes afectados con la
enfermedad habian recibido dosis regulares de la vacuna. Fuente: New England
Journal of Medicine (7 de Julio de 1994):16-20.

ferina. Sirindi la inmunidad en ratones, se ha considerado eficaz en nifios.
Si los ratones no perdieron peso, se presume que es no-toxica.’"’

Lavacuna contra la tos ferina puede causar fiebre de hasta41°C, dolor,
hinchazon, diarrea, vomitos explosivos, somnolencia excesiva, gritos agudos
(no muy diferente a la llamada crisis encefalica o grito encefalico asociado
con dafios en el sistema nervioso central), episodios de 1lanto inconsolable,
ataques, convulsiones, colapso, shock, problemas respiratorios, dafio cerebral
y sindrome de muerte subita del lactante ( SIDS).*'"**"” En un informe, las
reacciones graves (incluyendo la epilepsia tonico-clonica y encefalopatia),
demostraron ser tan altas como uno de cada 600.**° En otro estudio, se
informé que de las 15.752 vacunas administradas a los nifios, se produjeron
solo 18 reacciones graves (shock-colapso o convulsiones) (1 en 875). Sin
embargo, cada nifio en el estudio recibi6 de cuatro a cinco aplicaciones.
Por lo tanto, aproximadamente uno de cada 200 nifios que recibieron la
serie completa de DPT sufrieron graves reacciones.”

En 1994, el Journal of the American Medical Association publico datos
que muestran que los nifios diagnosticados con asma tenian cinco veces
mas probabilidades de haber recibido la vacuna contra la tos ferina que
los nifios sanos.*?> En 2000, un nuevo estudio confirmé conclusiones
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anteriores de que los nifios que reciben vacunas DPT y contra el tétanos
son significativamente mas propensos a desarrollar un historial de asma
u otros sintomas respiratorios relacionados con alergias que los que no
estaban vacunados.’”

Sindrome de Muerte Suibita del Lactante (SMSL): Los bebés mueren
aun ritmo siete veces mayor de lo normal en un término de tres dias tras
recibir la vacuna contra la tos ferina.****** Las tres dosis primarias de la
tos ferina se les da a los bebés a los dos, cuatro y seis meses. Aproxima-
damente el 85% de los casos de SMSL se produce en el periodo de uno
aseis meses, con el pico de incidencia en la edad de dos a cuatro meses.**°

Enunreciente estudio cientifico de los SIDS, se midieron los episodios
de apnea (cese de la respiracion) y hipoapnea del suefio (respiracion
anormalmente superficial) antes y después de la vacunacion contra la tos
ferina. Se utiliz6 un Cotwatch (un sofisticado microprocesador colocado
debajo del colchon del bebé para medir los patrones de respiracion precisos)
y se analizaron los impresos generados por la computadora (en las integrales
de ladensidad de la apena-hipoapnea). Los datos muestran claramente que
la vacuna caus6 un aumento extraordinario en los episodios donde la
respiracion estuvo cerca del cese o ces6 por completo (Figura 16). Estos
episodios continuaron durante meses después de la vacunacion. La Dra.
Viera Scheibner, autora del estudio, concluy6 que la vacunacién es la causa
mas frecuente y mas evitable de muertes infantiles.’>’*

En otro estudio de 103 nifios que murieron de SIDS, el Dr. William
Torch descubri6 que mas de dos tercios habian sido vacunados contra la
tos ferina antes del deceso. De éstos el 6,5 muri6 dentro de las 12 horas
de la vacunacion; 13% dentro de 24 horas; 26% dentro de los tres dias,
y37,61,y70% dentro de una, dos y tres semanas respectivamente (Figura
17). También se descubrio que las frecuencias de los SIDS tienen una mayor
incidencia bimodal alos dos y cuatro meses de edad — las mismas edades
en las que las dosis iniciales de vacunas contra la tos ferina se administran
a los menores.”’

El siguiente extracto pertenece a una declaracion hecha poruna abuela
angustiada que testifica ante el Congreso en relacion a las indemnizaciones
por accidentes de vacunas:

Minombre es Donna Gary. Nuestra familia deberia haber celebrado
el cumpleaios de nuestra primera nieta el mes pasado. En su lugar, vamos
a conmemorar el aniversario de su muerte a finales de este mes.
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Figura 16:
La vacuna contra la tos ferina y patrones
de respiracion inducida por el estrés:
.Un enlace a la muerte subita?
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Este grafico representa el registro de 17 dias de los patrones de respiracion de
un nifio antes y después de recibir la vacuna contra la tos ferina. Los valores
superiores a 1000 indican respiracion inducida por estrés agudo. El autor de este
estudio concluy6 que la vacunacion es la tinica causa mas persistente y previsible
de muerte infantil. Fuente: Vaccination: 100 Years of Orthodox Research... del
Dr. Viera Scheibner (Blackheath, Australia, 1993): 59-70, 225-235.

Nuestranieta, Lee Ann, era tan s6lo ocho semanas de edad cuando
su madre la llevo al médico para hacerse un chequeo de rutina. Esto
incluye, por supuesto, su primera inoculacion DPT y la vacuna oral
contra la poliomielitis.
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Figura 17:
La vacuna contra la tos ferina y el

Sindrome de Muerte Subita del Lactante

70% — (]
—
60% —| De 103 nifios que
murieron de SIDS, el 70%
recibio la vacuna contra la
g 50% tos ferina en tres semanas.
[
s
p 40% —
°
2
£30% |
[] —
o
T
<)
Q. 20%
10%
] IEpEy Ny

0.5 1 3 7 14 21
D Numero de Dias después de la Vacuna contra la Tos Ferina

Copyright © NZM

Enun estudio de 103 nifios que murieron a causa de SIDS, mas de dos tercios
habia recibido la vacuna contra la tos ferina antes del fallecimiento. E16,5%
falleci6 dentro de las doce horas después de recibir la vacuna; el 13% dentro
de las 24 horas; el 26% dentro de los tres dias y e1 37, 61 y 70% dentro de una,
dos o tres semanas respectivamente. Fuente: Academia Americana de
Neurologia, Encuentro anual numero 34: Neurologia 32(4).

En sus ocho semanas de vida este adorable bebé, nunca habia
producido un grito que me helara la sangre tal como el que emiti6 en
el momento de la inyeccion. Ni siquiera su madre nunca antes la habia
visto arquear su espalda tal y como lo hizo mientras gritaba. Estaba
inconsolable. Incluso su padre no podia entender los inusuales gritos
y llantos de Lee Ann.
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Cuatro horas mas tarde Lee Ann falleci6. Muri6 en su cuna, el
médico dijo que se trataba de muerte subita o SIDS. “; Podria encontrarse
esto relacionado con la vacuna™? Sus padres le suplicaron que el médico
les informara. “No”, el doctor dijo. “Pero ella acababa de recibir su
primera vacunacion contra la DPT esa tarde. ;Podria haber alguna
conexion con dicha aplicacion”? “No, ninguna conexion en absoluto,”
dijo el médico de urgencias definitivamente.

Mi marido y yo nos apresuramos al hospital la mafiana siguiente
después de la muerte de Lee Ann para hablar con el forense antes de
la autopsia. Queriamos asegurarnos de que hubiese sido alertado acerca
de la inoculaciéon DPT tan brevemente antes del fallecimiento, s6lo
por si habia algo mas que pudiera buscar para realizar la conexion. El
no estaba disponible para hablar con nosotros. Esperamos dos horas
y media. Por ultimo, tuvimos que hablar con otro médico tras haberse
completado la autopsia. Se concluyo en que se trataba de SIDS.

Los meses previos al nacimiento de Lee Ann yo regularmente
hablaba con un amigo y le preguntaba sobre el estado de salud de su
nieto. El niflo tiene casi un aflo y medio mas que Lee Ann. Durante
su primera inoculaciéon DPT se desmayo frio durante 15 minutos, en
el consultorio del pediatra. Segun el pediatra, se traté de una reaccion
normal en algunos nifios. Los padres estaban asustados, pero sabian
que estaban junto a un buen médico que tenian. Confiaron en su juicio.
Cuando llego6 el momento de la segunda aplicacion le preguntaron:
“(Esté seguro de que esta todo bien? ;Es realmente necesaria”?

El pediatra nuevamente los tranquilizé. Les contd cuan horrible
habia sido la experiencia de ver auno de sus pacientes lactantes luchar
contra la tos ferina. El bebé habia muerto.

Ese diale efectué una segunda aplicacion de DPT. El nifio contrajo
una lesion cerebral.

La semana pasada tuve la oportunidad de leer de copias impresas
de las audiencias de este comité. Estoy consternada al saber que esta
misma charla ha estado sucediendo desde hace afios y nada ha
progresado a incorporar lo que parece tan obvio y necesario para evitar
la muerte de mas hijos y para compensar econémicamente a los que
ya han sido dafiados de por vida.

Cuan exactas son nuestras estadisticas sobre las reacciones adversas
alas vacunas cuando se les hadicho alos padres y atin se les dice, “; No
hay conexién con la vacuna, ninguna conexién en absoluto”?

(Y qué me pueden decir de la madre con la que he hablado
recientemente que tiene un hijo con dafio cerebral de cuatro afios de
edad? En sus tres inoculaciones contra el DPT tuvo una convulsion
en presencia del pediatra. No hay conexion, el pediatra asegurd.
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Hablé con un padre en un pueblo vecino, cuyo hijo murié alaedad
de nueve semanas, varios meses antes que nuestra propia nieta. Fue
el dia después de su inoculacion DPT. SIDS es consta en el acta de
defuncion.

(Son las estadisticas que alos médicos les encanta citar, “No existe
ninguna conexion precisa”, o se basan en diagnosticos o un historial
deficiente?

(Qué se estd haciendo para proporcionar una vacuna mas segura?
(Quién esta supervisando? ;Seran los mismos cientificos y médicos
que ha supervisado en el pasado? ; Como son los médicos y las clinicas
que van a ser responsables de ver que los padres estén informados de
las posibles reacciones? (Y qué caracteristicas tienen los niflos que
no deben recibir la vacuna para ser identificados antes de que resulten
dafiados o muertos?

Hoy es el Dia Nacional de la Oracion. Mi plegaria se eleva para
que este comité sea un instrumento en hacer lo que se debe y pronto.
No pasara otro afio con mayor niimero de nifios afectados, y muertos,
porque los que pueden se niegan a hacer la conexion correcta.**!

TOS FERINA ACELULAR (DTaP)

En 1981, Japon comenzo a administrar a su poblacion infantil una
nueva vacuna contra la tos ferina acelular. Se decia que eramenos toxica
y mas eficaz que la vacuna basica de células enteras utilizada en los
Estados Unidos. Muchas autoridades de este pais, aceptaron, pero
afirmaron que el costo adicional de producirla vacuna, y la logistica que
implicaba no justificaba efectuar el cambio.**

Conclusiones: Japon reportd una caida significativa en las reacciones
graves tras el uso de la vacuna celular. Sin embargo, en 1975, pocos afios
antes de laintroduccion de lanueva vacuna contra la tos ferina en Japon,
las autoridades elevaron la edad de vacunacion a los dos afios. En los
EE.UU., las vacunas contra la tos ferina se inician a los dos meses, y
se prolongan durante los primeros meses y los mas riesgosos del nifio.
Por lo tanto, ha sido dificil determinar si la vacuna celular es
verdaderamente segura.’’’

En 1987, 66 victimas de la vacuna contra la tos ferina japonesa
obtuvieron enormes indemnizaciones de su gobierno. El tribunal reconocio
que las autoridades negaban reacciones y los demandantes damnificados
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fueron victimas, por lo que “el interés publico por la prevencion de
enfermedades contagiosas” menos se acabaria.”*

En 1988, Estados Unidos probo la vacuna contra la tos ferina acelular
en nifios suecos. La eficacia con un régimen de dos dosis fue del 69%.
Varios nifios murieron durante el estudio. Ironicamente, los funcionarios
de salud estadounidenses fueron indiferentes a 1a buisqueda de alternativas
asu vacuna de células enteras imperfecta que anduvieron con evasivas,
pidiendo mas investigacion sobre las muertes, a pesar de que se produjeron
hasta cinco meses después de la vacunacion, entre las causas se encuentra
una intoxicacion con heroina, y los funcionarios suecos concluyeron
en que no estaban relacionadas con las vacunas. Las muertes que se
producen en cuestion de horas o dias después de una vacuna de células
enteras en los EE.UU. se desestiman rapidamente y rara vez se
investigan.**>3*

En 1989, Pediatrics publico un estudio que muestra que la vacuna
acelular caus6 menos reacciones de tipo leve que la vacuna DPT estandar.
Sin embargo, las reacciones graves, tales como la encefalitis, se produ-
jeronauna velocidad mas alta que con la vacuna estandar. La inflamacion
cerebral se produjo a un ritmo de uno cada 106 nifios vacunados.™’

En 1992 , la Academia Americana de Pediatria ( AAP) recomendd
la sustitucion de la vacuna contra la tos ferina de células enteras estandar
( DPT ) con la vacuna acelular (DTaP ) para la cuarta y quinta dosis
solamente.”® En 1996 , las autoridades estadounidenses sustituyeron
laDPT con la vacuna DTaP para las cinco dosis a pesar de la afirmacion
por parte de algunos investigadores de que la mayoria de las reacciones
leves y graves que se han reportado tras la vacunacion con DPT también
se han reportado tras la vacuna DTaP.**

Las siguientes reacciones adversas son tipicas de los correos
electrénicos no solicitados que recibe el Thinktwice Global Vaccine
Institute. (Para obtener mas informacion, visite www.thinktwice.com)

“Mi hijo tiene un afio. En su visita de los nueve meses, recibio la
aplicacion de la vacuna DTaP. Los dos dias siguientes estuvo haciendo
una extrafa especie de movimiento repentino con su cara que yo nunca
habia visto antes. Se veia como una mini convulsiéon. Su cuerpo se
endurecia cuando esto ocurria”.

“Ahora me preocupa administrarle la proxima dosis de DTaP. Mi
hijamenor tuvounaleve reaccidon a la vacuna DPT. Su fiebre dur6 tres
o cuatro dias, y estuvo de mal humor durante unas semanas. Mi doctor
me sugiri6 2 dosis para la siguiente ronda, ella no tuvo ninguna reaccion.
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Luego nos mudamos y su nuevo pediatra nos dijo que 2 dosis no se
encontraban reconocidas como una vacuna valida, y nos sugirio laDTaP.
En cuestion de horas empez6 a tener fiebre alta, diarrea negra y vomito.
Llamé al médico de inmediato, quien afirmé que era una reaccidon
normal. Sin embargo, al cabo de un mes su cabello comenzo a caerse.
La llevé de nuevo al médico que me dijo que dejara de atarle el pelo
con colas de caballo, que le estaba tirando mucho del cabello. Bueno,
han pasado dos afios desde entonces, y su pelo por fin ha vuelto a crecer
lo suficiente para muy pequeiias coletas. No la voy a volvera vacunar”.

“Le administraron a mi hija la DTaP a los tres meses tras decirme
que no existia efecto secundario conocido. Me opuse a que la vacunaran
y me dijeron que iban a llamar a Servicios de Proteccion Infantil si me
negaba a que ella recibiera la vacuna. Al ser un padre adolescente el
temor de perderla me acechaba las 24 horas del dia y no queria que
se transformara en una realidad. Por lo tanto acepté que la vacunaran.
A los pocos minutos de llegar a casa, empez0 a gritar como nunca la
habia oido antes. Me asustd. Grit6 durante aproximadamente 16 horas,
sin descanso. El médico jur6 que ella estaba bien y que so6lo eran
‘colicos’. Tras gritar durante 16 horas se sumid en un letargo. Nisiquiera
levantaba la vista cuando yo decia su nombre como siempre lo habia
hecho antes. Ella sufrié una convulsiéon y termind en la sala de
emergencias. Mi hija ahora solo recibe la vacuna DT, y aunque las
enfermeras de los pediatras se enojan conmigo, insisto en ver la etiqueta

de la botella de la vacuna antes de administrarle inyecciones”.**°

HEPATITIS B

Lahepatitis B es una infeccion viral. Los sintomas pueden ser similares
alos dela gripe, incluyendo debilidad, pérdida de apetito, diarrea, dolor
en la parte superior derecha del abdomen e ictericia (color amarillento
de los ojos y la piel). En algunos casos, las personas que contraen esta
enfermedad pueden ser portadores del virus y aun asi exhibir pocos o
ninguno de estos sintomas. La Hepatitis B aguda generalmente sigue
sucurso en el término de un afio. Las infecciones prolongadas o cronicas
pueden progresar y tornarse en insuficiencia hepatica, coma y muerte.

En 1981, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA)
autorizé una vacuna derivada de plasma contra la hepatitis B. Contenia
antigenos de la hepatitis B (materia de la enfermedad) extraidos de los
individuos infectados con la enfermedad. Esta vacuna fue posteriormente
retirada del mercado porque las vacunas derivadas de la sangre humana
pueden transmitir virus imprevistos y potencialmente peligrosos. (Varios
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estudios investigaron la probabilidad de que los destinatarios de la vacuna
contra la Hepatitis B derivada del plasma hubiesen recibido vacunas
contaminadas con el virus del VIH, un precursor del SIDA.)**'*** En 1986,
la primera de varias vacunas disefiadas genéticamente (recombinante
sintético) fue autorizada para su uso en la poblacion general.

Conclusiones: L.os grupos con mayor riesgo de contraer hepatitis
B son usuarios de drogas intravenosas, prostitutas y hombres homo-
sexuales sexualmente activos. Los bebés y nifios rara vez desarrollan
esta enfermedad. De hecho, menos del uno por ciento de todos los casos
se presenta en nifios menores de 15 afios.*** En Norteamérica, Europa
y Australia, los verdaderos portadores del virus representan sélo una
décima parte del uno por ciento de la poblacion.***

Los bebés nacidos de madres infectadas con hepatitis B tienen una
mayor probabilidad de adquirir esta enfermedad. Sin embargo, los nifios
tienen muy pocas probabilidades de contraer la hepatitis B si la madre
no estd infectada. Las mujeres embarazadas pueden ser revisadas en busca
de la enfermedad, si les preocupa esto.’*’

Los estudios afirman que la vacuna contra la hepatitis B proporciona
inmunidad frente a la enfermedad durante cinco a diez afios, pero esta
conclusion contradice los datos. Por ejemplo, en un estudio publicado
enel New England Journal of Medicine, después de cinco afios los niveles
de anticuerpos (que presuntamente se correlacionan con la inmunidad)
se redujeron drasticamente o yano existian en el 42% de los receptores
de la vacuna. Ademas, 34 de los 773 pacientes (j4,4%!) se infectaron
con el virus.*****” En otro estudio, menos del 40% de los que recibieron
la vacuna tuvieron niveles de anticuerpos protectores después de cinco
afos.’*® Un estudio similar mostr6 que el 48% de la receptores de la
vacuna tuvieron niveles de anticuerpos insuficientes después de so6lo
cuatro afios.”*’ De hecho, segun la Organizacién Mundial de la Salud,
hasta el 60% de los adultos perdera todo anticuerpo detectable a la vacuna
contra la hepatitis B en un lapso de 6 a 10 afios.” la literatura médica
contiene otros estudios de casos que documentan las fallas de la
vacuna.”'?*

En 1991, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
(CDC) recomendaron que todos los nifios recibiesen la vacuna contra
la hepatitis B. Hoy en dia, la mayoria de los estados exige la vacuna. Sin
embargo, las encuestas realizadas en las revistas médicas indican que
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Figura 18:
La vacuna contra la hepatitis B:
.Los médicos piensan que es necesario?

87% —No
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Las encuestas de las publicaciones médicas indican que hasta el 87% de los
pediatras y los profesionales relacionados no creen que sus pacientes recién
nacidos necesiten la vacuna contra la hepatitis B. Fuente: Pediatrics 1993;
91:699-702. Journal of Family Practice 1993; 36:153-57.

hasta un 87% de los pediatras y médicos de familia no creen que sus
pacientes recién nacidos requieran esta vacuna (Figura 18).°*°°** Sin
embargo, debido a que los grupos de alto riesgo son dificiles de alcanzar,
ohanrechazado esta vacuna, y ya que los nifios son “accesibles”, muchos
ahora reciben la serie completa desde el nacimiento. Debido a la
menguante eficacia o a la inmunidad parcial, los nifios mayores se ven
obligados a recibir dosis de refuerzo también.

Las autoridades a menudo afirman que los empleados hospitalarios
son propensos a contraer y propagar la hepatitis B. Ellos usan esto como
una justificacion para exigir la aplicacion de la vacuna. Sin embargo,
enun estudio realizado a 624 trabajadores de la salud, el riesgo de contraer
lahepatitis B se asoci6 con la frecuencia del contacto con la sangre, pero
no se correlaciond con la frecuencia del contacto con los pacientes. Los
autores concluyeron en que los trabajadores de la salud pueden
inmunizarse naturalmente en lugar de infectarse a través de la exposicion
continua a niveles bajos de hepatitis B.**’
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Lasreacciones adversas tras la aplicacion de vacunas contra la hepatitis
B derivadas del plasma y de recombinantes sintéticos se han observado
en la literatura cientifica. Entre las reacciones se encuentran la diabetes,
la esclerosis multiple, sindrome de Guillain -Barré, paralisis de Bell,
Paralisis de Rolf, neuropatia del plexo braquial y ocular, neuritis optica,
desmielinizacion del sistema nervioso central, reticulopatia lumbar,
mielitis transversa, reacciones autoinmunes, purpura trombocitopénica,
anafilaxia, artritis, fiebre, dolores de cabeza, dolor, vomitos, vértigo,
herpes zoster, y convulsiones. Muchas de estas reacciones se produjeron
tras una sola dosis de la vacuna.’**>*"!

Esta seccion contiene informes sobre reacciones adversas no solicitados
asociados con la vacuna contra la hepatitis B. Son tipicos de los e-mails
diarios recibidos por el Thinktwice Global Vaccine Institute.’’

“Nuestra hija naci6 sana, pero permitimos que recibiera la vacuna
contra la hepatitis B y a los tres afios de edad empez6 a tener
convulsiones. Después de una semana en el hospital local infantil,
rodeada de los mejores médicos y enfermeras nos dijeron que habia
sufrido un accidente cerebrovascular”.

“Soy madre de tres nifios de seis y cuatro afios y uno de casi siete
meses. Pero el problema con mi familia es que ya no tenemos a nuestro
bebé de siete meses. Hemos perdido a nuestro querido bebé cuando
tenia casi dos meses. jFallecio6 tras recibir una sola dosis de la vacuna
contra la hepatitis B”!

“Mi hijo recibio la vacuna contra la hepatitis B. A los pocos dias
tuvo sintomas de resfriado y de gripe. Rdpidamente se convirtié en una
fiebre alta con ronchas rojas que picaban en todo el cuerpo, con dolor
en las articulaciones e inflamacion severos. Fue hospitalizado a los
10 dias de lainyeccion. Ahora se le ha diagnosticada artritis reumatoide
juvenil y se encuentra tomando varios medicamentos. Antes de la
inyeccion era un nifilo muy sano, activo que practicaba deportes”.

“Después de que la enfermera inyectaraami hijade 11 afios de edad,
con lasegunda dosis de la vacuna contra la hepatitis B, esta se levantd,
casi se tropieza en la habitacion de al lado, y cay6 de bruces al suelo.
Lalevanté sin saber lo que habia pasado y cuando la levanté ella estaba
inanimey luego su cuerpo empezo a temblar. Fue muy aterrador. Ella
se habia desmayado y cuando cay6 al suelo su barbilla estaba sangrando
y le pusieron seis puntos de sutura. El doctor dijo que ella sélo se habia
desmayado, pero me preocupa el modo en que temblo. Tengo muchisimo
miedo de inyectarla por tercera vez”.
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“Mi hija de 14 afios tuvo una reaccion toxica a sus vacunas contra
la hepatitis B. Antes de las vacunas, mi hija compitié en la Olimpiada
Nacional Junior y siempre ha sido una alumna brillante. Esto ha
cambiado. Actualmente padece fatiga crénica, mareos, pérdida de
memoriay dolor en las articulaciones. La hemos sometido a una serie
de evaluaciones médicas. Ella presenta signos de enfermedad auto-
inmune. Larecomendacion es tratarla con firmacos inmunosupresores
o gammaglobulina intravenosa. Se trata de su vida. Estoy muy
preocupado. Me rompe el corazén Escribo esto con lagrimas en los
ojos. Por favor, ayadenme”.

“Desde que recibi la vacuna de la hepatitis B he experimentado
debilidad y pesadez en las piernas, entre otros sintomas. He visto a varios
doctores y me he sometido a muchas pruebas para determinar cuél era
mi problema. Caigo en la categoria de los sintomas similares a los de
la esclerosis multiple”.

“Me vi obligado a recibir la vacuna contra la hepatitis B, ya que
mi trabajo me pone en un alto riesgo. En un primer momento
experimenté sintomas extrafios, luego se desarroll6 esclerosis multiple”.

VARICELA

La varicela es una enfermedad contagiosa causada por un virus. El
nombre técnico de este virus es la varicela-zoster, un miembro de la
familia del virus del herpes. La varicela es considerada por muchos
expertos como una enfermedad de lainfancia relativamente inofensiva.’”
Entre los sintomas se encuentra la fiebre, secrecion nasal, dolor de
garganta, y un sarpullido con picazon en la piel que puede aparecer en
cualquier parte del cuerpo. La erupcidn y la enfermedad por lo general
desaparecen después de una o dos semanas. La enfermedad confiere
inmunidad permanente, el nifio no la contraerd de nuevo.

Una vacuna contra la varicela ha estado disponible desde la década
de 1970, pero las autoridades se mostraron reacias a conceder licencias
y promoverla, porque la enfermedad no suele ser peligrosa y confiere
inmunidad de por vida. Sin embargo, en 1995 la vacuna contra la varicela
fue licenciada para su uso en los EE.UU. y se ha afadido a la lista de
obligatoria en varios estados.

Conclusiones: Lavaricela puede causar picazén y molestias durante
unos dias. Los problemas graves son poco frecuentes. De hecho, antes
de la introduccion de una vacuna contra la varicela, los médicos solian
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recomendar la exposicion de su hijo al virus y los padres organizaban
fiestas de varicela porque las tasas de complicacion aumentan cuando
la enfermedad es contraida por adolescentes o adultos.”” Cada afio, de
los millones de personas que contraen esta enfermedad, aproximadamente
50 mueren por complicaciones relacionadas.’”” Muchas de ellas se
encuentran en los adultos que no tuvieron varicela de nifio o en nifios
previamente enfermos con sistemas inmunitarios ya debilitados por otras
enfermedades, como el SIDA , leucemia, o cancer.’”

Antes de la concesion de licencias de la vacuna contra la varicela ,
un importante estudio concluyd en que una campafia nacional de
vacunacion contra la varicela desplazaria la distribucion por edades de
los casos de varicela de los nifios , que no son propensos a experimentar
problemas con esta enfermedad , a los adolescentes y adultos , que tienen
mayores tasas de complicacion.’”” Sin embargo, esto no impidio que las
autoridades autorizaran y exigieran esta vacuna , ya que EE.UU. podria
ahorrar cinco veces lo que gastaria en esta aplicacion al evitar los costes
incurridos por las mamas y los papas que se quedan en casa para cuidar
a sus hijos enfermos.””®

Las tasas de eficacia de la vacuna contra la varicela no se han
establecido de forma fiable. La vacuna no es eficaz en nifios menores
de 12 meses, y en todos los ensayos de pre- autorizacion algunos nifios
vacunados contrajeron la varicela.””*** Los fracasos de la vacuna y /
o el desarrollo de una erupcion practicamente indistinguible a la de la
varicela, dan cuenta de muchos reclamos documentados (e indocu-
mentados) asociados a esta vacuna.’*'** De acuerdo con un informe de
la FDA, aproximadamente 1 de cada 10 nifios vacunados desarrollan
enfermedad tras la exposicion a la varicela.*** Las cifras reales son peores,
porque algunas personas no reportan sus reacciones, y porque los nifios
vacunados que contraen herpes o alguna otra enfermedad como
consecuenciade la vacunano figuran como beneficiarios de una vacuna
ineficaz o fallida.

Cuando la vacuna contra la varicela fue autorizada por primera vez,
los prospectos de un fabricante de vacunas contra la varicela contenian
una advertencia de que las personas vacunadas podian transmitir el virus
de la vacuna a los contactos cercanos, y que los receptores de la vacuna
debian evitar contacto estrecho con personas de alto riesgo susceptibles,
tales como los recién nacidos, las mujeres embarazadas, y personas
inmunodeprimidas.’® Un estudio reciente publicado en el Journal of
Pediatrics confirm6 que los nifios vacunados pueden transmitir la
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enfermedad.’®® Los datos federales recientemente publicados incluyen
numerosos casos de estas “exposiciones no intencionales”. Como
resultado, el CDC y FDA tuvieron que admitir que puede haber
“transmision secundaria” del virus.**” Hoy en dia, las etiquetas del
producto para la vacuna contra la varicela advierten sobre una “trans-
mision secundaria” del virus de la vacuna como un conocido efecto
adverso.”***** En otras palabras, los nifios vacunados con la vacuna de
la varicela son moviles portadores del virus y pueden contagiar esta
enfermedad altamente contagiosa de todas las personas susceptibles con
las que entran en contacto.

La FDA y los CDC estudiaron recientemente 6.574 informes de
reacciones adversas a la vacuna contra la varicela y publicaron sus
conclusiones en la revista de la American Medical Association.””® He
aqui un resumen de sus conclusiones: Las reacciones adversas de los
receptores de la vacuna contra la varicela se produjeron a una tasa de
67.5 informes por cada 100.000 dosis vendidas. Aproximadamente el
cuatro por ciento de los informes describe “reacciones adversas graves”.
Pordefiniciondela FDA, reacciones graves se refieren a muertes, eventos
que amenazan la vida, hospitalizacion, discapacidad persistente o
significativa, y otros incidentes de importancia médica. Por ejemplo,
los datos analizados en esta revision incluyeron numerosos casos de
trastornos neurolégicos, dafio del sistema inmunologico, trastornos de
la sangre, inflamacion del cerebro, convulsiones y muerte.*”!

Sitomamos el analisis de la FDA en su valor nominal, las reacciones
graves a la vacuna contra la varicela golpearon a un ritmo de cuatro por
ciento. Esto incluye a las victimas de todas las edades sin embargo, los
nifios de hasta cuatro afios de edad tuvieron reacciones graves auna tasa
del 6,3%, los nifios de hasta dos afos de edad tuvieron reacciones graves
aunatasadel 9,2%, y los nifios vacunados (por error) entre el nacimiento
y el primer afio de vida tuvieron reacciones graves a una velocidad
impresionante de {14%! (Figura 19)**

Las conclusiones de la FDA y los del CDC incluyeron historiales de
casos. Por ejemplo, un nifio de 18 meses de edad, sano sin antecedentes
dealergia o cualquier evento adverso postvacunal previo antes de recibir
la vacuna contra la varicela (y otras), fue admitido en la unidad de
cuidados intensivos cuatro dias después con un bajo recuento de plaquetas.
“Comenz06 a sangrar por la boca... y muri6 dos dias después de una
hemorragia cerebral”.
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Figura 19:
Las adversas reacciones graves:
Vacuna contra la varicela
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Los indices de reacciones adversas severas (entre ellos 1os numerosos casos
de trastornos neuroldgicos, los dafios al sistema inmunolégico, los trastornos
en la sangre, la inflamacion cerebral, las convulsiones y el fallecimiento)
sufrieron un dramatico incremento en grupos de jovenes que recibieron la
vacuna contra la varicela. Fuente: JAMA, 13 de Septiembre de 2000.

Otro nifio sin convulsiones previas tuvo un ataque tres dias después
de recibir la vacuna contra la varicela. Tras una segunda dosis un mes
después, reacciono6 con dos convulsiones tonico-clonicas. Los investi-
gadores llegaron a la conclusion de que “La re exposicion positiva de
este paciente a la actividad convulsiva aumenta la sospecha de que la
vacuna contra la varicela puede ser mas que un factor de coincidencia
en las observaciones de convulsiones posvacunales”.*”

Las conclusiones dela FDA y los CDC también incluyeron numerosos
informes de personas vacunadas que desarrollaron herpes zdster, o una
erupcion cutanea dolorosa que puede durar varias semanas. Esta afeccion
puede ocurrir una y otra vez, meses o afios después de la vacunacion.
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Una vez que el virus de la varicela se inyecta en el cuerpo, permanece
alli indefinidamente y puede reactivarse cuando la inmunidad declina.
Segun el Dr. Dennis Klinman del Centro para Evaluacion e Investigacion
Biologica de la FDA, y autor de un estudio del afio 2000 publicado en
larevista Nature Medicine, lareactivacion de la infeccion latente puede
ocurrir después de la vacunacion con el virus vivo atenuado de la varicela
zoster (vacuna contra la varicela). “A medida que la inmunidad declina,
el virus latente se despierta”.’**** Estudios previos, incluyendo uno
publicado en el New England Journal of Medicine, ya demostraron este
vinculo entre la vacuna de la varicela y el herpes zoster. *****’

Se puede contar con informacion adicional sobre el herpes inducido
por la vacuna en las siguientes historias personales tipicas del correo
electrénico no solicitado que recibe el Thinktwice Global Vaccine
Institute:

“Tomé la tonta decision de vacunar a mi hija contra la varicela. A
los pocos dias tuvo un brote de viruela. Ahora, un afio mas tarde, tiene
otro brote pero no puedo convencer al médico ya que ella es
supuestamente inmune debido a la inyeccion”.

“Mis gemelos fueron inmunizados con la vacuna contra la varicela.
Desde que recibieron la vacuna, han tenido una erupcion recurrente
que se parece a la varicela. En primer lugar, aparecio tres dias después
de la vacunacion. Nada funciona para el tratamiento de las
protuberancias. Las protuberancias se concentran en un area, tipico
del herpes. Nuestros médicos lo niegan, asi que basicamente s6lo
tenemos que lidiar con esto. Ojala nunca los hubiese vacunado contra
la varicela. Mis otros hijos contrajeron varicela naturalmente y nunca
padecieron daflo alguno. Por favor pasen esta carta a otros que estan

considerando esta vacuna para que puedan tomar una mejor decision”.**®

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
(HIB)

El Haemophilus influenzae tipo b, o Hib (sin relacion con la gripe),
esunainfeccion bacteriana grave que puede causar meningitis, neumonia,
inflamacion de la garganta y otras complicaciones de la enfermedad.
El Hib se transmite a través de los estornudos, la tos y las secreciones
de una persona infectada. El tratamiento consiste principalmente en
antibioticos administrados por via intravenosa. También se pueden requerir
terapia de oxigeno y otras tacticas médicas.
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En 1985, la primera de varias vacunas contra el Hib fue autorizada
para su uso en los EE.UU. Esta vacuna no fue eficaz en nifios menores
de dos afios, por lo que se recomendo de forma rapida para todos los nifios
de dos afios o mayores. Aunque el 75% de todos los casos de Hib ocurren
antes de los dos afios.****"* De 1987 a 1990, se autorizaron varias nuevas
vacunas conjugadas contra el Hib. Para 1991, se recomend¢ el uso de
vacunas contra el Hib en bebés a partir de los dos meses.****%

Conclusiones: Durante los afios 1970y 1980, se produjeron de 16.000
a20.000 infecciones por Hib por afio en los EE.UU.*7** En casi la mitad
de los casos se produjo Meningitis ( inflamacion de las membranas que
rodean el cerebro y la médula espinal).*”® Alrededor del 25% de todos
los infecciones por Hib causo pérdida auditiva, problemas neurologicos
oneumonia.*'**'* La inflamacion de la garganta represento casi el 15%
de los casos.*”’ La tasa de mortalidad fue de alrededor de cuatro por
ciento.*'**"

Las infecciones por Hib se produjeron a un ritmo mucho menor durante
los afios 1940y 1950. De hecho, las tasas de Hib subieron un 400% entre
1946 y 1986*'°*'® —un periodo que coincidid con el uso masivo de la
vacuna DPT. Varios factores parecen implicar a esta vacuna de
combinacion altamente reactiva.*'**** A comienzos de la décadade 1990,
las tasas se desplomaron con so6lo 329 casos de Hib en nifios
estadounidenses menores de cinco afios de edad en 1994, 259 casos en
1995 y 144 casos en 1996 y 1997 combinados.*****¢

El sesenta por ciento de todos los casos de Hib ocurren en nifios
menores de 12 meses de edad , €l 90% ocurre en nifios menores de cinco
afos.*”” Los indios nativos americanos, los nifios esquimales, los
afroamericanos y los nifios de familias de bajo nivel socioeconémico
se encuentran todos en mayor riesgo de contraer Hib.****** Enlos EE.UU.,
los nifios afroamericanos tienen cuatro veces mas probabilidades de
contraer Hib que los nifios blancos.***

Los nifios estan en riesgo de contraer la enfermedad del Hib tras
vacunarse contra esta enfermedad. Los médicos han sido advertidos por
el CDC de que se pueden producir casos después de la vacunacion, antes
de la aparicion de los efectos protectores de la vacuna.”' Los estudios
advierten acerca de una susceptibilidad aumentada a la enfermedad
durante los primeros siete dias después de la vacunacion.”** La Academia
Americana de Pediatria ha advertido a los médicos que deben buscar
signos de la enfermedad en los nifios después de la vacunacion.** De
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hecho, varios estudios hallaron que los nifios vacunados contra el Hib
tienen hasta seis veces mas probabilidades que los nifios no vacunados
contra la enfermedad, a contratar esta Hib durante la primera semana
tras la vacunacion.”**** En un estudio de nifios que contrajeron el Hib
al menos tres semanas después de la vacuna, mas del 70% desarrollo
meningitis.*’ Otras investigaciones han confirmado que los niveles de
anticuerpos disminuyen en lugar de aumentar inmediatamente después
de vacunarse contra el Hib.*****' —atn con las nuevas vacunas conjugadas
contra esta enfermedad***—Io que pone al nifio en mayor riesgo de una
enfermedad invasiva.

Esta es la carta de una madre angustiada que confirma un aumento
de la susceptibilidad a la enfermedad tras la vacunacion:

“Mihijanaci6 sanay estaba progresando muy bien. Entonces recibi
un recordatorio de la vacuna en el correo. Hice una cita, se las apliqué
yunasemana mas tarde, mi hija estaba muerta. Elinforme de la autopsia
declar6: Haemophilus influenzae. Ella no estaba enferma de ninguna
manera, pero ahora mi bebé estd muerto. Ellos siguen diciendo que
no puede suceder algo asi, pero ;qué mas pruebas necesitan? Mi bebé
muri6 de la enfermedad contra la que se suponia que lo estaba

inmunizando”.**

Las vacunas contra el Hib se dan a menudo simultaneamente con otras
vacunas. Algunas compafias farmacéuticas que combinan la vacuna Hib
con la vacuna DTaP. Por lo tanto, cuando un nifio tiene una reaccién
adversa a la vacuna, a menudo es dificil determinar qué componente de
la vacuna (o de las varias vacunas administradas simultaineamente) fue
el responsable. Sin embargo, la literatura médica contiene numerosos
informes que confirman probables correlaciones entre la vacuna Hib y
dolencias graves, incluyendo sindrome de Guillain-Barré, mielitis
transversa (paralisis de la médula espinal), meningitis aséptica,
enfermedad neumocdcica invasiva, trombocitopenia (disminucion de
las plaquetas sanguineas dando lugar auna hemorragia interna ), eritema
multiforme, fiebre, erupcion cutanea, urticaria, vomitos, diarrea,
convulsiones , convulsiones y sindrome de muerte subita del lactante.****!

La vacuna contra el Hib también puede relacionarse con las nuevas
epidemias de diabetes. Los fuertes aumentos de la diabetes mellitus
insulino-dependiente han sido registrados en los EE.UU., Inglaterra y
otros paises europeos después de las campanas de inmunizacién masiva
con la vacuna contra el Hib.***** En un estudio publicado en el British
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Medical Journal, mas de 200.000 nifios finlandeses se dividieron en tres
grupos.**** El primer grupo no recibi6 dosis alguna de la vacuna contra
el Hib. El segundo grupo recibi6 una dosis de la vacuna contra el Hib
(alos 24 meses de edad). El tercer grupo recibio cuatro dosis de la vacuna
contra el Hib (alos 3, 4, 6, y 18 meses de edad). En las edades de siete
y diez, se anoto6 el numero total de casos de diabetes tipo 1 en los tres
grupos.

Resultados: A los siete afios, hubo 54 casos mas por cada 100.000
nifios, en el grupo que recibid cuatro dosis de la vacuna contra el Hib,
en comparacion con el grupo que no recibié dosis, un 26% de
aumento.”**’ A los diez afios, hubo 58 casos mas por cada 100.000 nifios
en el grupo que recibio cuatro dosis de la vacuna contra el Hib, en
comparacion con el grupo que no recibi dosis (Figura 20).*** En base
a una tasa anual de nacimiento de unos 4 millones de nifios , s6lo en los
EE.UU. esto se traduce en 2.300 casos adicionales (y evitables) de diabetes
cada afio.**’ (Cada caso de diabetes insulino dependiente tiene un costo
estimado de mas de $1 millon en gastos médicos y pérdida de
productividad).*®Por el contrario, se espera que la vacuna contra el Hib
prevenga contra un nimero mucho menor de discapacidades graves.**'
Estas cifras muestran diferencias significativas y segin algunos expertos
que analizaron los datos, se sostiene una relacion causal entre la vacuna
contra el Hib y la diabetes tipo 1.**> Ademas, “el riesgo incrementado
de diabetes en el grupo vacunado supera el riesgo reducido esperado de
complicaciones por meningitis producto del Hib”.*** Asi, estos expertos
emitieron una advertencia al publico de que, en su estimacion, “el riesgo
potencial de la vacuna supera el beneficio potencial”.***

Las historias personales de los padres en cuestion confirman que la
vacuna puede ser mas perjudicial que beneficiosa:

“Tengo un hijo que fue diagnosticado con diabetes seis meses
después de su primera vacuna. Dos de sus amigos también fueron
diagnosticados seis meses después de su primera vacuna contra el Hib.
No hay antecedentes de diabetes en ninguna de estas familias”.

“Nuestra hijade 10 afios de edad, hija fue diagnosticada con diabetes
unos meses después de recibir su vacuna contra el Hib”.

“Mi hijarecibi6 una vacuna contra el Hib unos meses antes de ser
diagnosticada con diabetes tipo 17,46
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Figura 20:
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Se compararon mas de 200.000 nifios vacunados y no vacunados contra la
Hib. Un grupo no recibid dosis; el otro grupo recibid una dosis; el tercer grupo
recibid cuatro dosis contra la Hib. De los 7 a los 10 afios, el nimero de casos
de con diabetes tipo 1 en los tres grupos coincidié. Entre los nifios de 7 afios,
hubo 54 casos mas cada 100.000 nifios en el grupo que recibi6 cuatro dosis
de la vacuna contra la Hib vs. El grupo que no recibié ninguna dosis sufrio
y hubo un incremento del 26 %. Entre los nifios de 10 afios, hubo 58 casos
mas cada 100.000 nifios en el grupo que recibid cuatro dosis vs el grupo que
no recibié ninguna dosis. Seguin algunos expertos, el riesgo potencial de la
vacuna excede el beneficio potencial. Fuente: British Medical Journal, 23

de Octubre de 1999.
Copyright © NZM

ENFERMEDAD NEUMOCOCICA

El Streptococcus pneumoniae, o laenfermedad neumococica, es una
enfermedad bacteriana grave que puede causar meningitis, neumonia,
infecciones del oido, sinusitis y bacteriemia (infeccion de la sangre).
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Figura 21:

Enfermedad Neumococica

90 Cepas

Cerca de 90 cepas, cada una capaz de causar la
enfermedad neumococica, se han identificado.

13 Cepas
La vacuna antineumococica conjugada
contiene s6lo 13 de las 90 cepas.

La vacuna neumococica conjugada contiene solo 13 de las casi 90 cepas
neumocdcicas capaces de causar enfermedades neumocdcicas. Fuente:

Informacion del envase del fabricante de la vacuna.
Copyright © NZM

El patégeno neumocédcica se compone de aproximadamente 90 cepas
diferentes, incluyendo los serogrupos 1, 2, 3,4, 5, 6B, 7F, 8, 9N, 9V,
10A, 11A, 12F, 18C, 19A, 26, 51, 54, 68, y asi sucesivamente.****"7
Una vacuna que contiene 23 cepas del microbio neumococico ha estado
disponible durante muchos afios. Las autoridades la recomiendan a
personas mayores y nifios de alto riesgo mayores a dos afios.*****” Aunque
los estudios muestran que es ineficaz para prevenir infecciones.*’**"?
En 2010, Ia FDA aprob6 la nueva vacuna Prevnar 13 para nifios
menores de seis afios.*”**’* Esta contiene solo 13 de las aproximadamente
90cepas neumococicas mas 125 mcg de aluminio y se administra como
una serie de cuatro dosis a partir de los dos meses de edad (Figura21).*

Conclusiones: La mayoria de los nifios sanos no esta en riesgo de
esta enfermedad. De hecho, seglin el Informe sobre el Informe del Libro
Rojo de la Comision de Enfermedades Infecciosas publicado por la
Academia Americana de Pediatria, “[Las infecciones neumocdcicas en
nifos] tienen mas probabilidades de ocurrir cuando existen factores
predisponentes , incluyendo deficiencia de inmunoglobulina, enfermedad
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de Hodgkin, inmunodeficiencia congénita o adquirida ( incluyendo el
VIH ), sindrome nefrotico, algunas infecciones virales de las vias
respiratorias superiores, disfuncion esplénica , esplenectomia y trasplante
de organos™.*’

La eficacia del predecesor descontinuado de esta vacuna se evalud
en base a un estudio en el que los bebés inyectados con Prevnar 7 se
compararon con bebés inyectados con otras vacunas.*’’*”* Nunca se llevd
acaboun verdadero estudio controlado que comparaba bebés vacunados
con el neumococo con bebés no vacunados.

En términos practicos, sera casi imposible decir qué tan bien funciona
la vacuna neumococica ya que su eficacia solo se determina en base a
su proteccion contra la enfermedad bacteriana causada por el niimero
limitado de cepas incluidas en la vacuna. Esta vacuna no protege contra
la enfermedad neumocdcica causada por ninguna de las varias docenas
de otras cepas de Streptococcus pneumoniae. Esta vacuna tampoco protege
contra las infecciones bacterianas causadas por Haemophilus influenzae
tipo b (Hib) o meningococcus.*”

Esta vacuna antineumocdcica conjugada es relativamente nueva. Nadie
sabra a ciencia cierta qué tan segura (o insegura) hasta que haya sido
probada en millones de nifios. Segun la Academia Americana de Pediatria
(AAP), “los datos disponibles sugieren que la PCV7 (Prevnar7) puede
llegar a ser entre la vacuna mas reactogénica de las que se usan en la
actualidad”.**’

En los prospectos producidos por el fabricante de la vacuna, se
enumeran varias reacciones adversas que se produjeron tras ensayos de
la vacuna. Aunque el fabricante no admite una relacion causal entre la
vacuna y muchas de estas reacciones, los padres que estan considerando
esta vacuna pueden desear sopesar las consecuencias. Tales reacciones
incluyen: asma, convulsiones, neumonia, diabetes, enfermedades
autoinmunes, infecciones del oido, neutropenia, trombocitopenia,
sibilancias, crup y sindrome de muerte stbita del lactante.**'

Las historias personales confirman un probable vinculo areacciones

adversas:*®

“Mi bebé de 6 meses de edad recibié Prevnar hace dos dias. Ella
vomitd esanoche. El sitio de la inyeccion estd muy inflamado. Se parece
auna quemadura [y] tiene un gran nodulo debajo de él... que se extiende
desde el sitio como un dedo”.
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“Mi hijo de 10 meses de edad, recibio Prevnar hace cuatro dias.
Desde entonces, ha estado vomitando y desarrollé una erupcion en su
cuerpo. No voy a dejar que reciba la vacuna de nuevo”.

“Mi hija de 12 meses de edad, acaba de recibir Prevnar [y otras
vacunas]. Ella vomité durante tres horas y tuvo diarrea. Mi bebé fue
ingresado en el hospital y se le diagnosticd neumonia”.

ENFERMEDAD MENINGOCOCICA

La Neisseria meningitidis o enfermedad meningocdcica, es una
enfermedad bacteriana grave que puede causar meningitis y meningo-
coccemia o septicemia (envenenamiento de la sangre). El patdgeno
meningocdcico consiste en al menos 13 cepas diferentes, incluyendo
los serogrupos A, B, C, Y, W-135,29E, y Z.** El serogrupo C (alternativa-
mente referido como Meningoccus C, MenC, o Meningitis C), representa
aproximadamente el 20% de todos los casos de enfermedad meningocdcica
en los Estados Unidos y el 40% de todos los casos en el Reino Unido
(Figura 22).%%44%

Por lo menos tres nuevas vacunas meningococicas fueron reciente-
mente desarrolladas y recomendadas para bebés desde los dos meses.

Conclusiones: Los bebés menores de un afio de edad corren el mayor
riesgo de contraer meningococo. Los nifios de 1-5 afios son el grupo de
riesgo mas alto que le sigue. Los adolescentes de entre 15 y19 son mas
susceptibles a esta enfermedad también.*** En 1998, Australia informo
421 casos de la enfermedad, Canada tuvo sélo 126 casos y Japon hizo
solo seis notificaciones.**” Enlos Estados Unidos se ha reportado brotes
de enfermedad meningococica del grupo C.*** E1 CDC estima que entre
100 y 125 casos de meningitis se producen entre los estudiantes
universitarios de Estados Unidos cada afio y causan de 5 a 15 muertes.*®
Sin embargo, no se hace mencion del patégeno especifico (un virus, Hib,
neumococo, 0 meningococo) responsable de estos casos estimados de
meningitis, ni el CDC presenta la documentacion para confirmar sus
métodos para hacer tales estimaciones. El Departamento de Salud britanico
admite que la infeccion meningococica es relativamente rara, que afecta
aproximadamente a 5 de cada 100.000 personas al afio en el Reino
Unido.*”

Nadie puede saber a ciencia cierta qué tan segura es la vacuna contra
el meningococo hasta después que se haya encontrado en el mercado
durante varios afios. Una hoja de datos producida por el Departamento
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Figura 22:

Enfermedades Meningocdcicas
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Cepa B Cepas A, Y, W-135, Cepa C
29E, Z...

(y todas las cepas restantes)

El 80% de todas las enfermedades meningococicas en Estados Unidos son
causadas por los serogrupos que no son de cepa C. Fuente: Vademecum, 53°
edicion. )
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de Salud britanico afirma rotundamente que la vacuna no ha producido
efectos adversos.*' Sin embargo, menos de un afio después de iniciada
una campafia nacional de vacunacion contra la meningitis C, el Comité
Britanico de Seguridad de Medicamentos (CSM) habia recibido 7742
informes de tarjeta amarilla de “efectos adversos sospechosos” tras la
administracion de esta vacuna, incluyendo al menos 12 fallecimientos.*”
El gobierno britanico traté de convencer al publico de que la mayoria
de las muertes fueron causadas por sindrome de muerte subita del
lactante.*”

La vacuna contra la meningitis C estéa disefiada para proteger contra
la enfermedad bacteriana causada por la cepa C del patégeno C del
meningococo, solo el 20% de todos los casos en los EE.UU. y el 40%
en el UK.*** La vacuna no contiene la cepa B del meningococo, la causa
mas frecuente de la enfermedad (Figura 22 ).** Tampoco es posible que
esta vacuna proteja contra la enfermedad bacteriana causada por el
neumococo, haemophilus influenzae tipo b, o cepas atipicas de nueva
aparicion.*® Por lo tanto, cuando una persona se vacuna y aun asi contrae
la enfermedad bacteriana, sera dificil determinar si la vacuna ha fallado
o si la enfermedad fue causada por la vacuna, por otra cepa, o por un
patégeno bacteriano completamente diferente.

La siguiente experiencia tipifica las posibilidades: Cuando estaba
en la secundaria mis padres me vacunaron contra la meningitis. Tras la
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vacunacion, terminé en el hospital con una infeccion grave que atacod
todas las areas de mi sistema. Mis padres me dijeron que durante los dos
primeros dias que estuve hospitalizado ni siquiera los reconocia. Los
médicos me realizaron una puncion lumbar. Este procedimiento implico
la congelacion de mi seccion media para poder insertar una aguja grande
en la boca de mi médula espinal para extraer fluido para la prueba. Su
diagnostico fue de meningitis. Permaneci hospitalizado durante tres
semanas. No querian considerar siquiera que mi vacunacion contra la
meningitis podria haber causado mi enfermedad que fue casi fatal.*’

La posicion de la Academia Americana de Pediatria es que “la
vacunacion universal [con la vacuna meningocdcica] no es necesaria”.***%
El Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion federal llevo a cabo
un analisis economico de la vacunacion para todos los estudiantes
universitarios y se determin6 que no es probable que sea rentable para
la sociedad en su conjunto porque el riesgo general de la enfermedad
meningocdcica entre los estudiantes universitarios es bajo y los estudiantes
de primer afio de la universidad se encuentran s6lo en unriesgo modesta-
mente incrementado de enfermedad meningococica enrelacion con otras
personas de su edad.’”

HEPATITIS A

La hepatitis A es una enfermedad hepatica contagiosa transmitida
generalmente a través de agua o alimentos contaminados. Los sintomas
pueden ser similares a la gripe, con fiebre, escalofrios y fatiga. La ictericia
es comun. En 1995, una vacuna contra la hepatitis A fue autorizada en
los Estados Unidos.

Conclusiones: Segin el CDC, la incidencia global de la hepatitis A
ha disminuido en los Estados Unidos durante las tltimas décadas,
principalmente como resultado de mejores condiciones higiénicas y
sanitarias.’®' A principios de 1990, se reportaban unos 12.000 casos cada
afio en los EE.UU.*” Los signos y sintomas suelen durar menos de dos
meses.”” La recuperacion completa es tipica.’* Sin embargo, el CDC
estima que en los EE.UU. cerca de 100 personas mueren cada afio
producto de la enfermedad.’” Aun asi, la tasa de letalidad entre las
personas de todas las edades con hepatitis A aguda es s6lo 0.3% (menos
de un tercio del uno por ciento).’*® Mas del 70% de todas las muertes
por hepatitis A se producen en adultos mayores de 50 afios de edad.’”’
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Los grupos con mayor riesgo de contraer hepatitis A son las personas
que viajan a regiones del mundo donde la enfermedad es endémica, los
hombres que tienen relaciones sexuales con otros hombres y usuarios
de drogas intravenosas. Los nifios no se encuentran entre los grupos de
mayor riesgo.’”* Sin embargo, las autoridades creen que “la vacunacion
infantil de rutina es la manera mas efectiva de reducir la incidencia de
hepatitis A en todo el pais”.*”” En otras palabras, los nifios seran sometidos
a todos los riesgos potenciales de un vacuna cuestionable, con poco
beneficio propio, como parte de una estrategia global de inmunizacion
para proteger a grupos de alto riesgo, cuyos miembros son de dificil acceso
o que pueden optar por rechazar la vacuna.

La vacuna de hepatitis A se propaga en los “fibroblastos humanos”
originados a partir de tejido fetal abortado. Contiene formaldehido (un
conocido carcinodgeno), hidroxido de aluminio, y 2-fenoxietanol, una
sustancia quimica toxica comparable a un anticongelante.’"’

Lavacuna contra la hepatitis A estd ahora amparada por el Programa
Nacional de Compensacion de Daiios por Vacunas. Muchos efectos
adversos graves relacionados con la vacuna se han reportado al fabricante.
Estos incluyen: anafilaxia, sindrome de Guillain-Barré, neuropatia del
plexo braquial, mielitis transversa, encefalopatia, meningitis, eritema
multiforme, y esclerosis multiple.”'' Ademas, el Sistema de Informe de
Efectos Adversos producto de las Vacunas (VAERS), operado por el
CDCylaFDA, recibe numerosos informes de Sindromes aneurolégicos,
hematoldgicos y autoinmunes vinculados con esta vacuna.’"?

La duracién de la proteccion “se desconoce en la actualidad”.’"
Ademas, el periodo de incubacion (el tiempo entre la exposicion y la
aparicion de los sintomas) de la hepatitis A puede ser de 50 dias. Por
lo tanto, cuando un nifio recibe la vacuna y contrae la enfermedad poco
después, la vacuna no se implicado como defectuosa o causal. En cambio,
el nifio va a ser culpado de albergar a una condicion preexistente.’"*

VIRUS RESPIRATORIO (VRS)

El virus respiratorio sincitial (VRS) es la causa mas comun de
bronquiolitis y neumonia en lactantes y nifios menores de un afio de
edad.’”’ También provoca enfermedades respiratorias graves en los
ancianos.’'® EI RSV es muy contagioso. Los sintomas son inicialmente
similares a los de la gripe comun y luego empeorar cuando la persona
infectada desarrolla fiebre, sibilancias y dificultad para respirar. La
mayoria de los nifios saludables se recupera en una o dos semanas.”'*'*
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Sin embargo, durante su primera infeccion por VRS, el uno por ciento
de los bebés requerira hospitalizacion.’” Algunas personas mueren a
causa de complicaciones producto de la enfermedad.’*’

El tratamiento de la infeccion grave por VRS es principalmente de
apoyo: terapia de oxigeno, hidratacion y nutricion.””' No existe atin una
vacuna. Los investigadores se han visto obstaculizados por la naturaleza
mutable del organismo, y los tempranos intentos [de desarrollo de una
vacuna] han logrado de hecho que la enfermedad empeorara generando
una infeccion posterior.’** Sin embargo, la FDA autorizd dos agentes
preventivos. En 1996, Respigam, un tratamiento de inmunoglobulina
a partir de plasma human se lanz6 al mercado.” En 1998, Synagis®, un
anticuerpo monoclonal producido en los genes humanos y de raton, ingres6
al mercado.”***

Conclusiones: En 1956, el virus respiratorio sincitial (VRS ) fue
descubierto en chimpancés.’” Segun el doctor Viera Scheibner, que
estudio mas de 30.000 paginas de documentos médicos relacionados con
la vacunacion, los virus VRS generaron contaminantes prominentes en
vacunas contra la polio y pronto se detectaron en los nifios’*” Estos
causaron sintomas graves parecidos a los del resfriado en lactantes y bebés
que recibieron la vacuna contra la poliomielitis®*® En 1961, la Revista
dela Asociacion Médica Americana publico dos estudios que confirman
unarelacion causal entre el VRS yuna enfermedad de las vias respiratorias
inferiores relativamente grave.’*>**° El virus fue encontrado en el 57%
de los bebés con bronquiolitis o neumonia y en el 12% de los bebés con
una enfermedad respiratoria febril leve. Los bebés infectados
permanecieron enfermos durante tres a cinco meses.”' EIRSV también
resulto ser contagioso, y pronto se extendio a los adultos, relacionandoselo
con la gripe comun.>** En la actualidad, los nifios que estan en mayor
riesgo de complicaciones graves por VSR son los lactantes nacidos
prematuramente o con enfermedad pulmonar cronica, problemas del
sistema inmunoldgico, trastornos neuromusculares, enfermedad cardiaca
congénita, y otras condiciones preexistentes.’*?

Synagis se administra en una serie de cinco inyecciones mensuales,
al comienzo y durante la temporada de VSR (generalmente Noviembre
a Abril). Es muy costosa, cada inyeccion puede costar $900 o mas.>**
Una madre denunci6 que se le cobré $7.000 por una sola dosis y $2600
por cada dosis subsiguiente. Su seguro no pag6.>*’

Synagis se encuentra indicada para la prevencion de infecciones graves
de las vias respiratorias inferiores provocadas por el VRS. Los estudios
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demuestran que no alterara la incidencia ni la duracion media de una
hospitalizacion por enfermedad respiratoria no relacionada con el VRS
ni tampoco impedira infecciones del tracto respiratorio superior.*****’
De hecho, los estudios clinicos indican que los nifios que recibieron
Synagis son mds propensos a experimentar infecciones de las vias
respiratorias superiores que aquellos que no la recibieron.™ Ademas,
algunos nifios desarrollaran VRS a pesar de haber recibido Synagis. Los
datos sugieren que sus enfermedades no seran menos severas que las
de los nifios que desarrollan VRS sin Synagis.”

Enun estudio clinico controlado, se descubri6 que Synagis aumenta
la probabilidad de desarrollar otitis media ( infeccion del oido ), rinitis,
faringitis, sarpullido, dolor y hernia.** Otros eventos adversos informados
en los nifios que reciben este elemento biotecnologico “preventivo” del
mercado son: fiebre, tos, sibilancias, bronquiolitis, neumonia, bronquitis,
asma, laringitis, disnea, sinusitis, apnea, diarrea, vomitos, disfuncion
hepatica, infeccion viral, dermatitis por hongos, eczema, seborrea,
conjuntivitis, anemia, sindrome gripal y falta de crecimiento.’*'

Mas Vacunas

Las vacunas infantiles previamente cubiertas representan s6lo algunas
de las muchas que ya existen o se encuentran en las etapas de desarrollo.
Por ejemplo, los cientificos médicos estan trabajando en vacunas contra
el cancer, el SIDA, las enfermedades venéreas, los venenos, toxinas
ambientales, e incluso el resfriado comun. Los cientificos también estan
experimentando con una vacuna contra el embarazo, vacunas mestizas
en nuestro suministro de alimentos, y una “siper vacuna” de liberacion
gradual que contiene materia de enfermedad de numerosos males
remotos.’****

Si los principios detras de la teoria de las vacunas son deficientes,
las futuras vacunas probablemente estan condenadas al fracaso también.
Por ejemplo, segun el Dr. Richard Moskowitz, las personas que mas
necesitan una vacuna contra el sida ya se encuentran ‘“seriamente
inmunocomprometidas”. Administrar una vacuna supresora a todo el
mundo aumentaria las probabilidades de desarrollar el SIDA para los
que yaestan enalto riesgo. Esto debilitaria a la poblacion también.*****

Este capitulo contiene informacion sobre el VPH, el rotavirus, el herpes
zoster, vacunas contra el antrax, la viruela y la gripe. También incluye
una seccion sobre las multiples vacunas administradas simultaneamente.
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VPH (Cancer Cervical)

El Virus del Papiloma Humano (VPH) es una enfermedad de
transmision sexual relativamente comiin que se contagia a través del
contacto genital, u otro tipo de relaciones sexuales. Hay mas de 100
subtipos de VPH. Algunas formas del virus pueden causar verrugas
(papilomas), que pueden aparecer en el cuello uterino, la vagina o la
vulva enuna mujer. Otras formas del virus pueden causar el crecimiento
de células anormales en el revestimiento del cuello uterino “displasia
cervical” que mas tarde puede convertirse en cancer. Sin embargo, en
mas del 90% de los casos las infecciones son inocuas y desaparecen sin
tratamiento. El propio sistema inmune del cuerpo expulsa el virus. A
menudo, las mujeres no experimentan signos, sintomas o problemas de
Salud.546‘547

El 8 de Junio de 2006, la Food and Drug Administration de EE.UU.
(FDA) aprobo6 una nueva vacuna contra el VPH “Gardasil” para las nifias
y mujeres de 9 a 26 afos de edad.’*® Unas semanas mas tarde, el Comité
Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) del CDC voto6 a favor
de recomendar que todas las nifias de entre 11 y 12 afios recibieran la
nueva vacuna de Merck.’* Gardasil esté disefiada para proteger contra
cuatro de los mas de 100 tipos de VPH diferentes (Figura 23 ).>****' Se
administra como una serie de tres dosis, cada una cuesta 120 dolares o
$360 para toda la serie completa de vacunas.’

Conclusiones: [as tasas de incidencia y de mortalidad de cancer de
cuello uterino han disminuido constantemente en los ultimos 30 afios.
En 1975, 14,8 mujeres (de cada 100.000 personas en los EE.UU.)
contrajeron la enfermedad y 5,6 (de 100.000) murieron a causa de ella.
Parael afio 2004, estas cifras se habian reducido en mas de la mitad: una
tasa de incidencia de 7,0 y un indice de mortalidad de 2.4.**%** Estas
cifras son aun mas bajas en mujeres menores de 50 afios de edad: una
tasa de incidenciade 5,4 y una tasa de muerte de 1,3.>>* Algunos expertos
atribuyen esta tasa de mortalidad en declive al uso generalizado de la
prueba de Papanicolaou, que detecta las anomalias del cuello uterino
antes de tiempo. Cuando se detecta a tiempo, el cancer invasor del cuello
uterino es uno de los canceres mas exitosamente tratados.”*>**

Laedad promedio de las mujeres cuando se les diagnostica inicialmente
cancer de cuello uterino es de 48 afios.’*’ Alrededor del 85% de todos
los nuevos casos se presentan en mujeres de 35 afios de edad y mayores.
Mas de lamitad de todas las muertes por cancer de cuello uterino ocurren
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Figura 23:

El Virus del Papiloma Humano

100 Cepas

Hay mas de 100 cepas
diferentes de VPH.

4 Cepas

La vacuna contra el VPH esta disefiado para
proteger contra 4 de las 100 cepas diferentes.

Cepa Cepa Cepa Cepa
6 11 16 18

La vacuna contra el VPH, Gardasil, se cre6 para la proteccion contra 4 de las
mas de 100 diferentes cepas capaces de provocar infeccion por VPH. Las cepas
6y 11 estan asociadas con los genitales; las cepas 16y 18 estan asociadas con
las lesiones premalignas. Fuente: Informacion del envase del fabricante de

la vacuna.
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enmujeres de 55 afios de edad y mayores. Son poco frecuentes los nuevos
casos de cancer cervical y de fallecimiento como consecuencia de él son
poco frecuentes por debajo de la edad de 35 afios y casi inexistente antes
de los 20.7°%%!

El cancer cervicouterino no es tan comin como otros tipos de cancer.
Por ejemplo, en 2003 se produjeron 14,4 casos de cancer de piel por cada
100.000 habitantes, casi el doble de la tasa de cancer de cuello uterino.
Lastasas de cancer de colon, cancer de pulmon y cancer de mama fueron
ain mayores. De hecho, las mujeres tienen casi 15 veces mas
probabilidades de padecer cancer de mama que cancer de cuello uterino
(Figura 24).°%

Por la fecha de 1° de Enero de 2014, aproximadamente siete afios
después que la vacuna contra el VPH fuera autorizada en los Estados
Unidos, 29.549 notificaciones de reacciones adversas sobre Gardasil
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Figura 24:
Comparacion de tasas
con otros tipos de cancer
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se presentaron con el gobierno federal, un promedio de 11 informes por
dia. A través de la Freedom of Information Act, se puso a disposicion
el contenido de estos informes.’***** Seglin Tom Fitton de Judicial Watch,
una organizacion de vigilancia del gobierno, “se leen como un catalogo
de horrores”.”*” En los informes de casos presentados a la FDA, 134
muertes se produjeron a partir de coagulos de sangre, enfermedades del
corazon y otras causas. Ademas, muchos de los receptores de la vacuna
contrajeron incapacidades graves de riesgo de vida, incluyendo el
sindrome de Guillain-Barré, mialgia, parestesia, pérdida del conocimiento,
convulsiones, ataques, hinchazon de partes del cuerpo, dolor de pecho,
irregularidades cardiacas, insuficiencia renal, disturbios de la vision,
artritis, dolor en las articulaciones, dificultad para respirar, erupciones
cutaneas severas, vomitos persistentes, abortos involuntarios, irregular-
idades menstruales, complicaciones del aparato reproductor, verrugas
genitales, lesiones vaginales e infeccion por VPH, la principal razén para
vacunarse (Figura 25).°*Mas de 10.000 adolescentes y jovenes las mujeres
fueron trasladadas al hospital producto de enfermedades debilitantes tras
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Figura 25:
Reacciones Adversas: Vacuna contra el VPH

| Guillain-Barré |

Pérdida del Conocimiento
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‘ Abortos / Defectos de Nacimiento ‘
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La Infeccién por VPH
| |
‘ Muerte‘

Fuente: Sistema de informe de reacciones adversas a las vacunas (VAERS)

de la FDA.
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las aplicaciones de Gardasil. (Cabe sefialar que, aunque los informes
parecen implicar ala vacuna contra el VPH enuna variedad de reacciones
adversas, la causalidad definitiva no se ha establecido. Contrariamente,
cabe sefialar también que un estudio confidencial realizado por un
fabricante importante de vacunas indico que es probable un informe de
efectos adversos “cincuenta veces menor”.’*” En otras palabras, tal vez
se revelo solo el dos por ciento de todas las reacciones adversas. Por lo
tanto, aproximadamente 1 millén de nifias adolescentes y mujeres jovenes
podrian haber resultado lesionadas por Gardasil durante el periodo de
7 afos y medio entre el 8 de Junio de 2006 y el 1° de Enero 2014.) Aqui
hay algunos informes de casos tomados directamente de la Vacuna
Adverse Event Reporting System de la FDA (VAERS):**

# 277114: Una joven adolescente de 16 afos de edad, se cayo,
experimento debilidad, pérdida de la sensibilidad en las extremidades
y no pudo caminar después de recibir Gardasil. Su reaccion adversa
fue catalogada como una discapacidad grave, permanente y requirio
una estadia prolongada en el hospital.
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#262242: Una nifia de 14 afios de edad, recibié Gardasil, perdio
el conocimiento, cay6 y se golpeo lanariz conun cajon. Fue trasladada
al hospital producto de una fractura de su nariz.

#277167: Unmédico informo que su paciente adolescente femenina
tuvo una convulsion casi inmediatamente después de recibir Gardasil.
Sus ojos se pusieron en blanco. Ella requiri6 atencion de emergencia.

#275250: Un médico informd que su hija de 18 afos de edad, recibid
Gardasil. Tres dias después, le comenzaron a doler sus piernas y sus
rodillas y tobillos comenzaron a dolerle también. Ella no pudo asistir
a la escuela porque ya no podia caminar normalmente y “caminaba
como una anciana” con dolor en sus extremidades. Su condicion fue
reportada como una discapacidad grave y permanente que requirié
atencion hospitalaria.

#274718: Una madre informo que después que su hija de 11 afios
de edad, fue vacunada con Gardasil , su proxima menstruacion fue mas
abundante de lo normal, que durd seis dias (en lugar de tres dias).
Ademas, fue muy espesa y con olor fétido.

#274612: Unaninade 12 afios de edad desarroll6 un quiste ovarico
que rompio diez dias después de recibir la primera dosis de Gardasil.
Su condicion fue reportada como una discapacidad grave y permanente.

#276147: Unaadolescente de 15 afos de edad sexualmente inactiva,
desarroll6 “lesiones en los labios” poco después de recibir la vacuna
contra el VPH.

#275705: Un ginecdlogo informd que su paciente de 17 afios de
edad, desarroll6 herpes genital simple severo y una “superinfeccion”
tras haber recibido la vacuna contra el VPH. La paciente experimento
pustulas bulbares e inflamacion vaginal. Esta condicion se considera
grave y la joven tuvo que ser hospitalizada.

#276236: Una mujer de 24 afios de edad, recibid su primera dosis
de la vacuna contra el VPH. Diez dias mas tarde, desarrolld lesiones
en la vagina, diagnosticadas como verrugas genitales.

Lavacuna Gardasil esta siendo promovida como “100% eficaz”. Sin
embargo, esta es una evaluacion engafiosa de su verdadera capacidad
de proteger contra el cancer de cuello uterino. Los primeros estudios
mostraron que Gardasil es eficaz frente a sdlo dos cepas de VPH que
causan cancer (las incluidas en la vacuna).”® Los investigadores han
identificado al menos 15 cepas generadoras de VPH que causan cancer.’”
Ademas, la vacuna s6lo es efectiva contra estas dos cepas en mujeres
sin evidencia de exposicion previa a estas dos cepas.”’" La vacuna no
previene la infeccion contra los tipos no vacunales de cepas de VPH que
causan cancer.””> Tampoco tiene ninguna eficacia enmujeres que ya han
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sido expuestas a las dos cepas generadoras de cancer incluidas en la
vacuna.’” De hecho, estas mujeres pueden tener un mayor riesgo de
desarrollar cancer cervical.””

ROTAVIRUS

El rotavirus es una causa comun de diarrea y vomitos en los nifios.
Se presenta con mayor frecuencia en los meses de invierno. Los sintomas
suelen durar de 3 a 8 dias y pueden incluir fiebre y dolor abdominal. En
la mayoria de los casos, el rotavirus es tan leve que los padres pueden
cuidar a sus hijos en casa. Sin embargo, en casos graves se puede dar
deshidratacion y muerte. Mas del 80% de todas las muertes por rotavirus
ocurren en paises pobres donde los bebés estan desnutridos y hay acceso
limitado a la atencion médica avanzada. En los Estados Unidos, cerca
de 20 muertes por afio se atribuyen a esta enfermedad.””>** El tratamiento
consiste principalmente en la prevencion de la deshidratacion
administrando liquidos hasta que la enfermedad sigue su curso. En los
casos graves, los vomitos frecuentes hacen que la hidratacion oral sea
ineficaz. Los nifios que no pueden retener los liquidos corren el riesgo
de morir de deshidratacion y requieren la administracion intravenosa
de fluidos.’*

El 3 de Febrero de 2006, 1a FDA aprobé una nueva vacuna RotaTeq
con virus vivos administrada por via oral contra el rotavirus para los
lactantes menores de 32 semanas de edad.’®* En Abril de 2008, Rotarix®
fue aprobada.

Conclusiones: Mas de 71.000 nifios fueron evaluados en tres ensayos
clinicos controlados con placebo que se utilizaron en ultima instancia
para autorizar RotaTeq. Diarrea, vomitos, infecciones del oido medio,
broncoespasmos y nasofaringitis fueron las reacciones adversas que
ocurrieron en tasas estadisticamente mas altas entre los bebés que
recibieron la vacuna RotaTeq en comparacion con los bebés que recibieron
un placebo.’*>** Las convulsiones reportadas como reacciones adversas
graves también ocurrieron en tasas mas altas en los receptores vacunados.
Por ejemplo, el doble de los bebés que recibieron RotaTeq (en
comparacion con los bebés que recibieron el placebo) tuvo convulsiones
dentro de los siete dias posteriores a cualquier dosis.”®’

El fabricante de la vacuna RotaTeq advierte a los padres a estar atentos
a la posibilidad de invaginacion intestinal (una obstruccion intestinal
grave) en sus bebés después de la administracion de esta vacuna: si su
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hijo presenta dolor abdominal repentino, vomitos, sangre en las heces
u otros cambios en sus deposiciones, puede ser una sefial de un problema
grave. Usted debe llamar al médico inmediatamente.’*®

La nueva vacuna contra el rotavirus esta disefiada para proteger
solamente contra cuatro cepas de rotavirus, pero se han identificado varias
cepas. Por lo tanto, un nifio puede recibir la vacuna contra el rotavirus
y aun asi infectarse con el rotavirus. En tales casos, todos los sintomas
de rotavirus, incluyendo la diarrea severa y la deshidratacion, son
posibles.”™ Esta vacuna tampoco lo protegera contra la diarrea resultante
de astrovirus, calicivirus o las muchas otras causas posibles.*”**"!

CULEBRILLA

El herpes zéster (HZ), comunmente conocido como culebrilla, esuna
reactivacion del virus de la varicela (varicela zoster). El HZ solo puede
ocurrir en personas que previamente estuvieron infectadas de varicela.
Aunque lamayoria de las personas recupera su salud después de contraer
varicela, el virus que causa la enfermedad nunca abandona el cuerpo.
Cuando las personas envejecen, el virus puede reactivarse y reaparecer
como culebrilla.”***

La culebrilla aparece como una erupcion, o un conjunto de ampollas,
en un lado del cuerpo. La erupcion genera picazon, ardor, hormigueo
y dolor. Por lo general, tiene una duracion de dos a cuatro semanas. Sin
embargo, una vez que esta fase inicial se termine, algunas personas
padecen de una neuralgia postherpética grave, dolor del nervio debilitante
que puede durar semanas, meses o0 afios.*****

En2006,1a FDA aprobd la vacuna contra la culebrilla, Zostavax, para
su uso en personas de 60 afios de edad o mas.**

Conclusiones: En el estudio clinico principal para justificar la
concesion de licencias de la vacuna contra la culebrilla, se notificaron
reacciones adversas y reacciones adversas graves con una frecuencia
significativamente mayor en los receptores de la vacuna que en los
receptores de placebo.””” Por ejemplo, un mayor nimero de receptores
de la vacuna tuvo eventos cardiovasculares, incluyendo insuficiencia
cardiaca congestiva y edema pulmonar.”® Infecciones respiratorias,
trastornos respiratorios, trastornos de la piel, sindrome de la gripe, rinitis,
asteniay diarrea, todos ocurrieron con mas frecuencia también en el grupo
que recibio la vacuna.’”’
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De acuerdo con el fabricante de la vacuna, Zostavax esun 51% eficaz
para reducir el riesgo de desarrollar herpes zdster en comparacion con
un placebo. Sin embargo, entre personas mayores de 70 a 79 afios de
edad, la eficacia se reduce aun 41%. La eficacia se desploma a un 18%
en personas mayores de 80 afios de edad o més.*”

ANTRAX

Elantrax es una enfermedad bacteriana grave que afecta principalmente
a los animales de sangre caliente, especialmente al ganado. Los seres
humanos también se pueden infectar. La enfermedad es causada por la
bacteria Bacillus anthracis, la cual produce esporas que pueden
permanecer en estado latente durante afios en el suelo y en los productos
de origen animal, como el cuero, la lana, el pelo o los huesos.*"

El antrax es raro; entre 1900 y 1976 solo se reportaron 18 casos del
tipo inhalado en el los Estados Unidos.*** Sin embargo, los militares se
vieron obligados a tomar una vacuna contra el antrax. Es poco probable
que las nuevas vacunas contra el antrax proporcionen una solida defensa
contra agentes bioldgicos conocidos y es aun menos probable de que
proporcione una defensa contra los nuevos agentes genéticamente
diseniados.*”

VIRUELA

La viruela es una enfermedad altamente contagiosa causada por el
virus variola. Por lo general se transmite por la inhalacion de gotitas
provenientes de lanariz y laboca de una persona infectada.’®* La viruela
también puede transmitirse a través de mantas, ropa de cama y prendas
de vestir infectadas.”

Los sintomas comienzan 12 dias después de la exposicion al virus:
fiebre, nauseas, vomitos, dolor de cabeza, dolor de espalda y dolores
musculares. Se desarrolla un sarpullido en todo el cuerpo. Al comenzar
la recuperacion, la fiebre y otros sintomas disminuyen. Se forman
cascaritas en las pustulas las cuales puede dejar cicatrices. La enfermedad
generalmente confiere inmunidad permanente, la persona infectada no
la contraera de nuevo.*

Los medicamentos antivirales y otros medicamentos no sirven para
reducir la duracién o aliviar los sintomas de la viruela. El tratamiento
se centra en proporcionar nutricion, aumentar la comodidad y reducir
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las infecciones secundarias. Ademas, generalmente se aisla al paciente
del publico para prevenir la propagacion del virus.*”’

Una vacuna contra la viruela, a menudo promovida como linfa pura
vacuna, esta disponible desde principios del siglo XIX.°* El Congreso
recientemente libero los fondos para que los fabricantes desarrollen y
produzcan una nueva vacuna contra la viruela. Es probable que se haga
apartir de un sustrato de células diploides (embriéon humano) o de cultivos
de células de tejidos animales.***¢'?

Conclusiones: Durante el siglo X VIII, la viruela era comtn en toda
Europa. En Suecia, entre 1774 y 1798, la tasa de incidencia anual vario
de 3 a 10 casos cada 1.000 personas (alrededor de un medio por ciento
a un uno por ciento de la poblacion). En Londres, entre 1685 y 1801,
el nimero de casos de viruela vario de 3 a 24 casos cada 1.000 personas
(alrededor de un medio por ciento a cerca de 2,5% de la poblacion). En
Copenhague, entre 1750 y 1800, los casos de viruela variaronde 9 a 18
casos cada 1.000 (aproximadamente uno por ciento al dos por ciento de
la poblacion). Muertes viruela during este periodo fueron entre 1 por
cada 5.000 casos y 4 por cada 1000 casos (Figura 26).°'*°'*

La viruela ya habia dejado de infectar a las personas en mas de 8 de
10 paises en todo el mundo, cuando la Organizaciéon Mundial de la Salud
(OMYS) inici6 una campafia vacunacion en todo el mundo contra la viruela
en 1967.%"° En ese momento, solo se notificaron 131.000 casos.®'® Sin
embargo, las autoridades dan crédito a su iniciativa global con la
eliminacion de la enfermedad. Algunos historiadores médicos cuestionan
la validez de esta afirmacion. La plaga también infectd a millones de
personas. Nunca se desarrolld una vacuna para esta enfermedad, aunque
la misma desaparecio.®'’

Varios historiadores de renombre dan crédito a multiples reformas
de saneamiento y nutricion de actividades de salud publica con la
reduccion de laincidencia y gravedad de las enfermedades tempranamente
problematicas, como la viruela, la peste, la disenteria, la escarlatina, la
fiebre tifoidea y el colera. A finales del siglo X VIII y principios del XIX,
la etiologia de la enfermedad era en gran parte desconocida y los criaderos
de la enfermedad no fueron descubiertos.®'® Con el advenimiento de la
revolucion industrial, cantidades de personas dejaron el campo para buscar
trabajo en las ciudades. Condiciones insalubres y de hacinamiento
contribuyeron a la propagacion de la enfermedad.”” Las medidas de
proteccién se aplicaron inconsistentemente ante las iniciativas
comunitarias coordinadas de las autoridades de salud para: 1) limpiar
las calles, los patios y los establos, 2) eliminar la basura, construir sistemas
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Figura 26:
Viruela en la Europa del siglo XVIII:
Tasas de incidencia anual

Ubicacion Afios Casos/1000  Poblacion %
Suecia 1774-1798 3-10 0,3-1,0
Londres 1685-1801 3-24 0,3-2,4
Copenhague 1750-1800 9-18 0,9-1,8

Viruela Muerto
Variada de 1 muerte por cada 5.000 casos (0,0002)
a 4 muertes por cada 1.000 casos (0,004).

Cada afio en Europa durante el siglo 18, el numero de casos de viruela varié
de 3 a 24 casos por cada 1.000 personas (aproximadamente la mitad de un
porciento a 2.5% de la poblacidon). Muertes viruela during este periodo fueron
entre 1 por cada 5.000 casos y 4 por cada 1000 casos. Fuente: Annals of Internal

Medicine (15 de Octubre de 1997).
Copyright © NZM

de alcantarillado y disponer adecuadamente de los desechos humanos, 3)
drenar los pantanos, las ciénagas y las aguas estancadas, 4) purificar el
suministro de agua, 5) mejorar los caminos para que la comida pueda ser
transportada rapidamente a las ciudades y distribuida en estado fresco y
nutritivo.*>*%*!

Alolargo del siglo XIX, varios paises establecieron leyes de vacunacion
obligatoria. En 1807, la vacunacion fue declarada obligatoria en Baviera.
En 1810, las inyecciones se volvieron obligatorias en Dinamarca.®
Inglaterra ordeno la vacunacion contra la viruela en 1853.° Antes de la
legislacion de vacunacion obligatoria, los brotes de viruela eran regionales
y auto limitados. Las epidemias mas graves se produjeron tras las
inyecciones obligatorias. En Inglaterra, desde 1870 hasta 1872, después
de mas de 15 afios de inmunizaciones y un indice de vacunacion de un
98%,"** lamayor epidemia de viruela jamas registrada mutilo y mat6 a miles
de personas. La mayor parte de la poblacion habia sido vacunada y
revacunada.”” Segtn el Dr. William Farr, compilador de Estadisticas de
la Secretaria General de Londres, “la viruela alcanzé su maxima mortalidad
tras la introduccion de la vacunacion. La mortalidad promedio anual de
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10.000 habitantes desde 1850 hasta 1869 se produjo a una tasa de 2,04,
mientras que en 1871 la tasa de mortalidad fue de 10,24 y en 1872 la tasa
de mortalidad fue de 8,33; y esto después de los esfuerzos mas loables para
extender la vacunacion mediante decretos legislativos”.***

Otra corroboracion de los fracasos de la vacuna proviene del Sr. Thomas
Chambers, funcionario de salud de Londres: “De las 155 personas que
ingresaron al Hospital de la Viruela en la parroquia de St. James, Piccadilly,
145 habian sido vacunados.” Los registros del hospital Marylevore indican
que el 92% de los casos de viruela habia sido vacunado. Un funcionario
del hospital Highgate confeso: “De los 950 casos de viruela [en 1871],
870 (92%) habian sido vacunados.” Y los registros del hospital de
Hempstead muestran que hasta el 13 de Mayo de 1884, de 2.965 admisiones
por la viruela, 2.347 (79%) habian sido vacunadas.®”’

Las cifras fueron similares en muchos otros paises donde se establecieron
leyes obligatorias. Por ejemplo, en 1870 y 1871, mas de un millén de
alemanes contrajeron viruela después de que Alemania ejecuto la vacunacion
obligatoria; miles de personas murieron. El noventa y seis por ciento de
las victimas habia sido vacunado.®*** De acuerdo con el canciller aleman,
las esperanzas depositadas en la eficacia del virus de la viruela bovina como
preventivo de la viruela se desvanecieron por completo.”” De 1887 a 1889,
un sinfin de ciudadanos italianos contrajo viruela después de que Italia
aplico las inyecciones obligatorias; miles de personas murieron.**'%** Segiin
el Dr. Charles Rauta, Profesor de Higiene y Materia Médica en la
Universidad de Perguia, “Italia, es uno de los mejores paises vacunados
en el mundo... Durante 20 afios antes de 1885, nuestra nacion habia sido
vacunada en una proporcion de un 98,5%... Las epidemias de viruela que
hemos tenido [1887-1889] han sido tan terribles que nada antes de la
invencion de la vacunacion podriaigualarlas”.** De 1886 a 1908, cientos
demiles de ciudadanos japoneses contrajeron viruela después de que Japon
aplicara inyecciones obligatorias cada cinco afios; miles de personas
murieron.”* Y en 1918 y 1919, la peor epidemia de viruela que se haya
registrado en Filipinas se produjo después de que los EE.UU. tomaran el
control de las islas y ordenaran la vacunacion obligatoria. Toda la poblacion
habia sido completamente vacunada; miles de personas murieron.***%*
Uninforme de 1920 del Servicio de Salud de Filipinas sefialo: “La epidemia
de 1918 se ve a primera vista como un fracaso flagrante de la vacunacion
clasica”.”” Claramente, existe una correlacion inversa entre el porcentaje
de bebés vacunados y el nlimero de muertes por viruela: cuanto mayor sea
el nimero de vacunados, mayor sera la pérdida. Las muertes a causa
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Figura 27:
Las muertes por la viruela disminuyeron
después de que la gente se nego6 a la Vacuna

Periodos de % de bebés Muertes

Diez Anos: Vacunados: (Promedio Anual):
1872-1881 96,5 3708
1882-1891 82,1 933
1892-1901 67,9 437
1902-1911 67,6 395
1912-1921 42,3 12
1922-1931 43,1 25
1932-1941 39,9 1

Fuente: Estadisticas oficiales de Inglaterra y Gales. Copvright © NZM

de viruela se desplomaron después de que la gente comenz6 a rechazar
las inyecciones (Figura 27).%%*

Varios paises prohiben la vacunacion y promulgaron nuevas leyes para
rescindir las regulaciones obligatorias. Por ejemplo, segiin el Secretario
de la Junta de Gobierno de Dublin, Irlanda, el virus de la viruela obtenido
de un ternero transmitiria esa enfermedad al ser humano y seria asi una
fuente fértil de propagacion de la enfermedad, y, ademas, el operador estaria
sujetos a enjuiciamiento segun la ley que prohibe la inoculacién con
viruela.*” A finales del siglo XIX, Australia aboli6 la vacunacion obligatoria
y report6 solo tres casos de viruela en 15 afios.**

A lo largo de la historia de las vacunas contra la viruela, las personas
inteligentes de todas las clases sociales se pronunciaron en contra de la
empresa de vacunacion no cientifica y peligrosa. Por ejemplo, el gran lider
espiritual, Mahatma Gandhi, dijo una vez: “Hace afios que soy un anti-
vacunacionista confirmado... No tengo la menor duda en mi mente de que
la vacunacidn es un proceso sucio que termina siendo perjudicial”.®!

Numerosos médicos y funcionarios de la salud a finales del siglo XIX
y principios del siglo XX fueron fuertes opositores de las vacunas

obligatorias:*****
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He practicado la medicina en Boston por 33 afios. He estudiado la
cuestion de la vacunacion a conciencia durante 45 afios. En cuanto a la
vacunacion como medida preventiva de enfermedades, no hay ni una
pizca de evidencia a su favor. La inyeccion del virus en el torrente
sanguineo de las personas no previene la viruela, sino que tiende a
aumentar sus epidemias y hace que la enfermedad sea mas mortal. De
esto tenemos pruebas irrefutables. En nuestro pais (EE.UU.), lamortalidad
por cancer ha aumentado de 9 por 100.000 a 80 por 100.000 o un
incremento completo de un 900% en los Glltimos 50 afios, y ninguna cosa
imaginable pudo haber causado este incremento, mas que el
envenenamiento universal de la sangre que ahora existe.

—Dr. Charles E. Page, médico en Boston

Lavacunacion no detiene la propagacion de la viruela, ni la modifica
en quienes la contrajeron después de ser vacunados. Pero si inserta
contaminacidn en sistema y, por lo tanto, contribuye a la propagacion
de la tuberculosis, el cancer e incluso la lepra. Tiende a hacer que las
epidemias sean mas virulentas y més extensas. Hizo justo lo que la

inoculacion causo, la propagacion de la enfermedad.
—Dr. Walter M. James, medico en Philadelphia

El cancer era practicamente desconocido hasta que la vacuna de la
viruela comenzo a ser introducida. Tuve que tratar 200 casos de cancer
y nunca vi un caso de cancer en una persona no vacunada.

—Dr. W. B. Clark, médico en Nueva York

Estoy convencido de que un 80% de estas muertes por cancer son
causadas por las vacunas [viruela] a las que han sido sometidos. También
se sabe que causan enfermedades cardiacas graves y permanentes.

—Dr. Herbert Snow, cirujano, London Cancer Hospital

Erradiquen la vacunacion y cortaran a la mitad la tasa de muertes or
cancer.
—Dr. F. P. Millard, médico en Toronto

Las vacunas son principalmente las responsables del aumento de esas
dos enfermedades tan peligrosas, el cancery las enfermedades cardiacas.
—Dr. Benchetrit, médico

Estoy convencido de que el aumento del céncer se debe a la
vacunacion.

—Dr. Forbes Laurie, Director Médico del Metropolitan Cancer
Hospital, Londres
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Estoy firmemente convencido de que la vacunacion ha sido una
maldicion en lugar de una bendicion paralaraza. Cada médico sabe que
las enfermedades cutaneas (incluyendo el cancer) han aumentado en
frecuencia, gravedad y variedad a un grado alarmante. La difusion
generalizada de esta clase de enfermedades no esta tan relacionada a
ningun medio de transmisién como a la vacunacion.

—B. F. Cornell, M.D., médico

He extirpado canceres de brazos vacunados exactamente donde se
inyect6 el veneno.
—Dr. E. J. Post, médico en Michigan

No tengo duda alguna en afirmar que, a mi criterio, la condicién de
predisposicion mas frecuente para el desarrollo canceroso se infunde en
la sangre por medio de vacunacién y revacunacion.

—Dr. Dennis Turnbull, 30 arios de investigacion contra el cancer

Nunca en la historia de la medicina se ha producido una teoria tan
falsa y tales suposiciones fraudulentas, tales resultados desastrosos y
demoledores como tras la practica de la vacunacion; es la ultma thule
(extremidad) de charlataneria docta y carencias, y siempre le ha faltado
la mas minima sombra de una base cientifica. Los temores de la gente
se basan en los peligros de la viruela y la promesa de una prevencion
segura mediante la vacunacion, hasta que casi todo el mundo civilizado
se haya corrompido fisicamente por su practica.

—Dr. E. Ripley, médico en Connecticut

Ahora tengo muy poca fe en la vacunacion, incluso en cuanto a la
modificacion de la enfermedad, y nada de fe como proteccion de epidemias
virulentas. Personalmente, contraje la viruela menos de seis meses después
de una vacunacién mas intensiva.

—Dr. R. Hall Bakewell, Vacunador General en Trinidad

Lavacunacion es la infusion de contaminar elementos en el sistema
y, después de dicha contaminacién, nunca se puede estar seguro de
recuperar la antigua pureza del cuerpo. El consumo (tuberculosis) se da
tras la vacunacion, asi de seguro como que el efecto se da tras la causa.

—Dr. Alexander Wilder, profesor de patologia, Medical College de
Nueva York, EE. UU.

Al observar la historia de la vacunacion para la viruela, me asombro
al enterarme de las terribles muertes a causa de la vacunacion, que requirié
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de laamputacion de brazos y piernas, y causoé el tétanos, la fiebre aftosa,
la septicemia (envenenamiento de sangre) y la meningitis cerebro-espinal.
—Dr. R. C. Carter, médico

Varios estudios y declaraciones oficiales confirman que las vacunas
contra la viruela eran peligrosas e ineficaces. Por ejemplo, en 1915 el
Departamento de Agricultura de EE.UU. rastre¢ varias epidemias de fiebre
aftosa a la vacuna de la viruela.*****’ En Julio de 1926, el Journal of the
American Medical Association encontr6 correlacion entre la vacunacion
contra la viruela y los trastornos neuroldgicos. Los autores sefialaron: En
regiones en las que no hay vacunacion organizada en la poblacion, la
paralisis general es rara. En los pacientes con paralisis general... habia
siempre cicatrices de la vacunacion.**® En Septiembre de 1926, Lancet
publicé datos que confirman la encefalomielitis tras las vacunas contra
laviruela. Los autores declararon: No hay duda alguna de que la vacunacion
es un factor causal definitivo.*** En Octubre de 1926, Lancet report6 de
nuevo numerosos casos de encefalitis tras la vacunacion contra la viruela.
Muchas de las victimas murieron. Los autores concluyeron: La vacunacion
eraun factor causal definitivo y no una coincidencia.”’ Y en 1928, el British
Medical Journal confes6 que las personas vacunadas contra la viruela tenian
cinco veces mas probabilidades de morir de la enfermedad que las que no
fueron vacunadas.”"**

A finales de 1950y 1960, varias publicaciones médicas y cientificas,
incluyendo al British Medical Journal and Pediatrics, documentaron
numerosos casos de encefalomielitis post-vacunacion tras la vacunacion
contra la viruela. Las reacciones neurologicas variaron entre encefalitis
aepilepsia, polineuritis, esclerosis multiple y muerte. En algunas regiones
del mundo, una de cada 63 personas vacunadas fue dafiada por la
inyeccion.*>* %%

En 1987, el New England Journal of Medicine informé sobre unrecluta
militar que contrajo SIDA después de haber sido vacunado contra la viruela.
Los médicos que examinaron el caso escribieron: La inmunizacion principal
contra la viruela de las personas con VIH subclinico plantea un riesgo de
enfermedad inducida por la vacuna y varias vacunas pueden acelerar el
progreso de la enfermedad del VIH. Este caso plantea una preocupacion
en cuanto a la maxima seguridad de vacunas basada en vaccinias en los
paises en vias de desarrollo, donde la infeccion del VIH estd aumentando.®®

Dos meses después, el London Times publico un informe convincente
indicando que la epidemia del SIDA pudo haber sido provocada por la
campafia de vacunacidén masiva contra la viruela.*' La exposicion del Times
fue escrita en respuesta a un consejo de un asesor de la Organizacion
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Mundial de la Salud que fue asignado por la OMS para investigar la
sospecha de que su ambicioso programa de vacunacion en Africa habia
causado la epidemia del SIDA. El asesor de la OMS realiz6 su estudio,
lleg6 a la conclusion de que la vacuna contra la viruela fue un
desencadenante del SIDA y present6 su informe ante la OMS. Cuando
enterraron su informe, se puso en contacto el Times.**

La mayor concentracion de SIDA coincidio con las regiones donde el
programa de vacunacion de la viruela fue mas intenso: Zaire, Zambia,
Tanzania, Uganda, Malawi, Ruanda y Burundi. Brasil fue el unico pais
sudamericano incluido en la campafia de vacunacion y tuvo la mayor
incidencia de SIDA en ese continente. Haiti también tenia una alta incidencia
de la enfermedad. Varios miles de haitianos estaban en una mision de las
Naciones Unidas en Africa Central cuando la OMS realiz6 su campafia
de vacunacion masiva; ellos recibieron inoculaciones de viruela.**6%

El asesor de la OMS le dijo al Times: Pensé que era una coincidencia
hasta estudiamos los ultimos descubrimientos sobre las reacciones que
pueden ser causadas por la vacuna. Ahora creo que lateoria de la vacunacion
delaviruelaes laexplicacion del SIDA.*° El Dr. Robert Gallo, reconocida
autoridad sobre el SIDA, también acepta la posibilidad: He estado diciendo
desde hace algunos afios que el uso de vacunas vivas como las utilizadas
para la viruela puede activar una infeccion latente como el VIH.**® Esto
ha generado que algunos teman que un intento para controlar una
enfermedad, la viruela, haya transformado a otra enfermedad, el SIDA,
de una enfermedad endémica de menor importancia del tercer mundo en
una pandemia actual.*’

El 11 de Septiembre del 2001, 19 terroristas secuestraron cuatro aviones
comerciales estadounidenses y los volaron contra edificios ocupados
matando aunas 3.000 personas. Unas semanas mas tarde, los bioterroristas
enviaron por correo antrax letal a los politicos y el personal los medios
de comunicacion de Estados Unidos. Centenares de personas fueron
expuestas al germen; varias murieron.’®*’* Estas acciones suscitaron la
inquietud inmediata sobre como proteger a gente inocente de las amenazas
bioldgicas. Sin embargo, a pesar de que funcionarios gubernamentales de
salud han identificado varias enfermedades que podrian causar estragos
si los terroristas distribuyeran con éxito los gérmenes, incluyendo el
botulismo, el ébola, la tularemia y la peste,”’" las autoridades decidieron
concentrar sus recursos en el desarrollo de una nueva y mejorada vacuna
contra la viruela.

En Junio del 2001, tan solo tres meses antes del ataque terrorista, un
equipo de especialistas en bioterrorismo, dirigido por el centro de la
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Universidad Johns Hopkins para los estudios de la biodefensa civil,
desarrollaron/realizaron un ejercicio cifrado Dark Winter (infierno oscuro,
en espafiol) que simulaba un brote de viruela en Estados Unidos. Dentro
de los dos meses después de que comenzo la epidemia, se infectaron tres
millones de personas. Dark Winter terminé con el colapso del comercio
interestatal, las personas peleando en las calles y lanacion a punto de una
ley marcial.’”” Sin embargo, al igual que en cualquier ejercicio tedrico,
las conclusiones se sacan en base a las suposiciones. Una suposicion esencial
era que cada persona con viruela infectaria al menos 10 personas y que
esas 10 personas infectarian, cada una, al menos 10 personas mas y asi
sucesivamente.®”® Pero una investigacion reciente del Centro de Control
de Enfermedades (CDC, en inglés) publicado en Emerging Infectious
Diseases (Enfermedades Infecciosas Emergentes) considera que esos indices
de infeccion son completamente irreales. Los autores de la investigacion
del CDC buscaron informacién de numerosos brotes de viruela e informaron
que, en promedio, menos de una persona se contagio de otra persona
infectada. En todos los brotes, algunas personas infectadas no transmiten
la enfermedad a otra persona. Los investigadores incluso presentaron
evidencia de 12 personas no vacunadas que habian tenido contacto frente
a frente con una persona infectada; ninguna de las 12 personas enfermo
de viruela. Los investigadores del CDC concluyeron que la probabilidad
de que el indice de transmision promedio sea mayor a dos no puede
demostrarse...*”**"* Por lo tanto, el simulacro Dark Winter fue realmente
defectuoso. Mas alla de esto, los lideres de equipo instaron a las autoridades
a que apoyen un incremento inmediato en la produccion y entrega de
vacunas contra la viruela.”’®

Los investigadores no tienen evidencia de que las nuevas vacunas contra
la viruela causaran menos reacciones adversas que la vacuna anterior. Segun
Franklin Top, un experto en biotecnologia que fue comandante del Instituto
de Investigacion del Ejercito Walter Reed, la reactogenicidad A serd un
problema.’”’ Seglin el Dr. Frank Fenner, una de las autoridades mas
reconocidas en el mundo respecto de este tema, el riesgo de vacunacion
contra la viruela mas comun (en paises con indices altos de VIH) significaria
un peligro.®”® El no cree que volver a insistir con la vacunacién propor-
cionara una solucion sencilla. El Dr. Mark Buller, un virélogo que investiga
tratamientos seguros contra la viruela en la Universidad de St. Louis, es
aun mas sincero: “Es mas probable que voy a tener un accidente de camino
al trabajo en lugar de obtener la viruela en mi vida™.*” Es posible que los
cientificos no pueden crear una vacuna para proteger contra cepas mutadas
del virus. Yaexisten docenas de cepas.®® Los terroristas podrian desarrollar
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nuevas combinaciones del microbio variola y al mismo tiempo hacer que
la vacuna sea ineficaz y que aquellas personas que la recibieron corran
riesgos por reacciones adversas severas sin obtener el beneficio esperado.®'

El123 de Octubre del 2001, el CDC revel6 lanueva legislacion propuesta:
Ley Modelo de Poderes de Salud en Emergencia de Estado (Model State
Emergency Health Powers Act)®®* que otorga a los oficiales de la salud
publicayalos gobernadores de estado la autoridad para arrestar, vacunar,
medicar y poner en cuarentena a cualquier persona que consideren en riesgo
ouna amenaza de propagacion de enfermedades infecciosas.®® Lapolicia
local y el ejército de Estados Unidos, a modo de Guardia Nacional, haria
cumplir laley.®***® Las leyes anteriores que permitian exenciones médicas,
religiosas o filosoficas serian derogadas.®®

Elproyecto de ley propuesto también amenaza con el aprovechamiento
de la propiedad privada por parte del estado, para controlar el acceso a
las comunicaciones y limitar los recursos legales. De hecho, una vez que
se declara la emergencia de salud publica, la Constitucion de Estados
Unidos, las Cartas de Derechos y las libertades civiles se suspenden.
Ademas, esta legislacion modelo exime al Estado, la policia, la milicia
y las autoridades de la salud publica de cualquier responsabilidad sobre
sus actos. Si un individuo que se opone a recibir la vacuna muere en el
intento por vacunarlo a la fuerza, los que llevan a cabo esta accién no pueden
ser procesados.®*’

GRIPE

Lainfluenza, o gripe, es una infeccion respiratoria contagiosa causada
por un virus. Generalmente aparece en invierno. Los sintomas incluyen
fiebre, escalofrios, secrecion nasal, dolor de garganta, tos, dolor de cabeza,
dolor muscular, fatiga y disminucion del apetito. Normalmente, los cuadros
mejoran en dos o tres dias. El tratamiento consiste principalmente en dejar
que la enfermedad continte su curso. Los antibioticos no contrarrestan
al virus de la gripe. A menudo, se recomienda reposo y beber mucho liquido.

La gripe puede tener complicaciones, como neumonia, en grupos de
personas de alto riesgo, principalmente en pacientes mayores y con
enfermedades cardiacas, respiratorias o con disfunciones renales, diabetes,
anemia o sistemas inmunolégicos comprometidos. En algunos casos, las
complicaciones severas en personas de alto riesgo pueden llevar a la muerte.

Existen tres tipos principales de virus de 1a gripe. Cada tipo puede mutar,
o cambiar, de afio a afio. Esto hace que sea dificil desarrollar inmunidad
alaenfermedad.®® Asi, todos los afios, los funcionarios de salud producen
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una nueva vacuna contra la gripe que contiene los tres tipos de virus de
la gripe. Por ejemplo, durante la época de gripe de 2013-2014, las vacunas
contra la gripe contenian A/California/ 7/2009 (HIN1), A/Victoria/361/2011
(H3N2) y B/Massachusetts/2/2012-like virus (B/Yamagata).”® La vacuna
contrala gripe de 2007-2008 contenia cepas del virus A/Salomon Islands,
A/Winscosin y B/Malaysia.**

Conclusiones: Para producir una vacuna contra la gripe, se inoculan
embriones de pollo con los virus de la gripe esta mezcla se cultiva por varias
semanas. Luego, cada cepa de gripe, se inactiva con formaldehido y se
preserva con timerosal, un derivado del mercurio.”"*> Después, las tres
cepas virales se combinan en una sola vacuna, que adquiere la licencia
de la FDA vy se distribuye mediante los fabricantes de vacunas. No se
requieren pruebas cientificas de grupos de control para verificar la seguridad
y eficacia.®”

Algunasreacciones normales a la vacuna de la gripe incluyen sintomas
similares a los de la gripe que pueden extenderse varios dias, fiebre,
escalofrios, dolor de cabeza, dolores musculares y fatiga.**** Los doctores
afirman que no es posible contraer la gripe mediante la vacuna contra la
gripe. Pero esto contradice las experiencias vividas por muchas personas.
Ademas, las vacunas se producen para estimular el sistema inmunologico
al actuar como la enfermedad en cuestion.

Algunas reacciones severas a la vacuna de la gripe incluyen alergia
a los componentes de la vacuna, que puede implicar riesgo de vida, y el
sindrome de Guillen-Barré (GBS, en inglés), una enfermedad paralitica
severa.”**” El GBS puede aparecer varias semanas después de la
vacunacion y es mortal en 1 de cada 20 victimas.””® Ademas de la GBS,
numerosos estudios investigaron y/o documentaron otras reacciones adversas
severas a la vacuna de la gripe, como la encefalopatia, la encefalitis de
Bickerstaff, la polineuritis, la artritis y la trombocitopenia (un trastorno
severo en la sangre).”’' 7

El instituto Thinktwice Global Vaccine Institute recibe informes no

solicitados de reacciones adversas a la vacuna de la gripe:”’

“Me dieron la vacuna de la gripe en Noviembre y en Enero comencé
atenerunaerupcion en todo el cuerpo. Siento dolor en el brazo que recibi
la vacuna y en el cuello. Creo que la vacuna puede ser la causa de mis
afecciones”.

“A mi esposa le diagnosticaron linfoma subcutaneo de células T
después de recibir la vacuna de la gripe”.
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“Un amigo que recibi6 la vacuna de la gripe el dia lunes, enfermo
al otro dia. Después de varios examenes los médicos le dijeron que no
eraunareaccion ala vacuna de la gripe. Su diagnoéstico fue mononucleosis
reactivada, a pesar de que nunca antes habia tenido mononucleosis. He
escuchado amuchas personas convencidas de que jamas volverian a darse
la vacuna contra la gripe. Ahora entiendo por qué”.

“Lahermana de un conocido murié repentinamente antenoche. Tenia
unos 40 afios y no padecia afecciones. Ese dia habia recibido la vacuna
de la gripe; volvio a su casa y dijo no sentirse bien. Muri6 esa noche, en
su casa, sin aviso, mas que repentinamente. ;Podrian decirme si esto es
una coincidencia poco usual o un patron recurrente”?

“Necesito informacion para curar a un amigo que recibié la vacuna
de la gripe hace cinco semanas y ahora sufre de dolor en los brazos, piernas
y cuello, con pardlisis. Los doctores no lo ayudan.”

“Mi abuelarecibi6 la vacuna contra la gripe e inmediatamente contrajo
neumonia severa. Estuvo tan grave que casi muere. Ahora contintia con
dolor severo en las articulaciones desde que se aplico la vacuna.”

“Latia de mi esposo, que gozaba de muy buena salud antes de darse
la vacuna contra la gripe, enferm6 después de darsela, estuvo cuatro
semanas enferma y luego muri6.”

“Dos semanas atras, uno de nuestros pacientes muri6 tres dias después
de recibir la vacuna de la gripe. El dia siguiente a la aplicacion de la
vacuna, su hija vino a nuestra clinica a pedir disculpas porque su madre
no podia asistir a su cita con nosotros, ya que habia tenido una reaccion
adversa a la vacuna contra la gripe. Esto sucedio el dia viernes. El lunes
siguiente, estdbamos leyendo el obituario de esta adorable sefiora. No
se reconocio que su fallecimiento fue consecuencia de la vacuna contra

la gripe”.

Es complejo y poco fiable especificar los indices de efectividad de la
vacuna contra la gripe, porque las cepas de la gripe cambian todo el tiempo.
Segun el CDC, en general, la efectividad de la vacuna varia de un afio a
otro, dependiendo del grado de similitud entre las cepas del virus de la gripe
contenidas en la vacuna y la cepa o cepas que circulan durante la época
de gripe.””® Ademas, a pesar de que muchos médicos y otras autoridades
de salud sostienen que la vacuna contra la gripe no puede provocarla, el
CDCreconoce que es posible que aquellas personas que recibieron la vacuna
(contra la gripe) manifiesten una infeccién por gripe.””’

Para comprender por qué las vacunas son tan problematicas, es
importante saber como las autoridades intentan controlar este virus
impredecible. La produccién de cada vacuna contra la nueva gripe, a
distribuir en otofio, generalmente comienza en el mes de Enero. Lo tanto,
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los funcionarios deben suponer un afio antes qué cepas mutadas del virus
de la gripe van a circular entre las personas.’’ Si estan en lo cierto, se cree
que la vacuna puede tener un 35% de efectividad en la prevencion
temporaria para ese afio en personas mayores.”*"’** Sino estan en lo cierto,
como sucede a menudo, o las cepas que circulan vuelven a mutar entre
Eneroy finales de afio, lo que es probable, la vacuna puede carecer de efecto
alguno.””’** Por ejemplo, en 1994, los expertos en gripe predijeron que
las cepas Shandong, Texas y Panama prevalecerian ese afio, y entonces
millones de personas recibieron vacunas contra la gripe que contenian estas
cepas. Sin embargo, cuando llegé el invierno, las cepas en circulacion eran
las de Johannesburgo y Beijing. En 1995, los funcionarios de salud modifi-
caron sus predicciones y crearon una vacuna contra la gripe que contenia
las cepas de Texas, Johannesburgo y Beijing. Nuevamente, millones de
personas recibieron la vacuna. Sin embargo, cuando llego el invierno,
predominé la cepa Wuhan.”” Durante la época de gripe de 1997-1998, los
funcionarios una vez mas tuvieron que admitir que la vacuna contra ésta
no podia controlar los casos de gripe porque las cepas incluidas en la vacuna
no correspondian con aquellas que en realidad circulaban ese afio.”** La
vacuna tuvo cero por ciento de efectividad (Figura 28).

Mas recientemente, la vacuna contra la gripe de 2003-2004 se produjo
paracontrarrestar la cepa Panama. Sin embargo, durante la época de gripe
de ese afio prevalecio la cepa Fujian. Un estudio del CDC concluy6 que
la vacuna tenia baja efectividad, en el mejor de los casos.”*” De hecho, las
autoridades supieron varios meses antes que lo mas probable era que la
cepa Fujian prevaleciera ese afio, y que su vacuna contra la gripe Panama
no seria efectiva para el control de dicha cepa. Por el contrario, atemorizaron
a las personas y predijeron una época de gripe fatal para luego explotar
a las masas con su vacuna de efectividad cero.”*

Aun cuando existe una buena correspondencia entre las cepas virales
en una vacuna contra la gripe y el virus de la gripe que circula ese afio,
lainmunidad provista por la vacuna no es a largo plazo, porque los niveles
de anticuerpo comienzan a descender en meses y normalmente son bajos
un afio después de la vacunacion.”*’ La inmunidad permanente a una cepa
de gripe especifica es posible solo si se contrae la enfermedad en forma
natural. Se puede encontrar més evidencia respecto de indices de efectividad
muy bajos de la vacuna contra la gripe en personas mayores en otras
investigaciones.””*”** Por ejemplo, en un brote de gripe que tuvo lugar en
un hogar de ancianos de Minnesota, el 95% de los residentes y el 72% de
los miembros del personal en contacto directo con pacientes, habian recibido
la vacuna 4 a 8 semanas antes del brote. Las autoridades quedaron



Una Guia de Inmunizacion para Padres 97

Figura 28:
Eficacia de la Vacuna contra

la gripe en la Tercera Edad
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Cada aio, los profesionales de la salud deben adivinar que cepas de la gripe
circularan en la sociedad. Cuando adivinan y su vacuna contiene cepas dela gripe
que coinciden con la gripe en circulacion, la vacuna tiene un 35 % de efectividad
para prevenir la gripe de ese afio en la tercera edad. Cuando no lo logran, la vacuna
no proporciona proteccion contra la gripe. Fuente: Distintos MMWRs del CDC.

desconcertadas al enterarse de que la cepa viral aislada del brote era
antigénicamente idéntica a la que contenia la vacuna. En otras palabras,
la vacuna se correspondia perfectamente con el virus de la gripe que
circulaba ese afio, sin embargo, no resulté efectiva en absoluto. Los
responsables de la investigacion concluyeron que, a pesar de la vacunacion
generalizada, contintian ocurriendo brotes de gripe.””

Otros trastornos respiratorios, intestinales e infecciones en los oidos
causadas por bacterias, afecciones causadas por virus de la gripe no incluido
en la vacuna o por microorganismos asociados con distintas enfermedades,
como resfriados, no se aliviaran mediante una vacuna anual contra la gripe.
Cada vacuna contra la gripe esta producida para proteger ante las tres cepas
virales incluidas en la vacuna contra la gripe de ese afo.

En Junio de 2003, FluMist, una vacuna contra la gripe de aplicacion
nasal, se aprobd para personas de 5 a 49 afios, aunque los jévenes y las
personas de la tercera edad son los que corren mas riesgos. Se esperan ventas
anuales de hasta 1 millén de dolares.””* En Septiembre del 2004, el CDC
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recomendo la vacuna contra la gripe inyectable para todos los nifios de
6 meses de edad o mas.””

En afios anteriores, el CDC aconsejo firmemente a las personas de la
tercera edad que recibieran vacunas contra la gripe anualmente.
Recientemente, el Comité Asesor de Practicas de Vacunacion (ACIP, en
inglés) aconsejo que todos los residentes de los hogares de ancianos y los
miembros del personal reciban la vacuna contra la gripe anualmente.”*
Lasrecomendaciones del ACIP normalmente derivan en coercion médica
e inmunizacion obligatoria. Por ejemplo, un trabajador de la salud informo:
“El hospital en el que trabajo desde hace 15 afios esta obligando a todos
los empleados a que se apliquen la vacuna contra la gripe. No tenemos
opcion si queremos continuar trabajando. No estoy de acuerdo con esta
medida. Estan pisoteando mis derechos y libertades™.”’

Mas alla de que se obliga a los trabajadores de la salud a recibir vacunas
contra la gripe anualmente para poder continuar trabajando, los estudios
han demostrado que aunque los residentes de los hogares de ancianos y
los miembros del personal reciban las vacunas, todos corren riesgo de
contraer la enfermedad.”® A las personas de la tercera edad no les gusta
que los obliguen e inyecten. Pero esto es exactamente lo que las autoridades
piden. Muchos residentes de larga duracion de los hogares de ancianos
deben elegir entre la vacuna contra la gripe y encontrar un nuevo lugar
para vivir y recibir atencion. Incluso, en una encuesta reciente, cerca de
4 millones de personas de la tercera edad se rehusaron arecibir las vacunas
de la gripe, que eran gratuitas.”® Y, a pesar de que los médicos quieren
que las personas se apliquen la vacuna anualmente, las encuestas muestran
que los médicos y las enfermeras son los que menos deciden aplicarse la
vacuna. De hecho, mas de dos tercios (aproximadamente 70%) de los
médicos y las enfermeras NO reciben las vacunas anuales contra la gripe
(Figura 29).”°

VACUNAS MULTIPLES

El calendario de vacunacion actual sugerido es tan respetado que los
médicos aplican varias vacunas en lamisma visita al consultorio, a menudo
conresultados desastrosos. Esta seccion contiene informes no solicitados
dereacciones adversas como consecuencia de la administracion de varias
vacunas simultaneamente. Estos informes son ejemplos tipicos de correos
electronicos recibidos por el Thinktwice Global Vaccine Institute.’®

“Mi hijo recibi6 la vacuna contra la DTP y la vacuna Prevnar. La
mafiana siguiente tuvo varias convulsiones. Se ponia palido y revoleaba
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Figura 29:
La mayoria de los médicos y enfermeras no
reciben la vacuna contra la gripe anual

NO—70%

A pesar de que los médicos quieren que las personas reciban anualmente la vacuna
contra la gripe, las encuestas muestran que los médicos y las enfermeras se
encuentran entre los que menos tienden a vacunarse. De hecho, casi el 70% de
los médicos y las enfermeras no se aplican las vacunas anualmente. Fuente: Prensa

asociada (9 de Octubre de 1997). Convriaht © NZM
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sus brazos. Estaban rigidos y luego se sacudian. Fijaba su vista hacia
adelante y no respiraba. Mi hijo solia decir mami y papi (antes de las
vacunas). Ahora solo balbucea. Esta muy por detras en todas las areas
en las que se lo evaluo”.

“Mi hijo tuvo cinco convulsiones desde sus ultimas vacunas (DTP,
Hib y SPR). Al momento de recibir las vacunas estaba enfermo, pero
se las aplicaron de todas formas, y me dijeron que no importaba. ;Qué
puedo hacer”?

“Después de recibir las vacunas contrala DTP, Hib, polio y hepatitis
b, mi hijo comenzo6 con una tos persistente, luego neumonia y una
infeccion en el oido. Esta infeccion continta hasta el dia de hoy desde
hace casi seis semanas”.

“Mi hija se sentia bien hasta que recibi6 su segunda dosis contra la
HibylaDT. Después de esto enfermé y no podia comprender nada. Pasé
de tener cinco meses y comunicarse con las personas a tener siete meses,
ser retraida y silenciosa y no reconocer los elementos”.

“Yo experimenté una reaccion muy severa a varias vacunas que recibi
(MMR, hepatitis A, hepatitis B y fiebre amarilla) antes de viajar al exterior.
Aun sufro a diario estos efectos de la enfermedad: fatiga, dolor en las
articulaciones, agitacion y disfuncion cognitiva”.
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“Luego de recibir las vacunas de los seis meses (DTP, polio oral y
Hib) mi bebé padecid, segiin considerd el médico de guardia, una
convulsion febril. Hasta ese momento se encontraba bien. Tres dias
después el médico dijo que tenia neumonia estreptococica. Cuando no
duerme, se retuerce y llora como si algo le doliera”.

“Mi hijo naci6é prematuro, solo 3 libras y 3 onzas al nacer. En el
chequeo de los dos meses la enfermera dijo que necesitaba sus vacunas.
Yo ledije que no estaba de acuerdo pero le aplico cuatro vacunas. Nunca
voy a olvidar la forma en que grit6. Menos de 24 horas mas tarde, murid
iy me acusaron por su muerte”!

“Mihijade 1 afio, que era saludable y llevaba una vida normal, recibié
la vacuna contra la hepatitis B, lapolio y la varicela. Al otro dia, comenz6
avomitary no se detuvo por dos horas. Se volvié completamente letargica
y terminamos en la guardia del hospital donde le suministraron fluidos
por via intravenosa para mantenerla con vida. Todo el personal médico
me dijo que esto no podia ser una reaccion a sus vacunas. /Ustedes que
creen”?

Efectos a Largo Plazo

Se han producido varios intentos para descubrir los efectos a largo plazo
por lainyeccion de proteinas externas y sustancias toxicas en los cuerpos
sanos de niflos inocentes. De hecho, recién estan comenzando las
investigaciones enfocadas en las posibles correlaciones entre las vacunas,
las enfermedades autoinmunes y los trastornos de origen neurologico (como
la esclerosis multiple, la paralisis cerebral, el sindrome Guillen-Barré, el
cancer y el SIDA). Por ejemplo, un investigador médico, el Dr. Richard
Moskowitz, concluy6 en que el proceso no natural de vacunacién puede
llevar a desacelerar a los virus que se desarrollan en el cuerpo. Esto puede
derivar en las enfermedades cronicas mas dificiles de curar del presente.”*
Ademas, observo que estas enfermedades podrian ser considerablemente
mas severas que las enfermedades de origen, comprometiendo estructuras
mas profundas y dOrganos mas vitales.”” Otros investigadores han
identificado un descenso de la resistencia del cuerpo proveniente de las
vacunas. Nos advirtieron sobre la posibilidad de una propagacion y de una
desconocida disfuncion del sistema inmunolédgico inducida por la vacuna
ademas, observaron que este efecto generalmente es retrasado, indirecto
y cubierto por su propio origen rara vez reconocido.”*

El sistema inmune: Varios investigadores han observado que las
vacunas solo engafan al cuerpo para que se enfoque en un solo aspecto
(la produccion de anticuerpos) de las muchas estrategias complejas e
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integradas normalmente disponibles para el sistema inmunolégico. Las
enfermedades contraidas naturalmente se filtran mediante una serie de
defensas del sistema inmunoldgico. Pero cuando se inyecta el virus de la
vacuna directamente en el torrente sanguineo del nifio, accede a todos los
grandes tejidos y 6rganos del cuerpo sin la ventaja normal del cuerpo de
una respuesta inmune completa.”” Los anticuerpos (Linfocitos T) que si
responden a los gérmenes invasores de la vacuna se encargan de esos
gérmenes y no pueden reaccionar ante otros desafios para la salud del
niﬁ0'766,767

Las investigaciones indican que el sistema inmune inmaduro de un nifio
se estimula, fortalece y madure mediante larespuesta a desafios naturales.
Cuando el nifio se expone a los microorganismos virales y bacteriales del
medio ambiente, es probable que se desarrolle con normalidad el sistema
inmunologico. Sin embargo, si el sistema inmunoldgico inmaduro se ve
forzado a responder a un bombardeo de vacunas inyectadas directamente
enel cuerpo, atravesando las defensas externas del sistema inmunologico,
es posible que las maniobras de proteccion por parte del sistema
inmunolodgico interno no sean suficientes. Cuando se limita la inmunidad
natural y el sistema inmune se ve forzado a funcionar en forma no
convencional, se duda de su habilidad para proteger al nifio a lo largo de
su vida.”®®

El sistema inmunoloégico esta creado para ayudar al organismo a
diferenciarse de todo lo externo y aquello que represente un riesgo para
si mismo. En condiciones naturales, el sistema inmune ataca a los gérmenes
enemigos y los convierte en benignos. Pero los virus externos inyectados
en el cuerpo se fusionan con las células sanas y contintian replicandose
con esas células.”® Esto puede confundir al sistema inmunoldgico, que
yano puede diferenciar entre las afecciones que dafian y las que no dentro
del cuerpo. Bajo estas circunstancias, el sistema inmunologico puede invadir
sus propias células (cancer) o ignorar todas las sefiales de peligro y dejar
vulnerable al organismo ante cualquier numero de enfermedades
autoinmunes.’”

Se realizaron autopsias para comparar la glandula timo (responsable
delaproduccion delas células T protectoras) de adultos en paises de escasa
vacunacion con adultos de Estados Unidos. Los investigadores descubrieron
que en Estados Unidos, las glandulas timo comienzan a atrofiarse después
de la pubertad. Se observo que el deterioro de las glandulas timo en los
adultos era minimo en los paises de escasa vacunacion. Las anomalias en
la glandula timo se asocian con una variedad de enfermedades autoinmunes
y enfermedades que producen tumores (por ejemplo, muchos tipos de cancer,
leucemia, lupus erimatoso y artritis reumatoide). Algunos investigadores
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creen que los responsables de esta situacion son los programas obligatorios
generalizados de vacunacion de nifios.””!

Mutaciones genéticas: [.a vacuna contra la polio contiene cultivo de
célula de rifion de mono y suero de ternera. Otras vacunas se preparan en
el embrion del pollo. El rifion de mono, el suero de ternera y el embrion
de pollo son materia bioldgica que contiene proteinas externas y esta
compuesta por células animales. Al ser inyectadas directamente en el
torrente sanguineo, pueden cambiar nuestra estructura genética.””>’”?

Los virus (y vacunas virales) son agentes para la transferencia de
impresiones genéticas de un huésped a otro. Al contener material genético
puro (ADN y ARN) de un organismo externo, una vez inyectados en un
recipiente humano, el nuevo material genético se incorpora en las células
invadidas.””* Existe mucho material literario que confirma la accién de
los virus para generar cambios genéticos en organismos no
relacionados.””””’® En los afios ‘50, Barbara McClintock, una genetista
norteamericana, describio a los genes que salteaban elementos genéticos
moviles.””’

En los afios ‘60, Joshua Lederberg, del Departamento de Genética de
la Universidad de Stanford, notifico al mundo cientifico que los virus vivos
sonmensajes genéticos utilizados con el proposito de programar las células
humanas. Ademas, fue muy explicito cuando dijo que ya se practicaba la
ingenieria bioldgica a gran escala mediante el uso de virus en campatfias
masivas de inmunidad.””

Nadie conoce los efectos a largo plazo de manipular los codigos
genéticos y las estructuras delicadas del organismo humano. Sin embargo,
la invasion fisica del cuerpo humano por parte del material genético externo
puede tener el efecto inmediato de debilitar en forma permanente al sistema
inmunolodgico y poner en movimiento una nueva era de enfermedades
autoinmunes.”” Por ejemplo, las investigaciones indican que los desordenes
psicéticos pueden estar provocados por infecciones virales.”**”* La
incidencia de la esquizofrenia esta en aumento comparada con épocas
anteriores,* y los estudios indican que cerca de un tercio de todos los casos
son de naturaleza autoinmune.” Algunas autoridades implican a los
programas de vacunacion de nifios.”

Deficiencias en el desarrollo: Segun el historiador médico, el Dr. Harris
L. Coulter, la familia y la sociedad son victimas de los programas de
vacunacion y se ven forzados a cumplirlos por orden de las legislaturas
de estado que también responden a la opinion médica y a las organizaciones
médicas. La generacion norteamericana post-guerra, en su totalidad, sufre




Una Guia de Inmunizaciéon para Padres 103

de lo que él denomina sindrome de post-encefalitis, el nombre que le da
para definir una cantidad de deficiencias inducidas por la vacuna.”*® Para
fundamentar sus afirmaciones, Coulter present6 evidencia que muestra
que los efectos a largo plazo de las vacunaciones pueden ser mas de los
que se cree. Sin embargo, las disfunciones causadas por las vacunas a
menudo se disimulaban con distintos nombres: autismo, dislexia, trastorno
del aprendizaje, epilepsia, retraso mental, hiperactividad y disfuncion
cerebral minima, entre otros. La delincuencia juvenil, un aumento de los
crimenes violentos sin precedentes, el abuso de las drogas y el colapso
del sistema educativo norteamericano incapaz de contener cerca de un 20
aun 25% de estudiantes mental y emocionalmente deficientes, representan
otras afecciones que pueden atribuirse a las vacunas.”’

Las deficiencias en el desarrollo y otras afecciones mencionadas
anteriormente son provocadas frecuentemente por la encefalitis, o
inflamacion del cerebro. Los profesionales médicos saben que la encefalitis
puede ser provocada por una herida severa en la cabeza, una quemadura
grave, una enfermedad infecciosa o por la vacuna contra estas
enfermedades: encefalitis post-vacunacion.”®® La causa principal de la
encefalitis en Estados Unidos y otros paises industrializados, hoy en dia,
son los programas de vacunacion de nirios.” Los sintomas de la encefalitis
post-vacunacion son idénticos a los sintomas de la encefalitis que surge
por cualquier otra causa.””” Como ningun segmento del sistema nervioso
puede verse afectado, cada desviacion fisica, intelectual y de la personalidad,
y las combinaciones de ellas, son posibles.”"’*?

Las autopsias después de la encefalitis post-vacunacion muestran pérdida
y destruccion de la mielina en el tronco cerebral y la médula espinal. La
mielina cubre y protege los nervios como un aislante protege un cable de
electricidad. Sin mielina, los impulsos nerviosos entran en cortocircuito
y el sistema nervioso permanece sin desarrollar e inmaduro.””

No serequiere unareaccion evidente para confirmar el dafio al sistema
nervioso central a causa de una encefalitis post-vacunacion. De hecho, no
existe correlacion entre el grado de dafio cerebral que pueda resultar luego
y la severidad de la afeccion que derivé en una encefalitis en primer
lugar.””*""® En otras palabras, las reacciones sutiles y a veces ignoradas
alavacuna (como una febricula, nerviosismo o somnolencia) pueden ser,
y amenudo son, casos de encefalitis capaces de provocar complicaciones
neurologicas severas después de meses o incluso afios.”” Ahora observemos
algunas disfunciones especificas que pueden atribuirse a la encefalitis post-
vacunacion.
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Autismo: En 1943, el reconocido psiquiatra infantil, Leo Kanner,
anuncio6 su descubrimiento de once casos de un nuevo trastorno mental.
Elnot6 que laafeccion difiere notablemente y en forma tinica de cualquier
otra afeccion informada hasta el momento...*” Esta afeccion, pronto
comenzo a conocerse como autismo. (El autismo es un tipo de dafio cerebral.
Los niflos que lo padecen frecuentemente tienen dificultad para procesar
la informacion, sufren disfunciones inmunolégicas y no responden al
contacto humano). Estos primeros casos de autismo en Estados Unidos
ocurrieron en un momento en que la vacuna contra la tos ferina era cada
vezmas accesible. En los afios ‘50y ‘60, los padres de todo el pais buscaban
ayuda para sus hijos autistas. La cantidad en aumento de nifios que padecian
esta nueva enfermedad coincidia directamente con la popularidad en
aumento de los programas de vacunacion durante estos mismos afios. A
finales de los ‘80, ocurrian mas de 4500 casos nuevos de autismo por afio,
solo en Estados Unidos.*"

Las mismas correlaciones entre el autismo y los programas de vacunacion
infantil pueden encontrarse en otros paises también. Cuando Estados Unidos
termino la guerray ocupd Japon, se establecié un programa de vacunacion
obligatorio. El primer nifio japonés autista nacié en 1945.%* En la actualidad,
se diagnostican cientos de nuevos casos de autismo en nifios japoneses
por afio.*”* Europa recibié la vacuna contra la tos ferina en los afios 50;
los primeros casos de autismo comenzaron a aparecer alli en la misma
década. En Inglaterra, la vacuna contra la tos ferina no se comercializo
a gran escala hasta finales de los afios ‘50. Poco después, en 1962, se
establecio en Inglaterrala Sociedad Nacional para Nifios Autistas (National
Society for Autistic Children).***

Cuando comenzaron a aparecer los primeros casos de autismo, los
investigadores estaban desconcertados por la alta incidencia de los nifios
autistas nacidos en familias con un buennivel de educacion. Méas del 90%
de los padres eran graduados de escuela secundaria. Cerca de tres cuartos
de los padres y un medio de las madres se habian graduado de launiversidad.
Muchos tenian carreras profesionales. De esta forma, los cientificos
intentaron relacionar el autismo con factores genéticos en las poblaciones
de clase alta.*” Mientras tanto, los psiquiatras, que desconocian el origen
neuroloégico de la enfermedad, buscaban explicaciones psicologicas. Se
culpaba a las madres por las emociones reprimidas.****"’

En los afos ‘70, las disparidades socioeconémicas comenzaron a
desaparecer.*” Una vez mas, esto desconcerté a los investigadores. Muchos
de ellos, simplemente concluyeron en que los estudios anteriores no eran
correctos. Pero existe una explicacion. Cuando la vacuna contra la tos ferina
se presento inicialmente, solo los padres ricos y bien educados que velaban
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por lo mejor para sus hijos y que podian pagar un doctor privado estaban
en posicion de pedir los Giltimos avances médicos. La vacunacion gratuita
en clinicas de salud ptiblica aun no existia. L.os programas de vacunacion
obligatorios todavia estaban en el horizonte. Pero a medida que estos
crecieron, los padres de todo el espectro socioeconomico pudieron acceder
a estas vacunas. Asi, pronto se descubrieron nifios autistas dentro de todo
tipo de familias, y en cifras alarmantes mayores a las que se podria haber
imaginado.*”

En los afios ‘80 'y ‘90, los casos de autismo aumentaron una vez mas.
El Departamento de Educacion de Estados Unidos informé un incremento
del 556% entre 1991 y 1997.*'° Muchos investigadores implicaron a la
vacuna contra la MMR, al mercurio y al aluminio y al gran nimero de
vacunas suministradas simultdneamente (sinergia toxica).*'' Enel afio 2013,
un nuevo estudio del CDC confirmé que el autismo prevalece mas que
nunca, y que afecta a 1 de cada 50 nifios en Estados Unidos y 1 de cada
31 son nifios.*"?

En 1998, Lancet publicé un estudio importante realizado por el Dr.
Andrew Wakefield, que relaciona el inicio de los sintomas del autismo
con la vacuna contra la MMR.*" (A pesar de que este estudio finalmente
fue retirado, muchas personas aun apoyan el trabajo del Dr. Wakefield.)
Losestudios del Dr. F. Edward Y azbak también muestran una correlacion
significativa entre MMR y el autismo, especialmente cuando se aplica la
vacuna cerca del embarazo.*'**'° E16 de Abril de 2000, el Congreso reunio
avarios expertos, asi como también a padres de nifios con dafios por MMR,
paraestudiar larelacion entre MMR y el autismo. El MMR se implicé como
un factor causante.*'’ Unos meses después, el Dr. Walter Schilling publico
una investigacion independiente que sugeria que los nifios que reciben todas
las vacunas recomendadas son aproximadamente 14 veces mas propensos
a padecer disfunciones en el aprendizaje y ocho veces mas propensos a
padecer autismo, en comparacidn con nifios que noreciben las vacunas.*"®
Ademas, desde 2003 hasta 2009, el Dr. Mark Geier publico varios estudios
que mostraron una relacion entre el autismo y el mercurio (Timerosal) en
vacunas. (Estos estudios y muchos otros se tratan en profundidad en el
Manual sobre la Seguridad de las Vacunas para las Familias Interesadas
y los Profesionales de la Salud (Vaccine Safety Manual for Concerned
Families and Health Practitioners).*"

El Thinktwice Global Vaccine Institute recibe grandes cantidades de
informes de una relacion entre el MMR y el autismo. A continuacion,
algunos de ellos:**°



106 Vacunas, ;Son Realmente Seguras y Efectivas?

“Cuando nuestro hermoso y saludable tinico hijo tenia 15 meses de
edad recibi6 su vacuna de rutina contra la MMR. Cuatro dias mas tarde
estaba enfrentando a la muerte con meningitis. Ya no podia hablar,
caminar, comer o ver. Su comportamiento, en el mejor de los casos, podia
describirse como autista”.

“Antes de recibir la vacuna contrala MMR, mi hijo decia un montén
de palabras. Ahora habla muy poco y es ligeramente autista. Si pudiera
volver el tiempo atras, lo haria, pero ahora debo vivir sabiendo que no
lo protegimos; les permitimos que le provocaran un dafio permanente”.

“Mi hijo de 10 afios era muy saludable. Nueve dias después de recibir
la vacuna contra la MMR, cuando tenia 16 meses, eso cambio. Sufrid
dos convulsiones febriles y erupcion del sarampion. Luego, durante la
semana siguiente, perdio el habla”.

“Exactamente 14 dias después de aplicarle la vacuna contrala MMR,
mi hijo contrajo sarampion y reacciones del tipo paperas. Ahora le
diagnosticaron autismo. Ademds, padece el sindrome del intestino
permeable y asma. Mi hijo gozaba de una salud PERFECTA hasta el dia
de su reaccion. Perdio toda la fuerza del habla ese mismo dia y nunca
mas la recuperd”.

“Luego de recibir la vacuna contra la MMR a los 12 meses, el
desarrollo y la personalidad de mi hijo cambiaron. Tiene la mirada perdida
yno observanada, ni siquiera el movimiento de mi mano frente a su cara.
Su personalidad se convirtio en nada: dejo de decir las palabras que decia
y aun contintia asi. Es tan dificil ver como mi tnico hijo pierde su
personalidad y su vida por una vacuna”.

Hiperactividad/Disfuncion cerebral minima: En los afios 50, otro
trastorno se propag6 rapidamente entre los nifios que asistian a la escuela
y obtuvo prominencia en la ciencia médica y en la literatura médica: la
hiperactividad (Trastorno de hiperactividad y déficit de atencién. ADHD,
eninglés). En 1963, el Servicio de Salud Publica de Estados Unidos detalld
docenas de sintomas asociados con la hiperactividad y cambi6 sunombre
oficialmente a disfuncién cerebral minima (MBD, en inglés). En los afios
70, algunas autoridades directivas observaron que este trastorno parecia
originarse en la raiz de casi todos los tipos de problemas conductuales de
la nifiez, y se habia convertido en la enfermedad mas comunmente
diagnosticada por los consejeros de nifios.**' En 1988, el Journal of the
American Medical Association (Publicacion de la Asociacion Médica
Americana) reconoci6 que la disfuncion cerebral minima se habia convertido
en la disfuncion més importante, segun informes de escuelas primarias,
y uno de los problemas mas comunes por los que se derivaba a los nifios
a clinicas psiquiatricas”.*** En algunos distritos escolares, hasta el 13%
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de los nifios se encuentra inscripto en clases de educacion especial”.** Pero
los nifios con dafio cerebral minimo a menudo pasan desapercibidos y
algunos investigadores creen que las cifras reales de nifios con este trastorno
va del 15 al 20%.***

A pesar de que a muchos nifios no se los diagnostica como incapaces
de aprender o con dafio cerebral minimo, los maestros se quejan de que
casi todos sus estudiantes son cognitivamente inferiores y tienen capacidad
de atencidn escasa, al compararlos con los nifios a los que ellos ensefiaban
en los afios ‘60.** Un instructora observa que al dar 6rdenes muchos las
olvidan casi en el momento, aun después de repetirlas varias veces. Miran
a su alrededor, se mueven en forma nerviosa y hacen garabatos.** Otro
maestro lamenta que los cerebros de los nifios sean distintos en la actuali-
dad.**” De hecho, con sus origenes en 1964, los puntajes de los examenes
deevaluacion escolar (SAT, eninglés) de matematicas e inglés continuan
descendiendo.* En un intento por calmar a los directivos escolares, a
quienes a veces se culpa por los puntajes bajos, y para salvaguardar la
verdad, las personas que preparan los examenes los han estado simplificando
desde los afios ‘60. Nuestros nifios, en la actualidad, realizan examenes
mucho maés sencillos que aquellos que se daban décadas atras.**

Aligual que el autismo, al principio se creia que la disfuncion cerebral
minima tenia origenes psicologicos. Pero estos nifios usualmente manifiestan
sintomas asociados con el dafo neurologico: trastornos convulsivos, tics,
temblores, espasmos infantiles, anomalias en el EEG, discapacidad motriz,
coordinacion motora-visual pobre y paralisis en los nervios del craneo
(capaces de provocar problemas visuales, trastornos oculares e impedimentos
auditivos y del habla).* A continuacion se muestran algunos ejemplos
breves de los origenes neuroldgicos de la disfuncion cerebral minima:

» Harold reaccion6 a su segunda aplicacion contra la DTP con gritos
en niveles altos (el Acri encefélico). Ahora, Harold es ciego.®!

+ Kate tenia cuatro meses cuando recibio la vacuna contra la DTP. Al
cabo de 72 horas se retorcia de dolor. En la actualidad continua con
convulsiones y no puede hablar.**?

*  Wesleyreaccion6 ala segunda aplicacion dela vacuna contrala DTP
con ojos vidriosos y convulsiones. Hoy en dia tiene hasta 30
convulsiones por dia y le diagnosticaron dafio cerebral permanente.**

* Judy tuvo su primera convulsion siete dias después de su segunda
aplicacion contra la DTP. Actualmente, tiene muy poca capacidad
deatencion y tiende a invertir las letras y a escribir las cosas al revés.***

» Ralphreacciond a sus primeras tres aplicaciones de la vacuna contra
laDTP con llanto continuo y 40° celsius de temperatura. Ahora, tiene
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problemas de percepcion visual y no puede leer o escribir
correctamente.®*

» El cuarto dia después de que la nifia de 6 afios, Cassidy, recibio su
vacuna contra el sarampion, enfermo gravemente y colapsoé luego de
una convulsion. Hoy, tiene un retraso en el desarrollo.®®

Crimen violento: Los individuos con dafio neuroldgico cometen una
cantidad desmedida de crimenes violentos.**” Por ejemplo, ya por los afios
20, los investigadores sabian que los nifios que se recuperaban de encefalitis
eran mas propensos a tener una conducta abusiva, cruel y destructiva. A
estos nifos se los llamaba apaches.*®*° En la actualidad, los llamamos
delincuentes juveniles (que padecen hiperactividad o trastornos
conductuales), pero sus cifras ahora alcanzan proporciones epidémicas
y sus crimenes son mas violentos.*° La dislexia y otros trastornos del
aprendizaje estan presentes en casi el 90% de los delincuentes.**' A los
delincuentes juveniles que padecen estos trastornos a menudo se los
reclasifica como sociopatas al alcanzar la adultez.**

Los estudios confirman que los nifios con trastornos de origen
neuroldgico generalmente manifiestan una conducta criminal violenta en
laadolescenciay laadultez. Un estudio reflejo que los nifios hiperactivos
eran veinte veces mas propensos que el resto de la poblacion a terminar
en un colegio reformatorio.**’ En otro estudio, se observo que la mitad de
los delincuentes encarcelados tenian un IQ inferior a 85.%* Un informe
delJournal of the American Medical Association afirmé que una cantidad
desproporcionada de delincuentes suftia de hiper-actividad (ADHD) durante
su juventud.’

La epilepsia y los trastornos convulsivos ocurren con frecuencia a
continuacion de encefalitis post-vacunacion. Las investigaciones indican
que los epilépticos tienen muchas dificultades para controlar sus impulsos
y su agresividad.*** En un estudio, se observo que el predominio de
prisioneros con un historial de convulsiones superaba diez veces al resto
de los internos.**’ En otra investigacion en la que se analizaron 321
individuos en su mayoria caucasicos, de clase media, extremadamente
violentos, mas del 90% mostr6 evidencia de dafo cerebral, ademas de un
antecedente de epilepsia en la historia clinica.**®

Abuso de medicamentos: Los psiquiatras y pediatras prescriben
distintos medicamentos a nifios para controlar la hiperactividad y la MBD.
Enuna investigacion, se estimo que el seis por ciento de los nifios de Estados
Unidos dependen de estos compuestos para ser controlados. En algunas
regiones, donde los médicos se especializan en estos trastornos, el porcentaje
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es atin mayor.**’ Muchos de estos medicamentos tienen efectos secundarios
adversos que algunos investigadores consideran peores que los sintomas
originales. Estos nuevos sintomas a veces son irreversibles.**

Muchas personas que han estudiado los problemas mencionados
anteriormente creen que el abuso de los medicamentos en nifios que asisten
alaescuela los predispone a cometer abuso de drogas en las calles, cuando
son mas grandes.*”' Los adolescentes que padecen disfuncidn cerebral
minima corren el riesgo de comenzar a fumar, beber y al abuso de sustancias
en edades tempranas.*> Los adultos con este trastorno también son
notablemente susceptibles al alcoholismo y al abuso de drogas.**

Informacion Adicional

En 1986, el Congreso aprobd la Ley Nacional de Lesiones por
Vacunacion Infantil. Esta ley federal contiene dos elementos principales:
disposiciones de seguridad y un programa de compensacion federal sin
perjuicio. La porcion de la reforma de seguridad de la ley requiere que
los médicos: a) proporcionen a los padres informacion sobre las
enfermedades infantiles y las vacunas antes de su aplicacion; b) informen
las reacciones a la vacuna a los funcionarios de la salud federal; c) registren
las reacciones a la vacuna en un documento permanente del individuo d)
lleven el control de la fecha en que se aplico cada vacuna, el nombre del
fabricante y el nimero de lote, donde se aplico la vacuna y el titulo del
profesional (Dr. O enfermera/o) que aplicé la vacuna. Ademas, ordena
al gobierno federal amejorar las vacunas existentes y a desarrollar vacunas
mas seguras. La porcion de compensacion de la ley es una alternativa a
la demanda contra fabricantes y médicos, cuando los nifios 0 adultos resultan
dafiados o fallecen a causa de reacciones a las vacunas obligatorias. Otorga
hasta $250.000 por fallecimiento del individuo y otros montos por dolor
y afecciones en el caso de un nifio con vida (pero con dafio cerebral).®*

Aunque los médicos, segtin la ley federal, deben informar a los padres
acerca de los riesgos de la vacunacion, muy pocos lo hacen. Incluso los
fabricantes colocan advertencias en los recipientes de las vacunas para
indicar quienes no deben aplicarse las vacunas. Los fabricantes, también
publican una lista de reacciones adversas posibles. Esta informacion se
encuentra disponible. Para ello, pidale a su médico que le muestre estas
etiquetas de advertencia antes de recibir las vacunas o visite la biblioteca
y consulte el Vademecum o PDR (Physician’s Desk Reference).

Los especialistas en vacunacion no reconocen oficialmente las distintas
afecciones que pueden poner en riesgo a sunifo, a pesar de la gran cantidad
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de casos de los que se tiene conocimiento y de los textos cientificos
publicados por investigadores de vacunas en todo el mundo. Por ejemplo,
se debe tener especial cuidado si el nifio padece alguna enfermedad, como
congestion nasal, tos, infeccion en el oido, diarrea o si se acaba de recuperar
de una enfermedad o si es prematuro o con bajo peso.* Es posible que
las vacunas estén contraindicadas para algunas personas con afecciones
especificas que no se detallaron anteriormente. Si sospecha de que usted
o su hijo pueden ser propensos a la reaccion a una vacuna, ;investigue!

Informar reacciones a las vacunas: Muchos médicos se rehtsan a
informar las reacciones a las vacunas mas alla del requisito legal que lo
requiere. Segun Barbara LoeFisher, del Centro Nacional de Informacion
sobre Vacunacion (NVIC, en inglés), la voluntad e intencion del Congreso
al promulgar la Ley Nacional por Lesiones por Vacunacion de 1986 es
no verse socavado. Esta subversion deriva en una terrible falta de informes
de las reacciones a las vacunas y de los fallecimientos por vacunacion.
Ademas, existe una escasez de control de registros y/o falta de voluntad
por parte de los médicos para divulgar el nombre de los fabricantes y
numeros de lotes, cuando se dan las reacciones.**® Una encuesta del NVIC
en siete estados reveld que solo 28 de un total de 159 médicos (18 %)
afirmaron haber informado al gobierno ante un nifio con problema de salud
severo a causa de la vacunacion (Figura 30).*” En Nueva York, solo uno
de 40 médicos informé al gobierno casos de reacciones adversas a la
vacunacion.**®

Segun el NVIC, los médicos amenudo justifican sunegativa a informar
sobre reacciones a las vacunas simplemente argumentando que la vacuna
no tuvo nada que ver con las lesiones del niflo o su fallecimiento. Es posible
que algunos pediatras realmente crean esto, porque citan a los responsables
de formular las politicas de la vacuna de la AAP y el CDC que les dicen
que la vacuna es completamente segura.**® Sin embargo, el temor a ser
demandados por no advertir a los padres ante los posibles peligros y
contraindicaciones, puede ser una consideracion.

Lospasajes a continuacion de padres y parientes de nifios con lesiones
o dafios por vacunacion ilustran como los doctores pueden eliminar
facilmente las reacciones evidentes vy, asi, justificar su decision de no
informar al respecto:**

“Perdimos a nuestro hermoso y adorado hijo de cuatro meses 26 horas
después de que recibi6 la vacuna contra la DTP y la polio oral, en su
control de rutina. Los patrones de conducta de nuestro hijo cambiaron
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Figura 30:
JLos doctores reportan
reacciones a la vacuna?

82%
No informan de las
Reacciones Adversas

Copyright © NZM

Una encuesta en siete estados reveld que solo 28 de 159 médicos (18%) afirmo
realizar informes al gobierno cuando un nifio padece problemas de salud como
consecuencia de la vacunacion. Fuente: Centro Nacional de informacion sobre
la vacunacion.

después de la aplicacion de la vacuna. Fijaba su vista, parecia distraido,
solo dormia siestas cortas, vomitaba su alimento. .. Elmédico insistia en
que habia sido el sindrome de la muerte subita infantil (SIDS, en inglés).
Elmédico no informo esta reaccion. No creyo que estuviera relacionada
con la vacuna”.

“Mi nieto recibid su primera vacuna contra la DTP y la polio oral a
los dos meses en su visita al médico para control de rutina. Veintiun horas
después habia fallecido. Después de recibir la vacuna comenz6 a dar gritos
agudos. Luego, comenzo6 a vomitar demasiado y continu6 con los gritos
agudos. A las 7 de lamafana, mi hija se despert6 y vio que mi nieto tenia
un lado de su cara de color purpura, sus pufios apretados, su narizy boca
con sangre y que no respiraba. Habia fallecido. Yo le prometi a mi hija
que su muerte no seria en vano y que tampoco seria otra estadistica
etiquetada como SIDS. El médico no informo esta reaccion. No creyo
que estuviera relacionada con la vacuna”.

Nota: si el médico se niega a informar una reaccion a la vacuna, los
padres deben completar su propio informe y llamar al: 1-800-822-7967.
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,Cual es la causa de la reaccién a una vacuna? Cuando los nifios
reciben vacunas provenientes de un lote riesgoso (un lote de vacunas
peligroso preparado incorrectamente que no paso por el sistema de pruebas
de seguridad) quedan especialmente expuestos al riesgo inherente de la
vacuna. Varios estudios indican que los nifios no deben recibir una vacuna
proveniente de un lote riesgoso para no quedar expuestos. Por el contrario,
algunos nifios parecen ser anatdmicamente susceptibles o genéticamente
predispuestos a manifestar reacciones a la vacuna.*'*** Ademas, mucho
padres desconocen la existencia de reacciones potencialmente peligrosas
yno pueden detectar sefiales neurologicas y otros sintomas que manifiestan
sus bebés después de recibir las vacunas. Sin embargo, Pediatria ha
publicado un estudio en el cual se les solicitd especificamente a los padres
que observaran cualquier cambio en la conducta de sus bebés o cualquier
afeccion fisica después de recibir la vacuna; solo el siete por ciento no
informo reacciones en absoluto.**

. Co6mo se comportan los médicos forenses? [.os médicos y pediatras
no son los tnicos miembros de la industria médica que pueden negar la
existencia de las reacciones a las vacunas y encubrir los hechos. Los jueces
capacitados en medicina también son miembros de este grupo. Muchos
son especialistas en el arte de los subterfugios. Rara vez se toma a la
vacunacion como causa de fallecimiento. En su lugar, utilizan términos
complejos para falsificar el certificado de defuncion: paro cardiaco, posible
miocarditis, neumonia bilateral bronquial;*** septicemia a causa de
amigdalitis séptica; leucemia linfatica; celulitis estreptococa; meningitis
tubercular; paralisis infantil; y SIDS, entre otros.**

Cuando la madre, cuyo hijo que falleci6 cuatro dias después de su
segunda aplicacion de la vacuna contra la polio, estudio el informe de la
autopsia provisoria de su hijo, observo que se habia encontrado miocarditis
y hepatitis, y que el virus de la polio se habia aislado en sus 6rganos
afectados, lo que no dejaba de coincidir conunareaccion a la vacuna. Pero
cuando lo consulto, la primera conclusion del departamento de patologias
fue SIDS y solicitar pruebas adicionales para determinar si el virus de la
polio estaba libre o era parte de la cepa de la vacuna. Alli, se vio envuelta
en una batalla de nueve afios con el CDC para confirmar los resultados.
Finalmente se forzo a las autoridades médicas a decir la verdad. El
certificado de defuncion oficial detallaba que la causa del fallecimiento
habia sido la miocarditis como consecuencia del virus de la polio tipo 2
contraido por la aplicacion de la vacuna contra la polio Sabin oral.**°
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Promover la seguridad de la vacunacion: El Departamento de Salud
y Servicios Humanos (HHS, en inglés) cre6 El Comité Nacional Consultivo
sobre Vacunas (NVAC, en inglés), después de que el Congreso ordenara
al HHS el desarrollo y la propagacion de materiales informativos sobre
la vacunacion para que lo distribuyan los prestadores de servicios de salud.
Este material debia incluir informacion sobre las reacciones adversas, las
contraindicaciones y la disponibilidad de un programa de compensacion
sin perjuicios para aquellas personas con lesiones o fallecidas a causa de
la vacunacion obligatoria. El Congreso creyd, y contintia haciéndolo, que
los padres tiene derecho a esa informacion antes de que los nifios reciban
las vacunas. Aun asi, los especialistas en vacunacion ignoraron este requisito
por varios afios hasta que el NVIC los amenazo6 con demandar al HHS en
representacion de los padres de los nifios en edad de vacunacion.®’

Como el HHS no public6 la informacion requerida, es posible que los
nifios que corren riesgo alto y que no deberian haber recibido una o mas
vacunas hayan sufrido dafio cerebral evitable, discapacidades permanentes
y que hayan fallecido. Y que los padres de estos nifios puedan haber
ignorado su derecho a recibir una compensacion. Finalmente, el Comité
Consultivo presento las pautas de vacunacion (después del plazo de entrega
del Congreso) pero el NVIC las rechazd porque no cumplian con los
estandares minimos de rigor cientifico, franqueza e imparcialidad. Los
riesgos por la vacunacion se habian subestimado o ignorado
sistematicamente. Por ejemplo, las pautas propuestas afirmaban que pocas
personas tendrian problemas severos, pero no mencionaban que un problema
severo podia ser el dafio cerebral permanente o el fallecimiento. Las pautas
también revelaron un uso selectivo de la informacion cientifica, una
manipulacion de los indices reales de reacciones adversas y el suministro
de informacion inconsistente, incompleta, poco precisa y potencialmente
peligrosa sobre las contraindicaciones.*

Segun Barbara Loe Fisher, que encabez0 el subcomité de reacciones
adversas delaNVAC, apesar de que el Congreso le proporcion6 al NVAC
una mision doble: alcanzar la prevencion 6ptima contra las enfermedades
infecciosas humanas mediante la inmunizacion y alcanzar la prevencion
optima contra reacciones adversas a las vacunas, tuvo que observar que
la mayor parte del tiempo de la NVAC se invirti6 en discutir las formas
de promover la vacunacion. El objetivo de identificar maneras de prevenir
las reacciones adversas a la vacunacion, que tiene la misma importancia
y parece ser una cuestion que provoca incomodidad a muchos miembros
del comité, se ve como un obstaculo para promocionar la vacunacion. Y
generalmente se le dedica poco tiempo o poco tratamiento exhaustivo.**’
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Fisher también not6 que no solo existe una falta de preocupacion respecto
del tema de las reacciones a las vacunas por parte de algunos miembros
del comité, sino que también existe un intento deliberado de negar la realidad
de las reacciones a las vacunas, los fallecimientos y las lesiones. Los
miembros del comité deben pasar mas tiempo intentando encontrar maneras
deresolver los problemas asociados con la prevencion de reacciones a las
vacunas, en vez de intentar encontrar formas de reformular los informes
del subcomité para negar la existencia de casos de nifios que sufrieron
lesiones o fallecieron a causa de la vacunacién.’”

Ademas, dos médicos destacados que se suponian consejeros imparciales
del HHS fueron acusados por no informar conflictos de intereses después
de que se descubrid que ellos (junto con los programas de investigacion
que los apoyaba) recibieron pagos de fabricantes de vacunas por mas de
$800.000 dolares en concepto de pagos por ser testigos expertos, por
honorarios de consultas y subvenciones para investigaciones.*”" El 15 de
Junio de 2000, el Congreso llevo a cabo una audiencia sobre los Conflictos
de Interés y el Desarrollo de Vacunas. En esta audiencia se reveld que
dos comités consultivos asociados con la FDA 'y el CDC desarrollan politicas
de vacunas que afectan a todos los nifios de este pais.*’> Incluso, miembros
de estos comités tienen acciones en compaiiias farmacéuticas que fabrican
vacunas. Un miembro, que tenia un lugar en el comité consultivo de vacunas
del CDC recibi6 un pago de la industria farmacéutica para viajar por todo
el pais y decirles a los médicos que las vacunas son seguras.*” El recomendé
agregar la vacuna del rotavirus al calendario de vacunacion nacional a pesar
de que tenia la patente sobre la vacuna contra el rotavirus.”* Esta vacuna
se inserto en el mercado rapidamente y luego se elimin6 lentamente cuando
se supo que era extremadamente peligrosa.®”

El presidente del Congreso, Dan Burton, le escribio a la secretaria del
HHS, Donna Shalala, para solicitar que el HHS implemente politicas para
evitar que los miembros con intereses de conflictos participen en los comités
consultivos de laFDA y el CDC.*”**"” Un vocero del Congreso dijo a los
periodistas que existia un conflicto de leyes de intereses que no se estaban
respetando. Y que si debia tomarse una decision que afectara a la salud
publica, deberia informarse que un integrante del comité tiene acciones
en la compaiiia que fabrica el producto.’”® Pero laFDA y el HHS dejaron
en claro que no tenian intencion de revisar sus politicas de divulgacion
financiera.®”

Pedidos de compensacién: El publico general no esta al tanto del
numero real de personas (nifios en su mayoria) que han sufrido lesiones
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o que han fallecido a causa de la aplicacion de una o mas vacunas. Cada
afio, la FDA recibe cerca de 25.000 informes de reacciones adversas a
las vacunas.** Estas cifras incluyen hospitalizaciones de emergencia,
lesiones irreversibles y fallecimientos. Sin embargo, puede que la cantidad
de informes sea mucho mayor ya que la FDA estima que el 90% de los
médicos no informa las reacciones.**** Un estudio confidencial de
Laboratorios Connaught, un fabricante de vacunas, indico que es posible
que los informes no realizados de reacciones adversas ascienda cincuenta
veces.*™ Aunasi, estas cifras podrian ser conservadoras. Segun el Dr. David
Kessler, ex director de la FDA, se informa solo el uno por ciento de las
reacciones adversas severas a los medicamentos.***

El publico general ademas desconoce la cantidad de dinero que se otorga
como compensacion en estos casos. Al 1 de Febrero de 2014, ya se otorgaron
mds de 2,5 MIL MILLONES de ddlares en compensacion por miles de
lesiones y fallecimientos causadas por vacunas obligatorias.*** Existe una
gran cantidad de casos pendientes. Se otorgaron compensaciones en casos
de lesiones permanentes que comprenden trastornos en el aprendizaje,
trastornos convulsivos, retraso mental, paralisis y numerosos fallecimientos,
incluso muchos que inicialmente se declararon como sindrome de muerte
subita infantil (SIDS).

. Quién otorga la compensaciéon? Con el objetivo de compensar las
lesiones y los fallecimientos, el Congreso establecié un impuesto especial
a las ventas de las vacunas obligatorias. El importe sobre cada vacuna
corresponde a los fondos por anticipado necesarios para compensar lesiones
y fallecimientos provocados por la vacuna. Este importe llega a los
consumidores. En otras palabras, cuando las madres y los padres pagan
al médico las vacunas, parte del dinero va a este fondo especial para cubrir
la posibilidad de que sus nifios sufran una reaccion severa o fatal a la

vacuna.®®

Las vacunas, ;son obligatorias? A menudo, el personal médicoy los
directivos de las escuelas utilizan estrategias para generar temor, estadisticas
parciales y mentiras especulativas para lograr que los padres dubitativos
vacunen a sus hijos. (En el siguiente sitio web se documentan varios
ejemplos de estas jugadas de vacunacion: www.thinktwice.com/
articles.htm) Ademas, muchas escuelas ahora requieren que sus nuevos
alumnos hayan recibido todas las vacunas como pre-requisito de admision.
El gobierno puede hasta negar el bienestar y otros beneficios a las familias
que se nieguen a vacunarse.**”*** Muchos médicos y autoridades escolares
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les dicen a los padres que las leyes estatales y las normas escolares requieren
que sus hijos reciban las vacunas obligatorias. Sin embargo, fodos los
estados otorgan a los padres la posibilidad de oponerse a la vacunacion
obligatoria. Para obtener mas informacion sobre las regulaciones de
vacunacion, visite su biblioteca legal local. También puede solicitar una
copia de su ley estatal y un ejemplo de carta de exencion en el siguiente
sitio web: www.thinktwice.com/laws.htm. Este importante recurso contiene
informacion util sobre las vacunas.

A pesar de firmar estas exenciones, a algunos padres se los ha acusado
de maltrato infantil por no vacunar a sus hijos y fueron llevados ante la
corte con la posibilidad de perder la custodia de sus queridos hijos. Los
miembros de la corte, los trabajadores sociales e inclusive los padres
adoptivos han intentado imponer la vacunacién de los nifios.****
Irénicamente, algunos padres que si vacunaron a sus hijos perdieron la
custodia y fueron acusados de maltrato infantil, y los nifios han padecido
sindrome del nifio maltratado, convulsiones, estados de coma o fallecieron,
luego de recibir sus vacunas.*'

Las autoridades también argumentan que los padres deben vacunar a
sus hijos para proteger a la sociedad como un todo de una epidemia. Pero
si las vacunas ofrecieran la verdad solo las personas no vacunadas se
enfermarian. Por lo tanto, los llamados expertos que ni estan dispuestos
ni son capaces de ser responsables de sus actos, no deberian forzarlo a
tomarlas decisiones que afectan la salud de sus hijos.

Lateoria del germen: algunos investigadores creen que los gérmenes
no provocan enfermedades. Si esto es cierto, entonces los origenes de la
teoria de la vacuna son incorrectos.”’ Segun el Dr. Antoine Bechamp, un
reconocido cientifico y bacteriologo, los gérmenes son una parte integral
de las células vivas. Permanecen inactivos hasta que la célula completa
suciclo de viday comienza a decaer. Los gérmenes ayudan a descomponer
la célula que estd muriendo para que pueda eliminarse del cuerpo.®**”?
El Dr. Robert Koch, otro opositor a la teoria del germen, confirma la
explicacion de Bechamp. El cree que si los gérmenes provocan
enfermedades, los gérmenes especificos deben a) encontrarse en cada caso
de la enfermedad y b) deben estar siempre cerca de la enfermedad. Pero
los gérmenes no se ajustan a estos requerimientos.*”®

Segun el bacteridlogo aleman, Guenther Enderlein, cuyas técnicas de
tratamiento han sido utilizadas en Europa por mas de 50 afos, cierta bacteria
toma multiples formas durante un simple ciclo de vida (polimorfismo).
Algunas formas microbianas que viven en el cuerpo humano, en condiciones
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normales, estan asociadas con muchas de las peores enfermedades cronicas
conocidas por la especie humana. Pero cuando una persona goza de buena
salud, estos microbios son ttiles para el sistema inmunologico del cuerpo
y viven con las otras células en una relacion simbiotica. Sin embargo,
cualquier cambio critico o deterioro del ambiente interno del cuerpo, el
terreno, a causa de lamala alimentacion u otros factores, puede hacer que
los microbios se conviertan en formas que provocan enfermedades, mientras
pasan por distintas etapas de su ciclo de vida. En simples palabras, el
germen no es nada, el terreno lo es todo.*”’

Luis Pasteur, el quimico y bacteriologo francés que tuvo la influencia
mas grande en el curso de lamedicina y el concepto médico de enfermedad,
inicialmente creia que todas las enfermedades eran causadas por microbios
externos que invadian el cuerpo. El afirmaba que los tejidos saludables
no contenian gérmenes. Sin embargo, antes de morir, se retractd y admitio
que la clave era el ambiente interno, aunque sus ideas anteriores
perduraron.’” Incluso Rudolph Virchow, un patélogo aleméan y fundador
de la medicina celular, dijo: si pudiera vivir mi vida nuevamente, me
dedicaria a probar que los gérmenes buscan su habitat natural, los tejidos
enfermos, en lugar de ser la causa de la enfermedad del tejido. Y el Dr.
George White observo que si la teoria del germen se fundara a partir de
hechos, no habria organismos vivos que lean lo que se escribe.”

Inmunidad natural: Estos investigadores y muchos otros creen que
una dieta apropiada es esencial para la salud. Esto significa ingerir alimentos
norefinados, cultivados organicamente y libre de conservantes.”*** Una
dieta inapropiada excede al sistema y deriva en los vomitos. Es el esfuerzo
de purificacion que hace el cuerpo para liberarse del exceso de toxinas
y material desechable.” El descanso adecuado y las condiciones sanitarias
apropiadas también son esenciales para la salud. Segun el Dr. Harold
Buttram, cuando se cumplen estos requerimientos, muchas enfermedades
pasan como infecciones subclinicas, sin enfermedades agudas, o en caso
de haber enfermedades, son relativamente moderadas.’®® Asi, la inmunidad
natural se logra mediante la higiene adecuada y la vida saludable. Las
investigaciones también indican que amamantar al recién nacido ayuda
a formar un sistema inmunoldgico mas fuerte que el sistema inmunologico
de aquellos bebés alimentados con biberdn.””**” Otros estudios muestran
que el consumo excesivo de azicar puede aumentar la incidencia de
infecciones y reducir la capacidad del cuerpo para defenderse de las
enfermedades.”'**"!
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Finalmente, los padres que estan desengafiados con el enfoque alopatico
o médico de las enfermedades pueden consultar con un médico naturista,
un quiropractico y un médico homeodpata. Puede encontrar a estos
trabajadores de la salud altamente capacitados y autorizados en su guia
telefonica.

Resumen y Conclusion

Una breve resefia de la informacion que no se presento6 en este libro
indica que:

1. Muchas de las vacunas no fueron la causa de un descenso en la
incidencia de la enfermedad. Es posible que una mejora en las medidas
de nutricion y sanidad merezcan la mayoria del crédito. Varias enfermedades
pueden también tener sus propios ciclos evolutivos; la naturaleza viral de
la enfermedad virgen se transforma en una enfermedad capaz de ser
controlada, ya que los miembros de la poblacion se encuentran expuestos
a ella y se vuelven inmunes a ella.

2. Ninguna de las vacunas puede conceder inmunidad genuina. A veces,
se da lo opuesto; la vacuna aumenta la posibilidad de contraer la
enfermedad. Los indices de efectividad de la vacuna pueden ser
malinterpretados. A menudo se evaluan midiendo los niveles de anticuerpo,
no comparando los indices de infeccion en personas vacunadas y no
vacunadas.’"”

3. Todas las vacunas pueden tener efectos secundarios. Las reacciones
van desde molestias en la zona de la aplicacion de la vacuna, hasta dafio
cerebral y fallecimiento.

4. Se desconocen los efectos a largo plazo de fodas las vacunas. Las
implicaciones de que las vacunas pueden ser devastadoras para los sistemas
inmunologicos inmaduros de los nifios son particularmente alarmantes.
Se presentaron estudios que mostraban una incapacidad de proteccion de
la salud después de recibir la vacuna. Las defensas bajas en el cuerpo pueden
ser la causa de nuevas enfermedades autoinmunes. Otros estudios revelaron
lesiones cerebrales y en el sistema nervioso después de recibir la vacuna
y después de encefalitis post-vacunacion. Como respuesta, esto provoca
grandes cantidades de niflos que crecen con discapacidades fisicas, mentales
y emocionales de distintos grados. Todas estas enfermedades afectan al
individuo, a su familia y también a la sociedad.

5. Varias de las vacunas pueden resultar especialmente peligrosas. Sin
embargo, la industria farmacéutica continfla con su practica engafnosa que
busca subestimar las reacciones a las vacunas. De hecho, los profesionales
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médicos han sugerido que ellos tiene el permiso para administrar vacunas
nuevas y no probadas, jya que no es ético no permitirselos!’'* Mientras
tanto, generar propaganda promocionando las ventajas de la vacunacion
sigue siendo una maniobra lucrativa. Por ejemplo, el AMA admite que
las vacunas para adultos necesitan un artilugio. Los médicos del CDC han
sugerido un eslogan llamativo, como “las vacunas no son solo cosa de
nifios”.”"* Las estrellas de Hollywood, como Bill Cosby y Whoopi Goldberg
también fueron convocadas. Se los ha visto y oido en la television y laradio
advirtiendo a los padres “Vactinense, antes de que sea demasiado tarde”.’"
En Inglaterra, el Servicio Nacional de Salud paga un adicional a los médicos
con indices de vacunacion documentados que superan los porcentajes
especificados.”’® Por supuesto, en Estados Unidos, las presiones informales
y los estimulos para obedecer a las autoridades no alcanzan. Nuestros
creadores de politicas médicas recibieron presiones para crear leyes contra
lalibertad de decision. Sus compafieros de coercion y negacion se ven entre
los miembros iluminados de la poblacion, asi como también los padres
que cuestionan las vacunas, aunque lamentablemente su despertar puede
haberles costado la salud o la vida de su querido nifo.

Las vacunas no solo son el origen de afecciones desafortunadas
detalladas a lo largo del texto. Las enfermedades personales y las
enfermedades sociales tienen varias causas. No todos los miembros del
establecimiento médico son crueles y poco atentos. Muchos de ellos
simplemente desconocen la extension real del dafio que causan las vacunas.
Ellos creen sinceramente que solo pueden surgir cosas buenas de recibir
la aplicacion de gérmenes externos y materia toxica. Pero en un pais libre
como Estados Unidos de América, nadie deberia estar obligado a someterse
a practicas de salud peligrosas en contra de su voluntad. La salud y la
enfermedad son experiencias personales que pertenecen a las personas
que las viven. Nadia mas tiene el derecho de dictar como se administraran.
Esa decision es solo del individuo, o les corresponde a los guardianes
legitimos del nifio menor de edad.

Algunas madres sospechan desde hace un tiempo de que las vacunas
no son apropiadas para sus nifios, pero le preocupa tomar la decision de
no aplicarselas y tener la fortaleza para enfrentar al pediatra, a la familia
y a los amigos. Muchos padres también estan intranquilos al cuestionar
ala sociedad y al status quo. Ellos no quieren que se los considere como
“débiles” en lo que respecta a la vacunacion. Pero la decision acerca de
vacunar o no a sus hijos es solo de los padres. No debe basarse en factores
irracionales. En cambio, esta eleccion debe realizarse solo después de
analizar la evidencia confiable de varias fuentes. Ademas, debe aplicarse
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el pensamiento critico al interpretar la informacion. Aconsejo a los padres
que corroboren todas las referencias de este libro y que investiguen sobre
este tema atin mas, si quedan dudas. Como padres, tienen el derecho y son
responsables de llegar a los hechos sobre los beneficios y los riesgos de

la vacunacion de sus hijos.
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