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INTRODUCCION

Desde hace unos afios, cada vez me encuentro con mas padres que no vacunan a sus hijos
porgue creen que las vacunas son inutiles o innecesarias o peligrosas o las tres cosas a la vez.
Algunos incluso se sorprenden de que yo esté a favor de las vacunas. Como si hubiera una
especie de paquete ideoldgico raro-progre-natural, y si defiendes la lactancia materna o
coger en brazos a los nifios, también debes estar, «l6gicamente», en contra de las vacunas y
creer en la medicina «alternativa» y en la era de Acuario.

Pues no; son cosas que no tienen nada que ver. Para empezar, la lactancia materna a
demanda no es una «cosa rara y alternativa», sino lo que recomiendan los expertos, las
sociedades cientificas, la OMS..., los mismos que recomiendan las vacunas, precisamente.

Si entra en la web del Unicef, www.unicef.org, encontrara amplia informacién sobre
lactancia materna y amplia informacion sobre vacunas, también en espafiol. Son dos pilares
fundamentales para la salud de los nifios del mundo.

Si entra en la pagina web de la Asociacion Espafiola de Pediatria, www.aeped.es, vera arriba
a la izquierda, muy juntitos, los enlaces al Comité de Lactancia Materna y al Comité Asesor de
Vacunas. El primero recomienda claramente la lactancia materna a demanda durante dos



afios o mas (los seis primeros meses lactancia exclusiva, luego con otros alimentos). Y el
segundo recomienda las vacunas.

¢Es usted votante o simpatizante de algun partido politico? ;Ha oido alguna vez a su partido
prometer la supresion de las vacunas cuando lleguen al gobierno? Todos los gobiernos del
mundo, de derecha, izquierda o centro, capitalistas, comunistas, revolucionarios o islamistas,
tienen programas de vacunacion.

Y a las ONG a las que usted respeta y apoya, como la Cruz Roja, Medicus Mundi, Ayuda en
Accion, Médicos sin Fronteras, Intermon, ;alguna vez las ha visto hacer campafia para «salvar
a los nifios del tercer mundo de las peligrosas vacunas»? ;O las ve mas intentando garantizar
el acceso a las vacunas de todos los nifios y promoviendo programas de vacunacion alli
donde trabajan?

¢Quién esta a favor de las vacunas y quién esta en contra? Abra los ojos.

A mi me los abrié una buena amiga, la doctora Sofia Quintero, colombiana afincada en
Italia que durante afios trabajé en Mozambique. La conoci hace muchos afios, en una
reunion europea sobre lactancia materna. En un grupillo, uno de los participantes hizo algun
comentario contra las vacunas. Yo no le di importancia, habia escuchado y leido otros
comentarios similares y habia aprendido a sufrirlos en silencio, como una de esas creencias
que no vale la pena discutir, como el horéscopo o los ovnis. Pero Sofia se indigné y me dijo al
oido: «jCOmo puede ser tan irresponsable! jQué rabia me dan estos europeos, que no han
visto nunca morir a un nifio de sarampidn, de difteria o de tétanos, y se atreven a criticar las
vacunas!». Desde entonces, ya no escucho estos comentarios con la misma calma.

Los padres que no vacunan a sus hijos suelen estar muy informados. Han leido libros, han
visitado paginas y paginas de internet. Estdn muy informados, pero muy mal informados.
Porque esas paginas y esos libros que atacan a las vacunas estan llenos de errores, falacias,
medias verdades y mentiras completas. Mentiras a veces tan absurdas, tan contrarias a los
hechos y tan insultantes para la razdn, que los cientificos no siempre se toman la molestia de
desmentirlas. Los padres encuentran, por un lado, informacion oficial dirigida al publico
general, escueta, a veces algo paternalista, que frecuentemente se limita a decir «vacuna a tu
hijo para protegerlo contra las enfermedades» o informacién cientifica muy muy larga, muy
muy aburrida, a veces dificil de entender; y por otro, argumentaciones vehementes y
coloristas, datos y mas datos (mal interpretados o falseados) y paranoicas denuncias sobre
supuestas conjuras de la industria farmacéutica.

Muchos de esos que reniegan de las vacunas son médicos, y eso les da mayor credibilidad
para algunas familias. ;De qué se sorprende? Si hay médicos capaces de negar todas las
ensefianzas de la ciencia y de recomendar la lactancia cada tres horas o dejar llorar a los
bebés, ¢por qué no habria de haber también médicos que no tengan ni idea sobre las
vacunas?

En este libro intentaré ofrecer a las familias la informacidn que los antivacunas les niegan, y
desmontar uno por uno sus engafios. No todos, porque se puede decir una mentira en
apenas unas lineas, y hacen falta a veces varias paginas para desmentirla. En varios casos
describiré paso a paso el proceso seguido para buscar la informacidn correcta, para que el
lector pueda hacer lo mismo.

Tal vez pueda servir también de ayuda para algunos compafieros, médicos y enfermeras,
que se ven sorprendidos por las preguntas y dudas de los padres y que no saben bien qué



contestar. Una vez me comentd una madre, a la que al parecer consegui convencer para que
vacunase a su hija: «Es que mi pediatra no me dio ninguno de esos datos que tu me has
dado, se limitd a decir “hay que vacunar, porque es lo que hace todo el mundo”». Pues claro,
lo comprendo perfectamente. De entrada, hablar sobre las vacunas con unos padres
reticentes me suele llevar mas de media hora; la mayoria de los pediatras no tienen mas de
cinco minutos por nifio. Y ademas, los médicos sabemos muchas cosas que no podriamos
argumentar de memoria, sin pasar primero unas horas consultando libros. Por ejemplo, yo
sé que la meningitis produce fiebre, vdmitos y rigidez de nuca. Pero no sé por qué, quién lo
descubrio, como lo demostro... Si un paciente entrase en mi consulta diciéndome «pues he
leido en un libro que la meningitis no da fiebre, vdmitos y rigidez de nuca, sino tos,
estornudos y dolor en el pie izquierdo», yo no tendria argumentos para intentar convencerle;
me tendria que limitar a decir: «Eso son tonterias, le aseguro que los sintomas de la
meningitis no son esos».

Este libro no intenta ofrecer informacidn general sobre los efectos, indicaciones y
contraindicaciones de las distintas vacunas (algo que ya se puede encontrar en muchos
libros y muchas paginas de internet). No he escrito este libro con la intencion de vender
muchos ejemplares (jmi editora me va a matar!), sino con la de llegar precisamente a quienes
lo necesitan, a esos pocos padres que, con la mejor intencion del mundo y engafiados por las
mentiras de los antivacunas, estan dejando de vacunar a sus hijos.

Me he centrado en analizar y refutar dos libros que parecen ser los mas difundidos en
Espafia sobre este tema:

—URIARTE, Xavier. Los peligros de las vacunas, Atica, Barcelona, 2002.

—MARIN OLMOS, Juan Manuel. Vacunaciones sistematicas en cuestion, Icaria, Barcelona,
2005.

COMO ENGANAN LOS ANTIVACUNAS

Antes que nada, una aclaracidn. El criticar una o varias vacunas, el decir que una o varias
vacunas tienen demasiados efectos secundarios o que son poco efectivas o innecesarias en
determinado momento y situacion, no le convierte a uno en «antivacunas». El gobierno
espafiol ha decidido no incluir en el calendario oficial de vacunaciones la vacuna de la fiebre
amarilla, ni la de la tuberculosis, ni la de la encefalitis japonesa, ni la del cdlera, ni la de la
rabia, ni la de la varicela..., pero no por ello es antivacunas. Varios médicos, y entre ellos
varios expertos en salud publica, han propuesto una moratoria en el uso de la vacuna del
papiloma humano, considerando que su eficacia para prevenir el cancer de Utero y su
efectividad en el caso concreto de Espafia no estan probadas y son dudosas. Pero no por ello
son antivacunas. Numerosos especialistas se mostraron en 2009 en contra de la
conveniencia de vacunarse de la gripe A, pero no por eso son antivacunas. Todos los expertos



estan de acuerdo en que las vacunas tienen contraindicaciones, en que hay nifios que no se
deben vacunar, pero no por eso son antivacunas.

Como en cualquier otra materia, también hablando de vacunas es posible tener datos
contradictorios, interpretarlos de distinta manera, llegar a distintas conclusiones. Opinar que
una determinada vacuna no es conveniente o necesaria en un determinado momento y lugar
no significa ser antivacunas, como tampoco es «antiantibidticos» el médico que le
recomienda no tomar antibioticos para el resfriado.

Pero algunas personas son antivacunas. Siempre. Por principio. Engafian, porque estan
dispuestas a hacer cualquier cosa para desacreditar las vacunas.

Los antivacunas engafian ya en el nombre de su asociacion. En Espafia han creado una Liga
para la Libertad de Vacunacion, un titulo doblemente engafioso:

Primero, porque a favor de la libertad de vacunacidn estamos todos. En Espafia (como en la
mayoria de los paises), las vacunas no son obligatorias. Seria posible, en caso de epidemia
con grave riesgo para la salud publica, hacer obligatoria alguna vacuna. Pero, en general, las
vacunas del calendario oficial de vacunaciones son plenamente voluntarias. Podran insistir
mas 0 menos, pero siguen siendo voluntarias, y hay en Espafia (desgraciadamente) miles de
familias que no vacunan a sus hijos y no pasa nada.

Pero, sobre todo, porque «libertad de vacunacién» no significa eso. Si usted oye hablar de
una liga para la libertad de prensa o para la libertad de sindicacion, ;cree que estan a favor o
en contra de los periddicos o de los sindicatos? ;Qué le pareceria que la Asociacion para la
Libertad de la Lactancia Materna se dedicase a decir que la leche materna no alimenta y que
el biberén es mucho mejor?

Lo menos que pueden hacer es ir con la verdad por delante y denominarse «Liga contra la
Vacunacion» si eso es lo que piensan.

Porque, si usamos las palabras en su recto sentido, cualquier «Liga para la Libertad de X»
debe dedicarse a defender X, a promocionar X, a defender el derecho de todos los
ciudadanos a conseguir X.

Hay otros ejemplos de utilizacion de un lenguaje pomposo para hacer pasar una cosa por
otra.

A Uriarte le han dado el Premio a la Investigacion sobre Vacunas. Lo dice aqui:
www.obstare.com/varios/revistas/Vacunaciones%20masivas%20y%20nuevas%20enfermedad
es.pdf

¢Quién concede ese premio, con qué criterios, cada cuanto tiempo, quién mas lo ha
recibido? Y, sobre todo, ¢por qué se lo han dado a un individuo que jamas ha investigado ni
sobre vacunas ni sobre nada, que no tiene ningun estudio publicado en ninguna de las
revistas indexadas en PubMed, y que en su libro demuestra saber bien poco sobre vacunas?
Busque «Premio a la Investigacion sobre Vacunas» en Google. No sale en ninguna otra
pagina. Ni en la pagina del organismo que lo concede, ni en una nota de prensa, ni siquiera
en las paginas de los antivacunas. Es un premio concedido entre amiguetes, simplemente
una manera de hinchar el curriculum.



El mismo Uriarte coordina el European Forum of Vaccine Vigilance, del que Marin es
miembro fundador. Claro, si los padres leen «el European Forum of Vaccine Vigilance dice tal
cosa o tal otra», pueden pensar que se trata de un organismo serio, tal vez dependiente de la
Unidn Europea, que reune a los principales expertos en el tema del continente, que es el
organismo encargado de vigilar el funcionamiento de las vacunas. Pero no es asi. Es como si
cuatro amigos, reunidos en el bar de la esquina, decidieran fundar el European Forum of
Football Vigilance. Luego pueden dedicarse a hacer declaraciones oficiales sobre si lo del
domingo pasado fue o no fue penalti.

En realidad, si que existe un organismo oficial europeo que controla la seguridad de las
vacunas y de otros medicamentos; la EMA, European Medicines Agency
(www.ema.europa.eu). Y otro que controla las enfermedades, el ECDC, European Centre for
Disease Prevention and Control (www.ecdc.europa.eu), y una red seria de informacién sobre
enfermedades vacunables (Euvac, www.euvac.net).

En su capitulo 19, Uriarte explica que en 1997 «se reunieron diversos paises europeos». En
cualquier otro contexto, decir «se reunieron diversos paises» significa que se reunieron sus
presidentes o sus ministros o sus representantes del mas alto nivel. Si se reunieran los
catedraticos de varias universidades, o los directores de varios hospitales, nadie diria «se
reunieron diversos paises», sino simplemente «se reunieron catedraticos de varios paises».
Pero a las reuniones de las que habla Uriarte no asisten ni catedraticos, ni directores de
hospital, ni investigadores serios, ni ministros de Sanidad, ni embajadores ni presidentes de
organizaciones cientificas. Solo se han reunido «antivacunas de diversos paises». Ellos solitos,
sin la molesta presencia de ninguno de los miles de médicos o cientificos europeos que si
saben algo sobre el tema. Y en una de esas reuniones han sacado, nada menos, el Manifiesto
Europeo de como minimizar los efectos secundarios de las vacunas.

Los padres que leen un Manifiesto Europeo sobre un tema de salud tienen derecho a
esperar que, con ese nombre, sea una cosa seria, respaldada por un organismo oficial. Por el
Parlamento Europeo, o por una Cumbre Europea de Ministros de Salud, o al menos por un
Congreso Europeo de Farmacologia o de Salud Publica. Los padres tienen derecho a esperar
que las medidas recomendadas en semejante documento hayan sido cientificamente
demostradas en estudios clinicos y epidemioldgicos bien hechos. Pero no es asi. El dichoso
Manifiesto Europeo lo han hecho ellos solos, unos cuantos antivacunas, y recomienda lo
primero que se les pasa por la cabeza, medidas absurdas cuya eficacia jamas ha sido
evaluada, como «no se dardn varias vacunas a la vez» o «evitar los antitérmicos»; o, lo que es
peor, medidas que pueden causar enfermedad y muerte, como «evitar las vacunaciones
durante el primer afio de vida» (ver pags. 52 y 238).

A los partidarios de teorias absurdas siempre les interesa dar la impresidn de que jugamos
todos en la misma liga. «Sectores vacunalistas», les gusta decir, para referirse al resto de la
humanidad. Tendemos a pensar: «Unos opinan una cosa, otros opinan otra, el tema es
controvertido, nadie tiene la verdad absoluta...» (donde «nadie», por supuesto, significa
«nadie de vosotros», porque ellos si que tienen la verdad absoluta).



No, nadie tiene la verdad absoluta, y en muchos casos es imposible saber cual es la verdad.
Pero en otros casos si es posible. Existen verdades y existen mentiras. El que una o varias o
muchas personas dijeran que dos y dos son cinco no va a hacer que dos y dos dejen de ser
cuatro. No es un tema controvertido, en el que cada uno defienda lo suyo y no se sepa quién
tiene razon. El simple hecho de que alguien diga una tonteria no hace que un tema se
convierta en «controvertido».

Existe gente que niega la teoria de la evolucién, o la igualdad de la mujer, o que el hombre
pisé la Luna, o incluso que la Tierra es redonda (si, existen, mire aqui:
http://theflatearthsociety.org). Pero eso no demuestra que sean temas controvertidos o
dudosos. Simplemente, demuestra que hay chiflados dispuestos a decir cualquier tonteria.

Pero no les basta con jugar en la misma liga. Quieren jugar solos, y se valen de la mentira
mas descarada para intentar desprestigiar y silenciar a quienes no piensan como ellos:

Habitualmente, a un médico convencional le cuesta mucho trabajo admitir, aunque solo
sea desde la teoria, la posibilidad de que las vacunas pueden ocasionar trastornos, la escasa
informacion que reciben acostumbra a ir en sentido contrario (Marin, pag. 232).

Tras repetir hasta la saciedad que los efectos adversos de las vacunas «se niegan, se
minimizan y no se investigan», se queja de que los programas de farmacovigilancia «estan
tutelados por sectores vacunalistas», y de que «los datos aportados por organismos
“prestigiosos” desgraciadamente no son fiables» (idem, pag. 248).

¢Ve la trampa légica? Apliquémosla a otro campo:

Pues eso. No importa cuantos inmundélogos, epidemidlogos o expertos en enfermedades
infecciosas puedan investigar sobre la eficacia o los efectos secundarios de las vacunas; no
importa cuantos afios puedan dedicar a esa investigacion, con qué métodos hagan sus
estudios, con qué precision analicen los resultados..., si por casualidad llegan a la conclusién
de que cierta vacuna es eficaz y tiene pocos efectos secundarios y proporciona mas ventajas
que inconvenientes y por tanto es recomendable, automaticamente se convierten en
«vacunalistas», y por tanto lo que digan no es de fiar. ;La OMS, los Centers for Disease
Control, la Universidad de Oxford, el Instituto Nacional de Salud Publica noruego...? No me
importa lo que digan, porque son vacunalistas.

Miren lo que suelta Uriarte en la pagina 43 de su libro, sin citar ni una sola referencia
bibliografica:

Sin embargo, las nuevas areas del saber asi como las observaciones realizadas a lo largo de
las dos centurias de practica vacunal nos situan en condiciones de afirmar que la vacunacion
no es ni ha sido tan efectiva como se suponia.

Por otra parte, estas observaciones, muchas de ellas contradictorias, han dado pie a la
aparicion en escena de las diversas concepciones, en ocasiones enfrentadas, que de la
enfermedad y su tratamiento tienen los diferentes representantes de la ciencia.

Miente descaradamente. Las observaciones realizadas en dos centurias han demostrado
que la vacunacion es altamente efectiva: la viruela erradicada del planeta, la poliomielitis en
vias de erradicacion, el sarampidn, la difteria, el tétanos, la rabia o la tosferina practicamente



eliminadas en aquellos paises que han mantenido un buen programa de vacunacion,
millones de vidas salvadas... ;Qué debia hacer la vacuna de la viruela, aparte de erradicar la
viruela, para que Uriarte reconozca su eficacia? ;Pensaba acaso que al vacunarnos nos
volveriamos guapos, listos y ricos, nos saldrian alas o aprenderiamos a tocar el piano? Pues
no, sefior, lamento informarle de que la vacuna de la viruela solo ha sido efectiva para evitar
la viruela.

¢Cudles son esas «observaciones contradictorias», quiénes son esos «diferentes
representantes de la ciencia»? Los antivacunas no representan a ninguna ciencia, y los
cientificos de todo el mundo podran discutir pequefios detalles, pero estan de acuerdo en lo
esencial, en la gran utilidad y eficacia de las vacunas.

Los antivacunas presentan, uno tras otro, cientos de supuestos motivos para condenar las
vacunas. Que si son inutiles, que si producen autismo, que si llevan mercurio, que si las
hacen las multinacionales para enriquecerse...

Pero estos no son verdaderos motivos, sino simples excusas. En realidad, el antivacunas
tipico no estudia los datos disponibles y llega a una conclusion a partir de ellos, sino que
procede al revés. En algin momento llegd a la conclusion de que las vacunas son malas, y a
partir de ahi se dedica a buscar datos que pueda parecer que sustentan esa conclusion.
Escoge unos datos, oculta otros, retoca los de mas alla. A algunos datos los tortura hasta que
confiesan, otros simplemente se los inventa.

¢Que un cientifico dice que existe la posibilidad de que tal vez cierta vacuna cause autismo?
Para los cientificos honestos, eso es una posibilidad muy preocupante que requiere una
rapida confirmacidn. Porque, si fuera verdad, tal vez habria que suprimir esa vacuna o
abandonar o limitar su uso o modificarla. Decenas de cientificos, en todas partes del mundo,
estudian la situacion desde distintos angulos. Uno tras otro llegan a la conclusién de que no,
la vacuna no produce autismo, y de que se puede seguir vacunando sin temor.

Pero los antivacunas no actuan asi. De entrada acogen con entusiasmo cualquier remoto
indicio, como si fuera una prueba definitiva y una verdad irrefutable. Y luego, cuando
decenas de estudios mucho mas grandes, profundos y fiables desmienten el indicio original,
los ignoran, los niegan o intentan desacreditarlos. Jamas diran: «<Hemos comprobado con
alivio que la vacuna no produce autismo, como se pensaba, y por tanto recomendamos a los
padres que vuelvan a vacunar a sus hijos». Las vacunas usadas en Espafia en la actualidad ya
no llevan mercurio, pero los antivacunas siguen estando en contra.

Tal vez alguien pensara que la llamada ciencia oficial siempre dice que las vacunas son
buenas. Pero no es asi. La ciencia investiga honestamente, encuentra lo que encuentra, y
obra en consecuencia. Por ejemplo, ver pag. 159, la historia de la vacuna contra el rotavirus.

Imagine, querido lector, que dentro de cinco afios aparece una nueva vacuna. ;/Qué cree
usted, que Uriarte y Marin estaran a favor o que estaran en contra? No importa contra qué
enfermedad sea, o qué grado de eficacia tenga, o cuales y cuan frecuentes sean sus posibles
efectos secundarios; usted y yo sabemos que los antivacunas siempre estaran en contra, por
principio. Y ellos también lo saben. Y entonces, ¢por qué no lo dicen?



Estar en contra de algo por principio no es malo. Yo también estoy, por ejemplo, en contra
de la pena de muerte. Por principio. Pero lo que no voy a hacer es engaiiar y decir que estoy
en contra por otro motivo, porque se cometen errores judiciales o porque la pena de muerte
no disuade a los delincuentes. Porque aunque la pena de muerte fuera eficaz para prevenir
el delito 0 aunque los jueces no se equivocasen jamas, yo seguiria estando en contra.

Muchos de los que estan en contra de las vacunas creen en una terrible conspiracion
mundial, en la que los malvados laboratorios farmacéuticos, de acuerdo con todos los
gobiernos del mundo (capitalistas, comunistas, isldmicos y no alineados, jtodos!), junto a las
universidades y sociedades cientificas, la OMS, el Unicef, la Cruz Roja y casi todos los médicos
(menos algunas decenas de antivacunas), vacunan a nuestros hijos con productos inutiles y
peligrosos con el tnico fin de ganar dinero.

En su versidn completa, la teoria de la conspiracion contiene tres puntos principales:

A lo largo de este libro daremos muchos argumentos en contra de cada uno de los tres
puntos. Pero es que, ademas, los tres no pueden ser ciertos a la vez. Seria contrario a toda
l6gica (y hasta Ellos, por malvados que sean, tendrian que tener cierta logica).

Supongamos que yo soy el malvado presidente de un laboratorio farmacéutico. Sé que las
vacunas son inutiles, sé que son peligrosas, y solo quiero enriquecerme. ;Saben qué haria
entonces? Dejaria de hacer vacunas. Seguiria vendiendo «vacunas», por supuesto, en bonitas
botellitas metidas en minusculas cajitas de carton, pero ya no serian vacunas. Seria solo
suero fisioldgico, agua con sal. Seguro que hacer vacunas de verdad cuesta dinero; fabricar
botellitas de suero fisioldgico es mas barato, y vendiéndolas al mismo precio el beneficio es
mayor. Como de todas maneras no sirven para nada, nadie se daria cuenta de la diferencia.
Y como el suero fisioldgico no puede hacer dafio a nadie, no tendria esos desagradables
efectos secundarios, y por tanto no correria el riesgo de que me pusieran una demanda y me
pidieran una indemnizacion. Por no mencionar que, pese a ser un malvado estafador,
tampoco soy un psicopata asesino, y si puedo ganar el mismo dinero (jo mas!) sin hacer dafio
a nadie, prefiero irme a dormir sin ese cargo de conciencia.

Asi que la conspiracidn cojea, necesariamente, de alguna de sus tres patas.

La teoria de la conspiracidon completa no se sostiene. Los antivacunas deberan elegir cual
de sus partes les gusta mas y renunciar al resto. Si quiere usted creer que las vacunas son



completamente inutiles, no puede culparlas de tantos y tan graves efectos secundarios. Si
quiere seguir despotricando contra sus efectos secundarios, tendra que admitir que al
menos cierta utilidad si que tienen. Y si insiste en considerarlas completamente indtiles y al
mismo tiempo muy peligrosas, tendra que reconocer que sus partidarios no podemos ser
todos psicopatas asesinos y que la mayoria recomendamos las vacunas de buena fe, para
salvar vidas y no para enriquecernos.

El Instituto Finlay es un centro de investigacion y produccion de vacunas de La Habana,
Cuba. En agosto de 2010 su pagina web (www.finlay.sld.cu) nos avisa en portada de que hay
«cinco luchadores antiterroristas, prisioneros del imperio». ;| De verdad cree que Fidel Castro
es un agente encubierto de las multinacionales farmacéuticas? Una institucion publica del
(casi) ultimo pais comunista se jacta de fabricar excelentes vacunas, publica una revista
especializada accesible por internet (Vaccimonitor) y exporta vacunas a paises en desarrollo.

Si curiosea un poco por la pagina, vera que organizan periddicamente congresos
internacionales sobre vacunas, con el inglés como lengua de trabajo, y que la revista
Vaccimonitor publica articulos en inglés y en espafiol, con titulos tan sugerentes como
«Solucion adyuvante CM-95 tratada magnéticamente en comparacion con el adyuvante de
Freund para la obtencion del suero de Coombs en conejo» o «Seleccion de cepas de Shigella
sonnei para el desarrollo de una vacuna efectiva contra la shigellosis». Son solo dos entre los
miles de estudios que constituyen los profundos cimientos de la ciencia, el trabajo de miles
de investigadores en todos los paises del mundo. Y esa vacuna contra la shigellosis tal vez se
conseguira dentro de quince afios, o tal vez no la conseguiran jamas, pero siempre habra
algun antivacunas esperando para decir que es inutil y peligrosa.

Es especialmente recomendable la lectura del articulo de Roque Valdés sobre el autismo y
las vacunas, que también menciona algunos otros supuestos efectos secundarios.
Reproduciré un parrafo de sus conclusiones:

[...] si esos nifios del Primer Mundo que no son vacunados hoy atendiendo a estos falsos
conceptos, no enferman, es [debido] precisamente a que se mueven dentro de una sociedad
con altos niveles de inmunizacién (inmunidad de rebafio); a medida que disminuyan los
indices de cobertura de inmunizacidn se corre el peligro de que enfermedades que se
pensaban controladas vuelvan a reemerger, no solo en los paises del Tercer Mundo sino
también en el mundo rico y desarrollado.

ROQUE VALDES, A. «Autismo y vacunas pedidtricas», Vaccimonitor, 2004; 13:1-10.
www.bvv.sld.cu/vaccimonitor/Vm2004/a4.pdf

COMO SABER SI LAS VACUNAS




FUNCIONAN

Las dos frases son igual de engafiosas. No es asi como podemos saber si una vacuna (o
cualquier otro medicamento o tratamiento médico... o casi cualquier otra actividad humana)
funciona o no funciona.

Para empezar, si su hija no enfermé de sarampidn, ;fue gracias a la vacuna o a alguna otra
cosa que hizo? ¢O fue por pura casualidad? También podria haber dicho: «Le corté el pelo a
mi hija y no cogié el sarampion; por lo tanto, el pelo corto protege contra el sarampion»; o
«Le enganché un esparadrapo en la rodilla y no cogi6 el sarampidn; el esparadrapo es la
mejor defensa». No, un caso aislado no prueba nada. (Y, sin embargo, con qué facilidad
aceptamos, incluso los médicos, uno o dos casos aislados como demostracion: «El resfriado
se me curd con un antibiético», «yo usé homeopatia y se me fue el dolor de espalda», «<pues
mi tio fumaba, y vivié noventa afios»...).

¢Y si fueran decenas, miles de casos? «De mil nifios vacunados contra el sarampion,
ninguno enfermo». En este caso concreto, podria ser un indicio bastante serio. Cuando no
habia vacuna, practicamente todos los nifios cogian el sarampion, tarde o temprano. Mil
nifios que no enfermasen habrian llamado, desde luego, la atencidn.

Pero la cosa no seria tan clara con otras vacunas. Por ejemplo, «de mil nifios vacunados
contra la meningitis por Haemophilus, ninguno enfermd» es una frase que no impresiona lo
mas minimo. De mil nifios, lo mas probable es que ninguno sufra meningitis por
Haemophilus, tanto si estan vacunados como si no (por fortuna, es una enfermedad poco
frecuente). Necesitariamos muchos mas pacientes, y necesitariamos un estudio detallado,
con casos y controles, con un buen seguimiento y buenos registros, porque la diferencia
entre un caso de cada diez mil o cinco casos de cada diez mil, aunque es una diferencia muy
importante (cinco veces mas) es algo que no se puede ver «a 0jo».

¢Cémo se hace, entonces, vacunamos a cien mil nifios, dejamos a otros cien mil sin
vacunar, esperamos cinco o diez afios a ver cuantos casos de meningitis hay en uno y otro
grupo? Pues tampoco. Estudios parecidos se hacen como comprobacidn final, pero por
supuesto nadie va a vacunar a cien mil nifios (ni a mil, ni a uno solo) si antes no esta
razonablemente convencido de que la vacuna funciona.

Hoy en dia, para fabricar una nueva vacuna partimos de una sélida base tedrica. Tenemos
otras vacunas mas antiguas, sabemos coémo funcionan. Es como fabricar un nuevo modelo
de avion: por supuesto, antes de que suban los pasajeros, hay que hacer pruebas. Pero los
pilotos de pruebas no son locos suicidas, el método no es: «A ver si este avion vuela... jAy, se
ha estrellado!... A ver este otro... jAy, también se ha estrellado!». No; el avién se disefia con
profundos conocimientos técnicos, se prueba primero en un tunel de viento, y cuando el
primer piloto de pruebas despega, esta razonablemente seguro de que no se estrellara, y de
que solo hay que ajustar algunos detalles. Lo mismo ocurre con las vacunas: antes de



aplicarla al primer ser humano, estan razonablemente convencidos de que es segura y eficaz.

Una persona que ha pasado el sarampidn, la varicela o las paperas queda inmunizada y no
vuelve a pasar (salvo en rarisimos casos) la enfermedad; sabemos qué anticuerpos protegen
a esas personas y qué cantidad de anticuerpos son necesarios para protegerlas.

Asi que primero se hacen experimentos con animales de laboratorio, hasta encontrar la
manera de provocar la formacion de anticuerpos sin causar graves efectos secundarios.
Cuando por fin hay un prototipo que parece prometedor, se prueba en mas animales, de
distintas especies. Si todo sale bien, comienzan las pruebas con seres humanos, con adultos
voluntarios. Se anotan todos los posibles efectos secundarios, se comprueban los niveles de
anticuerpos obtenidos, si son comparables a los que tedricamente protegen contra la
enfermedad, si se mantienen durante meses y afios o bien desaparecen en poco tiempo. En
ese momento, tras administrarsela a algunos cientos de voluntarios, podremos afirmar que
«la vacuna X induce niveles protectores de anticuerpos y no presenta efectos secundarios
graves ni frecuentes», pero nos falta saber dos cosas importantes: si realmente, a la hora de
la verdad, esos niveles de anticuerpos seran suficientes para proteger contra la enfermedad,
y si existird algun efecto secundario poco frecuente, que afecte a un individuo de cada mil o
de cada millon.

Es entonces cuando empiezan las pruebas de campo, vacunando a la poblacion general, en
estudios previos a la comercializacion. Y si esos estudios, con miles de personas, dan
resultados satisfactorios, la vacuna se comercializa, pero se siguen haciendo estudios
posteriores sobre su eficacia y su seguridad.

Dice Marin, en su pagina 175, que la eficacia de las vacunas «es un parametro de
laboratorio que mide el titulo de anticuerpos», y la efectividad compara «la incidencia de la
enfermedad en los afios anteriores y posteriores a la vacunacidn». Se equivoca las dos veces.
Los titulos de anticuerpos son solo un requisito previo, pero hacen falta otros estudios para
demostrar que la vacuna es eficaz. La incidencia antes y después es solo la guinda del pastel,
una grafica que queda muy bonita para ensefiar, pero que no tiene ningun valor si
previamente no se ha demostrado la eficacia y efectividad de la vacuna. Si quiere saber cdmo
se miden estos dos conceptos, siga leyendo.

Durante sus estudios universitarios, Marcelo daba clases particulares y conseguia sacarse
unos 200 euros al mes. Al acabar sus estudios de Derecho entré como becario en una firma
de abogados; ganaba una miseria, apenas 500 euros. Pronto mostro su valia y fue
ascendiendo en el escalafdn. Pero era un chico ambicioso y siguié dedicando muchas horas
al estudio; ya obtenia algo mas de 2000 euros al mes como abogado cuando por fin gané las
oposiciones a notario. Meses después, hablando con unos amigos, comentd: «Ha sido una
gran suerte para mi ganar las oposiciones, ahora como notario gano mas de 5000 euros, y
eso que apenas estoy empezando». «Te equivocas —le contest6 uno de sus amigos—, las
oposiciones no te han servido de nada. Como demuestra este grafico, tus ingresos ya estaban
aumentando antes de ser notario».

Es un tipico razonamiento de los antivacunas. Llenan sus libros con gréficas que pretenden



demostrar que las vacunas no sirven para nada y que las enfermedades infecciosas estaban
bajando ellas solitas (la polio, en realidad, estaba aumentando, y el sarampidn, ver pag. 180,
llevaba décadas estacionado; pero los antivacunas suelen encontrar la manera de maquillar
sus graficas o de dar absurdas explicaciones, como se verd mas abajo). El error de los
antivacunas es el mismo que el del amigo de Marcelo: suponer que, sin ganar las oposiciones
a notario, su sueldo hubiera seguido aumentando a la misma velocidad y habria alcanzado la
misma cifra. En realidad su sueldo probablemente hubiera aumentado un poco, aunque solo
sea por la antigliedad en la empresa, pero lentamente y sin llegar ni mucho menos a lo que
gana un notario. Del mismo modo, nada permite afirmar que, sin vacunas, las enfermedades
que disminuyeron a principios del siglo XX por diversos factores hubieran seguido
disminuyendo hasta desaparecer.

En realidad, la grafica histérica no prueba la eficacia ni la ineficacia de la vacuna, porque no
existe un grupo control. Sabemos cuantos enfermos hubo en 1950, antes de la vacuna, y
cuantos hubo en 1980, cuando la vacuna era ya de uso general, pero no sabemos cuantos
enfermos habria habido en 1980 si no hubiéramos usado la vacuna. Podemos imaginarlo,
podemos suponerlo, pero no podemos saberlo. En algunos casos, nuestras suposiciones
pueden ser bastante acertadas; por ejemplo, sabemos que durante décadas practicamente
todos los nifios pasaban en un momento u otro el sarampidn, tanto ricos como pobres, tanto
bien alimentados como desnutridos (la riqueza y la buena alimentacion disminuian las
probabilidades de morir de sarampidn, pero no de pasar el sarampion). Por tanto, si vemos
que se empieza a usar la vacuna y el sarampién disminuye hasta casi desaparecer, es
bastante razonable suponer que la vacuna ha tenido parte importante en ese cambio. Pero
en otras enfermedades no estd tan claro; la difteria, la meningitis meningocdcica, nunca han
afectado a todos los nifios, y unos afios habia mas y otros afios habia menos, y es muy dificil
saber exactamente cual ha sido el papel de la vacuna en su disminucion.

También es mas significativa la grafica histdrica si tenemos un «experimento natural, si
por ejemplo en un pais se comenzd a vacunar cinco afios antes que en otro y podemos
comparar la incidencia de la enfermedad en los dos paises. Tienen que ser dos paises
similares en circunstancias sociales y econémicas y, a ser posible, geograficamente vecinos;
por supuesto no seria justo comparar la mortalidad en Suiza con vacunay la mortalidad en el
Congo sin vacuna; pero si que podriamos comparar Suiza con Austria. De todos modos, los
resultados de tales comparaciones solo pueden ser orientativos. No se trata de un verdadero
experimento, sino de una casualidad histérica, y entre los nifios vacunados de un pais y los
no vacunados del otro puede haber muchos factores que invaliden la comparacion.

En definitiva, los graficos histéricos no son la prueba de que las vacunas funcionen, y
tampoco son la prueba de que no funcionen. Decir «en tal afio comenz6 la vacunacion y
desde entonces la enfermedad ha bajado» seria lo mismo que decir «en tal afio se estrend Lo
que el viento se llevd, y desde entonces la mortalidad ha bajado». Son otros estudios,
completamente distintos, los que prueban que la vacuna si que es eficaz y la pelicula no.
Tanto los expertos en vacunas como los antivacunas muestran los mismos graficos (aunque
los interpretan de forma bien distinta); pero los expertos en vacunas no los presentan como
prueba, sino como ilustracion o ejemplo. Una vez han probado, por otros medios, que la
vacuna funciona, te dicen: «Y ahora, fijate en lo que ocurrid en tal pais cuando se usoé la
vacunan.



¢Y cudles son esos medios que de verdad permiten saber si una vacuna funciona o no
funciona? Pues hay que comparar el numero de enfermos entre dos grupos de personas, los
que se vacunany los que no se vacunan, o bien comparar el nimero de vacunados entre dos
grupos de personas, los que han enfermado y los que no han enfermado.

Cuando tomamos, por ejemplo, mil personas vacunadas y mil personas no vacunadas, y las
seguimos durante un tiempo para ver cuantos enferman, estamos haciendo un estudio de
cohortes.

Cuando tomamos, por ejemplo, mil personas que han enfermado durante un cierto
periodo, y las comparamos con otras mil que no han enfermado, y les preguntamos si se
habian vacunado o no, estamos haciendo un estudio de casos y controles.

En condiciones experimentales, se buscan voluntarios dispuestos a ponerse la vacuna, se
hace un sorteo, a unos se les inyecta la vacuna de verdad y a otros se les inyecta un placebo.
Ni la enfermera que aplica la vacuna, ni los médicos que pueden atender al paciente, ni el
mismo voluntario, saben si ha recibido la vacuna de verdad o el placebo; esos estudios se
llaman a doble ciego. Eso es importante porque el saberlo podria influir en el diagnéstico del
médico. Desde luego, en una enfermedad grave y de sintomas claros es poco probable que el
médico se deje sugestionar, pero de todos modos los estudios se hacen con placebo para
mayor seguridad. En otras enfermedades, como la rubeola, cuyos sintomas pueden ser muy
poco claros, el riesgo de sugestion es muy grande: «Estas leves manchitas rosadas, ;podrian
ser rubeola? jNo, porque el nifio esta vacunado! Deben de ser por otro virus, o por el calor».
El sorteo es importante para garantizar que en los grupos, vacunados o no vacunados, haya
mas o menos la misma distribucion de lugar de residencia, clase social, nimero de
hermanos o cualquier otro factor conocido o desconocido que pudiera influir en el resultado.

De los resultados de un estudio experimental, de cohortes, prospectivo (sigues a los
individuos desde el principio), aleatorio (al azar) y a doble ciego se obtiene un valor, la
eficacia, que indica el porcentaje de enfermedades que se ha conseguido evitar con la
vacuna. La eficacia indica lo que se podria conseguir en condiciones 6ptimas.

Después de probada su eficacia y su seguridad (es decir, que hay pocos efectos
secundarios), se siguen haciendo estudios. Unos son de cohortes, pero ya no son ni
aleatorios ni a doble ciego, y por tanto el resultado puede ser influido por muchos otros
factores. Otros son de casos y controles. El resultado de estos estudios no nos da la eficacia,
sino la efectividad, que es lo que se puede conseguir en la practica, en la vida real.

Una determinada vacuna puede tener distinta efectividad en distintos paises 0 momentos
histéricos, dependiendo de otros factores.

Al individuo le interesa, sobre todo, la eficacia: «Si me vacuno, ¢en cuanto disminuyen mis
probabilidades de enfermar?». A las autoridades sanitarias les interesa mas la efectividad: «Si
incluimos esta vacuna en el calendario vacunal, ;cuantas vidas podemos salvar? ;Cuanto
dinero nos costara la vacuna, y cuanto nos ahorraremos en gastos hospitalarios?».

Y aqui aparece una nueva valoracidn, la eficiencia, que es la relacion entre el dinero
gastado y los resultados obtenidos. En alguna parte debe de haber algo parecido a un
subsecretario de Vacunaciones, que piensa: «Solo tengo un millén, ;sera mejor gastarlo en la
vacuna del meningococo o en la de la hepatitis?». Pero por encima hay un director general de
Salud Publica, que piensa: «Tenemos un millén para gastar, ¢debo dedicarlo a comprar
vacunas, o mejoraria mas la salud de la poblacién si dedico ese dinero a una campafia



antitabaco, o a promover el ejercicio fisico y la dieta mediterranea?». Y mas arriba hay una
ministra de Sanidad que piensa: «;Sera mejor gastar dinero en salud publica y actividades
preventivas, o en construir hospitales y reducir las listas de espera?». Y mas arriba aun hay
una presidente del Gobierno que piensa: «;No deberiamos dedicar ese dinero a otras
actividades mas importantes para mejorar la vida de las personas, como abrir carreteras,
crear escuelas, mejorar la ensefianza universitaria, crear puestos de trabajo? ;O, mejor aun,
dedicamos ese mill6n a actividades que apenas mejoran la vida de las personas, como
subvencionar a deportistas de élite, comprar tanques, erigir monumentos al régimen,
comprar obras de arte para el museo nacional?». En algun punto de la cadena de decision,
alguien se puede preguntar si no seria mejor quedarse el dinero, meterlo en un banco suizo,
y un problema menos. Y por encima o por debajo de todo hay unos electores que a lo mejor
solo te vuelven a votar si les reduces los impuestos. Y es que gobernar un pais no es tan
sencillo como parece, y continuamente tienes que estar tomando decisiones muy complejas.
En el proximo apartado explicaremos como se calculan la eficacia y la efectividad.

Pues claro, en algunos casos la mayoria de los enfermos estan vacunados, porque la
mayoria de la poblacidn lo esta.

Imaginemos una epidemia de peste roja (no, usted no tiene sintomas de eso, es una
enfermedad imaginaria) que afecta al 60% de los individuos. En una poblacién hay diez mil
personas vacunadas y mil sin vacunar. Con tan mala pata que la vacuna es absolutamente
inuatil: los han vacunado con un vaso de agua o con una pastilla de regaliz. ;Cuanta gente
enfermaria en cada grupo?

Pues enfermara el 60% de los vacunados y el 60% de los que estan sin vacunar. La mayoria
de los enfermos, 6000 de 6600 (el 90,9%) estan vacunados, porque estan vacunados el 90,9%
de los habitantes.

En el cdlculo anterior hemos supuesto que el vacunarse o no vacunarse depende
unicamente del azar. Eso raramente ocurre si no se ha hecho un sorteo, como en un estudio
cientifico. En la vida real, la gente se vacuna o no se vacuna por algiin motivo. Supongamos
que en ese pais tienen un sistema sanitario muy poco equitativo, y que solo se vacunan los
que pagan. Las mil personas sin vacunar son, basicamente, pobres, y tienen un riesgo de
enfermar algo mas alto: en vez de 600, enferman 800:

Los totales siguen siendo los mismos (no por casualidad, sino porque lo he decidido yo, que
estoy poniendo un ejemplo y he hecho los calculos para que los totales sean los mismos): el
90,9% de la poblacion estd vacunado, la enfermedad afecta al 60% del total, y la vacuna no
sirve para nada. Pero aparentemente si que tiene un pequefio efecto, porque solo estan
vacunados 5800 de los 6600 enfermos, el 87,9%, mientras que de los 4400 sanos esta
vacunado el 95,5%. La vacuna inutil no influye en la enfermedad, pero se asocia con un
factor de confusidn, la pobreza, que si que influye. Podria haber sido justo al revés: en un
pais con un buen sistema sanitario, se ha vacunado primero a los que mas necesitan la
vacuna. El riesgo de los que quedaron sin vacunar es relativamente bajo, y el numero total de
enfermos sigue siendo el mismo:



Ahora parece que la vacuna no solo es inutil, sino perjudicial: de los 6600 enfermos estaba
vacunado el 95,5%, frente al 84,1% de los 4400 sanos.

Como se trata de un ejemplo inventado, sabemos que la vacuna no funciona por definicién,
porque asi es como he inventado las cifras. En un estudio real, no es ni mucho menos tan
sencillo saber si la diferencia observada es real o se debe a un factor de confusion. Por eso
los cientificos repiten y repiten sus estudios, en distintos paises, con distintos métodos,
desde distintos puntos de vista. Y si alguno de los estudios da resultados contradictorios hay
que pararse y pensar, comparar todos los detalles, hacer hipdtesis sobre las posibles causas
de las diferencias y disefiar nuevos estudios capaces de aclarar las dudas.

Los factores de confusidn pueden ser muchos. Tal vez los de la ciudad se vacunan mas que
los de las zonas rurales (y a su vez, puede haber enfermedades mas frecuentes en la ciudad,
como la tuberculosis, 0 mas frecuentes en el campo, como el tétanos); tal vez la gente que no
se vacuna esta menos preocupada por su salud, y por tanto hace una dieta menos sana o
fuma mas (o al revés, puede que en algunas zonas los que no se vacunan lleven un estilo de
vida alternativo, tengan mas tendencia a ser vegetarianos, o a no acudir al médico). En las
enfermedades graves, como el tétanos o la difteria, lo normal es que todo el mundo acabe,
antes o después, diagnosticado por un médico, al menos en los paises ricos. Pero en las
enfermedades leves, como la gripe, miles de casos pueden pasar desapercibidos si el
paciente, en vez de ir al médico, se la pasa en su casa con aspirina y sopita caliente. Asi que
ciertos sectores de la poblacidn, que acuden al médico con mas frecuencia, tienen mas
probabilidades de ser diagnosticados y también de haber sido vacunados.

Los factores de confusion pueden hacer que una vacuna inutil (pero inocua) parezca
beneficiosa, o perjudicial; pero también pueden hacer que una vacuna util parezca inutil, o
que una perjudicial parezca util. Por eso es importante hacer los estudios cientificos al azar y
usar métodos estadisticos para ajustar los posibles factores de confusion. Por eso hay que
ser siempre muy prudente al analizar los datos que no vienen de un estudio cientifico sino de
la vida real.

Un ejemplo de las tonterias que podemos llegar a creer si no tenemos en cuenta los
factores de confusion: hace bastantes afios oi a un pediatra decir que la lactancia artificial es
mucho mejor para la salud que la lactancia materna. Creo que lo decia en serio, pobre
hombre. La prueba: en Africa se da mucho pecho y la mortalidad infantil es mucho mayor
que en Europa o Estados Unidos, donde se toma mucho biberén.

Hasta ahora hemos analizado una vacuna completamente indtil. Supongamos ahora una
vacuna muy util, tanto que evita la mitad de los casos de enfermedad (en realidad, las
vacunas suelen ser mucho mas eficaces, mas del 90%; pero incluso una que solo protegiera
en el 50% de los casos seria maravillosa: poder reducir a la mitad las muertes por tétanos,
por sarampion, por difteria...).

Asi que en nuestra pequefia ciudad, donde el 90,9% de la poblacion esta vacunada, viene
una epidemia que afecta al 60% de las personas sin vacunar, pero solo al 30% de las
vacunadas:

De los 3600 enfermos, el 83,3% estaba vacunado, frente al 94,6% de los sanos. La vacuna es
eficaz en la mitad de los casos, pero la gran mayoria de los enfermos estaban vacunados.

Supongamos una vacuna mas eficaz todavia. Enferman el 60% de las personas sin vacunar,
pero solo el 7% de las personas vacunadas:



Todavia estan vacunados la mayoria de los enfermos: el 53,8%. ¢Habra quien intente usar
ese dato como «prueba» de que la vacuna no sirve? La ignorancia es osada... También estd
vacunada la inmensa mayoria de los sanos: el 95,9%.

¢Cudl seria, en este ejemplo, la eficacia de la vacuna? Si quisiéramos resumirlo con una sola
cifra, para el titular del periddico («La vacuna tiene una eficacia del XXX%»), ¢qué cifra
usariamos? ¢Tal vez 95,9 menos 53,8, una eficacia del 42,1%? No, eso no tiene nada que ver;
solo hemos restado dos numeros a boleo, como los nifios cuando tienen examen y no se lo
saben.

Puesto que, de 10 000 vacunados, 9300 no han enfermado, ¢la eficacia seria del 93%?
Tampoco; muchas de esas personas no hubieran enfermado de todos modos, no es la
vacuna lo que las protegid.

En realidad, lo que queremos saber es cuantos enfermos habria habido si no existiera la
vacuna, y cuantos casos se han evitado gracias a la vacuna. Si la gente se ha vacunado al azar,
la proporcion de enfermos deberia haber sido la misma que entre los no vacunados: 600 de
cada 1000, 6000 de cada 10 000. De los 6000 casos esperados, solo se han producido 700, y
por tanto se han evitado 5300, el 88,3%. La vacuna tiene una eficacia del 88,3%; evita el 88%
de los casos en los sujetos vacunados.

Expresado en la forma matematica habitual, primero se calcula el riesgo relativo, que es el
riesgo de enfermar entre los vacunados dividido por el riesgo de enfermar entre los no
vacunados. La eficacia es 1 menos el riesgo relativo:

Este método se puede usar para calcular la eficacia o la efectividad en los estudios de
cohortes, pero no es adecuado para los estudios de casos y controles, porque no tienes el
numero total de vacunados y no vacunados, sino solo una parte (los controles no son todos
los individuos sanos que existen, sino una muestra, una pequefia parte elegida al azar).
Entonces hay que calcular la odds ratio, expresion inglesa intraducible que a veces se ha
intentado traducir como «razén de ventaja». El resultado es bastante similar al riesgo
relativo, pero un poco distinto. La efectividad es uno menos la odds ratio.

Odds (ventaja) es un término usado en el mundo de las apuestas. Es la probabilidad de
obtener un resultado dividida por la probabilidad de no obtenerlo. Por ejemplo, la
probabilidad de obtener el tres si lanzo un dado es de 1/6, y la probabilidad de no obtener el
tres es de 5/6; la odds seria 1/5. Las apuestas irian «cinco a uno». En nuestro caso, la ventaja
de vacunarse es la probabilidad de enfermar si te vacunas, dividida por la probabilidad de no
enfermar si te vacunas. Luego se calcula la ventaja de no vacunarse, y finalmente se dividen.

Una vacuna que no sirva para nada (haga los calculos en el primer ejemplo) daria un riesgo
relativo de uno, y una odds ratio también de uno, y por tanto una eficacia y una efectividad
de cero. Fijese en que la palabra «riesgo» no tiene aqui un significado necesariamente
negativo; podriamos calcular el «riesgo de que te toque la loteriax. Si el riesgo relativo es
tres, quiere decir que «si te vacunas, tienes el triple de probabilidades de enfermar que si no



te vacunas». Si el riesgo relativo es 0,33, quiere decir que «si te vacunas, tienes la tercera
parte de probabilidades de enfermar» (o tus probabilidades de enfermar disminuyen en dos
tercios, 0jo, que las cifras cambian mucho segun cdémo construyas la frase, y las resefias
periodisticas de los estudios cientificos a veces se arman unos lios tremendos). El concepto
de odds ratio es menos intuitivo y, muchas veces, para explicar los resultados de forma
comprensible, se dice «el triple de probabilidades» o «la tercera parte de probabilidades»,
aunque no es matematicamente correcto porque la cifra es un poco distinta.

Existe una formula matematica que facilita el calculo de la odds ratio. Expresémoslo con
letras:

Para acordarnos: arriba, se multiplican las casillas «iguales» («SI vacuna SI enfermo» por
«NO vacuna NO enfermo»); y en el denominador se multiplican las casillas «diferentes» («Sf
vacuna, NO enfermo» por «NO vacuna, Sf enfermo).

Dice Uriarte en su pagina 131:

Lo dice en el capitulo sobre efectos adversos de las vacunas, y lo dice como prueba de que
«las instituciones sanitarias no estan lo suficientemente preparadas para asumir la existencia
de tales adversidades». En parecidos términos lo cuenta Marin (pag. 179).

Uriarte no explica de donde sacé el dato y Marin dice que lo sacé de Uriarte. Buscando,
buscando, he encontrado lo que podria ser el origen del asunto en el Boletin Epidemioldxico
de Galicia, volumen IX, nimero 6, accesible al publico en:
www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=61663 y en el Informe de avaliacion
da xestion da campafia de vacinacion fronte @ meninxite C en Galicia (decembro 1996-
xaneiro 1997) de la Xunta de Galicia, julio de 1997:
www.sergas.es/gal/Publicaciones/Docs/SaludPublica/pdf10-394.pdf

Dice el primero: «Se sospeché la enfermedad en 59 vacunados», pero apenas unas lineas
mas arriba explica que consideran «vacunado» al que enfermé mas de 15 dias después de la
vacunacion, y que al que enfermé en los primeros 5 dias después de vacunarse lo consideran
«no vacunado». No sé si esta discrepancia es un error de imprenta, y deberia ser «15 dias» en
ambos casos (como se lee en otros documentos de la misma fuente), o si simplemente entre
los 5y los 15 dias no enfermd nadie. Esos casos no se refieren a la totalidad de la campana
1996-1997, sino solo a las primeras 16 semanas de 1997.
www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T01.aspx?IdPaxina=61648

Realmente, algunos conspiradores son un desastre. Si lo que pretendia la Consejeria de
Sanidad gallega era ocultar que ha habido 59 casos de meningitis en personas vacunadas, se
me ocurren formas mejores de ocultarlo que ponerlo en internet. Por ejemplo, no ponerlo.

Uriarte y Marin no han entendido nada. Para empezar, no se habla de las reacciones
adversas o de los efectos secundarios de la vacuna, sino de su efectividad (las reacciones



adversas se explican en otros parrafos de los mismos documentos).

La meningitis meningocdcica no es un efecto secundario de la vacuna. La vacuna contra el
meningococo no puede causar meningitis.

El verbo «puede» se utiliza en dos sentidos:

Cuando no conocemos ningun indicio razonable de algo, no nos molestamos en hacer
estudios. Nadie ha hecho jamas ningun estudio para demostrar que comer huevos fritos no
produce autismo, oir la radio no produce autismo, llevar zapatos no produce autismo..., sin
embargo, estamos dispuestos a dar huevos fritos a nuestros hijos, ponerles zapatos y
encender la radio, en la confianza de que no debe de ser malo. ;Qué tal un libro antizapatos?
«Hasta el siglo XIX, la mayoria de los nifios no llevaba zapatos, y el autismo era desconocido.
El uso indiscriminado de los zapatos ha ido paralelo al aumento de los casos de autismo. Los
fabricantes de zapatos obtienen enormes beneficios. Las autoridades se niegan a tomar en
consideracion la relacién entre zapatos y autismo...». Cuando algunos cientificos lanzaron la
hipotesis de que las vacunas podian provocar autismo, y al tiempo que los antivacunas se
lanzaban a considerarlo un hecho probado, una verdad eterna e inmutable, decenas de
cientificos serios hicieron decenas de estudios para comprobar si era cierto o no, porque se
toman en serio los indicios razonables, por minimos que sean (y de momento los resultados
de esos estudios indican que no, que no producen autismo, ver pag. 277).

Pero en ninguno de esos dos sentidos es posible que la vacuna contra el meningococo
produzca meningitis infecciosa. Ni se ha demostrado que la produzca, ni cabe el mas minimo
indicio de que la pueda producir, ni es posible siquiera formular tal hipétesis sin que a una
persona razonable le duelan las neuronas. Tal vez haya en algun sitio un trébol de cinco
hojas, pero no puede haber meningitis causadas por la vacuna. Se puede afirmar a priori que
es imposible, completa y absolutamente imposible. Si hubiera algun indicio serio (que no lo
hay) de que esa vacuna produce cancer, asma, calvicie o paralisis, habria que hacer un
estudio para estar seguros. Pero no hace falta ninguin estudio para asegurar que la vacuna no
produce meningitis. Es imposible de toda imposibilidad, sencillamente porque el bicho esta
muerto.

La vacuna oral de la polio esta hecha con virus vivos pero atenuados. Muy raramente
(aproximadamente un caso por cada dos o tres millones de vacunas; hasta uno por 700 000
en la primera dosis) puede producir poliomielitis (y eso tampoco se intenta ocultar, lo dice
cualquier libro, y lo dice el mismo prospecto de la vacuna):
https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFichaWordPdf
amp;codigo=60436 amp;formato=pdf amp;formulario=PROSPECTOS

Pero la vacuna antimeningocdcica esta hecha con bacterias muertas, y por tanto no puede
producir una meningitis. Ni siquiera estan enteras, no son bacterias muertas enteras,
alineadas como cadaveres en una fosa para bacterias, que igual se han despistado y
enterraron una todavia viva (es cierto que hace muchos afios, cuando los métodos de
fabricacidn y los controles de las vacunas no eran los que hay ahora, hubo vacunas de la
polio en que, por error, el virus no estaba realmente «muerto», ver pag. 258). No son



tampoco trozos de bacterias muertas, brazos y piernas y cabezas cortadas de bacterias, sino
solo piezas sueltas. Y esas piezas no son todas las piezas, trozos de ADN que en una pelicula
de ciencia ficcion (pero no en la realidad) podrian volver a engancharse milagrosamente y
resucitar a la bacteria. No; la vacuna usada en aquella epidemia era la «<AC no conjugada»,
formada por polisacaridos capsulares purificados de meningococos Ay C. Ni proteinas ni
ADN. El polisacarido capsular es como la pintura anticorrosion del coche: si lo unico que
tiene es la pintura, si no tiene carroceria, motor ni ruedas, ni el mejor mecanico del mundo
podria montar un coche nuevo. Ni aunque tuviera kilos y kilos de pintura a su disposicion.

Un cubito de caldo de pollo podria producir una grave reaccion en una persona alérgica al
pollo. Alguien podria atragantarse si intenta comérselo entero. Lleva mucha sal, y es
razonable pensar que el abuso de cubitos no es bueno para los hipertensos. Y, si existieran
indicios serios de que el caldo de pollo en cubitos puede producir artrosis, cancer o calvicie,
habria que hacer estudios cuidadosos para asegurarse. Pero lo que no puede hacer un cubito
de caldo es ponerse a cacarear y picotear como un pollo, porque no hay ningtn pollo vivo
dentro. Y si una persona me dice que ha visto cacarear y picotear a 59 cubitos de caldo de
pollo, si encima lo escribe en un libro, no pienso «vaya, puede ser verdad, habra que hacer
un estudio», sino «no vale la pena seguir leyendo».

Pues bien, el cubito no solo contiene polisacdridos de pollo, sino también proteinas, grasas,
ADN, probablemente cientos y cientos de moléculas distintas. El pollo esta mas «entero»
dentro del cubito que el meningococo dentro de la vacuna.

Los casos de meningitis en sujetos vacunados no son complicaciones de la vacuna, sino
fracasos de la vacuna, algo que también es malo, pero es distinto. Y los casos de meningitis
ocurridos durante los primeros dias después de poner la vacuna no se pueden contar como
fracasos por dos motivos: primero, porque las infecciones tienen un periodo mas o menos
largo de incubacion, desde que el paciente se contagia hasta que empieza a tener los
sintomas de enfermedad. Segundo, porque las vacunas no actuan por arte de magia, jzas, ya
estoy inmunizado!, sino que el organismo necesita unos dias para poder fabricar suficientes
anticuerpos. En funcion de estos dos factores, para cada vacuna hay un periodo durante el
cual es como si no estuvieras vacunado; si enfermas en ese periodo, no es que la vacuna
haya fallado, sino que te vacunaste demasiado tarde, jmala suerte! En el caso que nos ocupa,
ese periodo se considera que es de 15 dias. Por supuesto, aunque se intenta afinar lo mas
posible, puede que el limite quede un poco borroso. Tal vez una meningitis en el dia 14 si
que fue un fracaso de la vacuna. Tal vez una meningitis en el dia 16 no es un fracaso, sino
que el sujeto ya estaba infectado antes de vacunarse y el periodo de incubacién ha sido algo
mas largo de lo habitual. No hay manera de saberlo. De todos modos, tampoco va a haber
tantos casos justo en esos dos o tres dias; ese pequefio error no va a afectar mucho a la nota
final de la vacuna.

Los casos de meningitis en Galicia, en esas primeras 16 semanas de 1997, fueron los
siguientes:

Los «no vacunables» son las personas que, por su edad o por alguna contraindicacion, no
estaban entre los que se tenian que vacunar. En aquella campafia se vacund a nifios y
jovenes desde los 18 meses hasta los 19 afios.

Lo que decia, Uriarte y Marin no han entendido nada. Los 59 nifios vacunados con
meningitis no son los que la Consejeria de Sanidad gallega «pretende ocultar», sino todo lo



contrario, son los que «confiesa» de buena gana. Lo dicen bien claro sus documentos: 59
meningitis en nifios vacunados. Pero no meningitis causadas por la vacuna, sino meningitis a
pesar de la vacuna, meningitis que la vacuna no consiguio evitar. Fracasos de la vacuna.
Fracasos plenamente reconocidos. No es entre los 59 vacunados, sino entre los 32 no
vacunados, entre los que habria que buscar a los que fueron descartados por enfermar en
los primeros 5 (0 15) dias después de vacunarse. ;Cuantos, exactamente? Las fuentes que he
podido consultar no lo especifican. Evidentemente, como maximo serian 32. Y en realidad,
muchos menos; seguro que la mayoria de esas 32 meningitis se produjeron antes de
vacunarse.

El problema con las 59 meningitis en pacientes vacunados es que solo seis de ellas fueron
causadas con seguridad por el grupo C (contra el que actua la vacuna). No existe vacuna
contra el grupo B, y por tanto las meningitis por meningococo B no se cuentan en el analisis
de la eficacia de la vacuna. Y nos quedan las de causa desconocida.

Siempre hay casos en que no se logra identificar el microbio en el laboratorio. Pero llama la
atencidn que el porcentaje de meningococos no identificados es mucho mas alto entre los
vacunados que entre los no vacunados. ¢Sera por culpa de la misma vacuna? Los individuos
vacunados, cuando enferman, suelen tener una enfermedad mas leve; ;es posible que
tengan menos microbios, o que sus microbios estén alterados por los anticuerpos y eso los
haga mas dificiles de identificar? Las autoridades sanitarias gallegas reconocen que no saben
a qué se debe, que lo estan estudiando y que, de momento, limitaran el andlisis a los
meningococos de grupo C comprobado.

El analisis que hacen las autoridades sanitarias gallegas, limitandose a los casos de
meningococo C confirmado, es el siguiente:

(Explicacidn sobre las «personas-semanan»: el periodo de estudio eran 16 semanas. Si un
nifio se vacuna en la semana 3.? se le empieza a contar como vacunado 15 dias después, en
la semana 5.2 Por lo tanto, el mismo nifio contribuye al grupo «no vacunado» con 5
personas-semana, y al grupo «vacunado» con 11 personas-semana. Por supuesto, también
hay nifios que se habian vacunado antes del comienzo o que no se vacunaron en todo el
periodo).

Lo de los casos evitados ya lo habiamos visto antes. Se calcula con una sencilla regla de
tres: si entre 112 948 hubo 6 casos, ;cuantos deberia haber habido entre 361 820?

Tenia que haber habido 19, solo hubo 2, luego se han evitado 17.

(Probablemente el método usado por los epidemidlogos ha sido mas complejo y correcto
que el mio, y habra algunas décimas de diferencia, pero como al final se redondea, nos da el
mismo resultado).

Si calculasemos la efectividad «a lo bruto», hemos evitado 17 casos de 19, el 89,5%, casi la
misma cifra que dan ellos, el 89,6. Pero claro, no lo podemos calcular con la cifra
redondeada; hay que usar los decimales, y entonces nos saldria 90,63%. ;Qué pasa? Pues
que lo correcto en este caso es usar la odds ratio, porque es un estudio de casos y controles
(ver pag 35). Las «personas-semana» no son solo los sanos, incluyen también los enfermos, y
habria que hacer la resta, y supongo que los autores del estudio la han hecho; pero como la
diferencia entre las dos cifras es enorme, aunque no hagamos esa resta el resultado es el
mismo:



odds ratio = (112 948 x 2) / (360 820 x 6) = 0,104
efectividad =1 — 0,104 = 0,896 (89,6%)

Han calculado por separado la efectividad y el nimero de casos evitados para cada grupo
de edad, porque la eficacia de la vacuna y la incidencia de la enfermedad no son iguales en
cada grupo. Si hiciéramos el calculo directamente sobre el total nos saldria una cifra
diferente.

«iPero han hecho trampa! —pensara alguno—. Con la excusa de que no se aislaba el
meningococo C, han borrado del analisis los 44 casos de meningitis no clasificada en
individuos vacunados». No, no han hecho trampa (si quisieran hacer trampa, simplemente no
nos habrian dicho nada de esas meningitis. Nunca lo habriamos sabido si ellos no lo
hubieran dicho. Los antivacunas son capaces de creer que cientos de gobiernos y decenas de
miles de cientificos nos engafian, y resulta que la Consejeria de Sanidad de Galicia no es
capaz, no ya de mentir, sino de tener la boca cerrada). No han hecho trampa, sino que han
analizado los datos de la forma que en aquel momento les parecidé la mas correcta. Pero, por
si acaso, unos parrafos mas adelante, el mismo informe explica lo que habria ocurrido si se
hubieran contado también las meningitis no clasificadas: la efectividad de la vacuna seria
menor, pero el nimero de enfermedades evitadas habria aumentado.

¢Cémo puede ser eso, cdmo pueden evitarse mas enfermedades con una vacuna menos
eficaz? Ahora lo veremos. Por desgracia, los documentos a los que tengo acceso no
especifican las edades de esos enfermos, por lo que tendré que inventar ese dato para hacer
el calculo (casi seguro que llamando a la Consejeria de Sanidad gallega podria obtener los
datos reales, pero no quiero perder y hacerles perder a ellos varias horas, cuando total solo
se trata de explicar una paradoja estadistica).

Supongamos que todas las meningitis no clasificadas (las 44 de los vacunados y las 10 de
los no vacunados) son del grupo C, y procedamos a repartirlas en los distintos grupos de
edad, aproximadamente en la misma proporcion que las otras meningitis:

¢Ve lo que ha ocurrido? Si la enfermedad es mas frecuente, la vacuna, aunque sea menos
eficaz, puede evitar mas casos. Y salvar muchas vidas.

Porque en el mismo documento de la Consejeria de Sanidad se nos explica que durante
esas 16 semanas de 1997 murieron en Galicia cinco nifios por meningitis, cuatro de ellos por
meningococo C comprobado. Ninguno estaba vacunado. Pero, claro, ni Uriarte ni Marin
mencionan ese pequefio detalle. Los antivacunas niegan y esconden sistematicamente los
peligros de no vacunarse.

En el afio 2000 se publicé el estudio final sobre el asunto de los meningococos no
identificados. Explican que, ya antes de la vacuna, el meningococo era mas dificil de
identificar en nifios y jovenes (es decir, en los que mas adelante se iban a vacunar). Solo se
identificaba en el 48% de los pacientes entre 18 mesesy 19 afios, frente al 62% a otras
edades. Pero, a partir de la vacunacién, el porcentaje de microbios identificados bajé adn
mas, al 24%. En 65 casos de meningitis no identificada (unos vacunados, otros no) hicieron
pruebas mas sensibles y lograron encontrar el microbio en el 74% de los vacunados y en el
52% de los no vacunados, lo que demuestra que, en efecto, la vacuna dificulta la



identificacién del meningococo.
MALVAR PINTOS, A. «Resultados del estudio de subdeteccidn del meningococo en sujetos
vacunados en Galicia», Revista Espafiola de Salud Publica, 2000; 74: 381-6.
http://scielo.isciii.es/pdf/resp/v74n4/malvar.pdf

Muchos padres creen que es malo vacunar a los nifios tan pronto. He conocido familias que
estaban dispuestas a vacunar a sus hijos, pero solo después del afio o después de los dos
afios. Me quedo pasmado al oir tales cosas. Cientos de cientificos de decenas de paises, con
afios de experiencia, tras leer los resultados de cientos de estudios cientificos, han llegado a
la conclusidn de que la mejor edad para vacunar son los dos meses, y aqui, ante mis 0jos,
alguien ha pensado que serd mejor a los 15 meses, asi, porque si...

A veces, el argumento que esos padres han oido contar es bastante simplista. «;Como
vamaos a vacunar a un nifio tan pequefio, cuando su sistema inmunitario es inmaduro?» He
oido cientos de veces argumentos iguales, aplicados a otros aspectos de la crianza de los
nifios: «;Como puedes ponerlo al pecho antes de 24 horas de nacer, no ves que su estdmago
aun no estda preparado?», «.como puedes darle el pecho a media noche, no ves que su
estdmago necesita descansar?». No basta con bonitas palabras y con «ldgica irrefutable»,
para sustentar una afirmacion hacen falta datos y pruebas. ;Qué diablos de problema
produce, exactamente, el vacunar a los nifios «tan pronto»? ;Donde esta el estudio cientifico
que demuestra que vacunar al afio, o a los dos afios, es mejor que vacunar a los dos meses?
¢No le parece que, si existiera tal estudio, en todos los paises se vacunaria a los dos afios?

Volvamos a la teoria de la conspiracion universal. Si la vacuna solo la ponen para ganar
dinero, ¢acaso no ganan el mismo dinero a los dos meses que a los dos afios? ;De verdad
cree que, si fuera mejor vacunar a los dos afios, no vacunarian a los dos afios todos los
paises de la tierra? ;Piensan que la ponen a los dos meses solo para fastidiar?

La edad recomendada de vacunacidn es un equilibrio entre dos factores: la eficacia de la
vacunay el riesgo de enfermar. Si la vacuna se pone demasiado pronto, es posible que no
sea efectiva, porque el organismo del bebé todavia no tiene capacidad para responder. No es
una cuestion de todo o nada, no es «al mes, la vacuna es indtil, a los dos meses siempre
funciona»; es un cambio gradual, cuanto mayor es el bebé, mayor es la probabilidad de que
responda adecuadamente. Depende de la vacuna; la de la tuberculosis y la de la hepatitis B
si que se aplican al nacimiento porque si que son eficaces en ese momento. Por otra parte, si
la vacuna se pone demasiado tarde, es posible que el bebé haya pillado antes la enfermedad.

Contrariamente a lo que mucha gente parece pensar, el riesgo de los efectos secundarios
no aumenta cuando el niflo es muy pequerio. Al contrario. El riesgo, en todo caso, aumenta
con la edad, al menos en algunas vacunas: las mujeres adultas vacunadas de la rubeola
tienen muchos mas dolores articulares que los nifios. La vacuna de células enteras (la
antigua) de la tosferina no se administraba después de los seis afios, debido a sus efectos
secundarios; y de la vacuna actual (celular) y de la difteria hay una vacunas especiales para
adultos, que llevan una dosis menor.

No es tan extrafio, si se para a pensar. {No ha oido nunca decir que un adulto que pasa la



varicela o alguna otra enfermedad infantil la pasa mucho mas fuerte que un nifio? Muchas
veces los nifios siguen jugando con varicela y todo, el problema es convencerles de que no
pueden ir al parque, mientras que a los adultos les duele todo. Pues lo mismo ocurre con las
vacunas. En los bebés mas pequefios la vacuna hace poco efecto: pocos efectos primarios y
también pocos efectos secundarios.

La OMS y el Unicef han publicado un documento, Immunization Summary, que contiene el
calendario de vacunacion y las coberturas vacunales de todos los paises del mundo. La
ultima edicion es de 2010, con datos de 2008. Puede leerlo entero aqui:
www.childinfo.org/files/Immunization_Summary_2008_r6.pdf

Resulta interesante comparar el calendario de los distintos paises. Centrandonos en la serie
basica: en Espafia, difteria, tétanos, tosferina acelular, Haemophilus y polio inyectable se
administran a los dos, cuatro, seis y quince-diecisiete meses. Pues bien, en el Reino Unido es
a los dos, tres y cuatro meses, en Francia, a los dos, tres, cuatro y dieciséis; en Alemania, a los
dos, tres, cuatro y once; en Finlandia, a los tres, cinco y doce; en Italia, a los tres, cinco y once;
en Bélgica, dos, tres, cuatro y quince; en Argentina (con tosferina celular y polio oral), a los
dos, cuatro, seis y dieciocho meses, en Canadg, dos, cuatro, seis y dieciocho, en Brasil, dos,
cuatro y seis meses, en Estados Unidos, dos, cuatro, cinco y quince, en China, tres, cuatro,
cinco y dieciocho (sin Haemophilus), en Rusia, tres, cuatro y medio, seis y dieciocho (sin
Haemophilus). Basicamente, todos los paises europeos y otros con un cierto nivel de
desarrollo vacunan casi a la misma edad.

Pero hay otros que vacunan antes, y no siempre de todas las vacunas, pero si al menos de
DTP y polio: Niger, seis, diez y catorce semanas y dieciséis meses. Nigeria, seis, diez y catorce
semanas. India, seis, diez, catorce semanas y dieciocho meses. Congo, seis, diez y catorce
semanas. Tanzania, cuatro, ocho y doce semanas. La mayoria de los paises del Africa
subsahariana, y algunos otros, se ven obligados a vacunar bastante antes que nosotros
porque el riesgo de infeccidn es muy alto.

En la edicion anterior del mismo libro (2008, con datos de 2005) decian que en Islandia se
vacunaba a los cinco y doce meses. Cuando lo vi, pensé que en una isla en medio de un mar
de hielo, con uno de los mejores sistemas sanitarios del mundo, se atrevian a esperar cinco
meses para poner la primera vacuna. Pero la edicion actual dice que vacunan a los tres, cinco
y doce meses. De pronto he comprendido que lo de «cinco y doce» debia de ser una errata,
pues por otra parte seria también el Unico pais que solo ponia dos dosis iniciales. He buscado
confirmacidn por otras vias, y en efecto, el calendario islandés de 2002 ya decia tres, cinco y
doce meses: www. euvac.net/graphics/euvac/vaccination/iceland.html

No, ni siquiera en Islandia se atreven a recomendar la primera dosis mas tarde de los tres
meses. No se atreven, porque seria peligroso. Y he conocido padres que se atreven a
esperar mas de un afio!

La vacuna de la hepatitis B en algunas comunidades de Espafia y algunos otros paises
europeos se administra al nacer. Esto causa estupor y consternacion a algunos: «jCémo se
atreven a meter esos virus en el cuerpecito de un pobre recién nacido inocente!».

Pero ;qué cree, que los nifios nacen en una burbuja? Hay virus, bacterias, hongos, esporas,
acaros microscdpicos, polen, caspa humana y de animales y otros mil restos organicos e
inorganicos por todas partes. Cuando usted pasa por un sitio y exclama «jHum, huele a
pescadito frito!» (0 «jPuag, huele a mierdal») es porque moléculas del pescado (o de la



mierda) han penetrado en su nariz. Cuando una persona alérgica al polen, a los acaros, a los
mohos o a los gatos sufre un ataque de asma es porque los granos de polen, las
deposiciones del acaro, las esporas del moho o la caspa del gato han penetrado hasta la
profundidad de sus bronquios.

En el momento mismo del parto, el recién nacido empieza a ser colonizado por miles de
microbios de docenas de especies distintas, microbios de la vagina, del ano y de la piel de su
madre, que traga y respira y se depositan en su piel y entran en sus 0jos y en sus oidos.

Se han hecho muchos estudios sobre la velocidad con que el recién nacido es colonizado
por los gérmenes. El de Rotimi y Duerden, por ejemplo, se puede leer en internet. Hicieron
repetidos cultivos de 23 recién nacidos ingleses.

En el ombligo, el primer dia (antes de 24 horas), cinco nifios tenian estafilococo dorado,
cuatro estafilococo epidermidis (entonces se llamaba «albus»), uno estreptococo. En el
segundo dia ya habia 17 con estafilococos dorados, tres con enterococos, dos con E. coliy
unos cuantos mas.

En la boca, el primer dia 15 nifios tenian estreptococos viridans, ocho estreptococos
salivarius, seis estafilococos albicans, uno neisseria. El segundo dia, 17 viridans, 14 salivarius,
siete epidermidis, siete cocos anaerobios, tres Haemophilus influenzae, dos bifidobacterias,
dos neisserias, uno enterobacteria, uno enterococo.

En las heces, el primer dia, uno enterococo, dos estreptococos, y seis estafilococos. El
segundo dia, 12 enterobacterias, 21 enterococos, cuatro estreptococos, 17 estafilococos,
siete anaerobios gram-negativos, 17 anaerobios gram-positivos, seis clostridios, tres cocos
anaerobios. Pocos de los 23 nifios estaban colonizados por Proteus, Klebsiella o Serratia; la
primera Pseudomona aparecio a los seis dias, en un solo nifio. Y tenga en cuenta que el tubo
digestivo no se coloniza por abajo, sino por arriba: todos esos son microbios que entraron
por la boca del bebé, sobrevivieron a las defensas y a los jugos gastricos, fundaron familias
felices y bien avenidas y tuvieron tiempo de que sus hijos (o tataranietos) empezasen a irse
de casay aparecer en las heces en 24 0 48 horas.

Y esos solo son los microbios que buscaron y encontraron; seguro que habia muchos mas
que solo habrian crecido en medios de cultivo especiales. Y no miraron los virus, los hongos
ni los acaros.

Me pregunto qué dirian los antivacunas si, en el momento mismo de nacer, diéramos a los
bebés una vacuna por via oral de bacterias vivas, ni siquiera atenuadas, la bacteria entera y
verdadera, con estreptos, estafilos, neisserias, Haemophilus, enterobacterias... Pues bien, eso
es lo que hace la naturaleza, espontaneamente, con todos los nifios.

iPero es que la vacuna se la inyectan, se la meten dentro! Exacto. La vacuna se la tienen que
inyectar, porque de otro modo no le haria ni cosquillas.

Recuerde el caso de la polio. Hay una vacuna oral y otra inyectada. Y es la oral la que tiene
mas efectos secundarios, porque contiene virus vivos (atenuados). El hecho de ser inyectable
no significa que la vacuna sea mas peligrosa.

El virus de la hepatitis, incluso en su forma normal (sin atenuar ni nada), no actia por via
oral. La hepatitis no se contagia por via oral (salvo tal vez en casos excepcionales, por alguna
herida en la boca). La vacuna de la hepatitis ni siquiera esta hecha con virus muertos. Es
decir, no contiene ningun virus que alguna vez estuvo vivo y lo mataron. Esta hecha con
proteinas obtenidas por ingenieria genética (janda, ya he soltado otras palabras tabu! Seguro



que algunos antivacunas son también antiingenieria genética. Qué le vamos a hacer; la
vacuna se obtiene por ingenieria genética y no hay ninguna conspiracion para ocultarlo).
Aunque metiéramos al bebé en remojo en una bafiera de vacunay le hiciéramos beber un
par de vasos, no quedaria inmunizado. La Unica manera de que esas proteinas provoquen
una respuesta inmunitaria es inyectandolas.

Y si fuera posible vacunar mas tarde, solo por no oir a los antivacunas quejandose, le juro
que vacunariamos mas tarde. Pero es que hay un caso en que no se puede esperar: cuando
la madre es portadora del virus. Si el recién nacido se contagia de hepatitis B al nacer sufre
una enfermedad habitualmente leve, pero con mucho mas riesgo de complicaciones.
También hay casos de hepatitis fulminante, mortal, en el recién nacido. Y el riesgo de
complicaciones a largo plazo (hepatitis crénica, cirrosis, insuficiencia hepatica, cancer de
higado) es mayor en el recién nacido. Para evitarlo, a todos los hijos de madre portadora hay
que inyectarles antes de doce horas la vacuna y gammaglobulina antihepatitis.

Si la madre no es portadora, la vacunacion no corre tanta prisa. Pero has de estar seguro:
hay que hacer pruebas a todas las embarazadas, las pruebas no deben fallar nunca, los
laboratorios no deben confundir nunca los analisis de dos personas distintas, los médicos y
enfermeras no deben olvidarse nunca de comprobar la historia..., en algunos paises,
dependiendo de la prevalencia de hepatitis en la poblacién y del porcentaje de embarazadas
correctamente atendidas, prefieren vacunar a todos los recién nacidos y ya esta. Porque, de
todos modos, casi no hay efectos secundarios.

Otras veces se hace creer a los padres que en otros paises se vacuna mas tarde, y que lo de
vacunar a los dos meses es una especie de absurda mania de los médicos espafioles. Por
ejemplo, en esta pagina web (y en otras varias) se dice:

Japén: a mediados de los setenta, el gobierno elevo la edad minima de vacunacién desde
los dos meses a los dos afios. En Japdn descendid drasticamente el nimero de muertes
subitas y actualmente tiene la tasa mas baja del mundo de mortalidad infantil, habiendo
pasado del puesto 17 al nimero 1. www.kaosenlared.net/noticia/proposito-entrevista-
rodriguez-farre-sobre-vacunas

Lo mismo explica Marin en la pagina 113 de su libro. Eso si, no dice que hubo menos
muertes subitas, sino que se pagaron menos indemnizaciones por dafios vacunales. Lo que
no es lo mismo, aunque él no comprenda la diferencia.

¢Vacunan en Japon después de los dos afios? El mismo lector puede comprobarlo (ya que
Marin no se molest6 en hacerlo). Hoy en dia, casi todo estd en internet, y parece mentira que
la gente esté dispuesta a creer y repetir afirmaciones como esa sin perder unos minutos en
verificarlas. Le explicaré paso a paso coémo lo he hecho. Supongo que la mayoria de mis
lectores, como yo, no entienden ni papa de japonés. Por fortuna, los japoneses son
conscientes de ese problema y sus autoridades han tenido la gentileza de colgar en la red
informaciones en inglés. Vaya a Google y busque las palabras: Japan, immunization,
schedule.

La tercera pagina que a mi me sale (cuando lo mire usted, el orden puede ser distinto) es



esta: http://idsc.nih.go.jp/vaccine/dschedule/ImmEN-05rev.pdf

Es una pagina del gobierno japonés (como indica el dominio go.jp) que reproduce el
calendario de vacunaciones para 2005. Vera que hay unas vacunas «por ley», literalmente:
«El objetivo es proteger la salud publica. La vacunacién es fuertemente recomendada por
ley» (no usa la palabra «obligatoria») y otras voluntarias.

Las vacunas fuertemente recomendadas son:

Las vacunas voluntarias son:

El calendario japonés no da unas edades concretas. Existe un periodo para cada vacuna, y
dentro de esos periodos unas flechitas rojas indican en qué momento se suelen poner las
inyecciones. Segun esas flechitas, la vacuna de la polio se suele administrar a los cuatro y
diez meses, las del sarampidn y rubeola a los doce meses, la de la tuberculosis a los tres
meses, y las tres primeras de difteria, tétanos y tosferina entre los seis y nueve meses
(aunque parece que han tenido que juntar las flechitas para no chocar con las letras del
grafico. Segun el Immunization Summary antes citado, la primera dosis es a los tres meses).

Evidentemente, el que un nifio determinado se vacune un poco antes o un poco después no
tiene mucha importancia. ;(Por qué, entonces, otros paises dan fechas concretas, «dos, cuatro
y seis meses», mientras que en Japén el calendario es flexible? Supongo que porque asi les
funciona. Los japoneses son gente muy organizada y respetuosa de la autoridad,
probablemente basta con sugerir una edad para que casi todos los nifios se vacunen
precisamente a la edad sugerida. Pero en otros paises, probablemente el calendario
inflexible funciona mejor. Piense en las salas de espera de la Seguridad Social, llenas de
nifios que saltan y corren, y en las visitas de cinco minutos (si llega) con un pediatra
estresado. Con un calendario rigido es muy facil comprobar quién esta bien vacunado: «;Qué
edad tiene el nifio?». «Cinco meses.» «;Cuantas vacunas lleva?» «Dos.» «Muy bien, el mes que
viene le toca la tercera.» Si tuviéramos que empezar a negociar «yo se la pondré a los dos,
siete y diez», «pues nosotros habiamos pensado vacunarlo a los cinco, siete y ocho»..., no
acabariamos nunca. Y en la confusidn, probablemente algun nifio se quedaria sin vacunar.

Si alguna vez en Japon retrasaron las vacunas, es evidente que las han vuelto a adelantar (y
los antivacunas harian bien en enterarse y en preguntarse por qué).

Casualmente, cuando busqué (Japan, immunization, schedule) en Google, la segunda
pagina que aparecio era de un sitio antivacunas norteamericano:
www.vaclib.org/basic/japanusa.htm

Dicen: «Es bien conocido que cuando Japdn elevd la edad minima de vacunacion a los dos
afios en 1975 la tasa global de mortalidad infantil mejord para convertirse en la mas baja del
mundo. [...] En 1995, las leyes de vacunacion del Japon cambiaron». Luego ponen el
calendario de 2002 (muy similar al de 2005) y lo comparan con el norteamericano, y se



quejan de que en Estados Unidos se administran mas vacunas y mas inyecciones. Si, en Japon
no vacunan de Haemophilus o meningococo. Pero en Espafia no vacunamos de encefalitis
japonesa. También es cierto que en muchos paises ponen cuatro dosis de vacuna de la polio,
y en Japon solo dos dosis. Bueno, cada pais decide qué vacunas administra en funcion de su
situacion epidemioldgica, del riesgo percibido, de la eficacia de la vacuna... En Japdn se
fabrican sus propias vacunas, y es posible que esas vacunas sean algo diferentes. Ademas, es
un pais insular, muy alejado de otros paises, que no suele recibir inmigrantes del tercer
mundo, sino turistas (y no demasiados) de paises ricos. Y tienen un excelente sistema
sanitario, que les permitiria detectar y tratar rapidamente un brote epidémico (siguen
usando la vacuna antipolio oral, con la cual es posible impedir la extensidn de los brotes de
polio; la inyectable que usamos nosotros no es tan efectiva porque el sujeto vacunado,
aunque no sufra la enfermedad, puede ser portador sano del virus; ver pag 128). Los
expertos japoneses han hecho sus estudios, han calculado sus riesgos y han decidido que ese
es el calendario mas adecuado para su situacion; otros paises han decidido otras cosas.

Pero el misterio permanece: ¢de verdad en 1975 Japon puso la edad de vacunacién en dos
afios? ¢De verdad disminuyd después la mortalidad infantil? Y, sobre todo, ;fue lo uno la
causa de lo otro?

Busco (Japan, immunization, law) en Google, y encuentro un articulo de Nakataniy
colaboradores (2002) titulado «Desarrollo del plan de vacunaciones en Jap6n». No menciona
nada de un cambio de ley en 1975; no menciona ningun cambio legal entre 1948 y 1999. Pero
hay una grafica de cobertura vacunal que muestra un espectacular descenso de la tasa de
vacunacion contra la tosferina y la difteria en los afios 1973-1977, con un minimo en 1976: de
un 50-60% de vacunados se bajé a menos del 10%; luego la tasa volvié a subir, y desde 1995
se mantiene por encima del 95%. La vacuna de la polio también bajé en aquellos afios, pero
menos, y se mantuvo por encima del 60%. El texto del articulo no hace ningun comentario
sobre esa bajada. El misterio aumenta: los antivacunas hablan de un retraso en la
vacunacion, pero mas bien parece que hubiera una ausencia de vacunacion. Sigamos
buscando.

Ahora busco en Google (pertussis immunization, Japan, 1975). Pertussis significa tosferina,
el componente de la antigua vacuna DTP que mas efectos secundarios tenia. En seguida
encuentro un articulo de Morgan en la Revista de la Asociacién Quiropractica del Canada de
1997. El resumen del articulo es prometedor: empieza diciendo: «Una parte de los
quiropracticos se ha opuesto histéricamente a la practica de la vacunacidn. Esta oposicion se
ha basado en precedentes histdricos y filoséficos, pero con escaso apoyo de la literatura
cientifica». Y termina con las palabras: «En vista de las considerables pruebas cientificas de la
deseabilidad y eficacia de la vacuna contra la tosferina, los quiropracticos deben animar a los
pacientes a participar en este valioso servicio de salud publica.

Mas adelante explica que diversos estudios no han encontrado relacion entre la vacuna
celular de la tosferina (la antigua) y la encefalopatia, el asma o la muerte subita. Ante la
alarma social que se habia creado, en varios paises como Inglaterra, Holanda y Japon se dejo
de vacunar contra la tosferina en los afios setenta; en cada uno de ellos se tuvo que volver a
vacunar cuando se produjeron graves epidemias de la enfermedad. Concretamente en Japdn
la vacunacion se interrumpid en 1975, y el nimero de enfermos aumentd de 206 en 1971 a
13 105 casos con 41 muertos en 1979. En 1981, Japon reinicié la vacunacidn con una nueva



vacuna acelular con menos efectos secundarios (también se usa en Espafia desde hace afios).

Parece que el doctor Morgan sabe algo sobre el tema, y Google encuentra otro articulo
suyo, pero el vinculo esta roto. Realizamos una nueva busqueda con las palabras (Morgan,
pertussis immunization, Japan), y aparece esta pagina:
http://webspace.webring.com/people/il/Imorgan/fearmongers/japan_sids.htm

Es un texto escrito como un articulo de una revista cientifica, con su bibliografia al final, y
firmado por «Lon Morgan, DC, DABCO». Una nueva busqueda en internet nos permite
descubrir que DC significa Doctor of Chiropractic y DABCO Diplomate American Board of
Chiropractic Orthopedics. Pero no cita ninguna revista concreta, parece un articulo que no se
lleg6 a publicar. Siempre es bueno en estos casos ver donde estamos, quién exactamente
nos ofrece esta informacion. Aunque la web no es un prodigio de disefio (no hay ningun
botoncito para volver al <home»), podemos recortar la direccion de internet hasta encontrar
algo significativo. Y asi llegamos a una pagina llamada «Issues in immunization» (temas sobre
vacunacion): http://webspace.webring.com/people/il/lmorgan

Si entramos en «about this site», nos enteramos de que la pagina esta totalmente escrita y
pagada por el doctor Morgan. La pagina esta dedicada a desmontar las mentiras de los
antivacunas, a los que llama fear mongers (metemiedos). Lastima que esté todo en inglés.

Volvamos al articulo sobre Japén. Morgan explica que en 1992 Viera Scheibner (¢y quién es
Viera Scheibner? iNo podemos explicarlo todo en este libro! Busquelo en la Wikipedia en
inglés) publicd un libro titulado Vaccination: 100 Years of Orthodox Research shows that
Vaccines Represent a Medical Assault on the Immune System [Vacunacién: 100 afios de
investigacion ortodoxa muestran que las vacunas representan un ataque médico contra el
sistema inmunitario] (y parecia que los titulos largos habian pasado de moda). En ese libro
dice que, cuando los japoneses cambiaron en 1975 su calendario de vacunaciones, la muerte
subita desaparecié completamente del pais.

La realidad de los hechos, segun Morgan (y apoya cada punto en citas bibliograficas, por si
alguien lo quiere comprobar), es la siguiente:

En 1974, dos bebés murieron en Japdn poco después de recibir la vacuna DTP. Mientras se
investigaban esas muertes, se tomd la decision de retrasar la vacuna hasta los dos afios. Es
decir, mientras en el articulo antes citado parecia decir que fue el gobierno el que suspendid
la vacuna, en realidad el gobierno solo la retrasé, pero la poblacién (asustada, supongo yo,
por las noticias) dejo de vacunar espontaneamente.

En Japdn existia un sistema de indemnizacion para victimas de efectos secundarios de las
vacunas (mas tarde, Estados Unidos y otros paises también lo pusieron en marcha). La idea
(esto lo explica Nakatani) es que los nifios que sufren un efecto secundario se han sacrificado
por el bien comuny la sociedad les debe algo. Como es siempre dificil decir si un problema
concreto es causado por la vacunacion o se debe a otras causas, se decidié pagar la
indemnizacién no solo en los casos de efectos secundarios claramente causados por la
vacuna, sino también en cualquier caso dudoso en que no se pudiera probar lo contrario.

Total, seguimos con Morgan, que entre 1970y 1975 se pusieron en el Japon 25 a 40
millones de dosis de vacuna DTP, y se pagaron indemnizaciones por once casos de muerte
subita del lactante. Mientras la vacunacion se realizé después de los dos afios, no se pagé
ninguna indemnizacion por muerte subita.

Pero resulta que la muerte subita del lactante ocurre, por definicion, antes de los doce



meses. De hecho, casi todos los casos se producen antes de los nueve meses. Claro que no
habia ningun caso después de la vacuna, si vacunaban a los 24 meses.

Que se dejaron de pagar indemnizaciones, es un hecho admitido. Pero ;dejaron de
producirse las muertes subitas? (La respuesta es dificil, afiado yo, porque la muerte subita
del lactante, ver pag. 245, aunque siempre ha existido, no se conocia con ese nombre; la
incidencia de muerte subita «xaumenta» en todos los paises a medida que los médicos se
familiarizan con ese concepto y empiezan a escribir «<muerte subita» en el certificado de
defuncién en vez de escribir <ahogamiento» u otra cosa, y en distintos paises o distintas
zonas el cambio se produce antes o después). Los médicos japoneses usan el término
genérico de «<muerte inesperada», que a su vez pueden atribuir a cuatro causas: aspiracion,
neumonitis intersticial, muerte subita del lactante (SIDS) o sofocacion. Con esas limitaciones,
los datos de las autopsias de bebés de una semana a un afio en la regién médica de Tokio
(una de las cuatro del pais, la que contaba con los datos mas completos) son:

Una disminucion del numero global de muertes inesperadas a finales de los sesenta, antes
de retrasar la vacuna (tal vez debida a una mejora global del nivel de vida, de la atencién
médica, o vaya usted a saber). Desde entonces, el niUmero de muertos se mantiene bastante
constante (y el periodo con menos casos no fue cuando se dejé de vacunar, sino cuando ya
se habia vuelto a vacunar, aunque puede ser un cambio casual). Los casos etiquetados como
SIDS han ido aumentando a medida que el diagnostico se ponia «de moda», sin que
aumentase el numero global de muertes inesperadas.

Se volvid a vacunar antes del afio (no he podido averiguar en qué fecha; en la grafica de
Nakatani hay una subida de la cobertura vacunal en 1977, y en 1981-1982 ya se ha superado
el 80%) porque, en la época en que se retrasé la vacunacidn, la cuarta parte de los casos de
tosferina, difteria o tétanos se produjo en menores de un afio.

Morgan no hace ninguna referencia a la mortalidad infantil global en Japdn. Tal vez ese
argumento no esta en el libro de Scheibner, sino que fue afiadido por los antivacunas
espafioles. En todo caso, teniendo en cuenta que el Japon pasé en dos décadas de ser un pais
devastado por la guerra a una gran potencia industrial, no me sorprende nada que la
mortalidad infantil disminuyera.

En definitiva: en el Japdn se vacuna bastante antes del afio. Durante un tiempo probaron a
retrasar la vacunacion, pero murieron unos cuantos nifios y la tuvieron que volver a
adelantar.

Una reflexion final: a los padres de los once nifios muertos entre 1970 y 1975 les pagaron
una indemnizacién. Probablemente no estaba justificado hacerlo, puesto que numerosos
estudios confirman que la vacunacién no aumenta, sino que mas bien disminuye, la muerte
subita del lactante (ver pag. 254). Es posible incluso que esa decision de pagar
indemnizaciones tuviera efectos adversos: debid dar la sensacion de que el gobierno
«reconocia» que la vacuna era la causa de la muerte, y eso debid aumentar el miedo de los
padres a vacunar a sus hijos. Y en cuanto a los 41 muertos por tosferina, solo en 1979, icree
usted que alguien pagd una indemnizacion por ellos? ;Pagd el gobierno que retrasd un poco
precipitadamente la vacuna, pagaron los periodistas que divulgaron la noticia y sembraron el
panico, pagaron los antivacunas que convencieron a los padres para que dejaran de vacunar
a sus hijos? Recuerde: los antivacunas nunca pagan.

Marin no ve, o no quiere ver, los hechos. Afirma rotundamente una mayuscula estupidez:



«Lo mas importante a la hora de prevenir los efectos posvacunales graves es la edad de inicio
de las vacunaciones». Y termina con una serie de preguntas retdricas: «Llegados a este punto
podriamos plantearle a la Administracion sanitaria: ;por qué no se hace aqui lo mismo?, ;por
qué no adoptamos el modelo de Japén [...]? ¢(Por qué se pasé a vacunar a los dos meses,
cuando hasta 1998 se hacia a los tres meses?».

¢Por qué preguntas, Marin, si no te interesa la respuesta, si no quieres oirla, si
probablemente no la vas a entender? Dices que «podriamos plantearle a la
Administracion...». Pues ;por qué no se lo planteas? ;Por qué no te has molestado en
preguntar a la Administracion, o a alguien que sepa, o en buscar en un libro, las respuestas a
tus pomposas preguntas? Porque las respuestas existen; antes de que tu escribieras tu libro
incluso los antivacunas americanos sabian y habian publicado en internet que en Japon se
vacuna a partir de los tres meses, y ya no a los dos afios. No adoptamos el modelo de Japon
porque ese modelo ya no existe, porque el retraso de la edad de vacunacién produjo
enfermedad, sufrimiento y muerte, y las autoridades sanitarias japonesas reconocieron y
enmendaron su error, algo que los antivacunas no hacéis jamas. Y la primera vacuna se
adelant6 en Espafia (y en otros muchos paises) de los tres a los dos meses porque se
demostrd que a los dos meses ya era suficientemente efectiva, y se sabe que no tiene mas
efectos secundarios, y porque el riesgo del meningococo, el Haemophilus y la tosferina son
altos entre los dos y tres meses (y eso viene explicado en cualquier libro).

Seguro que, para las autoridades sanitarias de cualquier pais, no es plato de gusto el estar
continuamente oyendo la cantinela de los antivacunas, que si la vacuna produce muerte
subita, que si la vacuna produce autismo. Seguro que a mas de uno se le pasa por la cabeza:
«;Conque eso queréis, vacunas a los dos afios? jPues aqui las tenéis!». Si la primera vacuna
fuera a los dos afios, nadie le podria echar la culpa de la muerte subita (que se produce antes
del afio) ni del autismo (que suele dar los primeros sintomas poco después del afio). Habria
los mismos casos de muerte subita y autismo que antes, pero ya nadie podria decir que son
culpa de la vacuna. Pero si que habria muchos, muchisimos nifios enfermos y unos cuantos
muertos o con secuelas permanentes por enfermedades facilmente prevenibles. Por eso,
porque son responsables y les preocupa la salud de los nifios, las autoridades prefieren
aguantar criticas por supuestos efectos secundarios. Pero los antivacunas son
irresponsables, y no les preocupa la salud de los nifios.
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Otro tema que preocupa a muchos. Parece tan légico decir que «tantas vacunas de golpe
no puede ser bueno»... He conocido a padres que han decidido vacunar a sus hijos por
separado, una vacuna cada semana o cada mes. Lo que resulta bastante complicado, porque



algunas vacunas son dificiles de encontrar separadas (en realidad, hoy en dia, en Espafia, es
simplemente imposible).

Parece muy logico, pero no lo es. Vacunar de varias enfermedades al mismo tiempo no
tiene ninguna desventaja y, por el contrario, tiene varias ventajas claras.

Para empezar, como hemos dicho mas arriba, eso no es ninguna «sobrecarga para el
sistema inmunitario» ni nada por el estilo. El sistema inmunitario del bebé se enfrenta desde
las primeras horas a decenas, cientos de especies de bacterias, virus y hongos, mas pélenes,
caspas y restos organicos diversos, mas incontables substancias quimicas distintas. Solo la
leche materna contiene cientos de ingredientes, lipidos, proteinas, hormonas, enzimas,
células maternas vivas y bacterias que el bebé ingiere de un trago sin inmutarse.

Antes de sacar una vacuna al mercado se han hecho montones de estudios, primero con
animales, luego con voluntarios adultos, luego con nifios... Primero la sacan separada y mas
tarde, si quieren juntarla con otras vacunas anteriores para poder ponerla en una sola
inyeccion (o si quieren ponerlas en distintas inyecciones, pero en el mismo dia, mientras
buscan la manera de ponerlas juntas en la misma jeringa, lo que no siempre es facil), tienen
que volver a hacer nuevos estudios para demostrar que las dos (o las cinco) vacunas juntas
son igual de eficaces que separadas, y no tienen mas efectos secundarios.

Por supuesto, si una vacuna tiene como efecto secundario la fiebre, y otra el dolor de
cabeza, juntas podran producir fiebre y dolor de cabeza. Pero no mas fiebre ni mas dolor que
si se hubieran administrado por separado.

Hay varios motivos por los que se intenta dar las vacunas juntas, siempre que es posible:

Uriarte (pag. 233) recomienda a unos padres que quieren vacunar a su hijo de polio,
tosferina, difteria y tétanos, lo siguiente: «Comenzaremos por una vacuna, haremos las
inmunizaciones precisas, descansaremos seis meses y continuaremos con las pautas de la
siguiente vacuna». Eso es absolutamente ridiculo y representaria, ademas de un montén de
pinchazos innecesarios para el pobre nifio y un monton de viajes al médico, que la ultima de
las cuatro vacunas se empezaria a poner a los tres afios. Un grave retraso que pone al nifio
en un serio peligro. Francamente, parece una sérdida venganza («A pesar de todas mis
advertencias os empefiais en vacunar al nifio, ;eh? jPues os vais a enterar!»).

OFFIT, P. A., QUARLES, J., GERBER, M. A., HACKETT, C. J., MARCUSE, E. K., KOLLMAN, T. R,,
GELLIN, B. G. y LANDRY, S. «Addressing parents’ concerns: do multiple vaccines overwhelm or
weaken the infant’s immune system?», Pediatrics, 2002; 109: 124-9.

http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/109/1/124

ALGUNOS EPISODIOS EN LA HISTORIA DE




LAS VACUNAS

Las vacunas, como los Reyes Magos, vienen de Oriente.

El antecedente mas remoto de la vacunacion es la variolizacion: la inoculacion a un
individuo sano de material infeccioso proveniente de un enfermo de viruela. Se cree que la
practica se inicié en la India, antes (tal vez mucho antes) del siglo VIII, y que pasé a la China
en el siglo X. Lo que es seguro es que varios textos médicos chinos de los siglos XVI y XVII
describen y recomiendan la variolizacion.

A comienzos del siglo XVIII, diversas noticias de la variolizacion llegaron a Occidente, por
distintas vias, desde la India, el Imperio otomano e incluso Africa. Pero sin duda corresponde
a lady Montagu el mérito de introducir la practica en Europa.

La viruela, que acompafa al hombre desde hace milenios, alcanzaba en aquella época en
Europa proporciones terribles. Casi todo el mundo la sufria, habitualmente en la nifiez. Unas
400 000 personas morian cada afio en Europa por la viruela, y muchos de los supervivientes
quedaban ciegos. La viruela era una enfermedad infantil, como seria hoy la varicela o hace
unas décadas el sarampidn. Todavia hoy usamos la frase «a la vejez, viruelas» para referirnos
a la persona que hace algo a destiempo, al viejo que hace cosas propias de jovenes.

La viruela no respetaba fronteras ni clases sociales, y se cobro seis testas coronadas:

El caso francés es especialmente demostrativo. El poderoso Luis XIV, el Rey Sol, habia
sobrevivido a la viruela en 1647, a los nueve afios de edad. Tenia, como casi todo el mundo
en su época, el rostro marcado de viruelas (aunque, por supuesto, sus retratos, como casi
todos los retratos de la época, estaban convenientemente embellecidos. No hace falta
Photoshop para retocar un cuadro al 6leo). A su muerte, en 1715, no le sucedid su hijo Luis
(le Grand Dauphin, muerto de viruela en 1711) ni su nieto Luis (le Petit Dauphin, muerto de
sarampion en 1712, junto con su esposa y su segundo hijo, el primero habia muerto en la
infancia. El sarampion no suele ser tan mortifero, pero los médicos de entonces eran muy
aficionados a las sangrias), sino su bisnieto, Luis XV, el tercer hijo del tercer Luis, de solo cinco
afios, quien en 1712 habia sobrevivido al sarampidn gracias a su institutriz, la duquesa de
Ventadour, que se encerr6 con el nifio y tres nifieras e impidio la entrada de los médicos que
venian a hacer la sangria.

Los padres del siglo XVIII daban por seguro que sus hijos pasarian la viruela; la duda era
cuando y la esperanza que, con un poco de suerte, sobrevivieran.



En 1717 lady Mary Wortley Montagu (1689-1762) acompafid a Constantinopla a su marido,
sir Edward Wortley Montagu, embajador de su Graciosa Majestad ante la Sublime Puerta. Las
cartas que escribié desde Turquia fueron publicadas péstumamente en 1763. En una de ellas
explica:

La viruela, tan fatal y extendida entre nosotros, es aqui completamente inofensiva, por la
invencion del injerto, que es el nombre que le dan. Hay una serie de ancianas que se
encargan de realizar la operacidn cada otofio, en el mes de septiembre, cuando han pasado
los grandes calores. Las gentes contactan entre si para saber si alguien de la familia tiene
ganas de pasar la viruela; organizan reuniones con ese propdsito, y una vez juntos
(normalmente quince o dieciséis) viene la anciana con una cascara de nuez llena de materias
de la forma mas leve de viruela, y pregunta qué venas prefieres que te abran.
Inmediatamente abre la que le ofreces con una gran aguja (lo que no duele mas que un
simple arafiazo) e introduce en la vena la cantidad de materia que pueda caber en la punta
de su aguja, y tras eso venda la herida con un pedazo de concha hueca, y asi abre cuatro o
cinco venas. [...] Los nifios o pacientes jovenes juegan juntos todo el resto del dia, y estan en
perfecta salud hasta el octavo. Entonces comienza a subirles la fiebre, y guardan cama dos
dias, muy raramente tres. Muy raramente tienen mas de veinte o treinta [pustulas] en la
cara, que nunca dejan marca, y en ocho dias estan tan bien como antes de la enfermedad.
[...] No hay ejemplo de ninguno que haya muerto por ello, y creeras que estoy plenamente
satisfecha de la seguridad del experimento, pues pienso probarlo en mi querido hijo. Soy lo
bastante patriota para esforzarme en poner esta util invencion de moda en Inglaterra, y no
dejaria de escribir con detalle a algunos de nuestros doctores, si conociera a alguno lo
bastante virtuoso para destruir tan considerable porcién de sus ingresos por el bien de la
humanidad. Pero esta enfermedad es demasiado beneficiosa para ellos, para no exponer a
todo su resentimiento al valiente que se proponga acabar con ella. Tal vez, si vivo para
regresar, tendré el valor de luchar con ellos.

(Probablemente lady Montagu no habia entendido bien el proceso, o tal vez, al no ser
profesional, no tuvo mucho cuidado en usar las palabras exactas para describirlo. En Europa
la variolizacién siempre se hizo a través de una herida superficial o una escarificacion en la
piel. Jenner, del que hablaremos mas adelante, critica a un colega que tenia la costumbre de
«cortar lo bastante para ver algo de grasa», ya que los sujetos asi variolizados tenian muchas
complicaciones y a veces morian. No creo, por tanto, que los turcos «abrieran la vena»).

Lady Montagu habia visto morir de viruela a un hermano pequefio y ella misma tenia la
cara marcada por la enfermedad; no es de extrafiar que quisiera inocular a su hijo (lo hizo en
1718) y que estuviera preocupada por el tema de las cicatrices.

Como vemos, desde el primer momento lady Montagu temié que los médicos rechazasen
la variolizacidn, por el motivo mas obvio: si la gente no se pone enferma, los médicos van a
perder dinero.

Los que cuentan esta historia suelen afiadir otros tres posibles motivos de rechazo; no sé si
lady Montagu expresé en algin momento estas tres preocupaciones o si las han inventado
los comentaristas: ;:como iban los médicos a aceptar lo que les dice alguien que no es
médico? ;Como iban los médicos varones, en aquella época, a aceptar lo que dice una



mujer? ;Como iban los ilustrados y cristianos ingleses a aceptar algo que venia de un pais
«salvaje» y musulman como Turquia, algo que en Turquia ni siquiera hacian los médicos
varones, sino las mujeres del pueblo?

El caso es que lady Montagu regresé a Inglaterra en 1718 y se dedic6 con entusiasmo a
divulgar la variolizacién. Y aunque se opusieron, en efecto, algunos médicos y algunos
eclesiasticos, tuvo bastante mas éxito del que habia previsto, lo que demuestra que era una
dama de fuerte caracter y que los ingleses y los varones en general, y los médicos en
particular, no son tan cerrados de mollera como podria pensarse. Claro que a los médicos
nos gusta ganar dinero; pero tampoco somos tan malas personas como para desear que
nuestros pacientes tengan la viruela; preferimos que nos consulten por un simple dolor de
cabeza.

Voltaire nos cuenta la historia en sus Cartas filoséficas (1734):

Esta dama, de regreso a Londres, comunico su experiencia a la princesa de Gales, que hoy
es reina [Carolina de Brandeburgo, esposa de Jorge 1I].

Desde que [la princesa] oy6 hablar de la inoculacion o insercidn de la viruela, hizo hacer la
prueba con cuatro criminales condenados a muerte, a los que salvé doblemente la vida; pues
no solo los libré de la horca, sino que con esta viruela artificial previno la natural, que
hubieran probablemente sufrido y de la que tal vez habrian muerto a una edad mas
avanzada.

La princesa, convencida de la utilidad de esta prueba, hizo inocular a sus hijos: Inglaterra
siguid su ejemplo y, desde entonces, al menos diez mil nifios de buena familia deben asi la
vida a la reina y a lady Montagu.

De cien personas en el mundo, sesenta al menos contraen la viruela; de esas sesenta,
veinte mueren en los afios mas favorables y otras veinte conservan para siempre terribles
cicatrices.

Voltaire se quejaba amargamente de que los franceses no se preocupasen lo bastante por
la salud de sus hijos para seguir el ejemplo inglés. En efecto, la variolizacidn solo se extendid
en Francia (y apenas entre los hijos de la nobleza) a partir de 1756, fue prohibida en 1762
(por las falsas acusaciones de haber provocado una epidemia) y de nuevo aceptada en 1768,
por el voto favorable de una comision de médicos y tedlogos convocada por el parlamento.

En Espafia fue algo peor. Algunos médicos rurales, sobre todo en la provincia de
Guadalajara, practicaban la variolizacidn, incluso desde antes de 1728, pero sin
reconocimiento oficial.

En 1768 se desatd un brote de viruela en dos pueblos de esa provincia. En Majaelrayo
muchos lugarefios pidieron la inoculacidn, que recordaban se habia practicado con
anterioridad. Fue un gran éxito: de veinte que se contagiaron de forma natural, murieron
cinco; de 240 inoculados artificialmente, no muri6 ninguno. Inmediatamente después el
brote se extendid al vecino pueblo de Campillo de Ranas, donde la mortalidad fue bastante
mas alta porque muchos no se quisieron inocular, en parte porque era tiempo de cosechay
no querian guardar cama dos dias, en parte porque el parroco se mostrd en contra.

Enterado de los hechos, el doctor Francisco Rubio, médico de la familia real, publicé un
librito sobre el tema. A partir de 1771 se extendi6 en Espafia la practica general de la
variolizacion y unas 100 000 personas (incluida la familia real) habian sido inoculadas hacia
1800.



El padre Feijoo (1676-1764), en su Teatro critico universal (tomo quinto, 1733) se hace eco
de las cifras publicadas: de la viruela natural morian uno de cada ocho; de las viruelas
artificiales, no llegaban a morir uno de cada ochenta. Se extrafia de que, con tales cifras, y
cuando la misma familia real inglesa utiliza la practica, aun haya quien se oponga a la
variolizacion.

Ni se me oponga que, si la experiencia fuese tan constante, ya habria aquietado todas las
contradicciones. Poco conoce la fuerza de las pasiones humanas quien juzga sélida esta
réplica. Los que contradicen, o por una preocupacion ciega, o por emulacion, o por interés, o
por envidia, rara vez se rinden aun a la misma evidencia: ni hay evidencia que cierre todas las
puertas a un falso efugio, ni a mil objeciones sofisticas, en quien dominado de aquellas
pasiones le busca [...].

En efecto algunas objeciones, que se hicieron contra la inoculacién, fueron de las mas
ridiculas del mundo. Ciertos presbiterianos rigidos lo hacian causa de Religion, asegurando
que aquella practica era opuesta a la soberania y a los Decretos de Dios [...]. ¢En qué
absurdos no precipita el ardor violento de una controversia? Entre cuantos pasan plaza de
cuerdos en el mundo, no hay hombre alguno tan parecido a un loco como un disputante
apasionado.

También sefiala Feijoo que la variolizacion, que se trajo de Turquia como gran novedad,
resultd que se practicaba desde tiempo inmemorial en las zonas rurales de Gales: una
persona sana se frotaba con las vesiculas de un enfermo, lo que se conocia como «comprar
las viruelas», y asi pasaba una enfermedad mucho mas leve.

¢Realmente funcionaba, esto de la variolizacion? ;Qué ventaja tiene inocular la viruela a los
nifios, en vez de esperar a que la cojan por sus propios medios (y con un poco de suerte,
hasta se libran)? Desde luego, los estudios cientificos no eran muy cuidadosos en aquella
época, pero la variolizacién era visiblemente eficaz.

Enfermar de viruela era en aquellos tiempos casi inevitable. La inoculacidén permitia elegir
el momento, pasar la enfermedad cuando se estaba en buena salud. Eso solo hubiera sido
una muy pequefia ventaja. Pero habia otras dos mucho mas importantes.

Primera, existian dos formas de viruela: la viruela major, con una letalidad del 30% en
nifios (y aun mayor en adultos), y la viruela minor, producida por una variante del mismo
virus, con una letalidad del 1 0 2%. En aquellos tiempos, esta diferencia no era bien conocida,
pero por supuesto veian que unos enfermos estaban mas graves que otros, y como bien dice
lady Montagu, usaban «materias de la forma mas leve de viruela». Segunda, la infeccion
artificial era mucho mas lenta. Normalmente la viruela se contagiaba por via respiratoria; el
virus, presente en el aire, llegaba en grandes cantidades hasta el fondo de los alveolos
pulmonares, se reproducia rapidamente y acababa con el paciente en pocos dias. Pero en la
inoculacion, unos pocos virus estaban casi aislados en una pequefia herida de la piel; hacian
falta varias generaciones de virus para reunir un ejército lo bastante temible, y en ese tiempo
el organismo conseguia, la mayor parte de las veces, fabricar suficientes anticuerpos para
derrotarlo.

Por todo ello, el riesgo de la inoculacion era decididamente mas bajo que el de la infeccion
natural. Pero habia un riesgo, y algunos individuos inoculados morian de viruela, o incluso
contagiaban la viruela a terceras personas (lady Montagu peca de exceso de entusiasmo al
afirmar que nunca pasaba nada). También debieron de producirse contagios de la sifilis o de



hepatitis, y suerte que en aquel entonces no existia el sida. Claramente, hacia falta un
método mas seguro.

Marin, en su pagina 21, afirma: «Segun estimaciones recientes, se calcula que murieron
alrededor del 12% de los tratados». Tipicamente, no da ninguna referencia para tan ridicula
afirmacidn. Es mentira, y la Unica duda es si es el mismo Marin el que miente, o si copia de
buena fe una mentira que ha dicho algun otro. Como hemos visto, Feijoo da la cifra
comunmente aceptada en su tiempo: un muerto de cada 80 inoculados, 1,25%. Segun van
Zwanenberg, en 1728 se habian practicado en Inglaterra y Escocia 897 inoculaciones con 17
muertes (1,9%). Daniel Sutton, con un método perfeccionado (al parecer hacia una
escarificacion, mas superficial que un corte), decia haber tenido solo cinco muertes entre 40
000 inoculados, aunque tal vez exageraba un poco.

A no ser, claro, que Marin quiera decir «murieron afios después, de viejos». Puesto que los
hechos sucedieron en el siglo XVIII, estoy dispuesto a admitir que no ha muerto el 12%, sino
el 100% de los tratados.

(Nota sobre nomenclatura: tanto la forma major como la minor son viruela. No tienen nada
que ver con la varicela, que es una enfermedad distinta, aunque su nombre en espafiol sea
un diminutivo de viruela. La viruela minor también se conoce como alastrim. La viruela se
llama en inglés variola o smallpox y en francés variole o petite vérole. Pero el adjetivo small o
petite no hace referencia ni a la forma minor ni a la varicela, sino que servia para diferenciar
la viruela de la sifilis, que antiguamente llamaban grand pox o grande vérole).
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Juan Ruiz, Arcipreste de Hita, escribio a principios del siglo XIV algunos de los primeros
poemas de la lengua castellana. En su Libro de buen amor incluye varios Canticos de serrana,
en los que relata sus encuentros amorosos con pastoras de la sierra:



Un siglo més tarde, don ffiigo Lépez de Mendoza, Marqués de Santillana, continué la
tradicion de cantar a las pastoras. En mi época, todos los nifios leiamos el poema de La
vaquera de la Finojosa:

Bien pudo contestarle la tal vaquera «eso se lo diras a todas», porque el Marqués vio otras
nueve mozas de similar hermosura: la vaquera de Morana, la vaquera de Berzosa, la moza de
Bedmar («preguntele d6 venia [...] dijome que d'un ganado»), la mozuela lepuzcana («la vi
guardando ganadon)...

¢Qué veian aquellos hombres cultos y de buena posicidn social en las vaqueras? Eran
probablemente mujeres ignorantes, sucias, curtidas por la intemperie, despeinadas, mal
vestidas y oliendo a vaca. (No hubiera sido mejor cantar la belleza de alguna condesa o
princesa?

Pues no. Las rusticas pastoras compiten con ventaja en hermosura con las mas nobles
damas. Asi describe el Marqués a la mozuela de Bores, por la que se muestra dispuesto a
dejarlo todo («pastor seré si queredes»):

Y es que, durante siglos, las vaqueras y lecheras fueron admiradas en toda Europa por su
belleza. Ocupaban en la imaginacion varonil el lugar que mas tarde corresponderia a las
actrices, azafatas y modelos. Los jovenes de buena familia leian canticos de serranas y mas
tarde églogas y novelas pastoriles, se disfrazaban de pastores y se iban a pastorear, como
hoy se irian a la discoteca a ligar. Don Quijote encontrd en varias ocasiones a grupos de
pastores aficionados, como en el capitulo LVIIL:

[...] al improviso se le ofrecieron delante, saliendo de entre unos arboles, dos hermosisimas
pastoras; a lo menos, vestidas como pastoras, sino que los pellicos y sayas eran de fino
brocado, digo, que las sayas eran riquisimos faldellines de tabi de oro. [...]

Juntaronse en aquel sitio mas de treinta personas, todas bizarramente de pastoresy
pastoras vestidas.

¢Qué tenian las vaqueras para convertirse en un auténtico mito erético? jUna cara bonita!
En un mundo en que muchos adultos (en algunas épocas, casi todos), ricos y pobres, tenian
la cara marcada de viruelas, las vaqueras podian mostrar una piel lisa y perfecta. «La cara



placiente, fresca como rosa».

Muchos se dieron cuenta, pero pocos comprendieron la causa. Fue un médico inglés,
Edward Jenner (1749-1823), el primero que supo extraer las implicaciones practicas. Se dio
cuenta de que las ordefiadoras solian contagiarse de la viruela de las vacas o viruela vacuna,
una enfermedad que ya en la vaca es leve, y en el ser humano mas leve aun. Mas leve que los
efectos de la variolizacion. También los caballos, ovejas y otros animales pueden enfermar
por el mismo virus.

Observo que Joseph Merret, que se habia contagiado de viruela vacuna cuando trabajaba
en una granja, no reaccionaba afios después a la variolizacion. Tampoco reaccionaba Sarah
Portlock, que habia contraido la viruela vacuna veintisiete afios antes:

En el afio 1792, sintiéndose ella misma, por esta circunstancia, a salvo de la infeccion de la
viruela, dio el pecho a uno de sus propios hijos que accidentalmente habia cogido la
enfermedad, pero no sufrié ninguna indisposicion.

John Phillips, comerciante, que habia contraido la vacuna a los nueve afios, no reaccioné a
los repetidos intentos de variolizacidn a los 62 afios.

Sarah Wynne, lechera, era la Unica entre cinco trabajadores de una granja que no habia
pasado la viruela. En mayo de 1796 se declar6 una epidemia de vacuna que afect6 a las
treinta vacas. Solo Sarah enfermd, y tuvo que guardar cama mientras sus compaferos
seguian trabajando. Mas tarde, Jenner intentd variolizar a Sarah, pero ya no reaccionaba.

Y asi una quincena de casos que Jenner relata en su libro y que le convencieron de que el
haber pasado la vacuna protege contra la viruela, y viceversa, incluso varias décadas mas
tarde.

En mayo de 1796 una lechera, Sarah Nelmes, consult6 al doctor Jenner por una erupcion en
la mano. Se habia infectado ordefiando a una vaca que acababa de pasar la enfermedad. Era
la ocasion propicia que Jenner habia estado esperando. El 14 de mayo inoculé material de las
vesiculas de Sarah en el brazo de James Phipps, de ocho afios, hijo de su jardinero:

En el séptimo dia se quejé de molestias en la axila, y en el noveno estuvo un poco
destemplado, perdié el apetito y tuvo un ligero dolor de cabeza. Durante todo ese dia estuvo
claramente indispuesto, y pasé la noche algo intranquilo, pero al dia siguiente estaba
perfectamente bien.

Mientras pasaba la vacuna, James durmid en la misma cama con otros dos nifios sin
contagiarlos, lo que llevo a Jenner a concluir que la enfermedad no se transmite por el aire,
sino por contacto directo, y probablemente ni siquiera a través de la piel integra, sino por
alguna pequeiia lesion en la mano de la ordefiadora.

Entonces habia que comprobar que la vacuna habia sido eficaz para prevenir la viruela. El 1
de julio, Jenner practicé la variolizacion al pequefio James. (No lo estaba poniendo en peligro
para experimentar: la variolizacion era la técnica habitual, de todos modos lo hubiera hecho
para protegerlo de la viruela). La reaccidn habitual, recordemos las palabras de lady
Montagu, hubiera sido fiebre y un par de dias en cama. Pero no le pasé absolutamente nada.
Para mayor seguridad, volvid a intentarlo meses después, pero de nuevo no hubo reaccidn.
James Phipps murié a los 65 afios, sin haber pasado nunca la viruela (a la que estuvo
expuesto en varias ocasiones). Vivia en una casita que Jenner le habia regalado, con un
jardincito con rosas que Jenner planté de su propia mano.

Los anales de la ciencia registran el nombre de la vaca, Blossom, de la que se infectd la



lechera Sarah. Probablemente la vaca mas famosa de la historia de la medicina (el rumiante
mas famoso hasta que la oveja Dolly le quito el puesto), se le concedid a su muerte un honor
sin precedentes: su piel se conserva todavia en la biblioteca del hospital de Saint George de
Londres, donde Jenner habia estudiado (el hospital se trasladd en 1973 a un nuevo edificio,
pero no olvidaron llevarse la famosa piel). Pueden ver algunas fotografias en:
http://blog.ozkizil.com/
www.jennermuseum.com/Jenner/cowpox.html
www.timeshighereducation.co.uk/story.asp?storyCode=1974938ion code=26

En la primavera de 1798, un nuevo brote de viruela vacuna, que afect6 a varios caballos de
la zona y que se contagid a sus cuidadores y a las vacas, permitio a Jenner continuar sus
experimentos. Vacund a partir de las lesiones de personas directamente infectadas por vacas
o caballos, y también a partir de otras personas vacunadas, comprobando que el material
conservaba su capacidad protectora incluso después de pasar por cinco personas sucesivas.
El 12 de abril de 1798 vacuné a su propio hijo, Robert, de once meses (que, por cierto, no
reacciond).

Por fin, en 1798, Jenner publicé sus hallazgos en un libro, Una investigacion sobre las
causas y efectos de la Variolae Vaccinae, una enfermedad descubierta en algunos de los
condados occidentales de Inglaterra, particularmente en el Gloucestershire, y conocida con
el nombre de viruela de las vacas (en aquel tiempo estaban de moda los titulos largos).

Hoy sabemos que el virus de la vacuna es distinto del virus de la viruela, pero se le parece
lo suficiente para que los anticuerpos contra el primero sean también efectivos contra el
segundo (inmunidad cruzada). Pero en tiempos de Jenner no se sabia de la existencia de
virus o de anticuerpos (Jenner usa la palabra «virus», pero no en su sentido actual. Virus era
«veneno» en latin, y se usaba en la jerga médica desde principios del siglo XVIII para
designar la causa, cualquier causa hipotética, de las enfermedades). Era una cuestion
puramente empirica: la vacuna funcionaba, aunque nadie sabia por qué. Jenner encabeza su
libro con una cita de Lucrecio: Quid nobis certius ipsis sensibus esse potest, quo vera ac falsa
notemus? ;Qué puede ser mas seguro que nuestros sentidos para distinguir lo verdadero de
lo falso?

Jenner se equivoco al pensar que la vacuna conferia inmunidad para toda la vida. Hoy se
sabe que la inmunidad es maxima durante tres o cinco afios, aunque un efecto parcial (el
sujeto puede contraer la viruela, pero la enfermedad suele ser leve) puede durar diez o
veinte afios. Se cree que, en aquella poblacidn en que la viruela era altamente endémica, los
sujetos espontaneamente «vacunados» estaban repetidamente expuestos al virus de la
viruela y sufrian a veces formas leves de la enfermedad que pasaban desapercibidas pero
actuaban como «dosis de refuerzo» de la vacuna.

La vacunacion se difundié rapidamente, pues presentaba claras ventajas sobre la
variolizacion (que fue finalmente prohibida en Inglaterra en 1840, como practica obsoleta).
La variolizacién producia una enfermedad general (es decir, afectaba a todo el organismo,
con fiebre, malestar y vesiculas diseminadas, aunque mucho mas leve que la viruela natural),
mientras que la vacuna solo producia una reaccidn local, muchas veces sin fiebre, y con solo
una lesién en el punto mismo de inoculacion. Ademads, la viruela inoculada podia, en algunos



casos, transmitirse por via aérea a otras personas, causando viruela natural, mientras que la
vacuna no se transmitia de una persona a otra mas que por inoculacion.

Espafa, que tantas veces en su historia ha perdido el tren del progreso, no lo dejé escapar
en aquella ocasion. En mayo de 1799, el Semanario de Agricultura y Artes da noticia del
descubrimiento, y poco después el libro de Jenner se difunde en nuestro pais en una
traduccion al latin publicada en Viena. El 3 de diciembre de 1800, solo dos afios después de
la aparicidn del libro, el doctor Francisco Piguillem (1770-1826) vacuné a cuatro nifios con
«una porcidn de virus» que el doctor Colon le enviaba desde Paris, y doce dias después, a
partir de estos nifios, vacuno a seis nifios mas. Obsérvese que el doctor Piguillem usa «virus»
en su antiguo sentido general de «cualquier cosa que puede causar una enfermedad»;
faltaba casi un siglo para que la ciencia describiera los virus en el sentido moderno del
término, y mas aun para descubrir que la viruela y la vacuna son causadas por virus. El 6 de
enero de 1801, La Gaceta de Madrid ya daba cuenta de aquellas vacunaciones.

Pronto llevd la vacuna a Vic (donde vacund al sobrino de un médico local) y a Barcelona:

Al llegar a ésta inoculé dos Primos mios, y a vista de la inocuidad de la Vacuna, se han
resuelto varios particulares de hacerla inocular a sus hijos, quienes no dudo seran otros
tantos testimonios de la utilidad de este descubrimiento admirable, que desterrard dentro de
pocos afos las Viruelas de toda la Europa.

En Barcelona publicé el doctor Piguillem primero su traduccion del folleto del francés
Colon, Ensayos sobre la inoculacién de la vacuna, o método facil y seguro de preservarse
para siempre de las viruelas, y en seguida su propia obra, La vacuna en Espafia, o cartas
familiares sobre esta nueva inoculacion (1801), una serie de cartas escritas a una madre
imaginaria para convencerla de que vacune a sus hijos. Pueden leerse ambos libros en la
web de la Fundacién Uriach: www.fu1838.org/eng/biblioteca_pagina. php?p=3

Con esta nueva inoculacion se vera destruida aquella hydra espantosa de las Viruelas, y
nuestros descendientes s6lo la conoceran por la historia que quedara de ella en los libros.

El éxito y la fama de la vacuna fueron enormes. En su cuento La noche de Navidad,
publicado en 1857, Fernan Caballero pone en boca de la tia Pavona, que se queja de las
correrias y ruidos de los nifios, una terrible invocacion:

—iUn sarampion! jUn sarampion! —gritaba la declarada enemiga de los nifios—. ;Y qué
bien que nos vendria un sarampidn! Desde que dieron con la vajuna, el demonio que pueda
parar en el mundo, ni uno se muere. ;Donde vamos a parar? jEsto es un loquero!

No son palabras muy amables, desde luego. Pero digamos en disculpa de la anciana que
dos hijos habia tenido y a los dos los perdio6 en la guerra del francés, y la vision de otros
nifios sanos y felices le producia un profundo dolor. Evidentemente, la vacuna no protegia
contra el sarampion, sino contra la viruela; pero la tia Pavona ya la imaginaba protegiendo



contra todos los males de la infancia. Ademas, los médicos a veces confundian el sarampidn
y la viruela en sus primeras fases; solo en el siglo X el médico persa Al-Razi o Rhazes se dio
cuenta de que eran dos enfermedades distintas (y consideré que, de las dos, el sarampidn
era la mas temible).

JENNER, E. An inquiry into the causes and effects of the variolae vaccinae. A disease
discovered in some of the western counties of England, particularly Gloucestershire, and
known by the name of the cow pox, Sampson Low, Londres, 1798.

www.gutenberg.org/etext/29414

RUMEU DE ARMAS, Antonio. De arte y de historia. Real Academia de la Historia, Madrid,
2004.

http://books.google.com/books?id=2tTtDIyZ9b8C

La viruela, introducida en América por los europeos, causaba alli tantos estragos como en
Europa. Rumeu de Armas da la cifra de tres millones de aborigenes muertos de viruela desde
el descubrimiento hasta 1800.

Ante un nuevo brote en la actual Colombia, en 1802, el ayuntamiento de Bogota acudi6 al
rey de Espafia, Carlos 1V, y este consultd al Consejo de Indias sobre la manera de hacer llegar
la vacuna a América. El rey era especialmente sensible al tema; una de sus hijas habia muerto
de viruela en la nifiez, y él mismo era bisnieto de aquel Luis, gran delfin de Francia, victima
de la enfermedad en 1711.

El doctor Flores, natural de México y médico de camara del rey, fue el encargado de emitir
el informe, en el que recomendaba una expedicidn para llevar la vacuna a los territorios de
ultramar. La expedicion, dirigida por los doctores Balmis y Salvany, zarp6 finalmente de La
Corufia el 30 de noviembre de 1803.

Existian tres métodos para transportar la vacuna: llevando una vaca infectada, llevando una
persona infectada o guardando el liquido infeccioso entre dos cristales sellados. Este ultimo
método fue el empleado para enviar la vacuna de Paris a Puigcerda, a ufia de caballo. Pero
en distancias largas, el fluido perdia sus propiedades. Los ingleses habian conseguido llevar
la vacuna entre dos cristales al Canada, pero alli el clima ayudaba. Los intentos por enviarla a
Sudamérica habian fallado: el viaje era largo y el clima caluroso.

Tampoco se podia enviar una sola vaca, porque llegaria curada a su destino. La propuesta
de enviar un rebafio de vacas, que se irian contagiando sucesivamente, resultaba inviable.

Asi que hubo que hacerlo con personas. La expedicion partié de Espafia con cuatro
médicos, dos practicantes, tres enfermeros y con 22 nifios a bordo, huérfanos de la Casa de
Expdsitos de La Corufia, acompafiados por Isabel Sendales, la directora del centro. Uno de
los nifios era su propio hijo adoptivo.

La inoculacion de una persona a otra debe hacerse al noveno dia, cuando las vesiculas
estan maduras. Antes, no hace efecto. Después, el sujeto se curay la vacuna muere. Como a
veces la vacuna no prende, era conveniente tener en todo momento un par de nifios recién
vacunados.

¢Por qué nifios? ;No podian haber ido vacunando sucesivamente a los marineros, o enviar



voluntarios adultos, o un peloton de soldados? Este es sin duda el aspecto mas controvertido
de la expedicion. Y aun asi, bien poco controvertido. Que yo sepa, entre los historiadores
serios es Susana Ramirez la unica que lo ha criticado. Tras pasar revista a lo mal que se
trataba a los nifios en aquella época (si, a los nifios, especialmente a los huérfanos y a los
pobres, se les ha tratado bastante mal durante siglos) y explicar los detalles de la expedicidn,
dice varias veces que los nifios fueron «usados», e insiste en sus padecimientos: «La
sensacion de mareo y vértigo fue constante», la mala alimentacion, las penalidades, «la falta
de analgésicos para mitigar» las molestias de la vacunacion... Lo mas grave, «la mortalidad es
alta».

Pero, tras esa afirmacion, la autora solo cita un ejemplo, un nifio muerto (no por la vacuna,
sino por otras causas) entre los seis que fueron de Puerto Rico a Venezuela. Balaguer
también menciona la muerte de otro nifio, entre Venezuela y Cuba. Porque en cada etapa del
viaje era preciso embarcar nuevos nifios, mientras se intentaba, a veces con mucho retraso,
reembarcar a los ya vacunados a su lugar de origen (parece que la mayor parte de los que
salieron desde Espafia se quedaron en México, varios fueron adoptados por familias
mexicanas). En general debieron de ser un centenar, tal vez mas, los nifios que transportaron
la vacuna en las distintas etapas del viaje, de los que murieron dos, tal vez alguno mas que
no me consta. Como comparacion, segun Balaguer, el Hospicio de Santiago de Compostela
contaba en 1803 con 733 expositos, de los que murieron 558, el 76%. Parece que les fue
mucho mejor a los huérfanos de La Corufia, que embarcaron, que a los de Santiago, que se
quedaron.

Y la falta de analgésicos era la que sufrian todos en su época, cuando los cirujanos aun
operaban sin anestesia. Y el mareo del barco, el mismo que sufrian, si eran propensos, los
marineros y los médicos, que iban en el mismo barco.

La expresion «los nifios fueron usados» queda un poco fea para la sensibilidad actual. Pero
cqué significa exactamente? Parece que deliberadamente se emplea la palabra «usar» para
causar mala imagen, tal vez porque la asociamos a «manipular», a «abusar», a la expresion
«usar y tirar». Pero aquellos nifios no sufrieron abusos. Usar significa, simplemente, «hacer
algo cony, y asi podriamos aplicarla a cualquier otra actividad que queramos criticar. Por
ejemplo: «La pelicula fue protagonizada por el actor infantil...» 0 «se usé a un nifio para
hacer la pelicula». «La escuela educa nifios para convertirlos en buenos ciudadanos» o «la
escuela usa nifios para fabricar buenos ciudadanos»; «mi bebé es modelo de ropita infantil
en un anuncio» o «he usado a mi hijo para un anuncio»... ¢(A que todo empeora si afiadimos
la palabra «usar»? Pues también podemos decir «se recurrié a nifios para transportar la
vacuna a América».

¢Qué dafio, exactamente, se hizo a aquellos nifios? ;Separarlos de sus padres? No, por eso
escogieron huérfanos. ;Vacunarlos? Ya se habian vacunado los hijos de muchos nobles, y lo
novedoso es que este avance médico llegase tan pronto a los pobres y desamparados.
¢Llevarlos en barco, transportarlos a América? En aquel tiempo, muchos espafioles
emigraban a América, en barcos similares, pagandose el pasaje, buscando una vida mejor.
Emigraban familias completas, con sus hijos, incluso con sus bebés. ;Ha llevado usted a su
hijo en avién alguna vez, con las estrecheces, el dolor de oidos al aterrizar, la mala comida?
Pues en aquellos tiempos iban en barco, es lo que habia, y en barco llevaban a sus hijos. ;Tal
vez el dafio fue retrasar la vacunacion durante semanas, en vez de vacunarlos a todos al



mismo tiempo? Tampoco, puesto que, aislados en un barco en alta mar, no estaban
expuestos al contagio.

Pero no hemos respondido a la pregunta principal. ;Por qué no llevar adultos y evitar la
polémica? Hay varios motivos.

El primero y fundamental: la mayoria de los adultos ya habian pasado la viruela (o ya
habian sido variolizados), y por tanto la vacuna no prenderia en ellos. Incluso seleccionando
especialmente adultos que no hubieran pasado la viruela, era facil encontrarse con
sorpresas. Si uno de los eslabones fallaba porque el sujeto ya estaba inmunizado y no
reaccionaba a la vacuna, la expedicion completa podia fracasar.

Segundo, y también importante: los adultos pueden ser portadores de mas enfermedades
infecciosas. La sifilis, por ejemplo. La inoculacion se hacia directamente, de persona a
persona, sin esterilizar el producto (lo que hubiera matado el virus e inactivado la vacuna).
Por tanto, era siempre mas seguro que el «donante» fuera un nifio sano.

Aunque mucho menor en comparacion con las ventajas sefialadas, hay que tener ademas
en cuenta que los nifios son mas pequefios y necesitan menos agua y menos comida. Los
barcos de la época no eran muy grandes.

La expedicion recald primero en las Canarias, donde fue recibida con entusiasmo. No tanto
en Puerto Rico, donde poco antes habian conseguido por si mismos la vacuna, a partir de
una posesion britanica del Caribe. No fue, pues, la expedicion la primera en llevar la vacuna a
la América espafiola, pero si la primera en hacerlo de un modo sistematico, pues los
objetivos, férreamente cumplidos por los organizadores, eran:

En Venezuela, la expedicidn se dividié en dos. Salvany fue por mar a Cartagena de Indias, y
de alli por tierra, cruzando selvas y montafas, a Bogotd, Ecuador, Peru, Bolivia. Alli, en
Cochabamba, murié tras mas de seis afios de improbos esfuerzos en que sufrio el
paludismo, qued6 manco y perdi6 un ojo. Sus colaboradores siguieron hasta el sur de Chiley
regresaron a Pert en 1812.

Al mismo tiempo, Balmis y sus colaboradores propagaron la vacuna por Cuba,
Centroamérica y México. En 1805, con 26 nifios mexicanos, Isabel Sendales y el hijo de esta,
llevo la vacuna a Filipinas, y desde alli a la posesidn portuguesa de Macao y, en 1806, a la
China, concretamente a la zona de Cantdn (pero apenas veinte chinos aceptaron vacunarse).
Uno de sus ayudantes permanecio en Filipinas para seguir organizando las vacunaciones y
para devolver mas tarde a los nifios a México.

En su regreso a Espafia hizo escala en la isla de Santa Helena, posesion britanica donde
unos afios mas tarde seria desterrado Napoledn. Le costé mucho convencer al gobernador
para poder vacunar a los islefios, tuvo que emplear el contundente argumento de que la
vacuna era un invento inglés. Y al final le entregaron un paquete que habia llegado afios
atras y nadie se habia molestado en abrir: una muestra de vacuna e instrucciones de uso,
enviadas por el propio Jenner.

Finalmente, de los adultos que participaban en la expedicidn, dos murieron y tres se
quedaron a vivir en América, incluyendo a Isabel Sendales, que al parecer acompaii6 de



vuelta a los nifios desde Filipinas a México, y de la que Balmis se deshace en elogios en su
informe:

La miserable Rectora que con excesivo trabajo y rigor de los diferentes climas que hemos
recorrido, perdid enteramente su salud, infatigable noche y dia ha derramado todas las
ternuras de la mas sensible Madre sobre los 26 angelitos que tiene a su cuidado, del mismo
modo que lo hizo desde La Corufia y en todos los viajes y los ha asistido enteramente en sus
continuadas enfermedades.

(«Miserable» no era entonces un insulto, sino que se usa en su sentido propio de «digno de
compasion», como si dijéramos «la pobre rectora...»).

Esta mujer, cuyo nombre no conocemos con seguridad (pues en distintos documentos
aparece como Isabel Gdmez Sandalla, Isabel Sendales y Gomez y otras variantes), es la
primera a la que, en documentos oficiales espafioles, se da el titulo de enfermera. Fue la
unica mujer en la expedicion, aunque algunas fuentes, citando un articulo periodistico de la
época, dicen que habia «varias nodrizas». Ni habia varias, ni eran nodrizas, puesto que los
nifios mas pequefios que salieron de Espafia tenian tres afios, y en las etapas posteriores
intentaron escoger nifios mayores, de ocho o diez afios.

Reconozco que lloré cuando lei por vez primera sobre la expedicion de la vacuna, tal vez
porque la primera noticia me llegd a través de la Oda a la Vacuna, el poema escrito por un
joven poeta venezolano cuando la expedicion llegd a sus tierras. Asi describe la viruela:

Asi explica el poeta la historia de la vacuna y de la expedicion:

Y tras otros elogios para el valido, Godoy, acaba mostrando su agradecimiento al director
de la expedicion:

¢Cree que el poeta es un exaltado espafiolista, 0 un convencido monarquico, o un adulador
muerto de hambre que intenta hacer puntos? En absoluto. El autor de la Oda a la Vacuna es
Andrés Bello (1780-1865), que apenas cinco afios mas tarde participd en la insurreccién
contra el gobierno espafiol y con su amigo Simén Bolivar fue a Inglaterra como embajador
de los sublevados; que en 1842 fue el primer rector de la Universidad de Chile, que en 1847
escribio la primera gramatica de la lengua castellana escrita en América; que en 1855 redact6
el Cadigo Civil chileno. Independentista y republicano, no duda en reconocer los méritos del
rey de Espafia. Y ese rey al que llama el Bienhechor es Carlos IV, el que Goya pint6 con cara
de despistado, el que se dejd birlar la mujer y el reino. Pero que hizo al menos una cosa
buena.



No existia la vacuna tal como la conocemos ahora, envasada en su frasquito de cristal. No
habia fabrica, ni laboratorio, ni nevera. No se trataba de distribuir muestras gratuitas para
que luego las colonias comprasen a la metropoli cargamentos de medicinas. Llevar la vacuna
a un pais, formar a los médicos locales y establecer una junta de vacunacion significaba
entregarles gratuitamente y a perpetuidad la tecnologia, hacerles plenamente autonomos
para seguir vacunando en el futuro. Fueron cientos de miles las personas directamente
vacunadas por la expedicion; millones las que se vacunaron en décadas sucesivas en una
sucesion ininterrumpida, de brazo a brazo.

Al leer el poema de Bello me vino a la memoria otro poema de Rubén Dario, «una hazafa
del Cid, fresca como una rosa, pura como una perla». Pura, porque «no se oyen en la hazafia
resonar en el viento las trompetas de Espafia». Porque la mayoria de las hazafias de que nos
hablan los libros de historia no son mas que conquistas, guerras y matanzas, y en el mejor de
los casos viajes y exploraciones. Pero la expedicion de la vacuna no se hizo por explorar ni
por conquistar, sino solo por salvar vidas, y es la mas grande hazafia que han visto los
tiempos. Al final de la pelicula La lista de Schindler, mientras cada superviviente deposita una
piedra sobre su tumba, se nos dice que hay en estos momentos en el mundo mas de cuatro
mil personas que descienden de los judios a los que salvd. Pues bien, hay varias decenas de
millones de personas en el mundo que descienden de los que salvd la expedicidn de la
vacuna.

Y Marin, en su libro (pag. 24), llama a la expedicidn de la vacuna «practica incalificable que
ofende a la sensibilidad y atenta a los derechos humanos». jCuanta mezquindad!
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A principios del siglo XX se fue abandonando la practica de la vacunacion de brazo a brazo,
a medida que el fluido vacunal se empezaba a preparar en grandes laboratorios. El objetivo
era garantizar una calidad adecuada y evitar la contaminacién por bacterias o por otros virus.
A finales de los afios treinta se descubrié que el virus que se venia usando (nadie sabe desde
cuando) ya no era el virus de la viruela vacuna (en inglés cowpox), sino otro muy similar pero
genéticamente distinto, llamado vaccinia. No se sabe muy bien de donde salié este virus, si



estaba en la naturaleza infectando a las vacas al lado del de la viruela vacuna, o si fue una
mutacién producida tras un siglo de «crianza» de la vacuna en condiciones artificiales. El caso
es que el virus vaccinia funcionaba, y todas las vacunas de la viruela posteriores se han hecho
CON ese NUevo Virus.

Como hemos visto, varios de los pioneros de la vacuna, tanto médicos como poetas, dieron
por sentado que la viruela seria vencida y erradicada de la faz de la tierra. Sin duda se
dejaban llevar por el entusiasmo. Pero, aunque no podian saberlo, resulta que tenian razdn.

No podian saberlo porque no se conocia lo suficiente sobre la causa de la viruela y su
forma de transmision. Pero, andando el tiempo, se descubrid que si, que la viruela podia ser
erradicada de la faz de la tierra. Pocas enfermedades lo son.

Marin confunde, en sus paginas 47y 48, el concepto de inmunidad de grupo con el de
enfermedad erradicable, y afirma que son erradicables (0, mas exactamente, niega que sean
erradicables, claro) todas las enfermedades del calendario vacunal excepto el tétanos. No es
cierto. La polio, el sarampion, las paperas y la rubeola son erradicables; la difteria, el tétanos,
la tosferina, la hepatitis B o el meningococo no lo son, al menos con los medios actuales.

La rabia afecta a los animales salvajes; es posible vacunar a todos los perros domésticos,
pero es imposible vacunar a todos los murciélagos, zorros, tejones... Siempre habra rabia,
salvo que en el futuro se descubra una nueva arma hasta ahora inimaginable para luchar
contra ella.

El tétanos afecta a muchos animales, y ademas produce esporas que pueden sobrevivir
durante afios y afios en el suelo y en cualquier parte. Siempre habra tétanos, salvo que en el
futuro, etc.

La hepatitis B permanece latente en personas que son portadoras durante afios y afios. No
sé si para siempre, pero desde luego tenemos hepatitis para muchas décadas.

Pero la viruela cumplia las condiciones ideales para ser erradicada. Los sintomas son
llamativos, por lo que es poco probable el error diagndstico. Solo afecta al ser humano. No
existen portadores; en cuanto el enfermo se cura, deja de ser contagioso. El virus no puede
sobrevivir, en condiciones normales, fuera del ser humano. La Unica forma de contagio es
por contacto directo con un enfermo. Si todos (o casi todos) los habitantes del planeta
estuvieran vacunados, el virus no tendria a donde ir. Se extinguiria.

En 1958, la Asamblea Mundial de la Salud (el 6rgano directivo de la OMS) aprobd, a
propuesta de la Unidn Soviética, el plan para la erradicacion mundial de la viruela.

Al principio, la principal estrategia fue la vacunacién masiva. Intentar vacunar a toda la
poblacién, con la esperanza de conseguir vacunar al menos al 80%. Asi se habia conseguido
erradicar la viruela en Europa y Estados Unidos, y probablemente se habria conseguido
también en Sudamérica y buena parte de Africa. Pero se comprendié que en las zonas més
densamente pobladas de Asia no bastaria con la vacunacién masiva para eliminar la viruela.
Asi que, a partir de 1967, se inicio el «programa intensificado», con la estrategia de vigilancia
y contencion. Tan pronto como se detectaba un caso de viruela, un equipo movil procedia a
aislar a los enfermos, vacunar a todos los contactos y buscar otros enfermos en la zona (la
vacunacion, antes del tercer dia desde la exposicion al contagio, puede evitar la enfermedad
o al menos hacerla mucho mas leve).

Algunos paises del norte de Europa consiguieron eliminar la viruela ya en el siglo XIX. El
ultimo brote en Europa se produjo en 1972 en la antigua Yugoslavia, en Késovo, a partir de



un viajero que volvia de Irak. Era el primer caso en el pais en cuarenta afios. El gobierno
comunista decretd la ley marcial, cerrd las fronteras, prohibié los viajes, mantuvo a cien mil
personas en cuarentena, revacund a la poblacidn y consiguié terminar con el brote en solo
dos meses. Enfermaron 175 personas, de las que murieron 35. ;Comprende ahora lo que
seria una epidemia en la Antigliedad, sin vacunas, ni medidas de control, ni asistencia médica
moderna?

El ultimo caso natural de viruela se produjo en Somalia, el 26 de octubre de 1977. Ali Maow
Maalin, que trabajaba en un equipo de vacunacidn, se contagio al visitar a dos nifios, los
penultimos enfermos. Ali estaba vacunado, pero, qué quieren, la vacunacion a veces falla.
Sobrevivié. Pueden ver una foto suya en:
www.nIm.nih.gov/exhibition/smallpox/sp_success.html

El Gltimo caso de viruela no natural se produjo en Birmingham, Reino Unido, en 1978. Janet
Parker, una fotdgrafa que trabajaba en una universidad donde se investigaba con el virus,
fallecié el 11 de septiembre. Su madre enfermd, pero se recuperd. Se vacund y aislé a casi
300 contactos, y el director del laboratorio se suicido.

Este desgraciado accidente movio a la destruccion de todos los virus de viruela conservados
en laboratorios de todo el mundo, excepto en dos centros de alta seguridad, uno en Estados
Unidos y otro en Rusia. Estaba previsto que estos centros también destruyeran sus virus
unos afios mas tarde, pero finalmente se decidid no hacerlo. Existen serias sospechas de que
algun Estado u organizacion puede tener reservas secretas del virus con vistas a una posible
guerra bacterioldgica, de modo que las reservas conocidas no son el mayor peligro. Ademas,
puede ser util seguir investigando con este virus. Es necesario saber mas sobre el antiguo
enemigo de la humanidad, eso nos podria ayudar a luchar mejor contra otras enfermedades,
y a estar mas preparados por si en el futuro surgiera un nuevo virus similar por mutacion de
alguno de los muchos virus de la familia.

El virus de la viruela del mono, por ejemplo, afecta al ser humano con creciente frecuencia
en varias zonas de Africa, a medida que aumenta el porcentaje de poblacién que jamés fue
vacunada (tiene inmunidad cruzada, y la vacuna de la viruela humana también protege
contra la del mono). Por suerte, la enfermedad suele ser benigna. En 2003, un mayorista de
animales de compafiia de Texas importé mas de 800 pequefios mamiferos africanos, de los
que una partida de ratas gigantes de Gambia fue a parar a un distribuidor en Illinois. Alli, las
ratas africanas, que estaban infectadas, transmitieron el virus de la viruela del mono a unos
cien perrillos de las praderas, que fueron vendidos en cinco estados, algunos de ellos como
mascotas en guarderias. Se produjeron 71 casos humanos, entre ellos dos nifios que
enfermaron gravemente pero se recuperaron. Fue preciso vacunar contra la viruela a treinta
personas, sobre todo personal sanitario, veterinario y de laboratorio y también algunos
contactos familiares.

Aunque los antivacunas intenten mantener el mito de que las epidemias han sido vencidas
por la mejora del nivel de vida y el agua potable (con la no despreciable ayuda del cloruro de
magnesio, ver pag. 215), lo cierto es que las enfermedades infecciosas estan lejos de ser
vencidas, y solo podemos confiar en que la vigilancia epidemioldgica, la investigacion médica
y un poco de suerte las mantengan mas o menos a raya.

En general, los paises occidentales dejaron de vacunar de forma sistematica contra la
viruela a principios de los afios setenta. Aunque todavia existia el peligro de un brote a partir



de un caso importado, se consider6 que el peligro de efectos secundarios de la vacuna era ya
mayor que el riesgo de un hipotético brote que se esperaba poder controlar rapidamente. Y
es que, aunque los antivacunas se nieguen a comprenderlo, los gobiernos solo administran
las vacunas que creen realmente necesarias, y dejan de vacunar cuando los riesgos superan
a las ventajas, o cuando creen que pueden ahorrarse el gasto.

Por fin, el 8 de mayo de 1980, la Asamblea Mundial de la Salud declard solemnemente la
erradicacion mundial de la viruela. No se conoce ningun caso desde esa fecha. Por primera (y
de momento Unica) vez en la historia, el ser humano habia conseguido erradicar una
enfermedad que habia causado cientos de millones de muertos durante mas de dos mil
afos. Hay buenas perspectivas de erradicar en el futuro algunas otras enfermedades, como
la poliomielitis y el sarampidn.

Irénicamente, la viruela vacuna no se puede erradicar, porque puede afectar a muchos
animales domésticos y salvajes, y por tanto seguira habiendo contagios humanos. En 2010,
en Alemania, un empleado de un circo se contagid de viruela vacuna a partir de un elefante.

De acuerdo con los Centers for Disease Control de Estados Unidos, la vacuna de la viruela
usada a finales de los afios sesenta producia efectos secundarios serios (como un exantema
generalizado que requeria atencion médica) en uno de cada mil vacunados, y reacciones
graves con riesgo para la vida (eccema vacunal, vaccinia progresiva, encefalitis) en 14 a 52 de
cada millon de vacunados, con uno o dos muertos por millén de vacunados. Aunque el riesgo
es demasiado alto para vacunar si no hay un brote, las autoridades norteamericanas
consideran que el peligro de ataque bacterioldgico es demasiado alto para tener a toda la
poblacion sin vacunar. Desde el afio 2003, Estados Unidos mantiene una reserva de mas de
cien millones de vacunas contra la viruela, y equipos de personas permanentemente
vacunadas para que, en caso de necesidad, puedan luchar desde el principio contra un brote
epidémico.
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Durante mas de cincuenta afios, la Unica vacuna existente fue «la vacuna, la de la viruela
de la vaca. Pasteur dio el siguiente paso al descubrir que era posible inmunizar también
contra otras enfermedades.

Pasteur era quimico, profesor universitario e investigador. Buscando la manera de evitar
que el vino se echase a perder, en 1865 public6 el método de conservacion por
calentamiento que aun hoy llamamos pasteurizacion.

En aquellos tiempos, algunos cientificos de prestigio creian todavia en la generacion
espontanea: los mohos, bacterias y otras podredumbres surgen por si mismos en la
sustancia organica en descomposicion, se crean de la nada, no han tenido padre ni madre.
En palabras de Hamlet, «el sol cria gusanos en un perro muerto». Pero desde el siglo XVI se
habia ido abriendo camino la idea de que la vida solo podia surgir de la vida, de que debia de
haber un germen, huevo o espora previamente presente.

El debate era acalorado, y los aliados de uno y otro bando, sorprendentes. Desde nuestro
punto de vista moderno, parece que la idea de la generacidn espontdnea, la antigua, la «de
toda la vida», deberian defenderla los mas conservadores, mientras que la novedosa teoria
de los gérmenes debia gustar a los jovenes progresistas. Pero resulta que la nueva teoria era
mas compatible con las ensefianzas de la Biblia: solo Dios puede crear la vida, y solo la cred
una vez. Asi que la generacion espontanea resultaba del agrado de algunos izquierdistas
anticlericales, y se acusd a Pasteur de defender la teoria de los gérmenes por ser cristiano (en
realidad, parece que no lo era mucho).

El caso es que llevd a Pasteur seis afios de debates y experimentos, a partir de 1859, rebatir
uno a uno los argumentos de sus oponentes hasta convencer a todos los cientificos de la
época de que toda vida proviene de otra vida. Desde entonces, ningun cientifico serio ha
creido en la generacion espontanea.

Las investigaciones de Pasteur tenian a menudo un inmediato interés practico. Le pedian
ayuda los vinateros y cerveceros preocupados porque sus caldos se echaban a perder, los
criadores de gusanos de seda a punto de arruinarse por las enfermedades de los gusanos,
los ganaderos que sufrian graves pérdidas por las epidemias de sus animales...

En 1879, investigando sobre el cdlera de las gallinas, descubre que los cultivos envejecidos
del microbio producen en la gallina una enfermedad mas leve, no mortal, que las protege
contra la enfermedad natural. Apenas dos afios después, con un método similar, consigue



inmunizar un rebafio de ovejas contra el carbunco (en inglés anthrax, el de la guerra
bioldgica, muchas veces mal traducido como antrax. Pero los médicos espafioles llamamos
antrax a otra enfermedad, la forunculosis por estafilococo, mucho mas leve). Aunque no
tenia nada que ver con las vacas, Pasteur decidi6 rendir homenaje a Jennery llamar
«vacunas» a sus dscubrimientos: la vacuna del cdlera de la gallina, la vacuna del carbunco...

Habian nacido las vacunas con gérmenes atenuados. Pasteur no sabia por qué
funcionaban. Hoy se cree que se produce una deseleccion natural: mientras se transmite de
un animal a otro, la bacteria se ve sometida a la fuerte presidn de las defensas del
organismo, y solo las mas agresivas sobreviven. Pero la reproduccion prolongada, durante
generaciones y generaciones, en un medio de cultivo, permite la supervivencia de bacterias
mas débiles.

A continuacidn Pasteur se dedicé a buscar una vacuna para la rabia, una terrible
enfermedad que afecta al perro, al hombre y a multitud de especies animales, domésticas y
salvajes.

Hay pruebas documentales de la existencia de la rabia desde hace mas de 4000 afios. La
cantidad de virus en la saliva es variable, y la limpieza cuidadosa de la herida puede ayudar;
antes de la vacuna, algo menos de la mitad de las personas mordidas desarrollaban la
enfermedad. Cuando se detectaba un brote en una zona, las autoridades simplemente
decretaban el exterminio de todos los perros. Todavia hoy en el mundo mas de 50 000
personas mueren cada afio por rabia, la mayoria en Asia y Africa.

El virus de la rabia se desplaza lentamente, a través de los nervios, desde el lugar de la
mordedura hasta el cerebro, donde comienza a actuar, en un periodo de incubacion que
suele durar entre veinte dias y seis meses, mas habitualmente uno o dos meses, aunque se
han registrado casos excepcionales entre nueve dias y siete afios. La duracion de la
incubacion depende en gran medida de la distancia que el virus debe recorrer: mas larga si la
mordedura es en el pie o la mano, mas corta si es en la cara. Tras el periodo de incubacion
comienza una segunda fase (dos a diez dias) de sintomas leves (fiebre, malestar, dolor de
cabeza, vomitos, picores...); luego la tercera fase (otros dos a diez dias), en sus variedades
furiosa o paralitica, con el signo caracteristico de la hidrofobia (terror ante la sola vista del
agua, pues los intentos de tragar incluso la propia saliva producen espasmos muy dolorosos).
Hay terribles dolores, convulsiones, paralisis. Los que sobreviven entran en coma, que suele
durar de uno a diez dias y conduce inexorablemente a la muerte. Aln hoy, con todos los
medios de la moderna medicina, con potentes farmacos y unidades de cuidados intensivos,
solo cinco personas que han comenzado los leves sintomas de la segunda fase sin haber
recibido ninguna vacuna han sobrevivido. Solo cinco personas no vacunadas han sobrevivido
a la rabia en toda la historia de la humanidad, y la primera de ellas en el afio 2005.

Pasteur intuyd que el largo periodo de incubacidn de la rabia ofrecia una oportunidad para
vacunar a la victima de la mordedura e impedir el comienzo de la enfermedad.

El 4 de julio de 1885, un pastorcillo de nueve afios, Joseph Meister, fue mordido por un
perro presuntamente rabioso en Alsacia. El médico del pueblo, enterado de que Pasteur
estaba investigando una vacuna (que ya habia probado ampliamente en perros), lo envié a
Paris. Joseph fue vacunado el 6 de julio, y otras doce veces en los dias posteriores (el método



exigia dosis repetidas). No contrajo la rabia. Posteriormente, Joseph Meister trabajé como
portero del Instituto Pasteur. Se suicid6 a los 64 afios, en 1940, tras la entrada de los
alemanes en Paris, segun algunas versiones porque no pudo impedir que los oficiales
alemanes pisasen la tumba de Pasteur.

Aunque la vacuna estaba solo en fase experimental, para las personas mordidas por un
perro era eso o0 nada. En 1886, Pasteur publicé el resultado de 350 tratamientos, con solo
una muerte.

Mas tarde, treinta y ocho campesinos rusos mordidos por un lobo rabioso acudieron a
Paris y fueron vacunados. Solo tres murieron. La rabia era un grave problema en Rusia, y en
1886 Adrien Loir, colaborador y sobrino de Pasteur, fund6 una clinica antirrabica en San
Petersburgo. En 1923, poco después de la llegada al poder de Stalin, la clinica antirrabica se
fusiond con el antiguo Instituto Imperial de Medicina Experimental para convertirse en el
Instituto Pasteur de San Petersburgo, por supuesto completamente independiente del de
Paris durante todo el periodo comunista. En 1993, el Instituto Pasteur ruso se unié a la red
internacional de institutos Pasteur (que retne 23 centros de todo el mundo, desde Uruguay a
Vietnam pasando por Senegal e Iran).

Es curioso como cuentan la historia en una pagina antivacunas (y anti muchas mas cosas),
reproduciendo (no sé si textualmente) un fragmento del libro Matanza de los inocentes
(1983), de Hans Ruesch, novelista y activista contra la experimentacion con animales:

Bien decia Feijoo que no hay nada tan parecido a un loco como un disputante apasionado.
Ruesch no es particularmente antivacunas; es de la experimentacion con animales de lo que
esta en contra. Los «inocentes» a los que se mata en el titulo de su libro no son los nifios
vacunados, sino los animales de laboratorio. Pero en su pasion no le importa argumentar
que cualquier cosa que se haya descubierto experimentando con un animal es
necesariamente mala, aunque para ello tenga que retorcer, falsear o inventar los datos.

Ni siquiera le importa caer en la contradiccidn. Dice primero que la historia de los
campesinos rusos es «fantasiosa» (fanciful), pero luego pretende usarla como prueba de que
la vacuna era peligrosa. jMatd a tres rusos! Pero ¢no acaba de decir que la historia es falsa?
iPues entonces no matd a nadie! Y, si alguien hubiera inventado la romantica historia de los
rusos para glorificar a Pasteur, ¢no se hubiera inventado una historia algo mejor, sin ningun
muerto? jPor favor, puestos a mentir, se miente del todo!

Dice que eran 19 campesinos, de los que murieron tres. Baer, en su libro muy bien
documentado, habla de 38 campesinos rusos y tres muertos. No sé si uno de los dos se
equivoca, o si hubo un grupo de 19 campesinos y, en otros momentos, otros 19 mas. En todo
caso, incluso el 15% es una mortalidad muy baja.

Ruesch da cifras completamente falsas (quiero creer que por error, por la lectura
superficial de algun libro de medicina) sobre el riesgo de las mordeduras. Por favor, ;de
verdad cree alguien que, si el riesgo de contagio fuera «infinitesimal», habrian viajado los
campesinos rusos hasta Paris, buscando un tratamiento desesperado? ;Tan tonta es la gente
que no se habia dado cuenta de que no habia ningun peligro? ¢Ni los médicos, ni los



gobernantes, ni las poblaciones de ningun pais se dieron cuenta de que la mortalidad
aumentaba con el uso de la vacuna? ;Creen que en la convulsa Europa de aquella época, las
autoridades rusas, alemanas, inglesas o espafiolas se habrian mordido la lengua por no decir
«la vacuna esta de los franceses es una porqueria»? Al contrario, numerosos gobiernos
extranjeros condecoraron a Pasteur, y el zar Alejandro II, en un viaje a Paris, le hizo el honor
de visitarle personalmente para mostrarle su agradecimiento.

El riesgo de contagio (y, por tanto, de muerte) tras la mordedura de un animal rabioso,
segun datos publicados hace un siglo (no hay datos mas modernos porque, naturalmente,
nadie hoy en dia se queda sin hacer nada tras morderle un animal rabioso, solo para ver cudl
es el riesgo), era del 40 al 80% para los mordiscos en la cabeza, 15 a 40% en el brazo, 0 al
10% en la pierna. Cuando no habia mordisco, pero la saliva del animal entraba en contacto
con una herida producida menos de 24 horas antes, el riesgo era del 0,1%.

Entre cuatro millones de personas vacunadas tras ser mordidas entre 1927 y 1946, el
porcentaje de enfermos (y por tanto, de muertos), con vacunas naturalmente no tan
perfeccionadas como las que se usan ahora, fue del 2,1% para los mordidos en la cabeza,
0,3% en el brazo, 0,2% en la pierna. Asi que Ruesch debe de haber leido en algun sitio cudl
era el riesgo de contagio con vacuna, y ha supuesto, cdmo no, que el riesgo sin vacuna era el
mismo. Pero no; sin vacuna, mas de un tercio, casi la mitad de las personas mordidas
enfermaban y morian. La eficacia de la vacuna era tan grande que se veia a simple vista. No
hacia falta hacer calculos matematicos, cualquier campesino ruso podia ver la diferencia
entre el 40% y el 1%. Solo los antivacunas pueden no ver una cosa asi.

Aunque Ruesch creyera de buena fe que el riesgo era solo del 1%, llamarle a eso
«infinitesimal» es una clara exageracion. Las probabilidades de que te toque la loteria o de
acertar una quiniela son muchisimo mas bajas. Es curioso el funcionamiento de la mente
humana: somos capaces de echar una quiniela pensando que a lo mejor toca, pero también
somos capaces de salir en coche en fin de semana, de fumar o de no vacunar a nuestros
hijos pensando que seguro que no nos toca.

Es cierto que lavar abundantemente la herida con agua y jabdn (mejor que con agua sola) y
desinfectarla ayuda a disminuir el riesgo de contraer la rabia y otras infecciones. Lo primero
que hay que hacer ante una mordedura o ante cualquier otra herida es lavarla bien con agua
y jabén. Pero decir que haciendo eso se evitarian todos los casos de rabia es una mentira,
una estupidez y una grave irresponsabilidad. Ya antes de Pasteur se lavaban las heridas; la
mordedura del pequefio Joseph Meister habia sido lavada y cauterizada por el médico de su
pueblo. El riesgo de contagio del 40% es para heridas bien lavadas.

Es posible que alguno de los tres campesinos rusos muriera por ineficacia de la vacuna. Es
casi imposible conseguir un 100% de éxitos. Pero mas probablemente moririan porque el
tratamiento se inici6 demasiado tarde. Como hemos dicho, las mordeduras en la cabeza
pueden tener un tiempo de incubacién mas corto, y el viaje desde una zona rural de Rusia
hasta Paris debio de ser largo.

Lo de que los casos de rabia han aumentado desde que Pasteur inventd la vacuna es una
solemne majaderia. A ver, ¢de cudntos casos de rabia ha oido usted hablar? En Inglaterra,
con un estricto programa de vacunacion y amparados por su condicion insular, lograron
eliminar la rabia animal ya en 1920. El ultimo caso de rabia humana en Espafia se produjo en
Melilla en 1979; el dltimo de la peninsula data de 1975. Entre 1987 y 2002 se registraron en



Espafia 127 casos de rabia animal, en perros, gatos, un caballo y varios murciélagos. En otros
paises europeos se detectan también zorros infectados. En la década de 1990 se detectaban
en Europa cada afio entre dos y cinco mil casos de rabia en animales domésticos, entre dos y
quince mil en animales salvajes y entre siete y veintisiete en seres humanos (muchos de ellos
en viajeros que habian sido mordidos en otros paises).

La rabia es hoy en dia una enfermedad de paises pobres, sobre todo asiaticos.
Curiosamente estd aumentando en China, porque el desarrollo econémico permite que cada
vez mas gente tenga perro, pero aun no que lo tengan vacunado.

La vacuna de la rabia nunca ha estado en el calendario de vacunaciones, nunca se ha
aplicado de forma general. Desde bien pronto se vacund sistematicamente a los perros, pero
no a los seres humanos, porque la vacuna tenia demasiados efectos secundarios. Las
vacunas usadas hoy en dia ya no son de virus atenuados (es decir, todavia vivos), como la de
Pasteur, sino de virus inactivados (muertos). Por lo tanto, no puede de ninguna manera
producir una infeccidn, pero si otros efectos secundarios (que solo son graves en una de
cada 150 000 a 500 000 personas vacunadas). La vacuna actual de la rabia no es mas
peligrosa que otras vacunas de uso habitual, podrian ponerla en el calendario y vacunar a
todos los nifios, pero no lo hacen porque no vale la penay seria un gasto inutil. La incidencia
de rabia es muy baja, la vacunacidn postexposicion (es decir, después del mordisco) es
efectiva, y el tiempo ha demostrado que la estrategia de vacunar a los animales domésticos
es suficiente. Solo se vacunan de forma preventiva las personas que trabajan con animales,
los espeledlogos (por los murciélagos), los viajeros que van a permanecer mas de un mes en
zonas con alto riesgo de rabia, los investigadores que trabajan con el virus...

Por cierto, Uriarte todavia no se ha enterado de que la vacuna de la rabia ha mejorado a lo
largo del siglo pasado:

Desde que, en 1881, la introdujo Pasteur, pocos han sido los progresos realizados en
cuanto a la capacidad reactiva y de complicaciones posvacunales (pag. 205).

No olvide vacunar a su perro o gato. Acuda al médico, tras un buen lavado con jabdny
agua abundante, ante cualquier mordedura de animal doméstico o salvaje.

A short history of rabies: www.rabiesfree.org/page26.htm

BAER, G. M. The natural history of rabies, CRC Press, Boca Ratdn, Florida, 1991.
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La tuberculosis, la peste blanca, acompaiia a la humanidad desde hace miles de afios. Se ha
detectado en momias egipcias y precolombinas. En los siglos XVII y XVIII, la cuarta parte de
los europeos morian de tuberculosis. La lista de victimas es muy larga: Luis XIII de Francia,
Chopin, Bolivar, las hermanas Bronte, Bécquer, Bartholdi (el autor de la Estatua de la
Libertad), Kafka... Durante el Romanticismo, la tuberculosis se convirtio casi en una moda; se
suponia que la enfermedad daba una especial sensibilidad a los artistas y una especial
belleza a las mujeres (estaba de moda la piel muy blanca). Tuberculosos son los
protagonistas de numerosas novelas y 6peras. Me permito recomendar el cuento «Marklake
Witches», en Rewards and Fairies, de Rudyard Kipling (puede leerlo aqui:
www.gutenberg.org/files/556/556.txt), basado en la leyenda de que el médico francés René
Laennec (17811826), el inventor del estetoscopio (1810), habia sido prisionero en Inglaterra
durante las guerras napolednicas. Por cierto, Laennec muri6 de tuberculosis.

En 1882, el aleman Robert Koch (1843-1910) descubri6 el germen causante, Mycobacterium
tuberculosis, también llamado bacilo de Koch. Algunos otros primos del género
Mycobacterium pueden causar mas raramente la enfermedad. Antiguamente, el
Mycobacterium bovis era una causa importante, se contagiaba por via digestiva al beber
leche de vaca; la pasteurizacidon acab6 con el problema de la tuberculosis bovina en
humanos.

El mismo Koch desarroll6 en 1890 la tuberculina, un extracto de bacilos tuberculosos, con
la esperanza de que sirviera como vacuna. No servia, pero en 1907 el francés Mantoux
demostro que se podia usar para el diagndstico de la tuberculosis. La prueba de Mantoux, o
PPD (derivado proteico purificado) consiste en inyectar entre piel y piel unas gotas de
tuberculina. En el sujeto que no ha pasado nunca la tuberculosis, no ocurre nada (o casi
nada). En el que la ha pasado (o la esta pasando), se produce al cabo de tres dias una papula,
una zona hinchada y sobreelevada en la piel, de mas de 5 mm de didmetro.

En su pagina 174, Uriarte afirma que la tuberculina «tiene una composiciéon muy parecida a
la de la vacuna», lo que es completamente falso. La vacuna BCG contiene bacilos vivos (pero
atenuados) de la tuberculosis, mientras que la tuberculina es, ya lo hemos dicho, un derivado
proteico purificado. Es como comparar un pollo vivo con un cubito de caldo... no
exactamente, hay mas cosas del pollo en el cubito que del bacilo en la tuberculina.

A continuacion, Uriarte da una larga lista de pretendidos efectos secundarios de la
tuberculina; «activacién de la tuberculosis», «intolerancias alimentarias», «activacion de virus
localizados en el higado y en los ganglios en forma de hepatitis y mononucleosis infecciosa»,
«reacciones autoinmunes», «<microhemorragias», «reumatismos articulares degenerativos,
«la meningitis, la encefalitis, las alteraciones psicéticas y los vértigos». Segun su costumbre,
no da ni una sola referencia en apoyo de tan extraordinarias afirmaciones. No he podido



localizar ningun libro ni articulo cientifico que las respalde, y aparentemente Marin tampoco
pudo, y en su propio libro se limita (pag. 219) a citar a Uriarte.

En realidad, la prueba de la tuberculina es generalmente inocua. El reactivo utilizado en
todo el mundo esta fabricado por el Statens Serum Institut de Copenhague, un organismo
publico del gobierno danés, y en su pagina web explican detalladamente sus efectos
secundarios, desde los mas frecuentes (dolor e irritacion en el lugar de inyeccidn, entre uno
por cada cien y uno por cada mil) a los mas raros (anafilaxia, menos de uno por cada diez
mil), pasando por dolor de cabeza, urticarias, necrosis cutanea (en el punto de inyeccion) o
hinchazdn de los ganglios linfaticos de la zona. Nada sobre los fantasiosos inventos de
Uriarte.

www.ssi.dk/English/Vaccines/Tuberculin%20PPD%20RT%2023%20SSI/Description%200f%2
OTuberculin%20PPD%20RT%2023.aspx

Hace un siglo, practicamente todos los nifios se infectaban de tuberculosis. La mayoria de
los casos (jpero no todos!) eran leves, no se llegaban a diagnosticar y se curaban por si solos
en unos meses. El individuo quedaba inmunizado, es decir, con PPD positivo. Pero la curacion
no era completa, microbios vivos y «durmientes» permanecian para toda la vida en los
pulmones, y podian reactivarse mas adelante. Tan general era la infeccion que se
interpretaba como una ventaja; recuerdo haber oido en los afios sesenta que las personas
con PPD negativo eran «susceptibles» y se tenian que vacunar, asi que los que lo tenian
positivo estaban contentos porque ya eran «inmunes». Y en realidad estaban infectados, y
una espada de Damocles pendia sobre sus cabezas.

Afos después se podia producir la tuberculosis secundaria, la tipica tuberculosis pulmonar
con fiebre, tos, hemoptisis (sangre en el esputo), pérdida de peso... La tuberculosis pulmonar
a veces también se cura sin tratamiento, dejando cicatrices y calcificaciones en el pulmon,
pero el bacilo sigue al acecho, y mas pronto o mas tarde puede extenderse a otras partes del
cuerpo: a los rifiones, al corazdn, a los huesos, a los 0jos... Y en cualquiera de esas fases,
primaria, secundaria o terciaria, la victima puede morir.

Albert Calmette y Camille Guerin, del Instituto Pasteur de Lille, consiguieron en 1908 una
cepa atenuada del bacilo de la tuberculosis, el bacilo de Calmette-Guerin (BCG), que podia
usarse como vacuna. Durante décadas, fue la Unica arma contra la terrible enfermedad, pues
hasta los afios cincuenta no aparecieron los primeros antibidticos eficaces. Antes, el Unico
tratamiento de la tuberculosis era el reposo y el aislamiento en un sanatorio apartado; asi al
menos no contagiaban a mas gente, y algunos hasta se curaban. Desde el principio se vio
que la vacuna no era altamente eficaz. Sirve, eso si, para evitar las mas graves y mortiferas
complicaciones en los nifios pequefios: la tuberculosis miliar (que afecta desde el principio a
todo el organismo) y la meningitis tuberculosa. Pero su eficacia contra las formas habituales
de la enfermedad en los adultos es muy variable, en algunos estudios alrededor del 80%, en
otros estudios mucho menos, tal vez por mutaciones en el mismo bacilo. Por eso, en los
paises donde todavia se usa, se administra al nacimiento, cuando mas util puede ser.

Yo me vacuné en 1971, en la escuela; aun conservo el certificado del Plan Nacional de
Erradicacion de la Tuberculosis. Pero unos afios mas tarde, la vacuna dejé de usarse
sistematicamente en la mayor parte de Espafia (y en la mayor parte de los paises
desarrollados). En aquellos paises con una alta incidencia de tuberculosis (que, como habra
adivinado, suelen ser paises pobres), la vacuna se sigue administrando a los recién nacidos.



No hay otra cosa, y evita las complicaciones mas graves. Pero tiene el inconveniente de que
puede positivizar el PPD, y por tanto dificultar el diagnéstico. En los paises en que la
incidencia es baja (aunque ha habido aumentos en los ultimos veinte afios, de la mano del
sida), se considera mas eficaz el control epidemioldgico: hacer pruebas de PPD a todos los
contactos de un enfermo, radiografias a aquellos que tengan el PPD positivo, y tratarlos
adecuadamente, sabiendo que el PPD positivo no puede ser debido a la vacuna, sino a la
infeccion.

En Francia se vacuna con BCG a todos los recién nacidos. En algunos otros paises europeos,
como Finlandia, Suiza o el Reino Unido, se vacuna a los nifios pertenecientes a grupos de
riesgo (como los hijos de inmigrantes de paises con alta incidencia de tuberculosis). Espafia
es uno de los paises europeos con mayor incidencia de tuberculosis; sin embargo, la vacuna
solo esta en el calendario oficial para todos los recién nacidos en el Pais Vasco. En el resto del
pais solo se vacuna a los nifios de grupos de riesgo. Existe un enconado debate entre los
partidarios y detractores de la vacunacion en nuestro pais.

Se esta investigando desde hace afios en busca de una nueva vacuna mas eficaz. Si se
consigue, tal vez finalice el debate y la vacuna de la tuberculosis vuelva al calendario vacunal
espafiol y de otros paises.

PEREZ-TRALLERO, E. «Tuberculosis. Espafia es diferente y el olvido del BCG», Anales de
Pediatria, 2006; 64: 1-4.

www.doyma.es/revistas/ctl_servlet?_f=7016 amp;articuloid=13083825

TORRICO, R. «Breve recuerdo histérico de la tuberculosis», Archivos Bolivianos de Historia
de la Medicina, 2004; 10: 54-63.

http://saludpublica.bvsp.org.bo/textocompleto/rnabhm20041013.pdf

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Global tuberculosis control-epidemiology, strategy,
financing, Documento WHO/HTM/TB/2009.411, OMS, Ginebra, 2009.
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Hay documentos que describen la difteria desde el siglo IV antes de Cristo. Es causada por
una bacteria, Corynebacterium diphtheriae. La enfermedad suele empezar a partir de la boca
o la nariz, aunque ocasionalmente el punto de entrada del microbio es la conjuntiva del ojo,
la mucosa de los genitales o la piel.

Los sintomas de la enfermedad no son debidos a la bacteria en si, sino a una toxina que
produce y que interfiere con la sintesis de proteinas en los mamiferos (pero no en las
bacterias), produciendo la muerte de los tejidos en la zona de la infeccion. Los tejidos
muertos y la reaccion inflamatoria del propio organismo forman una pseudomembrana que
se adhiere a las mucosas y tapona las vias respiratorias causando asfixia. La intubacion se
invent6 en 1880 precisamente para tratar la difteria. Al mismo tiempo, la toxina se difunde
por la sangre y produce dafios en diversos 6rganos: miocarditis (inflamacidn del corazén) en
mas del 10% de los casos, que puede dejar secuelas permanentes; neuritis (inflamacién de
los nervios), destruccion del higado y del rifidn... En 1890, franceses (del Instituto Pasteur) y
norteamericanos consiguieron producir antitoxina a partir del suero de caballo, que todavia



es la base del tratamiento. Es fundamental administrar |a toxina por via endovenosa lo mas
rapidamente posible, porque solo es activa frente a las toxinas que pueda haber en la
sangre, pero no hay manera de destruir las toxinas que ya hayan penetrado en las células y
que seguiran actuando hasta que se agoten.

Antiguamente, la letalidad era del 30 al 50%. Con el tratamiento adecuado, todavia mueren
en torno al 5% de los enfermos; hasta el 20% entre los menores de cinco afios o los mayores
de cuarenta. Por desgracia, la mayoria de los casos de difteria ocurren precisamente en
lugares donde no es posible el tratamiento adecuado.

Anton Chéjov, que era médico y murid de tuberculosis, dio a la difteria un papel relevante
en algunos de sus cuentos. En La cigarra, el doctor Dymov, que comenzaba una brillante
carrera cientifica, muere de difteria tras contagiarse al intentar aspirar las membranas de un
paciente. En Los enemigos, el doctor Kirilov, tras tres noches de lucha continua, es incapaz de
salvar la vida de su hijo de seis afios.

En 1923, el francés Gaston Ramon, del Instituto Pasteur, descubrid la vacuna de la difteria y
poco después la del tétanos. Estas dos vacunas no contienen bacterias, ni vivas ni muertas, ni
partes de bacterias, sino toxinas alteradas con formol y calor para convertirlas en toxoides o
anatoxinas. Los toxoides son inofensivos, pero provocan la formacion de anticuerpos en el
organismo, y estos anticuerpos pueden destruir las verdaderas toxinas. Tanto el bacilo de la
difteria como el del tétanos son, en si mismos, inofensivos; si destruimos la toxina, el
microbio no puede hacernos dafio.

En 1925 se produjo en Alaska otra hazafia que ha pasado a la historia: la gran carrera del
suero. Aunque no se trata de la vacuna, sino de la antitoxina, creo que vale la pena explicarlo.
En diciembre de 1924 comenz6 una epidemia en la pequefia poblacion de Nome, unos 3000
habitantes y hasta 10 000 en toda la comarca. Cuatro nifios esquimales habian muerto ya
cuando el 20 de enero se comprendi6 que se trataba de difteria. El dia 22 se solicitd por
telégrafo suero antidiftérico a la capital, Juneau. El dia 24 habia dos muertos mas, veinte
enfermos y cincuenta personas expuestas. El dia 26 se localiza una reserva de antitoxina en
el hospital de Anchorage. No habia ningun avién disponible en Alaska para hacer el
transporte. El medicamento se envi6 por tren a Nenana y desde alli, en trineo, hasta Nome, a
cargo de veinte conductores y 150 perros que se relevaron dia y noche para recorrer 1085
km por un desierto helado, con temperaturas de hasta 65 °C bajo cero, en un tiempo
increible de solo cinco dias y medio. El cargamento llegé intacto, a tiempo para tratar a los
enfermos y yugular la epidemia. Me ha conmovido releer esta historia; de pronto recordé
haberla leido antes, en una revista, tal vez a los ocho o diez afios.

El pais emocionado seguia la historia por radio. El perro jefe del ultimo trineo, Balto, se
convirtio en un héroe, y se le erigi6 una estatua en el Central Park de Nueva York (aunque en
realidad fue otro perro, Togo, el que realizd la parte mas dura y larga del trayecto).

Cuando en 1975 se intentd, como homenaje, repetir la carrera, tardaron once dias. El
doble. Aquellos conductores de trineo comprendian muy bien la gravedad de la difteriay la
importancia del suero, y fueron capaces de una proeza casi sobrehumana porque sabian que
habia vidas en juego.

El uso de la vacuna fue aumentando en los afios treinta y se generalizé en la década de los
cuarenta. En la actualidad, en Estados Unidos, hay menos de un caso de difteria al afio.

En Espafia, la vacunacion se inici6 en 1945. La incidencia de la enfermedad, que en 1941



era de mil casos por cien mil habitantes, bajé rapidamente. El ultimo caso de difteria se
detect6 en 1987.

En la Unidn Soviética, donde ya la difteria estaba bien controlada, empezd a resurgir muy
lentamente en 1977, y en 1984 alcanzé los 1609 casos, 0,9 por 100 000 habitantes. Sin
embargo, las autoridades tomaron medidas equivocadas, como usar una vacuna menos
potente a partir de 1980 y suprimir la dosis de recuerdo de los seis afios en 1986. Con la
perestroika (1985-1991), la propaganda antivacunas se extendié amparada por la libertad de
prensa, lo que llevo a un gran descenso en la cobertura vacunal. Muchos de los enfermos
eran reclutas del ejército, donde la convivencia de grandes grupos de jévenes no vacunados
facilitaba el contagio (la vacunacion contra la difteria de los reclutas comenzé en 1990). El
numero de enfermos volvié a aumentar en 1990 (1431) y pronto se dispar6: 5744 en 1992, 19
462 en 1993, mas de 50 000 en 1994. La epidemia se cebd en los mayores de cuarenta afios,
con dos tercios de los enfermos y un tercio de los muertos. Entre 1990 y 1996 hubo, en el
conjunto de los paises de la antigua Union Soviética, mas de 140 000 enfermos y mas de
4000 muertos por difteria.

Rusia reacciond, aunque un poco tarde. La cobertura vacunal de los bebés subi6 del 68,7%
en 1991 al 93% en 1995. Entre 1993 y 1995 se vacund a setenta millones de adultos. El
numero de casos empez6 a descender en 1995; en 1997 fueron poco mas de cuatro mil.
Otros Estados nacidos de la disolucidn de la Unidn Soviética, sin industria propia para
fabricar las vacunas, atrapados en una profunda crisis econémica y a veces en conflictos
civiles, no tuvieron tanta suerte y todavia sufren la plaga.

Los paises occidentales mas cercanos miraban la situacion con temor. Finlandia sufri6 diez
casos de difteria entre 1993 y 1996, todos originados en Rusia. Solo uno murid.

En la pagina 230 de su libro, unos padres preguntan a Uriarte qué podrian hacer si su hijo
de 18 meses, no vacunado, enfermase. Esta es la impresionante respuesta:

Ante cualquiera de las enfermedades infecciosas, tanto eruptivas —sarampidn, rubeola,
varicela y escarlatina— como no eruptivas —difteria, tos ferina, polio, gripe y hepatitis—, la
actitud mas adecuada es dejar transcurrir el proceso natural de la enfermedad.

Quiere esto decir que aplicaremos medidas como el reposo, el ayuno, la sudoracion, el
bafio fresco o templado, la ventilaciéon y un cierto grado de humedad. En algunas ocasiones
es de ayuda el empleo de ciertas plantas medicinales, asi como de determinada medicacion
homeopatica. Y, sobre todo, no tener prisa por resolver el proceso.

En los casos no complicados de sarampidn, rubeola, varicela, gripe o hepatitis, no es que lo
mejor sea dejar transcurrir la enfermedad, es que no se puede hacer otra cosa. Pero la
escarlatina (no existe vacuna, es producida por algunos estreptococos, la letalidad sin
tratamiento era del 10 al 25%, se cura facilmente con antibioticos), la difteria, la tosferina o la
polio son otra cosa. En la difteria, el tratamiento precoz con antitoxina es la clave. Los nifios
enfermos de tosferina o polio requieren en muchos casos hospitalizacién, y en algunos,
respiracion asistida. Este hombre le esta diciendo que espere sin hacer nada mientras ve
morir a su hijo de difteria. ;Es ese el tratamiento, Uriarte, que piensas recomendar cuando
alguno de tus pacientes tenga la difteria o la polio? (Reposo, ayuno y sudoracién? ;No
tendras ni siquiera la decencia de enviarlos a un hospital? Me faltan las palabras.

Sorprende la ingenuidad con que reconoce que «dejar transcurrir el proceso natural de la
enfermedad» quiere decir emplear «ciertas plantas medicinales, asi como determinada



medicacion homeopatica». Efectivamente, tratar esas enfermedades con homeopatia es lo
mismo que no hacer nada, y en cuanto a plantas medicinales, como no sea el opio, que tiene
propiedades antitusivas y tal vez ayudase en la tosferina... Pero claro, no es cosa de que los
padres dejen transcurrir el proceso en casa, sin hacer nada, sin pasar por el consultorio y por
la farmacia o la herboristeria. El nifio vivira 0 morird segun su destino, pero sus padres tienen
que pagar primero.

Balto's True Story. www.baltostruestory.com
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El tétanos también se describié hace ya 2500 afios. Es producido por las toxinas de una
bacteria, Clostridium tetani, que viven en el intestino y en las heces de muchos animales
salvajes o domésticos (y también de personas, sobre todo en zonas rurales). Es una bacteria
anaerobia; es decir, no puede vivir y crecer en presencia de oxigeno; por eso las heridas
profundas o sucias son las mas peligrosas.

El bacilo del tétanos tiene la capacidad de formar esporas terriblemente resistentes que
pueden sobrevivir en el suelo durante afios, y también a la ebullicién (pueden soportar los
120 grados durante diez o quince minutos; por eso el instrumental quirdrgico no se hierve,
sino que se esteriliza al autoclave, que supera los 130 grados y afiade una alta presién).

Cuando yo era nifio, nos explicaban que puedes sufrir el tétanos si, yendo por el campo, te
clavas un clavo. En las versiones mas detalladas, el clavo tenia que estar oxidado y escondido
en una caca de caballo. Es cierto que en las zonas rurales y en los excrementos animales hay
mas peligro; pero en realidad puede haber esporas del tétanos en cualquier sitio: en las
heces de los animales y en el agua fresca, en el campo y en las ciudades, en la calle y en el
suelo de su casa (¢acaso se esteriliza los zapatos cuando vuelve de la calle?), y sin duda
también en el aire si se levanta viento. Recuerdo que en la universidad un profesor nos
explicé que a veces encuentran bacterias del tétanos haciendo controles de rutina en el suelo
de los quiréfanos (y, créame, los quiréfanos se limpian muy bien). Normalmente todo el
mundo acude al hospital cuando se hace una herida importante, y si es necesario (segun el
tipo de herida y el tiempo que hace que no esta vacunado) le ponen la inmunoglobulina 'y la
vacuna antitetanica. Por eso casi nadie coge el tétanos en los paises industrializados por
culpa de un clavo oxidado envuelto en mierda de caballo. Los pocos casos de tétanos que
aun se ven suelen producirse en ancianos (que ya han perdido completamente la inmunidad



de las vacunas de su infancia, si es que las recibieron), con pinchazos tontos por los que
nadie iria al médico (o ante los cuales el médico no haria nada): una aguja de coser, la espina
de un rosal... Vea por ejemplo en la bibliografia el informe sobre algunos casos recientes en
Puerto Rico.

Lo mismo que en el caso de la difteria, el bacilo del tétanos es, de por si, bastante
inofensivo. Solo se reproduce entre las células muertas de la herida, no puede invadir la
carne sana. Por tanto, solo produciria heridas ligeramente infectadas, un poquito de pusy
nada mas, si no fuera porque fabrica dos toxinas, la tetanolisina, que mata a las células
aumentando la zona en la que el bacilo puede vivir, y la tetanospasmina, que actua en el
sistema nervioso bloqueando los impulsos inhibidores, con lo que los mudsculos se contraen
espasmaddicamente.

La tetanospasmina es el segundo veneno mas toxico que se conoce. Bastan 175
nanogramos (0,000000175 g) para matar a un adulto; se podria matar a toda la humanidad
con menos de un kilo (el veneno mas potente es la toxina del botulismo, producida por un
primo, el Clostridium botulinum. Para acabar con la humanidad habria de sobra con 500
gramos).

Tras una incubacion de unos ocho dias (entre tres y treinta), comienzan los sintomas. Lo
primero suele ser la contraccién continua y espasmadica de los musculos de la masticacion
(trismus), que mantienen la boca fuertemente cerrada. Siguen contracciones de todos los
musculos del cuerpo, que tipicamente causan opistotonos, un arqueamiento hacia atras de
toda la espalda, tan fuerte que el paciente se mantiene, rigido como una tabla, apoyado solo
sobre la nuca y los talones. Las contracciones son tan violentas que pueden arrancar las
espinas de las vértebras y romper los huesos largos. El paciente puede morir por espasmo de
glotis que le impide respirar, por sobreinfeccion (sobre todo neumonia)... La muerte se
produce en medio de terribles dolores. La supervivencia se produce también con terribles
dolores, que pueden prolongarse durante meses. El tratamiento es de soporte: mantener al
paciente con vida, oxigenado y sedado, mientras dura la enfermedad. Se administra
antitoxina, pero esta no puede actuar sobre la toxina que ya se ha fijado en los nervios.

Hace apenas unas décadas la letalidad era muy superior al 50%. Hoy en dia, con todos los
medios de un hospital moderno, la mortalidad estd en torno al 11%, aumentando al 22% en
las personas que nunca han sido vacunadas (la vacunacién incompleta produce un cierto
grado de inmunidad parcial, que hace la enfermedad mas leve).

La enfermedad natural no produce inmunidad. Los supervivientes tienen que vacunarse.

Se solia recomendar que todo el mundo se vacunase del tétanos cada diez afios. En los
ultimos afios, varios paises han ido abandonando esta recomendacion, al comprobarse que
la duracidn de la inmunidad es mas prolongada de lo que se pensaba. Desde 2009, el
Ministerio de Sanidad y Consumo recomienda:

Las personas incompletamente vacunadas deben recibir solo las dosis que faltan hasta
completar las cinco. No es necesario, como se acostumbraba hace afios, volver a empezar
desde el principio. Lo mismo es valido para otras vacunas.



En todos los casos se usa vacuna Td (tétanos y difteria tipo adulto). Ya no existe en Espafia
la vacuna del tétanos aislada.

Una forma particular es el tétanos neonatal, en que la via de infeccion suele ser la herida
del cordén umbilical (pero en la mitad de los casos el ombligo parece normal, no esta
visiblemente infectado). Sin una correcta asistencia médica, la letalidad ronda el 90%. En un
buen hospital, sigue siendo del 20%.

En los paises occidentales es casi inexistente, porque el recién nacido ha recibido, a través
de la placenta, anticuerpos de su madre correctamente vacunada. En los paises en
desarrollo, donde la cobertura vacunal es insuficiente y los registros de vacunacion
incompletos, se recomienda administrar a las embarazadas dos dosis de vacuna, separadas
por un mes. La falta de higiene en el parto y en el cuidado del cordén umbilical contribuye al
problema. En Estados Unidos se detectd un caso en 1998: una madre no vacunada, que
habia aplicado un emplasto comercial de arcilla en el ombligo de su recién nacida.

La vacuna antitetanica es también un toxoide o anatoxina (la toxina modificada por el calor,
que sigue provocando una respuesta inmunitaria, pero ya no es toxica). Fue inventada por
Descombey y Gaston Ramon en 1924, pero las vacunaciones masivas generalizadas no se
iniciaron hasta los afios cuarenta.

En la actualidad hay cada afio en el mundo un milldn de casos de tétanos, con medio mill6n
de muertes. La inmensa mayoria en Africa y Asia.

Otras vacunas producen la llamada «inmunidad de grupo»: cuando la mayor parte de la
poblacién estd inmunizada, desaparecen las epidemias y los contagios. Las personas que no
estan inmunizadas estan protegidas por sus vecinos inmunes (ver pag. 199).

Pero el tétanos es distinto. No se transmite de una persona a otra, sino por una espora que
estd en el suelo y que puede permanecer alli durante décadas, esperando una oportunidad.
Una persona no vacunada, en Europa, tiene mas o menos las mismas probabilidades de
sufrir el tétanos ahora que hace un siglo (tal vez un poco menos si vive en la ciudad, porque
ya no hay caballos en ellas). Por eso, a los padres que insisten en no vacunar a sus hijos, les
pido, les suplico, que al menos les vacunen del tétanos. Claro que, puestos a pincharles, hay
una vacuna que con una sola inyeccion incluye tétanos, difteria, tosferina, polio,
Haemophilus y hepatitis B, ;por qué no aprovechar?

Elizabeth Fair y colaboradores analizaron todas las muertes por tétanos en menores de
quince afios en Estados Unidos, entre 1992 y 2000. De un total de 386 casos de tétanos, 15
fueron nifios (dos casos de tétanos neonatal, el ya comentado de 1998, la madre nunca
vacunada, y otro de 1995, la madre solo habia recibido una dosis de vacuna en su vida; y el
resto entre los tres y catorce afios). Ninguno de los 15 murid, pero ocho necesitaron
ventilacion mecanica. Solo dos de los nifios estaban correctamente vacunados, los otros no
habian recibido ninguna dosis, por motivos religiosos o filoséficos (en Estados Unidos,
muchas de las vacunas son un requisito obligatorio para la entrada en la escuela; pero casi
todos los estados admiten exenciones religiosas, y algunos también exenciones filosoficas.
Detalles en www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/laws/state-regs.htm). Los dos nifios vacunados
tuvieron una enfermedad leve, no necesitaron ventilacion mecdnica y solo estuvieron unoy
tres dias hospitalizados, respectivamente, frente a una media de 25 dias para los no
vacunados. Como la cobertura vacunal en Estados Unidos es superior al 95%, por 13 casos
de tétanos entre el 5% de los no vacunados habriamos esperado 247 casos entre los



vacunados; por tanto, la vacunacion evit6 245 casos, solo en nifios. Es interesante ver la via
de la infeccion en cada uno de los casos:

Como vemos, en dos de los casos ni siquiera habia herida punzante, solo contusion. No es
que esas heridas sean las mas peligrosas; es que en las heridas peligrosas la victima va al
médico, y si es preciso le vacunan.

La vacuna del tétanos es tan importante que los alergdélogos usan pautas de
desensibilizacidn en nifios alérgicos a la vacuna, hasta conseguir que queden inmunizados
(ver el articulo de Eseverri). En caso de alergia a otras vacunas, probablemente nos
saltariamos esas vacunas y ya esta.
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La tosferina, o tos convulsa (en francés, coqueluche; en inglés, pertussis), es una infeccion
respiratoria altamente contagiosa (durante un brote se contagian del 80 al 100% de los
individuos susceptibles expuestos) causada por una bacteria, Bordetella pertussis,



descubierta a principios del siglo XX por los belgas Bordet y Gengou en el Instituto Pasteur de
Bruselas. Una bacteria similar, Bordetella parapertussis, produce una enfermedad similar
pero mas leve y mucho menos frecuente, contra la que no protege la vacuna.

Suele ser endémica (es decir, siempre hay casos en una determinada zona), con epidemias
superpuestas cada tres o cuatro afios, a medida que se forma un grupo lo suficientemente
grande de nifios sin inmunidad. Las primeras descripciones de la enfermedad datan del siglo
XVI; no se sabe si antes no existia o si es que no se habian dado cuenta (aunque los sintomas
en los casos floridos son muy caracteristicos y distintos de los de otras enfermedades
respiratorias).

En el cuadro tipico, después de un periodo de incubacidn de unos siete dias (entre seis y
veinte), comienza la fase catarral (una a dos semanas), con tos leve y abundante mucosidad
nasal, en nada distinguible de un simple resfriado. Sigue una fase paroxistica (dos a cuatro
semanas, a veces mas), con ataques de tos en salvas («quintas»). El paciente tose cinco a diez
veces, muy fuerte, sin poder parar ni a respirar, a veces se pone ciandtico (azul por falta de
oxigeno), por fin coge aire con desespero, lo que produce, al pasar por la glotis (laringe)
contraida, un caracteristico estridor o pitido (el «gallo»). Es frecuente el vémito tras el ataque
de tos. Finalmente, en la fase de convalecencia (una a dos semanas), la frecuencia y gravedad
de la tos va disminuyendo. En algunos casos, durante meses o afios, el paciente, cuando
vuelve a tener tos por cualquier otro motivo (un simple virus), vuelve a toser como si tuviera
la tosferina, con las tipicas salvas y el gallo; es lo que se llama «tos de recuerdo».

Entre las complicaciones destaca la neumonia (por la misma Bordetella o por otros
microbios que aprovechan la ocasion), en un 5% de los casos y en mas del 10% de los
menores de seis meses. Las complicaciones neuroldgicas son especialmente frecuentes en
los menores de seis meses: 1% de convulsiones y entre uno y dos casos de encefalitis por mil
pacientes. En la década de 1922 a 1931 hubo en Estados Unidos 1,7 millones de casos y 73
000 muertes (4,3%); en la década de 1983 a 1992 hubo 34 325 casos y 56 muertes (0,16%);
hoy en dia, en los paises occidentales, |a letalidad con el tratamiento adecuado esta en torno
a uno de cada quinientos enfermos. Existen algunos casos leves o incluso asintomaticos.

Los antibioticos (azitromicina o eritromicina) no acortan la enfermedad, y se duda si son
efectivos tras el contagio o durante la fase catarral. Pero si que son eficaces para evitar que
la persona siga expulsando bacterias, y por tanto disminuyen el riesgo de contagiar a otros.
Ver en los articulos de Altunaiji y Cofré Guerra en qué casos estd indicado administrarlos.

En 1997, Heininger y colaboradores publicaron datos sobre mas de dos mil enfermos en
Alemania (Berlin y zona sur). No se trata de todos los enfermos que hubo en ese periodo,
sino de aquellos detectados por 292 pediatras colaboradores a los que se pidi6 que hicieran
cultivos de cualquier paciente con tos de mas de una semana de duracidn, aunque de
entrada no parecieran tener tosferina. Son por tanto pacientes ambulatorios, muchos de
ellos con enfermedades tan leves que ni siquiera se habrian diagnosticado de no haberse
hecho cultivos sistematicos (por ello, es de esperar que haya menos complicaciones que si el
estudio se hubiese hecho solo sobre los ingresados en un hospital). Entre 1990 y 1996 se
realizaron 20 972 cultivos (frotis nasofaringeos), de los que 2592 fueron positivos a
Bordetella pertussis, y 150 a parapertussis.

El 80% de los enfermos tenia menos de seis afios. El 95,5% no estaban vacunados, solo el
1,2% estaban correctamente vacunados para su edad. Se observaron complicaciones en el



5,8% de los 1640 casos en los que se obtuvieron datos de seguimiento, especialmente en los
menores de seis meses (23,8% de complicaciones). Entre las complicaciones destacaron:

La tosferina no deja inmunidad permanente y es posible pasarla mas de una vez.

Varios investigadores intentaron, con éxito variable, crear una vacuna contra la tosferina a
partir de 1913. En 1947 comenzd en Estados Unidos la vacunacion generalizada, pero
persistian las dudas sobre la verdadera eficacia de las distintas vacunas disponibles. Entre
1946y 1948, en Gran Bretafia, el Medical Research Council (Consejo de Investigacion Médica)
realiz6 un estudio que todavia se considera ejemplar (Jefferson). Tras una campafia pidiendo
participacion en Londres, Manchester y Leeds, se reclutaron 8927 nifios de entre seis y
dieciocho meses que no habian sido vacunados contra la tosferina ni habian pasado la
enfermedad. Se les vacuné con una de cuatro diferentes vacunas o con un placebo (un falso
medicamento sin efecto). Los distintos preparados se aplicaban al azar y venian codificados
con letras, de forma que ni los médicos que ponian la inyeccion ni las familias sabian qué
habia recibido el nifio. Se les sigui6 exhaustivamente durante dos o tres afios, mediante
equipos médicos que visitaban a los nifios y comunicaciones que hacian los padres con
sobres prefranqueados. Se detectaron las exposiciones al contagio. Los casos de tosferina se
confirmaron con cultivos. La gravedad de la enfermedad se puntuaba segun la duracién de la
tos, el numero de ataques al dia y la presencia de complicaciones. Se recogieron las
reacciones adversas a las vacunas (las mas serias fueron seis casos de absceso estéril, lo que
se suele llamar «una vacuna enquistada», con solo uno de los tipos de vacuna). Se visito a
uno de cada cinco nifios a las 72 horas de la inyeccion para detectar los posibles efectos
secundarios.

Se demostrd que las cuatro vacunas eran eficaces, aunque la ganadora fue la fabricada por
el Departamento de Salud de Michigan. En total, hubo 149 casos de tosferina entre 3801
nifios vacunados (3,92%), frente a 687 casos entre 3757 que habian recibido placebo
(18,29%). Con la vacuna de Michigan, 36 casos entre 1686 vacunados (2,14%). Si esos 1686
nifios no se hubieran vacunado, se supone que habrian enfermado también un 18,29%, 308
casos. Por lo tanto, la vacuna evitd 272 casos de los 308 esperados, una eficacia del 88,3%

La vacuna de la tosferina usada durante décadas, fabricada con células enteras, era la que
mas reacciones adversas producia de todas las vacunas del calendario: dolor, inflamacion
local y fiebre en la mitad de los casos (a veces con convulsiones febriles, una por cada 2000 a
10 000 dosis). Las nuevas vacunas acelulares, las unicas que se usan actualmente en Espafia,
producen menos de la mitad de reacciones adversas, y la cuarta parte de convulsiones
febriles.

Se habian atribuido a la vacuna de células enteras de la tosferina dos efectos secundarios
graves: la muerte subita del lactante y, a largo plazo, la encefalopatia con dafio cerebral
permanente. En realidad (ver pag. 255), la muerte subita no es de ningun modo debida a la
vacuna. La encefalopatia se presentaba en menos de siete casos por millén de dosis de
vacuna de células enteras, y nunca ha estado claro si es una relacién causal o una pura
coincidencia. En el peor de los casos, el riesgo de encefalopatia con la vacuna era mucho



menor que con la enfermedad natural (aproximadamente uno de cada mil nifios enfermos
sufre encefalopatia). Estudios recientes (Berkovic, Doja) indican que muchas de esas
encefalopatias atribuidas a la vacuna eran en realidad debidas a mutaciones genéticas. Es
decir, que la vacuna en todo caso desencadend el inicio aparente de la enfermedad, pero
esos nifios hubieran enfermado igualmente poco después.
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El caso es que los antivacunas en algunos paises se centraron especialmente en la vacuna
de la tosferina (los antivacunas espafioles parecen estar en contra de las vacunas en general,
no tienen manias). En 1998, Gangarosa y colaboradores han analizado las consecuencias de
los movimientos antivacunas, comparando paises donde se siguié vacunando sin
interrupciones y paises donde se produjo una fuerte disminucidn de la vacunacion.

Hungria vacund sin interrupcion desde 1955, con coberturas préximas al 100%. La



incidencia bajé de mas de cien casos anuales por cien mil habitantes hasta menos de uno a
finales de los sesenta, y asi se mantuvo desde entonces. Similar resultado obtuvo Polonia,
vacunando sin interrupciones desde 1960 con coberturas superiores al 95%.

En Suecia, muchos pediatras consideraron que la vacuna de la tosferina ya no era
necesaria, puesto que la enfermedad habia desaparecido del pais durante afios, y que la tasa
de efectos secundarios era por tanto inaceptable. La cobertura vacunal de los nifios bajé del
90% en 1974 al 12% en 1979, afio en que se abandon6 oficialmente la vacunacion contra la
tosferina. En los afios ochenta, Suecia declaraba mas de diez mil casos de tosferina al afio,
mas de cien casos por cien mil habitantes (obsérvese que la estadistica se calcula sobre
todos los habitantes, de cualquier edad. Pero la mayoria de esos cien casos eran nifios
pequefios y bebés. Es decir, no enfermaron «uno de cada mil nifios», sino muchos mas).

En Inglaterra, en 1974, un informe atribuyd 36 reacciones neuroldgicas a la vacuna. Las
noticias alarmistas en prensa y television llevaron a muchos padres a prescindir de la vacuna
de la tosferina, la cobertura vacunal de los nifios descendid del 81% en el afio 1973 al 31% en
1979. La tosferina resurgid, con mas de cien casos por cien mil habitantes, y la cobertura
vacunal volvié a aumentar, hasta superar el 90% en 1990.

Fig. 1. Casos de tosferina notificados en Inglaterra y Gales y cobertura vacunal entre los
menores de dos afios (1940-2003). UK Department of Health

Al parecer, muchas muertes debidas a la tosferina pasan desapercibidas, porque algunos
casos en lactantes pequefios pueden dar sintomas atipicos y confundirse con otras
infecciones respiratorias. Nicoll y Gardner analizaron los certificados de defuncién de
menores de un afio en Inglaterra y Gales entre 1968 y 1984. La mortalidad total, que venia
disminuyendo gradualmente desde el comienzo del periodo, se estancd entre 1977y 1980, y
a partir de ahi volvié a disminuir. Las epidemias de tosferina de 1977-1979y 1981-1982
coincidian con aumentos de la mortalidad infantil global. Entre 1977 y 1980 hubo, segun los
certificados, 32 bebés muertos por tosferina; pero los autores calculan un exceso de
mortalidad de entre 700 y 460 (es decir, estas son muertes que probablemente se debieron a
la tosferina, aunque los certificados de defuncién dijeran otra cosa). La primera cifra se
calcula suponiendo que la mortalidad hubiera descendido durante el periodo al mismo ritmo
que antes de 1977; la segunda, suponiendo el mismo ritmo de descenso que después de
1980.

También el ejemplo aleman resulta esclarecedor. En Alemania oriental, la vacunacion
contra la tosferina era obligatoria desde 1964. La cobertura en los afios ochenta era superior
al 90%, pero empezd a disminuir poco antes de la reunificacion y siguié disminuyendo hasta
1995, situandose por debajo del 50%. En Alemania occidental, la vacunacion era
recomendada entre 1969 y 1974, en que se dej6 de recomendar por miedo a las
complicaciones. La cobertura en los afios setenta y ochenta era del 50-60% en el norte del
pais, e inferior al 20% en el sur. La pujanza de los movimientos antivacunas es uno de los
precios que tenemos que pagar a cambio de la libertad de expresidon. La incidencia de
tosferina aumenté enormemente en Alemana occidental, pero ni siquiera hay datos fiables:
tal era la confianza de las autoridades en que la tosferina estaba vencida y la vacuna era
innecesaria, que la enfermedad dej6 de ser de declaracion obligatoria.

En 1990, con la reunificacion, los alemanes orientales se vieron por primera vez expuestos
a noticias y comentarios contra la vacuna, y la cobertura bajé en cinco afios a menos del



50%, con desastrosas consecuencias. La incidencia de tosferina, que desde los afios setenta
se mantenia en un caso por cien mil habitantes o0 menos, aument6 hasta casi cuarenta. Al
mismo tiempo, en Alemania occidental se habian dado cuenta del error cometido; en 1991 se
volvié a recomendar la vacunacién con vacuna de células enteras a los dos, tres, cuatroy
doce meses, y en 1993 se recomendd vacunar a los nifios de menos de seis afios no
vacunados previamente. En 1995 se introdujo en el pais la vacuna acelular, la Unica
empleada después de 1997.

Aunque la situacion en la zona oriental estaba empeorando, nunca llegé a ser tan mala
como en la zona occidental, que pagaba las consecuencias de una década de activa
propaganda antivacunas. La tasa de hospitalizacion por tosferina por cien mil habitantes
entre 2002 y 2007 fue el doble en la zona occidental que en la zona oriental. Entre 1970 y
2007 se registraron nueve muertes por tosferina en la zona oriental, y 231 en la zona
occidental. Como la poblacién occidental es cuatro veces mayor, hubiéramos esperado solo
cuatro por nueve, 36 muertes. La diferencia, casi 200 muertes, puede atribuirse al descenso
de las vacunaciones (y recordemos que las muertes oficialmente atribuidas a la tosferina en
el certificado de defuncidn probablemente solo son una pequefia parte del total).

Es facil destruir décadas de lucha contra la tosferina, y es dificil volver a la situacion
anterior. La duracion de la inmunidad es limitada (y con la nueva vacuna acelular es todavia
mas limitada; a cambio, la nueva vacuna si que se puede administrar a adultos, mientras que
la antigua no se usaba en mayores de seis afios, porque aumentaban los efectos
secundarios). Cuando la enfermedad esta controlada, los adultos, aunque su inmunidad es
incompleta, no enferman porque no hay brotes epidémicos. Cuando la enfermedad regresa,
no solo se afectan los nifios, sino también los adultos, que pasan una enfermedad mas leve
pero actuan como reservorio y mantienen la endemia (la presencia constante de la infeccion
en la poblacidn). La grave situacion ha obligado a las autoridades alemanas a tomar medidas
que en otros paises (como Espafia) todavia no han sido necesarias (de momento). En el afio
2000 se recomendd una dosis de recuerdo de vacuna para toda la poblacion de entre 9y 17
afios, y a partir de 2004 se recomendd la vacunacion de los trabajadores de salud, los
maestros y otras personas que trabajan con nifios, y de los futuros padres y otros familiares
antes del nacimiento de los nifios.

GANGAROSA, E. )., GALAZKA, A. M., WOLFE, C. R., PHILLIPS, L. M., GANGAROSA, R. E.,
MILLER, E. y CHEN, R. T. «Impact of anti-vaccine movements on pertussis control: the untold
story», Lancet, 1998; 351: 356-61.

www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(97)04334-1/fulltext

HELLENBRAND, W., BEIER, D., JENSEN, E., LITTMANN, M., MEYER, C., OPPERMANN, H.,
WIRSING VON KONIG, C. H. y REITER, S. «The epidemiology of pertussis in Germany: past and
present», BMC Infectious Diseases, 2009 feb 25; 9: 22.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2653494

NICOLL, A. y GARDNER, A. «Whooping cough and unrecognised postperinatal mortality»,
Archives of Disease in Childhood, 1988; 63: 41-47.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1779359

UK Department of Health. Immunisation against infectious disease, 3rd ed. The Stationery
Office, Londres, 2006.

www.dh.gov.uk/en/Publicationsandstatistics/Publications/PublicationsPolicyAndGuidance/D



H_079917

Aunque parece que ya existian casos en el antiguo Egipto y en la antigua Roma, la
poliomielitis no fue descrita por los médicos hasta finales del siglo XVIII. Al principio era una
enfermedad relativamente rara, y ni siquiera estaban seguros de que fuera contagiosa,
porque muchas veces no se encontraba ningun contacto entre un enfermo y otro. Y de
pronto, a finales del siglo XIX y principios del XX, empezaron a aparecer epidemias de polio
en Escandinavia, en Estados Unidos, en toda Europa. A diferencia de otras infecciones, la
polio no disminuyd, sino que aumento con la mejora del nivel de vida. Se cree que la higiene
retraso la edad de contagio: los nifios mayores sufrian paralisis y eran diagnosticados,
mientras que, décadas antes, los bebés probablemente morian sin mas, en una época en que
la mortalidad infantil en Europa era superior al 10%.

Wickman, estudiando la epidemia sueca de 1905 (con mas de mil enfermos), comprendié
que existian casos asintomaticos o casi, personas aparentemente sanas o con enfermedad
leve que sin embargo podian transmitir la enfermedad de un paciente a otro. Se observ6 que
las epidemias, cada vez mas grandes, ocurrian solo en paises desarrollados, y afectaban a
pacientes de mayor edad que los casos aislados del siglo anterior o de los paises pobres.
Parece que anteriormente todos los nifios pasaban el virus en la mas tierna infancia, pero
que las mejoras en la higiene y en el nivel de vida habian permitido la existencia de un
numero cada vez mayor de nifios mayores y adolescentes no inmunizados.

Un investigador norteamericano, Flexner, creyo e hizo creer a la comunidad cientifica
durante mas de veinte afios que el virus solo estaba presente en el tejido nervioso. A partir
de 1931 se comprobd que no era asi; el virus se encontrd en la garganta de pacientes con
enfermedad leve, mas tarde en sus deposiciones y finalmente en las alcantarillas.

Se comprendid por fin la patogénesis, el mecanismo por el que se produce la enfermedad.
La poliomielitis es en realidad una enfermedad digestiva bastante leve, pero en algunos
casos el virus puede alcanzar el sistema nervioso y producir graves complicaciones. En el
95% de los individuos infectados, el virus no produce ningun sintoma aparente. En algunos
casos se produce una poliomielitis abortiva (asi Ilamada no porque produzca abortos, sino
porque la enfermedad «muere antes de nacer»), con fiebre, pérdida de apetito, dolor de
garganta, estrefiimiento o a veces diarrea... sintomas que no harian pensar a ningun médico
en la polio a no ser que el paciente hubiera estado en contacto con un enfermo. Otros
pacientes sufren polio no paralitica, con fuerte dolor de cabeza, vdmitos, rigidez de nuca
(como si fuera una meningitis). Finalmente, algunos llegan a sufrir la polio paralitica, con
afectacion de diversos grupos de musculos, incluidos a veces los muasculos respiratorios, o
que lleva a la muerte por asfixia. La letalidad de la forma paralitica en los paises
desarrollados antes de la vacuna era del 5 al 7% (por supuesto, sin asistencia médica
adecuada la letalidad es mucho mayor, y también es mucho mayor en adultos). Mas de un
tercio de los pacientes con paralisis sufren secuelas permanentes.

Al comienzo de los afios treinta, dos investigadores norteamericanos, Brodie y Kolmer,
fabricaron dos vacunas distintas. Varios miles de nifios fueron vacunados en Estados Unidos,



al menos seis murieron. Los mas reputados investigadores condenaron duramente las
vacunas. Kolmer se dedicé a otras cosas, Brodie se derrumbd y murié pocos afios después; al
parecer se suicido. Paradojicamente, era la vacuna de Kolmer la que habia causado la
mayoria de las complicaciones. El resultado fue que durante quince afios nadie quiso volver
a intentarlo.

En 1933, poco después del comienzo de su mandato, el presidente Roosevelt, que iba en
silla de ruedas a consecuencia de una poliomielitis que sufrié con casi cuarenta afios,
impulso la creacion de la Fundacion Nacional para la Pardlisis Infantil, que recaudé y dedicé
grandes sumas para la investigacion sobre la polio y tuvo un papel fundamental en el
desarrollo de vacunas contra la enfermedad.

En 1949, Enders, Weller y Robbins lograron mantener el virus en cultivos de células
humanas, lo que facilitaba enormemente las investigaciones y constituia un importante paso
hacia la consecucion de una vacuna, y les vali6 el premio Nobel de Medicina en 1952. La
epidemia de ese afio (habia una cada verano) en Estados Unidos causé 58 000 enfermos, de
los que mas de 3000 murieron y mas de 21 000 quedaron con paralisis permanente.

Se abria una nueva carrera para conseguir una vacuna, esta vez con suficientes garantias.
Dos norteamericanos, Salk y Sabin, consiguieron casi al mismo tiempo dos vacunas
completamente distintas, cada una con sus ventajas e inconvenientes.

Jonas Salk (1914-1995) obtuvo en 1955 una vacuna de virus inactivados (muertos), que se
administra mediante inyeccion. No la patentd. Tras seis afios de investigaciones, se realizd el
mayor experimento de campo hasta la fecha, en el que participaron 1 800 000 nifios
divididos en tres grupos: vacunados con vacuna, «vacunados» con placebo (una inyeccion de
agua) y no vacunados. Fueron cuidadosamente controlados por mas de 20 000 médicos. El
resultado: una proteccién de mas del 50%, ningun efecto secundario de importancia.

Rapidamente se iniciaron las vacunaciones masivas. Hubo un terrible accidente: uno de los
fabricantes (Cutter Laboratories) habia dejado virus vivos en un lote de vacunas; hubo 260
contagiados y 11 muertos. A partir de ahi, la vacunacidn prosiguié sin incidentes. La eficacia
de la vacuna iba aumentando a medida que se perfeccionaba. En cinco afios, los casos de
polio paralitica en Estados Unidos bajaron de 20 000 a 2500 al afio.

En sus ultimos afios, el doctor Salk trabajaba en una vacuna contra el sida.

Albert Sabin (1906-1993) trabajd, por su parte, en una vacuna de virus atenuados (vivos),
que se administraba por via oral. Otro investigador, Koprowsky, habia empezado las pruebas
de campo de una vacuna atenuada en 1950, pero finalmente no se llegd a comercializar
porque la de Sabin, desarrollada a partir de 1954, resulté mas efectiva. Al principio, tuvo
dificultades para probar su vacuna en Estados Unidos, pues la de Salk ya estaba en uso. Pero
los soviéticos se interesaron por la vacuna de Sabin, que era mas barata y mucho mas facil
de administrar. En 1959, la vacuna oral se habia administrado a quince millones de nifios en
la Unidn Soviética, con gran éxito. Finalmente, en 1961 se hizo un gran estudio de campo en
Estados Unidos, y en pocos afios la vacuna oral de la polio sustituy6 en aquel pais a la
inyectable. En 1984 solo hubo cuatro casos de polio en todo el pais.

La vacuna Sabin produce anticuerpos tanto en el tubo digestivo como en la sangre, por lo
que el individuo no puede contagiarse ni transmitir el virus salvaje. Es mas, el virus de la
vacuna puede contagiarse a otras personas de su entorno, por lo que algunos son vacunados
sin saberlo. Por tanto, la vacuna oral no protege solo a la persona vacunada, sino a su



comunidad, y puede acabar rapidamente con un brote epidémico, incluso si no se consigue
vacunar a todo el mundo. Pero a cambio tiene mas efectos secundarios: el virus se
reproduce en el intestino del sujeto vacunado y puede mutar y hacerse mas agresivo, hasta
producir la enfermedad. Se produce un caso de polio paralitica por cada 8,7 millones de
dosis de vacuna administradas, y uno por cada cinco millones de personas en contacto
directo con los vacunados.

La vacuna Salk, con virus muertos, tiene muy pocos efectos secundarios, pero era algo
menos efectiva (la que se usa ahora es una version mejorada, tan efectiva como la oral), y la
inmunidad parece ser de duracion limitada (probablemente varias décadas, pero en la
vacuna oral se supone que la inmunidad es de por vida). Los vacunados tienen anticuerpos
en la sangre; pero en el tubo digestivo hay bastantes menos anticuerpos que con la vacuna
oral, por lo que todavia pueden infectarse de forma asintomatica (pues el virus no puede
pasar a la sangre y alcanzar el sistema nervioso) y contagiar a otras personas. Si se quieren
evitar brotes de polio con la vacuna inyectada, es importante tener vacunada a casi toda la
poblacion.

Tres paises, Suecia, Finlandia y Holanda, se permitieron el lujo de usar solo vacuna
inyectable y consiguieron eliminar la polio de sus territorios. Para ello necesitaban un
excelente sistema sanitario y unas tasas de vacunacion cercanas al 100%. El resto del mundo
usd mayoritariamente, durante décadas, la vacuna oral. Es la que tomé yo de pequefio y la
que han tomado mis hijos.

La polio, recordemos, es una enfermedad erradicable, puesto que no hay otros animales
que transmitan el virus, ni personas que sean portadoras cronicas, ni el virus puede
sobrevivir mucho tiempo en el medio ambiente. En 1994 se logré erradicar la polio en
América, en toda América, norte, centro y sur. En 2000 se erradicé en la zona de Asia-Pacifico
(que incluye China), y en 2002 en toda Europa (51 paises, incluyendo el Asia exsoviética),
aunque por supuesto en Europa occidental se habia erradicado mucho antes. En Espafia, el
ultimo caso no importado se produjo en 1989. En 2005 se detect6 en Espafia un caso mortal
de polio posvacunal en un nifio marroqui de catorce meses, con una inmunodeficiencia
congeénita, vacunado en su pais. En la actualidad, los principales focos de la enfermedad
estan en el norte de la India, el norte de Nigeria y la frontera entre Afganistan y Paquistan; en
buena parte, como denuncia Warraich, por la oposicidn de los talibanes y otros fanaticos
religiosos, que han llegado a asesinar a los vacunadores.

Recordemos que, en el caso de la viruela, los paises occidentales dejaron de vacunar
masivamente a la poblacién cuando todavia existia viruela en otros paises. La vacuna de la
viruela tiene mas efectos secundarios, y un sistema sanitario bien organizado permitia aislar
y extinguir rapidamente un posible brote del exterior. Pero la situacion con la polio es muy
distinta. Existen docenas de casos asintomaticos por cada enfermo detectado, por lo que una
persona infectada (y aparentemente sana) puede bajar en cualquier momento de un aviény
contagiar a decenas de personas en distintos lugares, antes de que aparezca el primer caso
clinico de polio. La epidemia estaria rapidamente fuera de control. Entre 2003 y 2005 hubo
casos de polio importada en 25 paises previamente libres de la enfermedad, entre ellos
Rusia. El brote mas grave en Tayikistan (enero a abril de 2010), con 458 enfermos, de los que
murieron 26 (15 de ellos menores de cinco afios).

Por eso, ningun pais del mundo se ha atrevido a dejar de vacunar sistematicamente contra



la polio. Lo que si han hecho muchos paises occidentales es abandonar la vacuna Sabin en
favor de la Salk. En Espafia, se usa solo vacuna antipolio inyectada desde 2004. Eso significa
que hay menos efectos secundarios, pero también que cada vez hay un porcentaje mayor de
la poblacion sin inmunidad digestiva, que en caso de epidemia no enfermaria, pero podria
transmitir el virus. Por lo tanto, el riesgo para aquellos nifios que no estén vacunados es cada
vez mas alto.
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(Advertencia para los que leen en otros idiomas: el sarampidn se llama measles o —por
fortuna, poco usado— rubeola en inglés, y rougeole en francés. La rubeola se llama rubella
en inglés y rubéole en francés).

Mucha gente cree que el sarampidn es una enfermedad sin importancia. Algunos padres
antivacunas me lo ponen como ejemplo definitivo de las tonterias que hace el gobierno,
«vacunar del sarampidn, jpor favor!, jesto ya es lo ultimo!». No se teme al sarampion porque,
a partir de cierta edad, todos lo hemos pasado. Recuerdo mi sarampién, creo que tenia seis 0
siete afios; recuerdo pasar varios dias en la cama, recuerdo ver en mi propio antebrazo
aquellas manchas rojas, recuerdo (jmenudo lujo!) que mi madre me dio gaseosa. Mi madre
mantenia la teoria de que la gaseosa es buena para los nifios enfermos, y aunque no curé mi
sarampion, lo hizo mas llevadero.

«Yo pasé el sarampion y no me pas6 nada». «<En mi clase todos los nifios pasaron el
sarampion y no les pas6 nada. Es cierto. Pero es que los nifios que murieron de sarampion
0 quedaron con una grave afectacion cerebral no pueden leer este libro y hacer comentarios.



Muchos de los nifios que murieron de sarampion no fueron a la escuela y usted no los
conocid. El sarampidn es una enfermedad muy grave, que todavia mata a mas de cien mil
nifios cada afio.

Tras un periodo de incubacion de ocho a doce dias comienzan la fiebre, la tos, la mucosidad
nasal y la conjuntivitis. Dos a cuatro dias mas tarde comienza el exantema, manchas rojas
muchas veces confluentes (que se unen unas con otras), que normalmente afectan al
principio solo a la cabeza, el segundo dia al tronco y el tercero se extienden a las
extremidades. En tres a siete dias desaparecen las manchas.

Las complicaciones pueden ser numerosas y variadas. Otitis, laringotraquebronquitis,
neumonia (la principal causa de muerte; en Estados Unidos se presenta en el 9% de los
menores de cinco afios y en la mitad de los adultos), encefalitis, sindrome de Guillain-Barré
(debilidad o paralisis de las extremidades que se suele recuperar en unos meses), mielitis
transversa (inflamacion de la médula espinal), diarrea (8%, sobre todo en los menores de
cinco afios y los mayores de treinta), apendicitis, hepatitis, pancreatitis, Ulceras en la crnea
del ojo (en una epidemia en soldados, se detectaron en mas de la mitad; en sujetos bien
nutridos suelen curarse por completo, pero en otros casos se sobreinfectan, produciendo
cicatrices e incluso ceguera), alteraciones de la coagulacion, miocarditis (afectacion del
corazdn), pericarditis, hipocalcemia, fallo renal... El sarampidn produce una fuerte
disminucién de la inmunidad, facilitando otras infecciones.

Uno a tres de cada mil pacientes presentan, tres a diez dias después del comienzo del
exantema, una encefalitis postinfecciosa, que no es causada por el virus sino, al parecer, por
una respuesta inmunitaria anémala que afecta a la mielina, la vaina que recubre las fibras
nerviosas. Se caracteriza por fiebre, convulsiones, alteracidn de la conciencia y sintomas
neuroldgicos diversos. De cada cuatro enfermos con encefalitis, uno muere y otro queda con
secuelas neuroldgicas permanentes.

Entre 67 000 casos de sarampion detectados en Estados Unidos de 1987 a 2000, las
complicaciones fueron las siguientes:

Es decir, tres muertos por cada mil pacientes. En una poblacion bien nutrida, con una
buena asistencia sanitaria. La letalidad era de tres por mil en los menores de cinco afios y en
los jovenes de 20 a 29 afios. En los nifios de 5 a 19 afios, la letalidad bajaba a uno de cada
mil. Pero entre los mayores de 30 afios, morian siete de cada mil. Siete veces mas muertos
en la edad adulta que en la adolescencia, el triple de neumonias, hospitalizaciones y
encefalitis... lo que no impide a Uriarte afirmar que sarampidn, paperasy rubeola «no se
sufren de manera mas grave en la edad adulta» (pag. 230). Deben de ser muertes «leves».

A principios del siglo XX, la letalidad del sarampion era de veinticinco por mil enfermos en
Estados Unidos, de treinta a cuarenta por mil en Escocia. El descenso refleja las mejoras en la
atencion médica.

La desnutricion, el déficit de vitamina Ay la atencion médica inadecuada aumentan
espectacularmente la mortalidad. En diversos paises en vias de desarrollo, en los afios
setenta y ochenta, la letalidad estaba entre 30 y 340 de cada mil. Si, 340, en algunos sitios



uno de cada tres enfermos moria. La OMS estimaba que en el afio 2000 hubo en el mundo
treinta o cuarenta millones de enfermos de sarampidn, y mas de setecientos mil muertos, la
mayoria en Africa.

Sin la vacuna, se calcula que cada afio moririan en el mundo cinco millones de nifios.

Entre 1963y 1968 se usé en Estados Unidos una vacuna de virus muertos, que finalmente
se abandon6 porque producia una reaccién inmunitaria con exantema y neumonitis. La que
usamos ahora es la fabricada por Hilleman, también a comienzos de los afios sesenta.
Maurice Hilleman (1919-2005) fue un cientifico extraordinariamente discreto. Todos los
médicos hemos oido hablar de Salk, Sabin y Jenner, y todo el mundo (aunque no sea médico)
ha oido hablar de Pasteur. Pero casi nadie habla de Hilleman, que en los afios sesenta
consiguid sucesivamente la vacuna del sarampidn, la de las paperas, la de la rubeola, y por
fin en 1971 consiguio unirlas para formar la triple virica. También desarroll6 las vacunas de la
hepatitis A, hepatitis B, meningococo, neumococo, Haemophilus y gripe, ademas de otras de
uso veterinario, como la de la leucemia del pollo. Se considera que Hilleman es el cientifico
del siglo XX que mas vidas ha salvado.

Desde 1998 hay cada afio en Espafia menos de quinientos casos de sarampion. En 2005 se
llegd a solo veinte; desde entonces ha aumentado a mas de trescientos. Podria ser
casualidad, pero hay que reconocer que algunos se han esforzado para conseguir que la
cobertura vacunal disminuya.
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En Inglaterra, donde se habia logrado casi eliminar el sarampion, vuelve a ser endémico
desde hace unos afios gracias a los esfuerzos de los antivacunas, y se teme que ya hay
suficiente poblacién no vacunada para permitir en cualquier momento una gran epidemia.

La epidemia de Holanda en 1991 demuestra que, incluso cuando la cobertura vacunal es
alta, el peligro es grande si los nifios no vacunados estan todos juntos.

En Holanda, la vacunacion general con una dosis de triple virica a los catorce meses
comenzd en 1976. Desde 1987 se administra una segunda dosis de recuerdo a los nueve
afos. La cobertura con dos dosis es muy alta, superior al 96%, pero no esta repartida por
igual en todo el territorio. En el suroeste del pais hay una importante comunidad de la Iglesia
reformada ortodoxa, con unos 300 000 seguidores (2% de la poblacién de Holanda), que se
opone a la vacunacion. Tienen sus propias escuelas.

El 21 de junio de 1999 aparecieron cinco casos de sarampidn en una de esas escuelas. A los



dos dias eran ochenta. De los 412 alumnos, solo 28 (7%) habian sido vacunados. En total,
hubo 213 casos de sarampion entre los alumnos y sus familiares. Pero el brote se extendid y
hasta el fin de la epidemia, el 4 de febrero de 2000, se produjeron 2961 casos de sarampidn,
el 95% en personas no vacunadas, la gran mayoria en diez municipios con importante
presencia de la Iglesia en cuestion. Se presentaron las siguientes complicaciones:

Las tres victimas mortales fueron un nifio de dos afios con una cardiopatia que sufri6 un
paro cardiaco, un nifio de tres afios que sufrid una miocarditis, y un chico de diecisiete afios
que sufrid distress respiratorio e insuficiencia renal. (No sé si eran nifios o nifias, la fuente en
inglés no lo especifica, y child sirve para uno u otro sexo).

Y asi estd la cosa. Incluso con una perfecta asistencia médica, con antibidticos (para las
neumonias y sobreinfecciones, que para el virus no hacen nada) y unidades de cuidados
intensivos y todo lo que un moderno hospital holandés puede aportar, la letalidad del
sarampion esta en torno a uno de cada mil.

Obsérvese que la letalidad es de uno entre mil, cuando mas arriba habiamos dicho que en
Estados Unidos fue de tres entre mil en la década de los noventa. Probablemente la
diferencia se debe al origen de los datos: en Estados Unidos eran del sistema de declaracion
obligatoria; los médicos pueden olvidarse de declarar muchos casos de sarampién,
especialmente los mas leves, pero dificilmente se olvidan de declarar una muerte.

Los médicos no se olvidan de declarar una muerte, pero si pueden atribuir la muerte a una
u otra causa. De esas tres victimas mortales en Holanda, ¢;qué habria puesto el médico en el
certificado de defuncidn, «<sarampidn» o «paro cardiaco» o «cardiopatia» o «miocarditis» o
«insuficiencia renal»? Depende de lo que cada médico juzgue mas importante ante un
paciente concreto, y también de costumbres mas o menos arraigadas en un pais u otro.
Aparentemente, los médicos norteamericanos tienen mas tendencia que los ingleses a
destacar el sarampion en sus certificados, y como hemos visto les sale una letalidad, a partir
de las notificaciones, de tres entre mil. En cambio, en el estudio de Miller sobre las
notificaciones y certificados de defuncidn en Inglaterra y Gales entre 1970 y 1983, sale una
letalidad de 1,5 entre 10 000. No puede ser que la letalidad en Estados Unidos, una década
mas tarde (con los avances en los tratamientos médicos intensivos) sea veinte veces mayor.

Entre cifras tan dispares, ¢cudl es la mas fiable? El brote holandés fue estudiado sobre el
terreno de forma intensiva, tanto los enfermos como los fallecidos fueron buscados
activamente por epidemiologos en la comunidad, es razonable pensar que identificaron
correctamente todos los enfermos y todas las muertes. Por tanto creo que lo que
encontraron, un muerto por cada mil enfermos de sarampidn, es bastante aproximado a lo
que podriamos encontrar si hubiera una epidemia en Espafia.

En 2008 hubo otro brote de sarampidn en Holanda, 99 casos entre dos escuelas
antroposoficas (es decir, Waldorf) en La Haya (en las que el 20% de los nifios estaba sin
vacunar) y en varios campamentos de verano antroposoficos. El 93% de los enfermos no
habia sido vacunado. Ninguno murié. Todos los enfermos tenian conexion con circulos
antroposaficos y no hubo ningun caso entre los miembros de la Iglesia reformada ortodoxa,



lo que confirma que los antroposofistas y los reformados ortodoxos apenas se hablan.

En marzo de 2010 hubo en Alemania otro brote relacionado con una escuela Waldorf.
Enfermaron 71, de los que solo tres habian sido vacunados. Ninguno murid. Anteriormente,
en 2006, habia habido una importante epidemia con 1749 casos. La ciudad de Duisburgo fue
la mas afectada, con 614 casos, de los que el 80% no habia sido vacunado. Hubo tres casos
de encefalitis en Duisburgo; dos murieron, con dos meses y dos afios de edad
respectivamente. Muchos de los padres que no vacunaron a sus hijos habian recibido de sus
médicos el consejo de no hacerlo, pero no me consta que se pusiera ninguna denuncia.

En Catalufia, las autoridades sanitarias estaban muy satisfechas porque habian conseguido
eliminar el sarampioén, y asi lo explicaba Salleras en un boletin europeo de vigilancia
epidemioldgica en 2001. Los ultimos brotes autdctonos se habian dado en universitarios
(diez casos) y en una familia «detractora de la vacunacion» (once casos). El ultimo caso
autdctono habia sido a mediados de 2000 (desde entonces, solo casos importados; es decir,
que se habian contagiado estando de viaje fuera del pais). Pero entre octubre de 2006 y junio
de 2007 se dieron 381 casos de sarampion en Catalufia, la mayor parte en la zona
metropolitana de Barcelona. De ellos, 304 estaban sin vacunar. Ciento ochenta casos se
dieron en menores de quince meses (que era la edad de la vacunacién); pero también habia
nifios mayores y adultos nacidos poco antes de que se generalizara la vacuna, incluyendo a
once profesionales sanitarios. Un 16% tuvieron que ser hospitalizados, especialmente los de
23 a 34 afios de edad (29% hospitalizados). En aquellos casos en que la vacuna no habia
protegido por completo, al menos la enfermedad era mas leve: hubo complicaciones en el
56% de los no vacunados, y en el 12% de los vacunados.

Rapidamente se procedid a adelantar la edad de vacunacidn con triple virica de los quince a
los doce meses (y ya no se ha vuelto a retrasar), y a administrar una dosis extra de vacuna a
los bebés de nueve a doce meses (en los menores de doce meses, la vacuna muchas veces no
es eficaz, asi que hay que volverla a poner después del afio). Se vacunaron 48 500 bebés de
nueve a quince meses. ;Y sabe por qué corrieron tanto y se gastaron todo ese dinero?
Porque estaban muertos de miedo. Porque, de haber continuado la epidemia, en cualquier
momento se habria producido la primera muerte.

Y Uriarte va y suelta, en la pagina 194 de su libro:

Esta infeccidon puede ser considerada como una enfermedad benefactora, pues, al igual que
la varicela y las paperas, puede contribuir a activar el crecimiento fisico y psiquico del
organismo.

¢Qué siente usted cuando lee esto? Yo siento dolor y rabia.

Uriarte recomienda infectar a los nifios deliberadamente con el sarampion:

La costumbre de reunirse hermanos, primos y amigos para pasar juntos la infeccion ha sido
y puede ser una medida muy acertada (pag. 194).

Era una manera de vacunarse naturalmente (pag. 26).

¢Vacunarse naturalmente? Pero ;tanto escribir sobre vacunas y todavia no has entendido
de qué va la cosa? La vacunacion original, la de la viruela, consistia en pasar una enfermedad
leve para evitar una grave. Incluso la variolizacion consistia en pasar una forma leve de
viruela para evitar una forma grave. Las vacunas modernas, cada vez mas perfeccionadas,
permiten pasar una «enfermedad» tan leve que en la mayoria de los casos ni se nota, y en
otros se reduce a un enrojecimiento en el lugar de la inyeccién, a un poco de fiebre u otras



molestias. Pasar el sarampidn no es «vacunarse», no es evitar la enfermedad, sino ponerse
enfermo. Teniamos una vacuna de la polio que producia un caso de polio por cada dos o tres
millones de dosis, y como nos empezaba a parecer demasiado la hemos cambiado por otra
vacuna que no produce ningun caso de polio, jamas. ¢Y Uriarte nos propone una «vacuna»
del sarampidn que produce un 100% de sarampion? jDescubramonos ante el mas grande
investigador en vacunas de todos los tiempos!

¢Exponer a su hijo deliberadamente al sarampidn, a una enfermedad que puede producir
neumonia, encefalitis y la muerte? Probablemente se hacia a veces hace cincuenta afios,
cuando los padres podian pensar «lo pasara de todos modos, asi que mejor ahora, con diez
afios, que no que lo acabe pasando a los treinta, que es mas peligroso». Espero que no lo
hicieran nunca antes de los cinco afios, cuando el sarampidn tiene mas complicaciones. Pero
Uriarte dice (erroneamente) en otro sitio que el sarampion no es mas peligroso en el adulto;
si lo cree asi, ¢para qué adelantar la infeccion? Normalmente, los padres que no vacunan a
sus hijos lo hacen pensando: «Asi evitaremos los efectos secundarios de la vacuna, y como lo
mas probable es que tampoco coja la enfermedad, se librara de todo». Porque lo que esta
claro es que los efectos secundarios de la vacuna son, en el peor de los casos, cientos de
veces menores que las complicaciones y secuelas de la enfermedad. No ponerle a tu hijo el
virus atenuado porque puede producir complicaciones, y luego ponerle, a proposito, el virus
de verdad... ;qué padres serian capaces de una cosa asi?

Pero Uriarte no espera que los nifios se libren del sarampion. Ni lo espera ni lo desea.
Uriarte cree que la enfermedad es «benefactora», quiere que todos pasen el sarampion,
quiere que usted mismo sea quien infecte de sarampidn a su hijo (tal vez para convertirle en
complice y que asi no le pueda denunciar). No es que no crea en la eficacia de las vacunas; es
que prefiere que los nifios enfermen.

En el préximo brote de sarampion, mientras las autoridades intentan por todos los medios
contener el contagio, aislando a los enfermos, tal vez cerrando algunas escuelas, ingresando
a los mas graves en zonas especiales del hospital para que no pongan en peligro a los otros
pacientes... algunas familias de seguidores de Uriarte se reuniran «para pasar juntos la
infeccion». Da escalofrios.
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La rubeola es una enfermedad infantil muy leve, habitualmente sin complicaciones. Pero a
comienzos de los afios cuarenta se descubrié que, cuando la madre sufria la rubeola durante
el embarazo, el bebé podia nacer con graves malformaciones.

La actriz Gene Tierney dio a luz en 1943 a una hija prematura, sorda, ciega y con retraso
mental grave debido a la rubeola congénita. Afios mas tarde, una admiradora que le pedia un
autégrafo le dijo con orgullo que en el 43, estando enferma de rubeola, habia salido de la
cama solo para ir a verla y darle un beso. El episodio sirvio de base a Agatha Christie para su
novela El espejo se rajd de parte a parte.

En 1963 se produjo una epidemia de rubeola en Europa que pronto se extendio a Estados
Unidos, dejando miles de bebés afectados: sobre todo de cataratas, sorderay
malformaciones cardiacas, pero también de encefalitis, retraso mental, neumonia,
alteraciones del tiroides, diabetes, glaucoma... La infeccion durante el primer trimestre de
embarazo produce malformaciones en el 50 a 90% de los fetos; en el resto del embarazo, el
peligro es menor. En Estados Unidos, aproximadamente el 15% de las mujeres en edad fértil
no tenia anticuerpos (es decir, no habian pasado la rubeola y eran por tanto susceptibles).



Investigadores de todo el mundo se lanzaron a la carrera por conseguir una vacuna. En
1969y 1970 se llegaron a comercializar varios tipos, pero finalmente fue la RA 27/3,
desarrollada por Stanley Plotkin, la que demostré mas eficacia y seguridad y se acabd usando
en todo el mundo.

En Estados Unidos, al principio se optd por vacunar a todos los bebés. En Inglaterra, la
estrategia fue vacunar a las chicas jovenes (lo mismo que en Espafia, donde a partir del afio
1977 se introdujo la vacunacion de las nifias a los once afios). Ambas estrategias
disminuyeron la incidencia de la rubeola congénita, pero no lo suficiente: al vacunar a los
bebés, quedaba todavia una gran parte de la poblacidn susceptible a la rubeola que podia
contagiar a las embarazadas, y se tardaba muchos afios hasta que las nifias vacunadas se
convertian en madres. Al vacunar solo a las chicas jovenes, los resultados se notaban en
pocos afios, cuando esas chicas se quedaban embarazadas, pero por otra parte la poblacién
susceptible a la rubeola (nifios y nifias y adultos varones) era muy grande y las epidemias de
rubeola continuaban, por lo que aquellas embarazadas que no se hubieran vacunado
seguian teniendo un alto riesgo. Se comprendié que hacia falta una estrategia conjunta:
vacunar a las chicas jévenes y mujeres en edad fértil que no hubieran pasado la rubeola,
para protegerlas de forma individual, y vacunar a todos los nifios y nifias para suprimir la
circulacion del virus y eliminarlo finalmente de la poblacién.

Uriarte (pag. 196) dice al respecto: «Con la aplicacidn de las politicas vacunalistas no se
lleg6 a disminuir la incidencia de malformaciones». Mentira. Men-ti-ra. Por supuesto, las
malformaciones no desaparecieron al instante; si vacunas a las nifias, pasaran unos afos
hasta que se queden embarazadas, y si vacunas a los bebés, pasaran unos afios hasta que
disminuyan notablemente los casos de rubeola en la comunidad. Pero al final disminuyen.

Finlandia inici6 en 1982 un plan dirigido a la eliminacion del sarampion, la rubeola y las
paperas, mediante vacunacion generalizada con dos dosis de triple virica (a los catorce-
dieciocho meses y a los seis afios). Consiguieron eliminar el sarampidn en 1996, la rubeola 'y
las paperas en 1997. Desde entonces solo han tenido algunos casos importados, que nunca
han producido brotes epidémicos porque, con una alta cobertura vacunal, no es posible el
contagio. No han tenido ningun caso de rubeola congénita desde 1986. Casi toda Europa
occidental ha logrado eliminar la rubeola o esta cerca de lograrlo.

En Canadg, el nimero de casos de rubeola baj6 de 15 000 al afio en los afios cincuenta a 30
al afio entre 1998 y 2004, con uno o dos casos anuales de rubeola congénita.

En las Américas (norte, centro y sur) la incidencia de rubeola disminuyé en un 97% entre
1998 y 2006, y en 2003 se estableci6 un plan para eliminar completamente la rubeola en la
region para 2010 (Estados Unidos lo consiguid en 2004).

La erradicacion depende de conseguir una alta cobertura vacunal, superior al 95%. Eso
permite romper la cadena de contagio, de modo que los pocos no vacunados, y aquellos en
los que la vacuna fall6 por cualquier motivo, también quedan protegidos. Cuando la tasa de
vacunaciones baja aparecen brotes epidémicos.

Al hablar de los efectos secundarios de la vacuna, Uriarte menciona las «neuritis
transitorias, las linfadenopatias 0 mononucleosis infecciosa, los dolores articulares y artritis
(hasta el 40% de los vacunados), la mielitis, la Ulcera de colon, la encefalitis y las reacciones
alérgicas». Olvida decir que los efectos secundarios de la vacuna (lo mismo que los de la
enfermedad, y lo mismo que en muchas otras enfermedades infantiles) son mucho mayores



en el adulto que en el nifio. Son las mujeres adultas vacunadas las que a veces sufren
neuritis transitorias (en palabras sencillas, hormigueo en las manos durante unos dias), dolor
articular en un 25%, que puede ser una leve artritis transitoria en un 5 a 10%. Los nifios casi
no tienen esos efectos (0,5% de dolores articulares). También olvida decir que, si no se
vacuna, esa mujer adulta podria sufrir la rubeola, que produce molestias articulares mucho
mas graves y persistentes: el 30% de las mujeres adultas que pasan la rubeola sufren dolores
articulares durante dos afios. Mielitis y encefalitis son complicaciones extremadamente raras
(si es que de verdad se deben a la vacuna y no es simple coincidencia).
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Las paperas (parotiditis) no son ni mucho menos una enfermedad tan grave como el
sarampion, pero también pueden tener serias consecuencias.

Tras un periodo de incubacion de entre quince y veinticuatro dias comienzan los primeros
sintomas: a veces fiebre o dolor de cabeza, y en el 95% parotiditis, inflamacion de las
glandulas pardtidas, habitualmente las dos a la vez. A veces se inflaman otras glandulas
salivares (las sublinguales o las submandibulares) en vez de 0 ademas de las parétidas, y a
veces la enfermedad da otros sintomas pero no afecta a las glandulas salivares. Las posibles
complicaciones son:

La vacuna fue creada en los afios sesenta por Maurice Hilleman, que aproveché que su hija
Jeryl Lynn estaba pasando las paperas para tomar una muestra. La cepa Jeryl Lynn todavia es
usada para la fabricaciéon de vacunas en Europa y Estados Unidos, aunque en otros paises



usan la cepa Leningrado-Zagreb (que nos recuerda que la fabricacién de vacunas nunca fue
una exclusiva de las multinacionales farmacéuticas. Los comunistas también fabrican
vacunas).

Se calcula que hace falta una cobertura vacunal superior al 90% para evitar las epidemias.
Pero en el Reino Unido, gracias a los antivacunas, la cobertura baj6 del 92% en 1995 al 80%
en 2003. En 2005 se produjo una gran epidemia, con casi cinco mil casos solo en enero, la
mayor parte entre adultos jovenes.
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Hace mas de cinco mil afios que los chinos conocian la existencia de epidemias de ictericia,
y ya Hipdcrates habia sugerido que podia ser cosa del higado.

Las guerras solian producir epidemias de hepatitis. Estan documentadas en varias guerras
de los siglos XVII y XVIII, pero seguro que también ocurria antes. Podia ser hepatitis A (miles
de hombres haciendo sus necesidades al aire libre, y luego bebiendo agua de cualquier
arroyo cercano), aunque también aumentaria unos meses después la hepatitis B (los
soldados no esterilizaban las espadas y bayonetas, ni los cirujanos su instrumental, ni se
lavaban las manos entre un herido y otro. Seguro que reutilizaban las vendas sin muchas
manias. Por no hablar de la transmision sexual).

La primera prueba cientifica de que al menos algun tipo de hepatitis puede transmitirse
por via parenteral (es decir, por pinchazos, a diferencia de la via enteral, por el tubo
digestivo) llegd en 1883. En el puerto de Bremen, un brote de viruela llevd a vacunar a todos
los trabajadores, en la época en que el producto se obtenia directamente de las pustulas de
un enfermo. De 1289 vacunados, 191 desarrollaron hepatitis. Ludman, tras estudiar el brote,
llegd a la conclusidn de que algunas de las vacunas estaban contaminadas; no se encontrd
ningun caso de hepatitis entre los no vacunados, ni tampoco entre los habitantes de la
ciudad que se habian vacunado en otros sitios. Probablemente fue hepatitis B, aunque
también podria haber sido el tipo C.

En la Primera Guerra Mundial, la hepatitis A produjo extensas epidemias entre los
combatientes. En 1922, cuando se empez4 a tratar a los diabéticos con insulina, se
observaron en Suecia brotes de ictericia entre los enfermos: no estaban esterilizando el
material.

El estudio de varios brotes de hepatitis en Estados Unidos, entre 1912y 1922, que afectaba
sobre todo a nifios y adultos joévenes que habian tenido contacto directo con otros enfermos,
y con un tiempo de incubacién mucho mas corto que la hepatitis parenteral, mostré que
existia también un tipo de hepatitis enteral, que hoy llamamos A.



Durante la Segunda Guerra Mundial, una epidemia de hepatitis B afect6 a 28 585 militares
norteamericanos, con 62 muertes, debido a un lote contaminado de vacuna contra la fiebre
amarilla. También se empezd a observar que la hepatitis se transmitia por las transfusiones
de sangre. Unos quince millones de personas se contagiaron de hepatitis A durante la guerra.

Los nombres hepatitis A y hepatitis B se introdujeron en 1947. En 1965 se descubri6 el virus
de la hepatitis B; en 1973 el de la hepatitis A; mas tarde los de las hepatitis D o delta (1977),
que solo actua junto al virus de la hepatits B, de la hepatitis E (1983), también de transmision
oro-fecal, y de la hepatits C (1989), de transmisidn parenteral.

La hepatitis A es una enfermedad de transmision oro-fecal (es decir, por agua contaminada
y cosas asi). En nifios menores de seis afios, el 70% de los casos son asintomaticos. Tras un
periodo de incubacion de un mes, la enfermedad suele durar menos de dos meses (pero a
veces dura mas) y cura sin dejar secuelas. No existen portadores crénicos de la hepatitis A,
Puede producirse una forma fulminante, (muy grave, con destruccién masiva del higado) que
en el 40% de los casos es mortal.

La letalidad de la hepatitis A esta en torno al 0,3%, pero el riesgo de muerte es mayor,
hasta un 2%, en los mayores de cuarenta afios.

La hepatitis B se transmite por la sangre o por contacto sexual. Tras una incubacion de dos
a cinco meses, comienzan los tipicos sintomas de hepatitis: ictericia, coluria y acolia (es decir,
piel amarilla, orina marrdn oscuro y deposiciones blanquecinas), fiebre, vémitos, malestar,
dolor de cabeza, de barriga y de todo el cuerpo. El 50% de los pacientes adultos son
asintomaticos, pero no sanos. Es decir, no estamos hablando de una persona que tiene el
virus y no le pasa nada, como ocurre con los portadores sanos del meningococo, sino de
personas que tienen hepatitis (inflamacion del higado demostrable en la analitica) pero no
tienen sintomas (o son tan leves que parece una simple gripe).

La hepatitis B es fulminante en el 1-2% de los casos (y de estos, el 80% mueren). En muchos
casos la enfermedad no cura completamente, sino que el individuo se convierte en un
portador crénico (hay mas de trescientos millones en el mundo), que puede ser portador
asintomatico (sano) o convertirse en enfermo (hepatitis crdnica, cirrosis hepatica, cancer de
higado). El 80% de los hepatocarcinomas (cancer de higado) son causados por la hepatitis B.

El riesgo de convertirse en portador cronico de la hepatitis B depende de la edad del
individuo. En nifios mayores y adultos es solo del 5%, pero en nifios pequefios aumenta al
30%, y en los recién nacidos que han adquirido la infeccion de su madre durante el parto,
llega al 90%. El porcentaje de enfermos asintomaticos también es mayor en el recién nacido
que en el adulto; es decir, la mayoria parecen estar sanos, pero en realidad estan enfermos
para toda la vida y pueden tener graves complicaciones en el futuro.

En Brasil, Fonseca sefiala que el uso repetido de lancetas no esterilizadas para el
diagnostico de la malaria (pinchando el dedo para mirar una gota de sangre al microscopio)
contribuy6 en los afios setenta y ochenta a la extensidn de la hepatitis B en la zona
amazdnica. Yo mismo recuerdo como en 1975, en una clase practica de bachillerato
consistente en determinar cada uno su grupo sanguineo, nos hicieron pincharnos a todos
con la misma lanceta. El profesor de Biologia dijo con todo el aplomo del mundo: «En
realidad habria que hacerlo con una lanceta desechable para cada uno, por aquello de la
hepatitis; pero no importa, porque seguro que estais todos muy sanos».

En 1981 se introdujo la primera vacuna contra la hepatitis B, derivada del plasma de



individuos portadores crénicos, que en 1986 fue sustituida por la actual, obtenida por
ingenieria genética.

La vacuna contra la hepatitis A, de virus inactivados, se desarrolld en 1995. En Espafia no
estd en el calendario vacunal, excepto en Ceuta y Melilla, donde la incidencia de la
enfermedad es mucho mas alta y se administra entre los 12 y los 24 meses, y en Catalufia,
donde se administra a los once o doce afios en un programa piloto.
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Varias bacterias distintas pueden causar meningitis. Las principales son el meningococo
(Neisseria meningitidis), el neumococo (Streptococcus pneumoniae) y el Haemophilus
influenzae, que no tiene nombre vulgar.

No existe, por tanto, una vacuna contra la meningitis, sino varias, para cada uno de los
gérmenes causantes. Y puede haber, mas raramente, meningitis producidas por otros
microbios, contra los que no hay vacuna.

Se conocen trece serogrupos (como si dijéramos «razas») de meningococo, de los que casi
exclusivamente cinco afectan al ser humano: los mds importantes y tradicionales son el A, el
By el C; en las ultimas décadas en Norteamérica estan extendiéndose el serogrupo Yy el
W135.

Alrededor del 5% de los nifios sanos son portadores del meningococo en las fosas nasales;
en algunas poblaciones, el porcentaje de portadores es mucho mayor. El que el meningoco
produzca o no enfermedad depende del equilibrio entre la agresividad del propio germen
(unas cepas lo son mas que otras; por ejemplo, las que tienen una capsula de polisacaridos) y
la capacidad de defensa del individuo. Afecta sobre todo a nifios menores de cinco afios.

El meningococo puede producir meningitis (con fiebre, dolor de cabeza, vémitos y rigidez
de nuca) y sepsis (también llamada septicemia, infeccidn generalizada de la sangre).
Tipicamente se acompafian de manchitas rojas en la piel (petequias), al principio como
cabezas de alfiler pero que pueden crecer. Las petequias son pequefias hemorragias,
puntitos de sangre, por lo que no desaparecen al apretar la piel (y eso las distingue de las
manchas del sarampidn, la rubeola y otras infecciones, que se quedan blancas al apretar).

Para entender como era la enfermedad antes de existir los antibioticos, seguiré el tratado
de Feer (1922). La sepsis era mortal practicamente siempre; la meningitis tenia entre un 30 y
60% de letalidad:

Hay formas sobreagudas (meningitis cerebroespinal fulminante), que producen la muerte
en pocas horas.

En la mayoria de los casos, sin embargo, la enfermedad dura semanas o meses enteros, y



presenta las mencionadas oscilaciones en su curso [...]. No puede darse por segura la
curacion mas que cuando, no solamente la fiebre ha desaparecido desde largo tiempo, sino
que se ha restablecido el estado psiquico normal. Sin embargo, hay casos en que quedan, de
una manera permanente, la tendencia a las cefalalgias, la irritabilidad y la debilidad de la
memoria.

En los casos graves, la muerte sobreviene durante los tempestuosos dias que constituyen el
principio de la enfermedad, pero es mas frecuente que el nifio muera a la segunda o a la
tercera semana, frecuentemente en medio del coma y de convulsiones. También puede
ocurrir, sin embargo, que la muerte sobrevenga al cabo de algunas semanas o de algunos
meses, ya a consecuencia de la hidrocefalia, y entonces sobrevienen sintomas de compresion
cerebral, o en medio de un cuadro de demacracién y agotamiento extremos.

Una parte de los nifios que quedan con vida presentan alteraciones graves permanentes,
como la sordera, la ceguera, la hidrocefalia y la idiocia.

Tratamiento.— La quietud, la asistencia cuidadosisima y la conservacion de un buen estado
de nutricion por medio de una alimentacion suficiente y apropiada, tienen la mayor
importancia. Por este motivo, en los lactantes, tiene una especial importancia la lactancia
natural.

Hoy en dia, con antibidticos y otros tratamientos, el pronéstico es bastante mejor. Pero la
letalidad de la meningitis meningocdcica sigue siendo del 5%, y la de la sepsis
meningococica, del 15 al 20%. No suele haber secuelas, y los que se curan suelen quedar
perfectamente sanos.

Las primeras vacunas, contra los serogrupos Ay C, aparecieron a finales de los afios
setenta. En Espafia no se usaron, porque aqui el serotipo mas frecuente, con diferencia, era
el B, contra el que no habia vacuna (a dia de hoy no hay todavia vacuna de eficacia probada
contra el meningococo B, aunque se estd investigando y hay algunos candidatos
prometedores).

La enfermedad meningocdcica es endémica en todo el mundo (es decir, siempre hay
casos), con brotes epidémicos periddicos. En Europa se producen uno o dos casos por 100
000 habitantes y afio; en algunos paises africanos llegan a los 500. En Espafia, la ultima gran
epidemia se produjo en 1979, con casi 18 casos por 100 000 habitantes; la incidencia fue
bajando lentamente en varios afios, en 1983 todavia eran 11 por 100 000, y en 1995 se llegé
aza.

En 1996 y 1997 se produjo una epidemia, no tan grave como la anterior, con unos 5 casos
por 100 000 habitantes (3895 enfermos y 270 muertos en dos afios, la mayoria menores de
cinco afios o0 adolescentes de 15 a 19). Y en la nueva epidemia, una cosa habia cambiado: el
serogrupo predominante. En 1985, el 92% de los meningococos eran del grupo B. Pero en
1997, el 53% eran del grupo C. Por lo tanto, si que era posible vacunar.

El foco principal de la epidemia estaba en Galicia, y alli se empez6 a vacunar contra el
meningococo (ver pag. 43). Siguio alguna otra comunidad que también tenia altas tasas de
infeccion (pero no tan altas). Recuerdo que las autoridades sanitarias insistian en que en el
resto de Espafia no hacia falta vacunar, porque la incidencia de la enfermedad era mas baja.
Pero surgieron los agravios comparativos («¢cdmo es que a los de la provincia de al lado les
vacunan y a nosotros no, acaso somos espafioles de segunda?») y las teorias conspiranoicas
(corrid el rumor de que los ministros estaban vacunando a sus propios hijos, algunos padres



se manifestaron pidiendo la vacuna...). Pese a que la vacuna AC no conjugada solo habia
probado su eficacia a partir de los dos afios de edad, se acab6 vacunando a los nifios
mayores de dieciocho meses en casi toda la peninsula.

Finalmente aparecié una nueva vacuna, la C conjugada, eficaz en los nifios mas pequefios,
que se introdujo en el afio 2000 en el calendario oficial recomendado para toda Espafia.

Vacuna «conjugada» significa que el antigeno propio de la vacuna (en este caso un
polisacarido del meningococo) se une a una proteina transportadora (en este caso un
toxoide diftérico modificado), lo que aumenta la respuesta inmunitaria. El polisacarido por si
solo provocaba una escasa respuesta en los menores de dos afios. Pero la cantidad de
toxoide diftérico es muy pequefia, y esta vacuna no produce inmunidad contra la difteria. No
es lo mismo vacuna conjugada que vacuna «combinada»; esta ultima es la que combina dos
0 mas vacunas en la misma inyeccién, como la DTP o la triple virica.
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meningococcal C conjugate vaccine in Spain: an epidemiological and microbiological
decision», Eurosurveillance, 2004; 9: pii=474.
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El primer pais del mundo que incluy6 en su calendario la vacuna conjugada contra el
meningococo C fue el Reino Unido, en 1999. Al respecto dice Uriarte, en su pag. 193:

En el curso 1999-2000 se vacunaron 5 millones de habitantes en Gran Bretafia entre los 2
meses y los 19 afios. Las personas afectadas [por efectos secundarios] llegaron a 4000. Como
efectos adversos que se presentaron cabe destacar meningitis, encefalitis, mononucleosis
infecciosas, trombocitopenia, convulsiones y reacciones alérgicas. [...] Datos estos
curiosamente silenciados por las autoridades sanitarias de ambos paises.

Y si las autoridades los han silenciado, ;cdmo se enterd Uriarte? Pues no lo sabemos,
porque no se digna citar la fuente. Tal vez tenga acceso a datos secretos de la CIA. En cuanto
a Marin, esta es su version (pag. 178):

El numero (392) hace referencia a la fuente, el Programa para la Vacunacién en Catalufa.
Uriarte y Marin dan la misma lista de efectos secundarios, incluso en el mismo orden, y por
tanto la deben de haber sacado de la misma fuente. Es posible, puesto que el documento de
la Generalitat es del afio 2000 y el libro de Uriarte es de 2002. Pero, si sacd sus datos de un
documento oficial, ¢por qué dice que las autoridades sanitarias silenciaron los datos? ;De



verdad dice eso la Generalitat?

Pues no. No lo dice. Es un nuevo ejemplo del absoluto desprecio por la verdad de algunos
antivacunas. La Generalitat, compruébelo usted mismo porque el documento esta en
internet, si que dice que se comunicaron 4764 reacciones tras 13 millones de dosis, pero en
ningun momento dice que esas reacciones fueran meningitis, encefalitis, mononucleosis,
trombocitopenia y convulsiones, sino:

Los efectos adversos pueden ser locales en el lugar de la inyeccion (eritema, tumefaccion,
dolor) y generales (fiebre, irritabilidad, anorexia, diarrea, cefalea, mialgia, somnolencia).
Estas manifestaciones son de intensidad moderada y se resuelven entre las 24y las 72 horas
después de la vacunacion.

En 2002, las autoridades britanicas publicaron un informe sobre los efectos adversos de la
vacuna. Con motivo del comienzo de la vacunacién se puso en marcha un programa
intensivo de vigilancia, tanto de la enfermedad meningocdcica como de las posibles
complicaciones. Se pidié a todos los médicos, farmacéuticos y enfermeras que notificaran
cualquier reaccion sospechosa.

Los efectos adversos mas comunes ya se han detectado en los ensayos clinicos, antes de la
aprobacion de la vacuna, y asi se sabia que podia producir llanto, fiebre, diarrea,
somnolencia... El objetivo de la farmacovigilancia es detectar posibles reacciones mas raras,
que solo se observan tras administrar cientos de miles de dosis. Las reacciones notificadas
no estan todavia comprobadas. Se notifica cualquier problema remotamente sospechoso, y
luego hay que analizar si realmente la vacuna pudo ser la causa o no (ver pag. 241).

Entre las posibles reacciones notificadas, tras la distribucion de 18 millones de dosis de
vacuna, las mas graves fueron:

Y esto es todo. ;De donde salen las meningitis y encefalitis que mencionan los antivacunas?
Uno se las inventa y el otro las atribuye falsamente a un documento de la Generalitat.

Entre 1999y 2001, la eficacia de la vacuna contra el meningococo C en Gran Bretafia estuvo
en torno al 90%. Entre la poblaciéon menor de 20 afios, se pas6 de 67 muertos por la
enfermedad en 1999 a cinco en 2001.
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El Haemophilus influenzae se ha llamado también bacilo de Pfeiffer, en honor a su
descubridor, el médico aleman Richard Pfeiffer, en 1892. Su nombre refleja un error
historico: se pensaba que era el causante de la gripe o influenza. Pero desde 1933 se sabe
que en realidad la gripe es causada por un virus, y el Haemophilus simplemente «pasaba por
alli».

Existen seis tipos, del a al f, pero practicamente el Unico que produce infecciones graves es
el tipo b. Asi, con minusculas, no me pregunten por qué.

Hasta el 5% de los nifios pueden ser portadores sanos de H. influenzae tipo b en la narizy
garganta, sobre todo entre los cinco y los diez afios. En unos pocos casos produce
enfermedad invasiva (meningitis, epiglotitis que puede producir la muerte por asfixia,
neumonia, artritis infecciosa o celulitis, que es una grave infeccidn de los tejidos blandos,
nada que ver con esa celulitis de la que hablan los fabricantes de cremas de belleza. Mas
raramente, osteomielitis —infeccion del hueso— o pericarditis).

Antes de la vacunacién se calcula que habia en el mundo 445 000 casos al afio de
enfermedad invasiva por Haemophilus, con algo mas de 100 000 muertos. El 60% de las
infecciones se producian antes de los doce meses (jmuy listos, los que recomiendan vacunar
después de los dos afios!). En algunos paises desarrollados era la primera causa de
meningitis; en Espafa la primera causa era el meningococo, y el Haemophilus causaba solo
un 20% de las meningitis. En la actualidad, y a pesar de un tratamiento adecuado, el 3,5 % de
los nifios con meningitis por Haemophilus fallecen, y el 15% quedan con secuelas
neuroldgicas.

La vacuna, que solo es efectiva contra el tipo b, se obtuvo en 1985.

Existen también otitis por Haemophilus, pero la mayoria no son por el tipo b, y por lo tanto
no son prevenibles con la vacuna.

En general, no se recomienda vacunar a los mayores de cinco afios. La mayoria de los
nifios, a esa edad, ya se han inmunizado espontaneamente por infecciones asintomaticas. Si
que se recomienda vacunar, a cualquier edad, a las personas con inmunodeficiencia,
ausencia del bazo, infeccion con HIV (VIH), en tratamiento con quimioterapia por un cancer o
con inmunosupresores por un transplante.

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. ATKINSON, W., WOLFE, S., HAMBORSKY, J. y MCINTYRE, L., eds. 11th ed.
Public Health Foundation, Washington DC, 20009.

www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook/downloads/hib.pdf

Fue el mismo Pasteur quien descubrid por primera vez el neumococo, en la saliva de un
paciente con rabia.

Es un habitante habitual de la nariz y garganta de personas sanas. Un 5 a 10% de los
adultos y un 25 a 50% de los nifios son portadores sanos.

Produce otitis, neumonia, meningitis y sepsis (infeccion de la sangre). Las dos ultimas,
meningitis y sepsis, se denominan enfermedades invasivas.



Incluso con los tratamientos modernos, la letalidad de la neumonia neumocécica es del 5
al 7%, la de la sepsis del 20% y la de la meningitis de alrededor del 30%. La enfermedad
neumocdcica invasiva es especialmente frecuente en nifios menores de dos afios.

Existen muchos serotipos distintos de neumococo. Las vacunas intentan cubrir los que mas
frecuentemente causan enfermedades graves. Las primeras vacunas, inyectables, eran de
polisacaridos capsulares purificados (es decir, no contienen ni ADN ni proteinas del
neumococo). En 1977 se consiguid una vacuna contra 14 serotipos, substituida en 1983 por
otra contra 23 serotipos. Esta vacuna es poco eficaz en nifios pequefios, y se usa en adultos
con riesgo elevado de infeccion neumocaocica, como las personas esplenectomizadas (a las
que se ha extirpado el bazo). No produce inmunidad en las mucosas, solo en la sangre, por lo
que el sujeto vacunado puede transmitir la enfermedad.

En el afio 2000 se comercializ6 la vacuna antineumocécica conjugada, también inyectable,
en que el polisacarido del neumococo se ha unido a la anatoxina diftérica para aumentar su
efecto inmunizante (pero no produce inmunidad contra la difteria, no es una vacuna
neumococo-difteria, y la vacunacion contra la difteria se ha de seguir practicando con otra
vacuna). Es efectiva en lactantes, y era activa contra siete serotipos, que causaban el 85% de
las meningitis y sepsis neumocdcicas en menores de cinco afios. En 2010 fue substituida por
una nueva vacuna, que es activa contra trece serotipos. Esta vacuna si que produce
inmunidad en las mucosas, y por tanto inmunidad de grupo, pues el individuo inmunizado ya
no puede transmitir la enfermedad. En Estados Unidos se considera que la nueva vacuna,
administrada a los nifios, ha evitado mas infecciones en los adultos de riesgo que la vacuna
antigua, que se administraba directamente a los adultos.

La vacuna del neumococo no estd en el calendario vacunal general espafiol, salvo en
algunas comunidades auténomas concretas. La Asociacion Espafiola de Pediatria (en contra
de los criterios del Ministerio de Sanidad, que solo la recomienda para nifios infectados por
el VIH, inmunodeprimidos o con ausencia del bazo) recomienda vacunar a todos los nifios
menores de dos afios, a los menores de tres afios que van a la guarderia y a los menores de
cinco afios con factores de riesgo (inmunodeficiencias). Es decir, que si se aplica la vacuna, se
ha de aplicar pronto, a la edad recomendada (dos meses); aplicarla tarde no tiene sentido,
porque ya ha pasado la edad de mayor riesgo de enfermedad neumocdcica, y no se
recomienda para nifios sanos mayores de tres afios.

Guevara y colaboradores han analizado con detalle las consecuencias de la aplicacién de la
vacuna. Inevitablemente, al tiempo que disminuyen las infecciones por los serotipos en la
vacuna, aumentan las infecciones por otros serotipos no incluidos. En aquellos paises en que
el porcentaje de infecciones por serotipos no incluidos en la vacuna era alto (como ocurre en
Europa), esa substitucidn ha sido rapida, y la efectividad final de la vacuna escasa. Critican
con elegancia, pero también con contundencia, a quienes estan promoviendo la vacuna al
margen de las recomendaciones oficiales: la vacunacién «convendria que se realizase
exclusivamente de forma coordinada y supervisada por las autoridades sanitarias».

Deberia reservarse la vacuna para los nifios de alto riesgo. El uso generalizado hace que la
vacuna sea menos efectiva para todos, y también para esos nifios de alto riesgo.

Barricarte y colaboradores han comprobado que en Navarra, donde los datos de venta de
vacunas en farmacias indican que la cobertura esta en torno al 27%, no ha disminuido
significativamente la incidencia de enfermedad neumocdcica invasiva; simplemente han



cambiado los serotipos mas frecuentes. Por tanto, no parece que sea conveniente aplicar la
vacuna de forma masiva, en nuestro ambiente y en nuestras circunstancias.
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La varicela es habitualmente una enfermedad leve. El virus se transmite por el aire, y tras
un periodo de incubacion de unos quince dias aparecen las tipicas vesiculas, que pican como
una mala cosa. En una semana o asi las vesiculas se secan (y a partir de ese momento ya no
es contagiosa). Las costras tardan unos dias en caer, y quedan unas manchitas blancas que
con el tiempo se acaban borrando.

Entre las complicaciones estd la infeccion bacteriana de las vesiculas, la neumonia (por el
mismo virus o por una bacteria), la encefalitis (menos de una entre cinco mil casos), el
sindrome de Reye (una enfermedad grave y muy rara que puede producirse cuando se toma
aspirina durante la varicela y otras infecciones viricas). Raramente puede haber sindrome de
Guillain-Barré, alteraciones de la coagulacidn, inflamacién del corazén, del rifidn, del higado,
de las articulaciones, del ojo o del testiculo. Las complicaciones son mas frecuentes en
menores de un afio o mayores de quince.

La infeccidn durante el primer trimestre del embarazo puede producir malformaciones,
por fortuna raras (2%). Cuando la madre comienza la enfermedad entre cinco dias antes y
dos después del parto, el recién nacido sufre una enfermedad muy grave, con un 30% de
letalidad. Es importante que llame en seguida a su ginecdlogo si sufre la varicela al final del
embarazo o en el primer mes después del parto, o si no ha pasado usted la varicela y ha
estado en contacto con un enfermo durante el embarazo (llame, no acuda en persona, no es
cosa de contagiar de varicela a otras embarazadas).

En Estados Unidos, en los afios noventa, la letalidad fue de uno entre 100 000 enfermos
entre 1y 15 afios, cuatro entre los menores de un afio, 2,7 entre los 15 y los 20 afios, y 25
por 100 000 entre los 30 y los 50 afios.

En Espafia, entre 1995 y 2000, hubo 1 370 000 casos de varicela, con 5746 ingresos



hospitalarios y 48 muertes.

La persona que pasa la varicela queda inmunizada, y es muy dificil volverla a pasar. Pero el
virus suele quedar escondido en los ganglios nerviosos y muchos afios después, con la edad
0 a causa de una enfermedad que disminuya las defensas, producir un herpes zéster.

La vacuna, de virus atenuados, se usa en Japén de forma voluntaria desde 1988 (no la
reciben todos los nifios). En Estados Unidos se usa desde 1995 de forma sistematica. El efecto
es rapido, y puede evitar la enfermedad si se aplica en los primeros tres dias tras el posible
contagio (lo que es importante para las embarazadas).

En 2005 aprobaron en Estados Unidos una vacuna combinada sarampidn-rubeola-paperas-
varicela y las autoridades recomendaron su uso preferente. Antes de comercializar una
vacuna combinada se comprueba experimentalmente que las vacunas juntas son igual de
eficaces y seguras que por separado (ver pag. 66). Sin embargo, después de su
comercializacidn, al administrarla a cientos de miles, millones de nifios, se observé un
problema. El sistema de farmacovigilancia norteamericano detecté un posible aumento de
las convulsiones febriles. Para comprobar si el aumento era real, rdpidamente montaron un
estudio comparando mas de 40 000 nifios de 12 a 23 meses que recibian la vacuna
combinada con mas de 300 000 que recibian, en el mismo dia, la triple virica y la vacuna de
la varicela por separado. Se observé que las vacunas separadas producian cuatro
convulsiones por cada diez mil nifios, frente a nueve por diez mil con la vacuna combinada.
Al mismo tiempo, el laboratorio fabricante encontrd datos similares (los laboratorios
farmacéuticos estan obligados por ley a mantener sistemas y realizar estudios de
farmacovigilancia, ademas de los sistemas oficiales que organizan las autoridades sanitarias).
En marzo de 2008, el Comité Asesor de Vacunaciones (ACIP) de Estados Unidos cambid sus
recomendaciones, y ahora «no expresa una preferencia» de la vacuna combinada sobre las
vacunas separadas.

¢Y no deberia haber retirado la vacuna combinada, si tiene mas efectos secundarios? En
este caso no se considero6 necesario, puesto que el problema no es ni grave ni frecuente.
Médicos y padres norteamericanos deberdn valorar los pros y los contras: por un lado, uno
de cada dos mil nifios puede sufrir una convulsion febril; por el otro lado, el 100% de los
nifios se llevaran dos pinchazos en vez de uno (lo que a su vez duplica el riesgo, también muy
poco probable, de que la inyeccidn se infecte o haya algun otro problema).

En Espafia la vacuna esta en el calendario vacunal para adolescentes que no hayan pasado
aun la enfermedad, y en alguna comunidad auténoma la administran también al afio, junto
con la triple virica.

En un estudio, la incidencia de herpes zdster en personas mayores (no vacunadas) ha
aumentado en Estados Unidos desde que se usa la vacuna. Pero en otros dos estudios no ha
aumentado, y sin embargo si que aumenta en Canadd y Reino Unido, donde no se vacuna de
forma sistematica. La situacion es todavia confusa; seguin una teoria no probada, el contacto
ocasional con nifios que tienen la varicela podria servir como «dosis de refuerzo» para la
inmunidad de los adultos, y asi la desaparicion de la varicela salvaje podria aumentar el
riesgo de zoster entre los adultos ya infectados. Desde 2006 existe en Estados Unidos una
vacuna antizéster, para uso en mayores de sesenta afios.

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-
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El rotavirus, descubierto en 1973, es la principal causa de diarrea grave en nifios menores
de cinco afios (sobre todo entre seis y veinticuatro meses) en todo el mundo. Es mas
frecuente en invierno. En Europa, el 40% de los ingresos hospitalarios por diarrea en
menores de cinco afios se deben al rotavirus. La infeccion natural en muchos casos solo deja
inmunidad parcial, por lo que es frecuente sufrir infecciones repetidas, aunque cada vez mas
leves. Practicamente todos los nifios se infectan en algun momento, aunque en la mitad de
los casos no hay sintomas. Pero el infectado asintomatico también puede transmitir la
enfermedad.

En agosto de 1998 se comercializd en Estados Unidos una vacuna contra el rotavirus. La
vacuna, de virus vivos atenuados y administrada por via oral, se lamaba RotaShield, y era
producida por el laboratorio Wyeth. En los estudios clinicos previos a la comercializacion se
habia comprobado que tenia una alta eficacia para prevenir la diarrea. También se habian
observado cinco casos de invaginacion intestinal entre los diez mil nifios vacunados con esa
vacuna y otras similares (se hicieron estudios con varios candidatos, para ver cudl era la
mejor), frente a un solo caso de invaginacion en los casi cinco mil nifios que recibieron
placebo. La diferencia no era estadisticamente significativa ni nada hacia pensar en una
relacion causal, pero por si acaso se incluy6 la invaginacion en la lista de efectos secundarios
de la vacuna, para que los médicos estuvieran especialmente atentos a declarar cualquier
posible caso.

Hay indicios de que la misma infeccidn por rotavirus causa invaginacion intestinal (y cabe
suponer que el virus salvaje produce mas invaginaciones que el atenuado). Lo que pasa es
que es mucho mas dificil hacer estudios concluyentes: sabemos exactamente si a un nifio se
le administro la vacuna o no, y el momento exacto de la administracién; pero no sabemos
qué nifio se infectd con el virus y cual no, ni cuanto tiempo hace de ello.

El sistema norteamericano de notificacion de reacciones adversas a las vacunas recibi6 en
los meses siguientes 76 notificaciones de invaginacion en aproximadamente un millén de
nifios vacunados. Se calcul6 que la vacuna causaba entre uno y dos casos de invaginacion
por cada diez mil vacunados. Dos nifios murieron. En julio de 1999, los Centros de Control de
Enfermedades recomendaron dejar de usar la vacuna hasta aclarar la situacion. Wyeth
suspendid la comercializacion de la vacuna el 16 de julio, y la retiré definitivamente del
mercado el 15 de octubre, una semana antes de que el Consejo Asesor de Vacunaciones



norteamericano recomendase dejar de usarla.

Este es el tipo de estricto control que se ejerce sobre las vacunas. Dos muertos y una
cincuentena de «heridos» entre un millén de vacunados, y antes de un afio la vacuna estaba
retirada del mercado, aunque eso produjese graves pérdidas econdmicas a un poderoso
laboratorio farmacéutico. ;Cuantos muertos y heridos hay entre cada millén de personas
que salen a la carretera en Semana Santa?

No hubo el mas minimo intento de ocultar los hechos, ni siquiera de disimular diciendo
que la vacuna se retiraba por otras cuestiones. Es el mismo gobierno norteamericano el que
tiene la informacidn colgada en internet.

Pero los antivacunas pretenden hacernos creer que otras vacunas no causan dos, sino
decenas, cientos de muertes, y que los gobiernos lo ocultan y siguen vacunando
tranquilamente. Lo siento, pero mi credulidad no da para tanto.

Sivacund a su hijo contra el rotavirus en 1998, no se asuste: la invaginacion solo se
producia en los quince dias posteriores a la vacunacién. Si no le pasé nada, pues no le pasé
nada, y no hay que darle mas vueltas.

Si acaba de vacunar a su hijo contra el rotavirus, no se asuste: en 2006 se comercializaron
dos nuevas vacunas, de virus atenuados administrados por via oral, que son eficaces y
seguras. Naturalmente, se ha puesto especial cuidado en comprobar que estas nuevas
vacunas no causan invaginacion intestinal.

Y si oy6 decir que en 2010 se retird del mercado la vacuna del rotavirus porque estaba
contaminada, no se asuste tampoco. A principios de afio se detectaron en las dos marcas de
vacuna presentes en el mercado restos de ADN de un virus del cerdo. Un virus que no seria
perjudicial para el ser humano ni aunque estuviera vivito y coleando; pero es que no lo
estaba. Solo eran restos de ADN. Si ve series policiacas, sabra que hay restos de ADN por
todas partes. Todos los seres vivos tienen ADN, cada vez que comemos, bebemos o
respiramos estamos recibiendo ADN de decenas de especies distintas (y no solo del pollo o
de los garbanzos que creemos estar comiendo, también de un montén de virus y bacterias).
La Agencia Espafiola de Medicamentos y Productos Sanitarios decidid, el 10 de junio de 2010,
prohibir la puesta a la venta de nuevos lotes de vacunas hasta que no consigan fabricarlas
libres de restos de ADN. No se han retirado del mercado las que ya habia, pero cuando se
acaben, se acabaron. El 16 de junio, las asociaciones espafiolas de Pediatria, Vacunologia,
Infectologia Pediatrica y Gastroenterologia Pediatrica emitieron un comunicado conjunto en
el que critican la decision oficial como una precaucion excesiva, y recuerdan que tanto las
autoridades europeas como las norteamericanas y la misma OMS consideran que la vacuna
es plenamente segura a pesar de los restos de ADN, y que no hay ningin motivo para dejar
de usar la vacuna.

La vacuna del rotavirus no estd en el calendario vacunal espafiol; de momento las
autoridades sanitarias creen que no es necesario su uso generalizado.

SCOTT, M., JANNECK, L., DENT, R., MERINO, D. Rotavirus. Brown University.
www.brown.edu/Courses/Bio_160/Projects2004/rotavirus/Rotashield.htm

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. ATKINSON, W., WOLFE, S., HAMBORSKY, J. y MCINTYRE, L., eds. 11th ed.
Public Health Foundation, Washington DC,2009.

www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook



Centers for Disease Control and Prevention. Rotavirus Vaccine (RotaShield®) and
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Comité Asesor de Vacunas. Asociacion Espafiola de Pediatria. Manual de vacunas en
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Deteccion de ADN de circovirus porcino tipo 1y 2 (PCV-1y PCV-2) en la vacuna frente a
rotavirus Rotateq®. 10 de junio de 2010.

www.aemps.es/actividad/alertas/usoHumano/calidad/2010/NI_CIRCOVIRUS rotateq_junio
0.htm

Deteccion de ADN de circovirus porcino en las vacunas frente a rotavirus: Rotarix® y
RotaTeq®. Documento de consenso de las sociedades cientificas AEP, AEV, SEIP y SEGHNP.

www.vacunasaep.org/noticias/rotavirus_consenso_jun2010.htm

El virus del papiloma humano tiene unos cien tipos o variedades distintos. Algunos de ellos
producen verrugas vulgares en la piel. Otros son de transmision sexual, y algunos de estos
pueden causar cancer de cuello de Utero (cérvix).

La infeccidn por el virus es asintomatica. En algunos casos aparecen verrugas genitales. Y
en un pequefio porcentaje de mujeres, tres 0 mas décadas después, aparece el cancer
cervical. Parece ser que el 100% de los canceres de cérvix son causados por el virus del
papiloma. Mas raramente puede causar cancer de vagina, de vulva, del ano, de pene, de boca
o0 de garganta.

En Espafia, la prevalencia de infeccidn por el virus del papiloma es de las mas bajas de
Europa, entre el 3y el 17%; y la incidencia de cancer de cuello uterino también es muy baja
(ocho a trece al afio por cada cien mil mujeres).

Las primeras vacunas se comercializaron en 2006. En la actualidad, los tipos cubiertos por
las vacunas son los causantes del 70% de los canceres de cuello.

La vacuna contra el papiloma se incluy6 en el calendario vacunal espafiol en 2008, con tres
dosis para las nifias de once a catorce afios.

Fue una decision controvertida. Es decir, que no se quejaron solo los antivacunas, que se
quejan por todo, sino que varios cientificos serios criticaron esta medida como precipitaday
propusieron una moratoria (esperar a ver qué pasa). Sus argumentos son:

Otros han sefialado también que la falsa sensacion de seguridad («estoy vacunada») podria
conducir a una mayor promiscuidad o a un menor uso del preservativo y producir un
aumento tanto del virus del papiloma como de otras enfermedades de transmision sexual.

Por otra parte, nueve sociedades cientificas espafiolas (de ginecologia, patologia cervical,
citologia, oncologia médica, medicina preventiva, vacunologia, pediatria, microbiologia y



salud, y médicos de atencién primaria) y la Asociacion Espafiola Contra el Cancer firmaron en
2007 un documento a favor de la vacunacion. Incluso los que son favorables a la vacuna
admitirdn que no es precisamente la mayor prioridad de salud en estos momentos, y sin
embargo nunca habia visto, en relaciéon con ningun otro problema de salud, un documento
de consenso tan rapido, tan formal (lleva la firma personal de los presidentes de las
asociaciones), tan amplio (aunque precisamente el que haya tantas sociedades cientificas
hace mas visible la ausencia de otras, como la Sociedad Espafiola de Medicina Familiar y
Comunitaria, que de momento no ha firmado, distinta de la Sociedad Espafiola de Médicos
de Atencion Primaria, que si lo ha hecho). No parece que tal consenso hubiera sido posible
sin la iniciativa y apoyo del laboratorio que fabrica la vacuna. En la web vacunasaep.org esta
colgada una version al parecer mas antigua, en que faltan dos de las sociedades cientificas y
en que el Grupo Sanofi Pasteur MSD aparece en lugar destacado (encabezado de la pagina 3).
(En la pag. 324 se comenta la promocion de las nuevas vacunas).

¢Mi opinidn personal? Yo también habria esperado antes de incluir esta vacuna en el
calendario. No creo que la vacuna sea peligrosa (no lo es), pero no tengo claro que a largo
plazo sea efectiva, lo bastante efectiva para justificar el gasto. Pero, sobre todo, me preocupa
que la polémica pueda ser aprovechada por los antivacunas para desprestigiar el programa
de vacunaciones en general, y que por culpa de ese desprestigio algunos nifios se vean
privados de otras vacunas que si que son probadamente eficaces y muy necesarias.

ALVAREZ-DARDET, C. et al. «<Razones para una moratoria en la aplicacién de la vacuna del
virus del papiloma humano en Espafia».
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La gripe en inglés se llama influenza (flu para los amigos), una palabra italiana que alude a
la influencia de las estrellas que presuntamente producia las epidemias. Hoy sabemos que en



realidad es producida por un virus.

Bueno, casi todos lo sabemos; Marin lo niega repetidamente, y la considera en su pag. 221
«una crisis de desintoxicacion en el transito del verano al invierno». No conozco ningun
estudio que pruebe que la gente esté especialmente intoxicada al acabar el verano, ni que
esté menos intoxicada después de pasar la gripe.

Tras una incubacion de uno a cuatro dias comienzan los sintomas: fiebre, dolor de cabeza,
tos, raramente mucosidad nasal, malestar, dolor de todo el cuerpo y postracion («trancazo»).
Se cura en tres a cinco dias.

La gripe es distinta del resfriado comun, que es producido por distintos virus y suele dar
muchos mocos, tos, poca o ninguna fiebre y poca afectacion del estado general. Una persona
suele pasar la gripe solo una vez al afio, pero puede pasar varios resfriados. La confusion
hace que algunas personas se sientan decepcionadas, «<me vacuné contra la gripe, pero me
he resfriado igual».

Suele ser una enfermedad leve, pero a veces se complica con una neumonia bacteriana, y
puede empeorar el estado de enfermos cronicos, sobre todo bronquiticos y asmaticos.
Produce una muerte por cada mil o dos mil pacientes, sobre todo en mayores de 65 afios. En
Espafia causa dos o tres mil muertes al afio.

Se calcula que la gripe mata cada afio a 250 000 o 500 000 personas; la mayoria de ellos
son ancianos o tienen enfermedades previas debilitantes.

Hay varios tipos de virus de la gripe, y cada uno de esos tipos muta con gran facilidad. Cada
cierto tiempo aparece un virus especialmente agresivo, o contra el que muy poca gente estd
inmunizada, y produce una grave pandemia. En 1918-1919, la llamada «gripe espafiola» se
calcula que maté a mas de veinte millones de personas en todo el mundo. La gripe causé
mas muertos que la Primera Guerra Mundial. De hecho, se la llama espafiola porque los
paises involucrados en la guerra ocultaban sistematicamente sus cifras de muertos para no
desmoralizar a la poblacidn, mientras que el gobierno espafiol informaba de las cifras reales.

En el siglo XX hubo otras dos pandemias, por fortuna no tan graves: la «gripe asidtica», que
maté a mas de un millén de personas, y la «gripe de Hong Kong», con tres cuartos de millon
de victimas. En estas dos pandemias, murié mas gente simplemente porque hubo mas
enfermos, pero la tasa de letalidad era la de cada afio. En cambio, el virus de 1918 era mas
agresivo de lo normal, y la letalidad mucho mas alta.

Las primeras vacunas contra la gripe las aplicé el ejército norteamericano a sus soldados
durante la Segunda Guerra Mundial. Las vacunas usadas en la actualidad en Espafia son
inyectables, de virus fraccionados o de subunidades de virus; en otros paises hay también
vacunas intranasales de virus atenuados.

El problema es que hay muchos tipos distintos de virus de la gripe, que ademas mutan
frecuentemente. Eso obliga a hacer cada afio vacunas nuevas con virus diferentes. La OMS,
coordinando el trabajo de varios centros de investigacion en todo el mundo, determina cada
afio cuales se prevé que van a ser las cepas virales mas frecuentes, y elige las que van a
usarse para la vacuna (habitualmente tres diferentes). En realidad son dos vacunas distintas,
una para el invierno austral y otra para el del hemisferio norte, porque en esos seis meses el
virus ya ha cambiado. Pero puede haber otras cepas en circulacion, ademas de las cubiertas
por la vacuna.

En Espafia, se recomienda cada afio la vacunacion para:



Puede ver la lista completa de indicaciones y contraindicaciones en la web del Ministerio de
Sanidad:

http://www.msps.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/gripe/gripe.htm

En Estados Unidos, la vacuna antigripal se aplica desde 2004 a todos los nifios entre seis y
23 meses, y desde 2006, a todos los nifios entre seis meses y cinco afios, y se recomienda
para toda la poblacion. No solo por protegerlos individualmente, sino porque asi se
disminuye la circulacion del virus, lo que indirectamente protege a los ancianos y enfermos
cronicos.

Centers for Disease Control and Prevention. Epidemiology and Prevention of Vaccine-
Preventable Diseases. ATKINSON, W., WOLFE, S., HAMBORSKY, J. y MCINTYRE, L., eds. 11th ed.
Public Health Foundation, Washington DC, 20009.

www.cdc.gov/vaccines/pubs/pinkbook

Comité Asesor de Vacunas. Asociacion Espafiola de Pediatria. Manual de vacunas en
pediatria, 4.% edicidn, 2008.

www.vacunasaep.org/manual

Se cree que tarde o temprano se volvera a producir una pandemia de gripe tan grave como
la de 1918. Es cuestion de tiempo.

En la primavera de 2009 se creyd que esa mortifera pandemia habia llegado. Luego resultd
que no, que ha sido una pandemia bastante flojita, con relativamente pocos muertos
(aunque, al que le haya tocado de cerca, no le parecera cosa sin importancia). La OMS
calculaba unos 16 000 muertos confirmados por gripe A hasta febrero de 2010, frente a un
cuarto de milldn que suelen morir cada afio por la gripe estacional. Vale, 16 000 son menos
que 250 000..., pero, de todos modos, cuando oigo hablar de la gripe A como una tonteria sin
importancia, porque «solo» murieron 16 000, me da escalofrios. Si una vacuna produjese 16
000 muertos, ¢lo considerariamos también un efecto secundario sin importancia? En todo
caso, al final de este apartado volveremos sobre la cifra de victimas.

Se ha dicho que se ha creado una alarma injustificada, y es cierto. Pero ¢quién la ha
creado?

En las primeras semanas, la epidemia parece muy grave y llena las pantallas de los
televisores:

En julio, la ministra de Sanidad espafiola prevé pocos muertos, mientras la directora de
Salud y Medio Ambiente de la OMS habla de una «baja agresividad»:



Un lector deja en la pagina web un comentario sobre la noticia:

Seguro que no era el unico. Miles de espafioles criticaban al gobierno por haber comprado
menos vacunas que los franceses y los ingleses. Tal vez los mismos miles de espafioles que
unos meses después criticaban al gobierno por haber comprado demasiadas vacunas.

Las primeras informaciones indicaban que la enfermedad era especialmente grave en
nifios, y antes del verano se preveia que, cuando la vacuna estuviera disponible, se vacunaria
a los nifios, embarazadas, enfermos crdnicos y personal sanitario. Muchos que estaban
excluidos de los grupos a vacunar protestaron airadamente. Pero en septiembre ya se sabe
que la nueva gripe no es tan grave en nifios como parecia, y que no hace falta vacunarles:

Sanidad excluye a profesores y nifios sanos de la vacuna de la gripe A

Trinidad Jiménez justificd la decision amparada en las recomendaciones de la Union
Europea y en la progresion de la enfermedad.

A finales de afio ya es evidente que no seran necesarias todas las vacunas previstas, y se
renegocia el contrato con los laboratorios:

Los gobiernos empiezan a echar la culpa a la OMS, que légicamente traga con todo:

En agosto, los informes indican que los dos millones de vacunas administradas en Espafia
tuvieron muy pocos efectos secundarios.

Y el informe sobre los efectos adversos declarados después de mas de dos millones de
vacunaciones a la Agencia Espafiola del Medicamento (AEM, dependiente del Ministerio de
Sanidad) demuestra que no existid ese peligro.

En concreto, el sistema de farmacovigilancia recibié 3306 sospechas de reacciones adversas
correspondientes a 1239 personas (algunos de los vacunados notificaron mas de un posible
problema). [...] «Todos estos sintomas fueron generalmente leves y se resolvieron al cabo de
unas horas», indica Sanidad.



Aparte de ello, se establecié un sistema de vigilancia especial para otras complicaciones
mas graves. La peor es el Sindrome de Guillain-Barré, una enfermedad autoinmune en la que
el sistema inmunitario del paciente ataca su sistema nervioso. Se han estudiado cinco casos
(otros dos se descartaron) y no se ha podido concluir que se deban a la vacuna.

El Pais, 17 de agosto de 2010

www.elpais.com/articulo/sociedad/alarma/vacuna/gripe/estaba/injustificada/elpepisoc/201
00817elpepisoc_2/Tes

El mismo dia, el diario Abc da la misma noticia en términos muy similares:

Los informes de otros paises europeos y el ultimo de la Agencia Espafiola del Medicamento
son tranquilizadores. De los siete casos de Guillain-Barré detectados, se ha descartado
claramente su asociacion en dos de ellos.

La posibilidad de que las nuevas vacunas de la gripe pudiesen incrementar el riesgo de
crisis y ataques epilépticos ha sido un asunto de especial preocupacién y atencion en Europa.
La conclusion de todas las agencias de medicamento europeas, hasta la fecha, es que no hay
ninguna evidencia de que aumente el riesgo.

Las reacciones de paralisis facial también se consideran dentro de los valores normales.
Los casos detectados se hubieran producido con o sin vacuna.

Los datos despejan dudas sobre los riesgos de la nueva vacuna para las mujeres
embarazadas, uno de los grupos considerados de mayor riesgo durante la pandemia. El
informe descarta la relacion del farmaco en tres de las siete mujeres que perdieron al bebé.
«Existia un diagnostico claro de infeccion que permite descartar la vacuna», apunta Cristina
Avendano. En los otros casos, los antecedentes personales de las pacientes apuntan a un
aborto espontaneo «que se hubiera producido de cualquier modo», se indica. El estudio
recuerda que la tasa de aborto espontaneo en el primer trimestre es del 10-15%.

Abc, 17 de agosto de 2010

www.abc.es/20100817/sociedad/abortos-problemas-neurologicos-tras20100817.html

Pero los titulares que encabezan las dos noticias son muy distintos (y el titular es lo Unico
que leen muchos de los lectores). El titular de El Pais es consecuente: «La alarma ante la
vacuna de la gripe A estaba injustificada». Pero el titular de Abc dice: «Abortos y problemas
neuroldgicos, tras la vacuna de la gripe A». Justo lo contrario de lo que luego dice en el texto
de la noticia.

Si, en algunos casos los medios de comunicacion han lanzado mensajes deliberadamente
alarmistas (que siempre venden mas). En la mayoria de los casos, los mensajes eran
objetivos y mesurados... pero muy, muy frecuentes, lo que también crea alarma. Presencié
un debate en que los médicos se quejaban de que los periodistas daban cada dia el parte de
enfermos de la gripe; pero los periodistas se defendian diciendo que cada dia habia una
rueda de prensa del Ministerio, y que no podian dejar de informar de lo que alli se decia.
Probablemente, los representantes del Ministerio dirian que siguieron una politica de
transparencia informativa para que nadie les acusase de ocultar datos.

La directora de la OMS durante la crisis fue la doctora Margaret Chan, que previamente
habia sido jefe de Salud en Hong Kong. Alli tuvo que enfrentarse con el brote de gripe aviar
de 1997 y con el brote de SARS de 2003, y en ambas ocasiones fue duramente criticada por
intentar, supuestamente, minimizar el problema y esconder la informacidn. Parece que llegd
a la OMS decidida a informar a diario sobre el siguiente virus, pero eso tampoco la salvo de



las criticas.

Los gobiernos intentaron estar preparados para lo peor y al mismo tiempo tranquilizar a la
poblacidon. Una doble estrategia que inevitablemente les expone a las criticas: «Si dicen que
estemos tranquilos, ¢para qué compran tantas vacunas?». Pues si llega a ser mas grave,
ahora estariamos hablando de que el gobierno no compro vacunas suficientes. No, no creo
que lo hayan hecho mal, pero cuando al final han tenido que enfrentarse con las criticas de
los electores, han optado por echarle la culpa a la OMS. ¢De verdad creemos que la OMS
puede engafar a los gobiernos? La OMS esta financiada y gobernada por los gobiernos. Los
expertos de la OMS no vienen del espacio exterior, vienen de algun pais. Las grandes
potencias, Estados Unidos, Rusia, Francia, Inglaterra, Alemania, tienen sus propios expertos,
docenas de cientificos y catedraticos, muchos mas de los que pueda reunir la OMS.
Cualquiera de esos paises podria haber dicho, en abril de 2009, «la OMS se equivoca». Pero
no lo dijeron, porque en aguel momento no lo pensaban. Y ahora se le echa la culpa a la
OMS, que tiene que tragar y hacer autocritica porque el que paga es el que manda.

En junio de 2010, un articulo de Cohen y Carter en el British Medical Journal denunciaba
que la OMS habia ocultado que varios de sus principales asesores habian trabajado para los
laboratorios farmacéuticos (fabricantes de vacunas y especialmente fabricantes de farmacos
antiviricos), lo que constituye un potencial conflicto de intereses. Criticas similares han
aparecido en otras revistas cientificas.

En el momento de cerrar este libro es demasiado pronto para saber en qué acabara todo
esto, si realmente hubo engafios y corrupcidn o simples errores, 0 ambas cosas, o0 ninguna
de las dos, o si algun dia llegaremos a saberlo.

¢Cual es el balance final de la gripe A? Aln no se conoce. Hay que tener en cuenta que se
estan comparando dos cifras muy distintas. Por un lado, la mortalidad por gripe A, muertos
comprobados y certificados con el virus detectado en la sangre. Por otro lado, la mortalidad
de la gripe estacional, la normal de cada afio, que se basa en comparaciones estadisticas de
exceso de mortalidad (mas o menos asi: «La epidemia fue en febrero. Si en enero murieron
5000 personas, y en febrero murieron 12 000, es que 7000 murieron a causa de la gripe». Los
calculos reales son mas complejos, claro). En el certificado de defuncidn de la mayor parte de
las personas muertas por gripe no dice «gripe», sino «neumonia» 0 cosas todavia mas
dispares: si un paciente con cancer muere por la gripe, su certificado de defuncién dira
cancer. Cuando se hagan esos calculos para la gripe A (habitualmente con un retraso de dos
o tres afios) saldran unos cuantos muertos mas. Desde luego que no fue la catastrofe que
algunos preveian en 2009, pero tampoco la naderia sin importancia que algunos denuncian
en 2010. Y también habra que tener en cuenta la edad de las victimas. Yo ya cuento con
morirme antes de los noventa afios; lo que me daria mucha rabia es morirme a los cuarenta
(sobre todo porque tendria que volver a mis lejanos cuarenta por el tinel del tiempo).

En marzo de 2010 Cecile Viboud y colaboradores publicaron los primeros datos que
intentaban estimar la mortalidad real por la gripe A con una metodologia comparable a la
usada con la gripe estacional (la de todos los afios). Como muy bien dicen los autores, se
trata de comparar «manzanas con manzanas». Puesto que los datos definitivos no estan
disponibles, usaron los de 122 ciudades norteamericanas cuyos datos se recogen mas
rapidamente, en una especie de sistema de alerta rapida. Calculan que, entre mayo'y
diciembre de 2009, murieron entre 7500 y 44 100 personas por la gripe A en Estados Unidos.



La distribucion por edades real todavia no se conoce, asi que supusieron que seria la misma
de un estudio previamente publicado sobre 468 muertos confirmados por gripe A, con una
edad media de 37 afios (en la gripe estacional, el 90% de los muertos tienen mas de 65 afios).
Calcularon a continuacion el numero de afios de vida perdidos, teniendo en cuenta la
esperanza de vida a cada edad. La conclusion es que se perdieron entre 334 000y 1 973 000
afios potenciales de vida, lo que estaria en el rango inferior de las estimaciones para la gripe
de cada afio. La gripe A no ha sido mucho mas grave que la gripe «normal», pero tampoco
mucho mas leve.

Pero si parece haber ahora mismo una victima clara de la gripe A, es el prestigio de la OMS.
Y puestos a pensar en conspiraciones, ¢a quién beneficia ese desprestigio? Durante décadas,
la OMS ha mantenido posturas muy claras en muchos aspectos de la salud, lo que sin duda
le ha granjeado enemigos. Se ha enfrentado a la industria farmacéutica, manteniendo una
lista de medicamentos esenciales, Utiles y baratos (frente a los muchos medicamentos caros
y poco o nada utiles que nos intentan vender). Se ha enfrentado a la industria de alimentos
infantiles, con el Codigo de comercializacidn de los sucedaneos de la leche materna y con un
apoyo claro a la lactancia materna. Ha luchado por la desmedicalizacion de la atencién al
parto, por los derechos de la parturienta, por la disminucidn del numero de cesareas. Ha
denunciado los altos precios de los antivirales, que impiden a la poblacién del tercer mundo
el acceso al tratamiento contra el sida.

Ahora bien, la alarma creada en algunos medios de informacion en torno a la gripe
palidece frente a la alarma creada por decenas de mensajes que circulaban por internet
sobre la vacuna. ¢No recibi6 usted ninguno? Yo guardé un par, para el museo de los horrores.
Que si la vacuna es en realidad un arma bioldgica, que si los soldados nos van a llevar a
vacunar a punta de bayoneta, que si ya estan construidos los campos de concentracion
donde nos encerraran y las fosas comunes donde nos enterraran... Ninguna de esas
tonterias ha ocurrido, pero los conspiranoicos no se desaniman, ya he empezado a recibir
mensajes diciendo que todo eso ocurrird este invierno.

Estas apocalipticas advertencias pueden tener el efecto contraproducente de impedir el
verdadero debate. Que en ningun momento ha sido la seguridad de la vacuna, sino su
necesidad. La cuestion era si realmente hacia falta gastarse el dinero en todas esas vacunas.
Y tal vez algunos que hubieran querido decir algo al respecto callaron por miedo a ser
confundidos con los conspiranoicos.

Una de las acusaciones era que la OMS habia modificado en 2009 la definicion de
«pandemia» para poder obligar a los paises a vacunar. Vale la pena aclararlo:

La OMS habla de pandemia de gripe cuando un virus nuevo con gran capacidad infectiva
pasa de los animales a los seres humanos. La definicion no especifica la gravedad, porque
esta puede cambiar a lo largo de una misma pandemia. La clasificacion por fases no indica la
gravedad de la enfermedad, sino simplemente su extensidn, y asi esta claramente indicado
en documentos facilmente accesibles al publico. No es culpa de la OMS si algunos, sin
molestarse en buscar cinco minutos en internet, dieron por sentado que la fase 6 era «<muy
grave». Si busca el articulo «influenza pandemic» en la Wikipedia en inglés, vera las
definiciones actuales de las fases. Y si busca en el historial alguna versidn del articulo del afio
2008, vera la definicion anterior. Por ejemplo, en 2008 se definia la fase 6 de pandemia como
«transmision aumentada y mantenida en la poblacion general». Lo que es muy poco claroy



puede significar cualquier cosa, y por eso en 2009 se cambid por otra definicion mas estricta:
«Ademas de los criterios definidos en la fase 5 [que eran transmision de persona a persona
en dos 0 mas paises de una misma region de la OMS], el mismo virus se transmite de
persona a persona en al menos otro pais de al menos otra regidn de la OMS». Si hay gripe en
México y en Estados Unidos, ya son dos paises de una misma regidn; y si también aparece en
otro continente, ya son dos regiones y por tanto estamos en fase 6.

Por supuesto, la OMS no puede obligar a ningun pais ni a vacunar ni a nada. ;Con qué
tanques, y con qué aviones?
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LAS MENTIRAS DE LOS ANTIVACUNAS

En su pagina 107, Uriarte da una lista de accidentes posvacunales (que, por cierto, quedaria
corta ante cualquier lista de accidentes ferroviarios, pero yo pienso seguir cogiendo el tren).
Como de costumbre, no cita fuentes, asi que he perdido una hora buscando confirmacién de
un par de casos:

1988. Vacunacion de la tosferina en Gran Bretafia. Incremento de la encefalitis posvacunal.
Retirada de la vacuna.

De entrada, la fecha parece estar equivocada. El descenso de las vacunaciones (que no



retirada de la vacuna) en Gran Bretafia por sospechas de encefalitis se produjo bastante
antes, a mediados de los setenta. En 1988 ya se conocian las tragicas consecuencias de no
vacunar, y la cobertura vacunal ya se habia recuperado. Asi lo explica en 2006 el
Departamento de Salud britanico:

Para 1972, cuando la cobertura vacunal estaba en torno al 80%, solo hubo 2069
notificaciones de tosferina. A causa de la preocupacidn de los profesionales y del publico
sobre la seguridad y eficacia de la vacuna, la cobertura cayé a alrededor del 30% en 1975y se
produjeron grandes epidemias en 1977-1979 y en 1981-1983. En 1978, hubo mas de 68 000
notificaciones y 14 muertes. El nimero real de muertes por tosferina es mayor, puesto que
no todos los casos son reconocidos (Miller y Fletcher, 1976). Estas dos grandes epidemias
ilustran el impacto de la caida en la cobertura de una vacuna efectiva.

La recuperacidn de la confianza de los profesionales y del publico resulté en un aumento
de las vacunaciones. Desde mediados de los noventa, la cobertura se ha mantenido por
encima del 90% antes de cumplir dos afios, con menos de 6000 notificaciones al afio. En
2002, solo se notificaron 1051 casos. La estimacién mas reciente de muertes en Inglaterra es
de nueve al afio (Crowcroft et al., 2002).

Ojo con los intringulis del lenguaje médico: esos ultimos nueve casos de muerte son
estimados, es decir, no los notificados (22 en cinco afios, entre 1994 y 1999), sino los que se
cree que de verdad han ocurrido (46 en cinco afios). En cambio, los catorce que hubo
durante la epidemia son casos notificados; si mantenemos la proporcidn, debié de haber
mas de treinta.

El otro accidente nos atafie mas de cerca:

1990. Vacunacion de la triple virica en Gran Bretafia y en Espafia. Incremento de la
meningitis posvacunal. Retirada del mercado.

Pues bien, segiin una noticia publicada por El Pais en 2003, los casos de paperas se
triplicaron en Espafia entre 1998 y 2000:

¢Qué ha sucedido para que esta enfermedad haya regresado a los colegios espafioles? La
respuesta esta en una desafortunada, aunque bienintencionada, decisién del Ministerio de
Sanidad, que en 1992 decidi6 cambiar la composicion de la vacuna triple virica.

[...] fue retirada porque en paises como el Reino Unido o Suiza varios cientos de nifios
enfermaron de meningitis tras ser vacunados. «Eran casos benignos de meningitis causados
por la Urabe Am 9 de la vacuna, pero se decidio la retirada de la cepa en Espafia, al igual que
en otros paises europeos», explican desde Sanidad.

Claro, Uriarte no considerd oportuno informar a sus lectores de que eran casos de
meningitis virica benigna, que se cura sola. Prefiere decir meningitis a secas; asusta mas.

La vacuna Urabe produce meningitis porque produce unas paperas mas leves que las
naturales. Las paperas producen meningitis virica en quince de cada cien enfermos. La
vacuna Urabe, segun estimaciones bastante precisas realizadas en Brasil por Dourado y
colaboradores, producen meningitis en uno de cada 14 000 vacunados.

Tras probar la cepa Urabe, que produce a veces meningitis virica, y la Rubini, que es menos
efectiva y produjo un rebrote de la enfermedad, ahora en Espafia solo se usa la cepa Jeryl
Lynn.
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También se intenta manipular mediante el uso creativo de graficas.

Fig. 2. Sarampidn en Espafia, 1949-1988, casos notificados por 100 000 habitantes (segun
Uriarte)

Esta es la grafica que aparece en la pagina 195 de libro de Uriarte. La explicacion que da en
el texto es:

En Espafia, la incidencia de la enfermedad ha seguido una trayectoria descendente hasta el
momento de la introduccidn de la vacuna, a partir del cual se observd un aumento
importante de los casos.

Y ya estd, esa es toda la explicacion. El sarampidn estaba desapareciendo, al gobierno le dio
por vacunar sin ningun motivo, y el sarampion aumenta. ;Y...? ;Siguié aumentando el
sarampion o volvi6 a bajar? ¢Ha visto usted ultimamente muchos casos de sarampidn? ;Por
qué la gréfica termina en 1988, si el libro se public6 en 2002?

No es que no hubiera datos. Una obra anterior, el estudio seroepidemioldgico publicado el
afio 2000 por el Centro Nacional de Epidemiologia y probablemente colgado en internet
desde entonces, proporciona una grafica mas completa, de 1949 a 1999 (Fig. 3).

Ahora entendemos por qué Uriarte recorta los dos extremos de la gréfica, que no le gustan.
En su propia grafica, eso de que el sarampion en Espafia estaba disminuyendo solo se nota a
partir de 1960, y es una disminucion muy pequefia. Pero ;no le da la impresion de que antes
de 1960 mas bien estaba aumentando? En la grafica ampliada se ve bien claro: entre 1940 y
1960, el sarampidn en Espafia subid, y bastante. Y aunque luego baj6 un poco, el caso es que
a principios de los setenta, antes de la vacuna, en Espafia se notificaban los mismos 0 mas
casos (unos 140 000 al afio, sobre unos 35 millones de habitantes, unos 400 por 100 000
habitantes) de sarampion que a principios de los cuarenta (unos 100 000, sobre unos 27
millones de habitantes, aproximadamente 370 por 100 000). (Ojo, la gréfica de Uriarte



muestra tasas por 100 000 habitantes, la otra grafica muestra el nimero absoluto de
enfermos; son similares, pero la pendiente es distinta, porque la poblacion total iba
aumentando). Y, por otra parte, después de 1988, el sarampidn baja rapidamente y
desaparece.

Fig. 3. Sarampidn en Espafia, 1940-1999, casos notificados y cobertura de vacunacion.
Centro Nacional de Epidemiologia

En realidad, tanto en los afios cuarenta como en los setenta, pasaban el sarampién casi
todos los nifios. Pero 140 000 no eran todos, en los setenta nacian cada afio en Espafia mas
de medio millon de nifios... No importa, yo estuve alli y le puedo asegurar que pasabamos el
sarampion casi todos. Se salvaba alguno... pero desde luego no se salvaban tres de cada
cuatro. Lo que ocurre es que las cifras estadisticas provienen de la declaracion obligatoria de
enfermedades.

Hay una serie de enfermedades de declaracion obligatoria, los médicos tienen que
comunicar a las autoridades los casos que ven. En teoria. Puede ver la lista y los datos en
www.ine.es/jaxi/menu.do?type=pcaxis amp;path=/t15/p063 amp;file=inebase amp;L=0

Las enfermedades raras y graves se declaran bastante bien. Si se declaran tres casos de
fiebre amarilla, es que hubo tres; ni dos ni cuatro. Pero los casos leves de gripe, o hace afios
los casos leves de sarampidn, en que el paciente no ingresa en el hospital, no siempre se
declaran. Las cifras oficiales estan muy infravaloradas, y solo sirven para ver la tendencia, si
aumentd o disminuy6 de un afio a otro.

Otra diferencia entre la grafica de Uriarte y la del Centro Nacional de Epidemiologia es que
esta Ultima muestra la cobertura vacunal. Uriarte lo presenta como si hubiera un antes y un
después: aqui, la vacuna antisarampionosa; aqui, la triple virica. Parece como si no hubiera
hecho ningun efecto: pones la vacuna y sigue habiendo tanto sarampidn como antes.

Pero es que, evidentemente, no se puede vacunar a millones de nifios en una semana.
Lleva un tiempo. Y si pones la vacuna a los doce meses, los de trece meses se quedan sin
vacunar. Total, que el porcentaje de nifios vacunados va subiendo poco a poco, a lo largo de
los afios.

Llama la atencion que la grafica de la enfermedad es muy escabrosa, con grandes picos y
valles, hasta mediados de los sesenta; luego se vuelve bastante plana, y después de
introducir la vacuna se producen dos enormes picos, mas altos que los de los afios cuarenta,
pero también entre ellos un valle mucho mas profundo que cualquiera de los valles
anteriores. Claramente, después de introducir la vacuna, el sarampidn no aumentd; lo que
aumentaron fueron las oscilaciones, pero la media esta bastante por debajo de la media de
los afios anteriores, y eso se ve también en la grafica de Uriarte, solo que él se niega a verlo,
y con su comentario falaz pretende que los lectores tampoco lo vean.

¢Por qué esas oscilaciones? Primero, entre los afios cuarenta y sesenta, hay una situacion
de endemia (es decir, siempre hay enfermos en la poblacién, la enfermedad nunca se va del
todo) con epidemias sobrepuestas periddicamente. Eso se produce porque cada epidemia es
tan extensa que casi todos los nifios pasan el sarampion. La epidemia decrece no por accién
de los médicos (que no tenian ninglin arma contra la enfermedad), sino porque ya la ha
pasado todo el mundo, casi no queda nadie que la pueda pasar. Siguen naciendo nifios que
no estan inmunizados, y algunos de ellos cogen el sarampidn; pero como sus hermanos
mayores y vecinos ya lo han pasado, los casos quedan casi aislados y el contagio es escaso. Al



cabo de unos afios se han acumulado muchos nifios susceptibles y de pronto uno de los
brotes se extiende como un incendio en un monte seco. Entre 1940y 1961 se pueden contar
siete de esas epidemias, una cada tres afios. Luego vienen tres epidemias mas pequefias
pero mas juntas, cada dos afios. En los afios setenta, las epidemias son mucho menores y
casi desaparecen, pero la media de casos es superior a la de los afios cuarenta.

Se ha pasado poco a poco a una situacion de endemia mas alta, pero casi sin epidemias.
Siguen pasando el sarampion casi todos los nifios, pero no se acumulan como antes para
pasarlo todos juntos cada dos o tres afios, sino que se reparten mas o menos por igual en
todos los afios. Tal vez tiene que ver con el aumento de las posibilidades de contagio: cada
vez la gente vive mas en ciudades grandes y menos en pueblos pequefios; cada vez mas
gente se mueve en coche, tren o avién, hasta los nifios van de excursion con la escuela. Los
nifios se van contagiando de forma continua, y nunca hay suficientes para montar una gran
epidemia.

Las cifras declaradas del sarampion, en la época en que era muy frecuente, estaban
siempre infravaloradas: cuando un médico ve docenas de casos, es facil que se olvide de
declarar una buena parte. Cuando se introdujo la vacunacion debié de hablarse del tema.
Seguro que los médicos recibieron informacion sobre el sarampidn y su importancia, y se
habl6 en la prensa y hasta en la tele. Probablemente, los médicos pusieron mas cuidado en
declarar los casos de sarampidn que veian. Por lo tanto, las cifras de incidencia tras el inicio
de la vacunacién probablemente siguen estando infravaloradas, pero son mas préximas a la
realidad que las anteriores. Es decir, el pico que vemos en la gréfica se debe en buena parte
a que si, hubo una epidemia de sarampidn, pero también a que se puso mas cuidado en
intentar declarar todos los casos.

¢Por qué esas epidemias tras iniciar la vacunacion? Lo que ha ocurrido es que la vacuna ha
empezado a romper el ciclo de transmision del virus. Lo que en los afios cuarenta conseguia
la dispersion y aislamiento de la poblacion, ahora lo consigue la vacuna: los brotes son
pequefios, muchos nifios no se contagian, y con los afios se acumulan varios cientos de miles
de nifios que no estan vacunados y tampoco han pasado el sarampion. jZas, una epidemial!
Algo mas de tres afios después se han vuelto a acumular otros cuantos nifios sin vacunar,
una epidemia mas pequefiita. Y a partir de ahi, el fin. Con tasas de cobertura vacunal
superiores al 95%, el sarampion practicamente desaparece del mapa, porque incluso esos
nifios que no estan vacunados son protegidos por sus compafieros. Solo son posibles
pequerios brotes aislados.

Desde 1999 ha habido en Espafia menos de 400 casos al afio. Y ahora que el sarampidn es
tan raro, seguro que los médicos si que ponen interés en declarar todos los que ven. Se llegd
a los 29 casos en 2004 y a los 20 en 2005; pero en 2008 se sobrepasaron de nuevo los 300. Y
es que cada vez hay mas nifios sin vacunar.

Instituto de Salud Carlos III, Centro Nacional de Epidemiologia. Estudio seroepidemioldgico:
situacion de las enfermedades vacunables en Espafia, Madrid, 2000.
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Ahora observe la grafica sobre la evolucion de la polio que Uriarte ofrece en la pagina 177
de su libro. Son datos oficiales, hay una grafica muy similar en el estudio seroepidemioldgico
antes citado. Vera que hay dos lineas verticales en la grafica, una en 1958 y otra en 1963. La
primera corresponde al inicio de la vacunacidn con vacuna inyectable (Salk); la segunda, al
inicio de la vacunacion con vacuna oral (Sabin).

Fig. 4. Poliomielitis en Espafia, 1949-1990, casos notificados por millén de habitantes, y
cobertura vacunal (segun Uriarte)

El comentario de Uriarte (pag. 179) no tiene desperdicio:

¢Usted ve qué parte de la curva «habia empezado a disminuir» antes de 1963? Yo mas bien
veo que habia aumentado, y mucho. Y en cuanto a las coberturas vacunales, dice el Instituto
de Salud Carlos III:

La incidencia de poliomielitis en Espafia desciende bruscamente a partir de 1963, tras el
inicio de las campafias de vacunacion con vacuna oral de la poliomielitis (VPO), que ya desde
el comienzo alcanzan coberturas proximas al 80% y que progresivamente van aumentando.

Un poco distinto, ¢no?

En realidad, la explicacion del grafico es la siguiente: existia una alta incidencia de polio,
que en 1957 se dispar6 aun mas. Eso debid de ser lo que asustd lo suficiente a nuestras
autoridades para que iniciaran la vacunacion con vacuna Salk, que se habia inventado hacia
cinco afios. Ya hemos explicado que la vacuna inyectada no era tan eficaz, ni tenia la
capacidad de romper el ciclo de transmision oro-fecal. Para eliminar la polio con esa vacuna
hace falta conseguir, en poco tiempo, una cobertura vacunal altisima, algo que
evidentemente no consiguieron (la vacuna no era gratuita, y la cobertura fue baja). Si que se
logré disminuir un poco la incidencia, y a los pocos afios se produjo un nuevo pico por el
mecanismo ya explicado: se acumula un numero suficientemente alto de nifios no
vacunados para permitir un nuevo brote. Esta vez ya estaba disponible la vacuna oral (el
informe Horstmann, de 1959, mostraba el éxito de la vacuna en los paises comunistas, ver
pag. 196), que resulté rapidamente efectiva para cortar en seco la epidemia (aunque
probablemente no tan en seco como la grafica parece indicar. Rodriguez Sanchez y Seco
Calvo han sefialado que el gobierno franquista maquill las estadisticas para mostrar un
éxito inmediato). Durante un par de décadas se producen tres pequefios ascensos, a medida
que se vuelven a crear bolsas de nifios sin vacunar, y por fin a finales de los setenta la polio
casi desaparece (ultimo caso no importado en 1988).

Instituto de Salud Carlos III, Centro Nacional de Epidemiologia. Estudio seroepidemioldgico:
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En sus paginas 86 a 88, Marin da una serie de datos que pretenden demostrar que la
difteria desaparecio ella solita, y que ni el suero antidiftérico ni la vacuna sirvieron para nada.
Primero da unos datos sobre Espafia de los que no cita fuente:

En 1931 se repartieron [...] 2787 ampollas de 10 cc de suero. El uso de sueros desaparecid a
partir de 1945, al menos no hay constancia en los registros consultados.

Pero ;qué registros son esos, sobre los que no se digna informar al lector? Evidentemente
unos bastante incompletos. Es imposible que a partir de 1945 se dejase de consumir suero
antidiftérico en Espafia, cuando el mismo Marin dice que hasta mediados de los sesenta
hubo mas de mil casos de difteria al afio. Todavia hoy el tratamiento es el suero, y es
fundamental administrarlo lo antes posible en el curso de la enfermedad (por lo tanto, se
administra a todos los enfermos, no solo a los mas graves).

Siguen dos paginas de tremendos argumentos sobre las tasas de difteria en los afios veinte
y treinta, en Francia y en Alemania... ;como comprobarlos? La Unica fuente que cita, unay
otra vez, es el libro de Georget, el antivacunas. ;Por qué no nos dice de dénde sacé Georget
estos datos, si es que los sacd de algun sitio? Lo mas llamativo es lo que dice sobre Noruega:

En Noruega, la incidencia de la enfermedad paso6 de 17 000 a 54 en el periodo 1919-1939 y
la mortalidad de 555 a 2 desde 1908 a 1939 sin apenas vacunacidn; sin embargo, tras el
decreto de obligatoriedad de 1941, era zona ocupada por los alemanes, hubo 22 787 casos y
mas de 700 muertos en 1943,

¢No habia casi ningun caso, empezaron a vacunar, y dos afios después hubo mas de 22 000
casos? Desde luego, si fuera cierto, daria que pensar.

Vamos a ver qué dice al respecto la web del Nasjonalt Folkehelseinsituttet, Instituto
Nacional de Salud Publica noruego. No, no sé noruego, pero con la ayuda del traductor
automatico de Google se entiende bastante.

El articulo sobre la difteria dice varias cosas interesantes:

La difteria fue la primera enfermedad que pudo ser controlada mediante vacunacion en los
paises desarrollados.

Durante el siglo XIX y la primera mitad del XX se producian epidemias aproximadamente
cada 20 afos.

La letalidad en Noruega era del 20 al 30%, pero tras la introduccion en 1895 del tratamiento
con suero antitoxina la letalidad cayé al 5-10%. La ultima epidemia europea afecté a Noruega
durante la guerra. El brote alcanz6 su punto maximo en 1943, cuando se registraron 22 700
casos de difteria, con una letalidad de aproximadamente el 3%. La OMS estima que en todo
el mundo se producen aproximadamente 100 000 casos y 4000 muertes al afio, pero
probablemente hay una infradeclaraciéon importante.

Entre 1990 y 1998 hubo una importante epidemia de difteria en la mayoria de los paises de
la antigua Union Soviética. Se cree que esta epidemia produjo mas de 150 000 infecciones
con mas de 5000 muertes. Las causas de este brote se encuentran en los cambios en la
situacion social y econémica que han provocado una dramatica caida en la cobertura de
vacunacion en los nifios. La situacion en Rusia, los paises balticos, Ucrania y Bielorrusia ha
mejorado en los ultimos afios, pero todavia hay un riesgo de exposicion a la bacteria de la



difteria en esos paises.

La vacuna contra la difteria se introdujo en Noruega en 1942, y fue ampliamente utilizada
incluso antes de que se incluyera en el programa de vacunacién infantil en 1952.

Hay una gréfica sobre la incidencia de la difteria desde 1882 (Fig. 5).

Como puede ver, hay, en efecto, cuatro epidemias, una cada veinte afios o asi; las ultimas
producen un pico alto y estrecho (los casos se acumulan en pocos afios), las mas antiguas
tienen un pico mas bajo y ancho (es decir, los casos se reparten en mas afos). Entre
epidemia y epidemia, la incidencia era de unos cien casos por cien mil habitantes a finales
del siglo XIX, y de unos cincuenta casos en los afios treinta. No parece que la difteria
estuviera disminuyendo espontaneamente, lo que ocurre es que la enfermedad se propaga
por epidemias ciclicas; hay épocas de aumento y hay épocas de disminucién. Las epidemias
terminan cuando la mayor parte de los nifios ha pasado la enfermedad y no quedan nuevas
victimas potenciales. En los siguientes veinte afios se forma una nueva generacion de nifios y
adultos jovenes no inmunizados, en cualquier momento salta la chispa y se produce una
nueva epidemia. La diferente forma de los picos epidémicos depende de la velocidad de
propagacion: en el siglo XIX habia mucha poblacién rural, muchos nifios sin escolarizar,
ninguna guarderia, pocos medios de transporte. La epidemia afectaba a un pueblo, pero
podia tardar muchos meses en llegar al pueblo de al lado. En cambio, en las epidemias mas
modernas, con muchos nifios escolarizados, muchos adolescentes en el instituto, coches y
trenes y mas gente viviendo en las ciudades, la epidemia se extiende mas rapidamente y
afecta a una proporcion tan alta de la poblacién que luego, entre pico y pico, el nUmero de
Casos es un poco menor.

Fig. 5. Difteria en Noruega, 1882-2002, casos por 100 000 habitantes. Nasjonalt
Folkehelseinsituttet

La epidemia de los afios cuarenta no se produjo después de la vacunacion. La epidemia
empieza antes de 1942, la vacuna se introduce precisamente para intentar atajarla. Y desde
entonces, se acabd. Las epidemias que hubieran sido de esperar en los afios sesenta, en los
afios ochenta y a comienzos del siglo XXI no se llegaron a producir. Ni un caso.

Otro documento del Nasjonalt Folkehelseinsituttet, sobre la vacunay el suero antidiftérico,
contiene una pequefia diferencia: dice que «la vacuna ha estado disponible en este pais
desde 1943». Desde luego, no en 1941 como dicen Georget y Marin. Imagino que una cosa
fue promulgar un decreto y otra conseguir suficientes dosis de vacuna, sobre todo durante la
guerray en un pais ocupado (;a quién cree que vacunarian antes los alemanes, a sus propios
nifios o a los de los paises ocupados?).

¢Se ha fijado en lo de los mas de cuatro mil muertos al afio en el mundo (evidentemente no
en el primer mundo), y en el descenso de vacunacion como causa de la epidemia en la
antigua Unidn Soviética? Veamos qué dicen los antivacunas al respecto:

La extension de la vacunacion contra la difteria a la poblacion infantil del Tercer Mundo
resulta incomprensible (Marin, pag. 84).

(Por supuesto, ;quién puede comprender que se gasten tanto dinero en vacunas, si total
solo iban a morir cuatro mil nifios, que ni siquiera son europeos? Esos cuatro mil, por cierto,
son los que se calcula que mueren en la actualidad, cuando ya se esta vacunando. Antes eran
muchisimos mas).

Sin embargo, la regresion de la morbilidad en los paises de Centroeuropa no ha sido tan



espectacular: desde los inicios de esta Ultima década del siglo XX, y coincidiendo con una
fuerte inestabilidad social, se viene observando un incremento paulatino de esta enfermedad
(Uriarte, pag. 184).

(Claro, como la causa de las enfermedades no son los microbios sino la angustiay la
soledad, la causa de la epidemia no es la falta de vacunacién, sino la inestabilidad social).

Y ahora, ¢a quién creerd usted, a los antivacunas o a los epidemio6logos del Instituto
Nacional de Salud Publica de Noruega?

Nasjonalt Folkehelseinsituttet. Difteri

www.fhi.no/artikler/?id=55596

Nasjonalt Folkehelseinsituttet. Difterivaksine og difteriantitoksin

www.fhi.no/artikler/?id=68685

Normalmente, en un libro que pretende ser serio, las cosas no se dicen porque si, sino que
se sustentan en citas bibliograficas.

Las citas sirven para demostrar que no te estas inventando las cosas. Y, sobre todo, para
que el lector, si esta suficientemente interesado, pueda comprobar por si mismo la
informacion. En el libro de Marin, cada afirmacion va ligada, con un numerito, a una cita
concreta. Pero en el de Uriarte no; trae todas las referencias al final, por orden alfabético, sin
que sea posible saber quién dijo cada cosa. Por ejemplo, en la pagina 195 afirma: «En
1988-1989, en la provincia de Gerona se observo una epidemia de sarampidn posvacunal». Si
supiéramos de donde sale el dato, podriamos comprobar si es una fuente seria, como un
articulo cientifico o un boletin epidemioldgico, o una fuente mas dudosa, como una noticia
del diario u otro libro antivacunas que a su vez puede dar o no fuentes. Podriamos ir a una
biblioteca y buscar el documento original, y comprobar si de verdad ahi dice que hubo una
epidemia, y si el que lo dice a su vez aporta datos que justifiquen su afirmacidn o parece que
se lo esta inventando. Podriamos averiguar mas datos sobre esa epidemia: si se trata de
cinco casos, de cincuenta o de quinientos, si fueron graves o leves, si se llegd a conocer con
mas o menos certeza la causa (un lote en mal estado, por ejemplo). Pero Uriarte no da una
referencia concreta para esa ni para casi ninguna otra afirmacion de su libro, con lo que nos
vemos obligados a perder horas en un trabajo detectivesco, o nos limitamos a encogernos de
hombros y a decir «pues puede que si 0 puede que no...».

La funcidn de las referencias bibliograficas es permitir que el lector ejerza un control critico
sobre lo que afirma el autor. Pero cuando la cita bibliografica se desvincula de su afirmacion
concreta, cuando al final del libro simplemente hay unos cientos de referencias, sin que
podamos saber quién ha dicho cada cosa, la bibliografia pierde su noble funcién y se
convierte en un medio por el que el autor apabulla al lector («fijate qué listo soy, me he leido
todos estos libros y toda esta gente respalda lo que yo digo») y le impide una lectura critica.

Por ejemplo, hace un tiempo vi que alguien, en un foro de internet, argumentaba diciendo
algo asi como «el libro de Marin es serio y bien documentado, tiene mas de quinientas citas
bibliograficas». Y es cierto, tiene 580; pero si se para a mirarlas, vera que muchas estan
repetidas, otras son de fuentes no precisamente cientificas (noticias de la prensa general,



boletines de asociaciones antivacunas...) y otras son de articulos favorables a las vacunas,
que por tanto dicen todo lo contrario que el libro.

En cuanto a las repeticiones: de las 580 citas en la bibliografia de Marin, 27 corresponden a
Los peligros de las vacunas, de su mentor Uriarte; 82 corresponden a Vaccinations, les vérités
indésirables, del antivacunas Georget; y nada menos que 163 se refieren a Vacunaciones
preventivas, de Salleras, un libro y un autor (en realidad decenas de autores, expertos serios
coordinados por Salleras) que estan decidida y claramente a favor de las vacunaciones. Un
libro de mas de mil paginas que al parecer Marin se ha leido enterito, pero del que no ha
aprendido nada.

Hay dos formas principales de manipular mediante el uso de la bibliografia: la seleccidn
partidista y la cita torticera.

En la seleccion partidista, uno sélo menciona los estudios y libros que le convienen, y se
olvida de todos los demas. Con frecuencia, los estudios que nos interesa citar se ensalzan
desmesuradamente («segun el prestigioso inmundlogo X», «un estudio publicado por la
prestigiosa revista cientifica Y»...), sin comentar que otros cientos de inmundlogos
igualmente prestigiosos, o que otros cientos de articulos de la misma revista, dicen todo lo
contrario.

En los escritos cientificos mas serios, como las revisiones sistematicas de la Biblioteca
Cochrane (se pueden leer gratuitamente en www.cochrane.es, traducidos al espafiol), se
toman muchas precauciones para evitar esa seleccion. Los autores tienen que buscar por
todos los medios a su alcance todos los estudios cientificos publicados en las ultimas
décadas sobre el tema en cuestion, y tienen que explicar exactamente qué medios usaron
para esa busqueda. Luego tienen que tener unos criterios explicitos y objetivos sobre cuales
de esos estudios sirven o no sirven. Tienen que dar la lista completa de los estudios que han
encontrado, incluso los que han descartado porque estan mal hechos o porque no vienen al
caso (explicando los motivos concretos), y dar los resultados de todos los estudios bien
hechos.

Es una tarea enorme, por supuesto, que requiere meses de trabajo de varios expertos para
responder a una sola cuestion concreta. Muchas veces no se puede llegar a ese grado de
detalle. Pero al menos un autor honrado tiene que hacer un esfuerzo por encontrar los
principales estudios publicados sobre el tema, y comentar sus resultados, aunque esos
resultados no le gusten.

Un compafiero mio de clase, en nuestros ya lejanos quince afios, solia zanjar las
discusiones con un contundente argumento:

—«Delenda est Carthago», decia Caton el Viejo. «Delenda est Carthago», digo yo. De modo
que Catdn habla por mi boca. ¢Vas a poner en duda a Catén cuando te digo que el Barca es
mejor que el Espafiol?

Lo decia en broma, y hacia gracia. Pero otros intentan usar en serio el mismo truco,
nombrar a una figura de autoridad que no tiene nada que ver con el tema tratado.

Entre las paginas 252y 258 de su libro, Marin nos ofrece un apartado sobre «los efectos



indirectos». Empieza explicando la teoria general de los sistemas de von Bertalanffy, un
reputado filésofo de la ciencia que no dijo nada sobre vacunas. Y de su teoria deduce que
por esta razdén resulta muy ingenuo y atrevido pretender actuar sobre una parte de un ser
vivo (sistema inmune) sin que esto repercuta en todo él, en especial cuando las acciones son
reiterativas.

Esos efectos seran, por supuesto, alergias, nuevas infecciones y otras desgracias.

¢Y si actuas sobre otra parte de un ser vivo, que no sea el sistema inmune? Por ejemplo,
sobre el sistema digestivo o locomotor o cutaneo. Y de forma reiterada, ademas. Usted, ¢le
da a su hijo de comer varias veces al dia? ;Lo lleva al parque a jugar y correr? ;Lo bafia de vez
en cuando? ;Y es tan ingenuo como para pensar que eso no va a repercutir en todo el nifio?

¢Por qué a los antivacunas ni se les pasa por la cabeza pensar que pueda haber
repercusiones positivas? Igual los nifios vacunados sacan mejores notas o tienen menos
cancer de pulmén. No hay ninguna prueba de ello, por supuesto; pero si ellos tienen derecho
a inventar consecuencias negativas, ;por qué no puedo yo inventar consecuencias positivas?

Aparte de a von Bertalanffy, Marin cita en su apartado sobre «efectos indirectos» a otros
cuatro autores: uno, que tampoco habla de las vacunas; otro, el mismo Marin (un «estudio»
que dice ha hecho, que reconoce no esta acabado, sobre el que no da ningun detalle, y del
que ya se permite extraer conclusiones); otro, una noticia aparecida en El Pais en 2002
diciendo que el Ministerio de Salud portugués no incluy6 la vacuna del meningococo en el
calendario por temor a que eso pudiera «abrir otras estirpes de bacterias»; por ultimo, el
antivacunas Georget. Ni una sola prueba de que las alergias e infecciones que producen las
vacunas existan en realidad. Von Bertalanffy solo estaba para dorar la pildora, para dar la
falsa impresion de que lo que Marin va a decir a continuacion tiene alguna base. Como Catén
el Viejo.

Marin no podia saberlo, pero después de escribir su libro, en 2006, el gobierno portugués
incluyd en su calendario la vacuna del meningococo.

Lo que Marin muestra aqui es un completo desconocimiento de cémo funciona la ciencia.
Cree que las teorias son lo primero, y que de esas teorias se pueden deducir los hechos, y
por tanto la teoria general de sistemas demuestra que las vacunas producen alergias e
infecciones. Pero la cosa va al revés. Los hechos, en ciencia, se obtienen de la observaciony
de la experimentacidn. Una vez que has probado los hechos, puedes intentar comprenderlos,
ver si alguna de las teorias existentes puede explicarlos racionalmente o si tienes que idear
una teoria nueva. Cuando los hechos chocan con las teorias, son las teorias las que salen
perdiendo.

Direccdo-Geral da Saude e Instituto Nacional de Saude Dr. Ricardo Jorge. Doenca
meningocdcica em Portugal 2002 a 2006. Octubre 2007.

www.dgs.pt/paginaRegisto.aspx?back=1 amp;id=11837

Por cita «torticera» me refiero al arte de manipular las conclusiones de los autores citados,
haciendo creer al lector que Fulanito estd de acuerdo contigo, cuando en realidad Fulanito
dijo otra cosa. Uriarte (pag. 196) habla del «informe Horstmann» a proposito de la rubeola:



La vir6loga americana D. Horstmann, prestigiosa especialista en el tema, encontr6 que, tras
la infeccion natural, se producia una cuota de reinfeccion del 2-5%, mientras que tras la
inmunizacidn artificial esta cuota podia elevarse hasta el 50%.

La Unica cita de Horstmann en la bibliografia de Uriarte es un libro de 1981, Problemas en
el sarampion y la rubeola, al que no he tenido acceso. Si, supongo que dira lo que dice que
dice o algo parecido.

También Marin habla (pag. 160) de un «informe Horstmanns, y cita un articulo publicado
por Horstmann en 1970 que

constataba que el 80% de los vacunados se infectaban en situaciones epidémicas, mientras
que solo lo hacian el 5% de las personas que habian pasado la enfermedad natural.

Y es cierto, eso dice el estudio (un estudio no muy grande, sobre 190 reclutas en un
cuartel). Pero Marin olvida explicar que «reinfeccion» significa en este estudio un aumento
de los anticuerpos en sangre en aquellos que ya habian pasado la rubeola o que estaban
vacunados (los que no habian pasado la enfermedad ni estaban vacunados no se
«reinfectaban», sino que simplemente se «infectaban»), que ninguno de los sujetos
reinfectados enfermé clinicamente (es decir, no se habrian ni enterado si no les hubieran
hecho analisis para el estudio), y que todos los sujetos no inmunizados se infectaron segun el
analisis, y un tercio de ellos si que estuvo clinicamente enfermo. Es decir, la vacuna protegid
contra la enfermedad, que es de lo que se trata, y el virus actué como una vacuna de
refuerzo, aumentando el nivel de anticuerpos.

Es curioso que ambos usen la expresion «informe Horstmann». No es una manera habitual
de referirse a un libro 0 a un articulo que no se titula asi. Tal vez, inconscientemente (¢0
conscientemente?), pensaban (o querian que el lector pensase) en la pelicula de 1994 El
informe Pelicano. Desde esa pelicula, la expresion «Informe Tal y Cual» resuena en la
imaginacion de la gente como «algo que las autoridades y los poderosos quieren ocultar a
toda costa, pero que unos valientes van a desvelar al mundo». El que la vacuna de la rubeola
produce una inmunidad menor y de menor duracion que la infeccion natural no es ningun
secreto, y los articulos de Horstmann no son ninguna bomba informativa. Es un simple
hecho, bien reconocido por todos los cientificos. Es el motivo por el que se pone una dosis de
refuerzo de la triple virica.

Porque, claro, lo que no dice la doctora Dorothy Horstmann por ningun lado es que sus
hallazgos constituyan un motivo para no vacunar. Se intenta hacer creer a los lectores que
una virdloga y «prestigiosa especialista» estd en contra de las vacunas, cuando en realidad
estd, por supuesto, totalmente a favor. Y ya que es tan prestigiosa, ;por qué no citar su
informe sobre la poliomielitis, de 1985, que concluye con la frase: «El desafio es tratar de
garantizar que cada nifio en cada pais reciba una u otra vacuna» (la oral o la inyectable)?

Por cierto, si que existio un «informe Horstmann», pero no fue sobre la rubeola, y tampoco
sobre ningun secreto censurado. En 1959, la OMS envi6 a Horstmann a la Unién Soviética,
para comprobar si era cierto que aquel pais estaba avanzando, gracias a la vacuna oral (aun
en fase de investigacion), hacia la eliminacion de la polio. Era preciso un informe de un
observador externo porque los paises occidentales podian pensar que los supuestos éxitos
soviéticos eran pura propaganda. El informe fue favorable: la polio estaba disminuyendo,
gracias a la vacuna.

HORSTMANN, D. M., SCHLUEDERBERG, A., EMMONS, J. E., EVANS, B. K., RANDOLPH, M. F. y



ANDIMAN, W. A. «Persistence of vaccine-induced immune responses to rubella: comparison
with natural infection», Review of Infectious Diseases, marzo-abril 1985; 7 Suppl 1: S80-5.

HORSTMANN, D. M. «The poliomyelitis story: a scientific hegira», Yale Journal of Biology and
Medicine, 1985; 58: 79-90.

www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2589894

HORSTMANN D. M. «Report on a visit to the U. S. S. R., Poland and Czechoslovakia to review
work on live poliovirus vaccine, August-October 1959», WHO, 1960 (citado por OSHINSKY, D.
M. Polio: An American story, Oxford University Press, Nueva York, 2005).

Tiene Uriarte la costumbre de dar presuntos datos sin decir de donde los ha sacado. Buscar
la fuente en su lista de referencias bibliograficas es como buscar una aguja en un pajar.

Por ejemplo, dice en su pagina 215: «Se han observado también muertes después de la
vacunacion de tos ferina debido a un efecto anafilactico».

¢Es cierto? Buscando diphteria, tetanus and pertussis vaccine AND (anaphylaxis OR
anaphylactic) en PubMed (www.pubmed.gov) aparecen 36 articulos. Solo uno, el de Pollock y
Morris, aparece en la bibliografia de Uriarte.

En ese estudio se encontraron dieciséis casos de anafilaxia, pero ninguno fue mortal (la
anafilaxia no es mas que una reaccion alérgica generalizada de tipo inmediato. Cualquier
persona a la que le sale una urticaria o sufre una crisis de asma a los pocos minutos de
comer una fresa o un huevo esta teniendo anafilaxia). Un estudio cuya conclusion fue: «No
se encontraron pruebas convincentes de que la DTP cause dafios neuroldgicos importantes».

(Uninciso sobre la ética de las citas bibliograficas. Por supuesto, uno no esta obligado a
estar de acuerdo con los resultados o la interpretacidén de un estudio. Pero en ese caso, hay
que explicarlo y argumentarlo: «El estudio xxx esta mal hecho por tal y tal...» 0 «las
conclusiones de yyy no son seguras, porque sus resultados también se podrian deber a...».
Ahora bien, llenar varias paginas con citas bibliograficas, asi sin comentario, en plan «fijaos
cuantisima gente dice lo mismo que yo», cuando en realidad bastantes de esos autores dicen
justo lo contrario... ;a usted qué le parece?).

No cita Uriarte un informe de 1996 del Advisory Committee on Immunization Practices de
Estados Unidos, que explica que «no se ha informado de muertes por anafilaxia tras la
administracion de la vacuna DTP desde el comienzo del programa de declaracion de efectos
secundarios de las vacunas en 1978, periodo durante el cual se administraron mas de
ochenta millones de dosis de DTP adquiridas con dinero publico».

En un reciente estudio, Bohlke y colaboradores encontraron cinco casos de anafilaxia
(ninguno mortal) tras la administracion de mas de siete millones de dosis de vacuna (de todo
tipo).

Si, es posible la anafilaxia mortal por la vacuna; Leung describié un caso en 1984 (una nifia
de dos meses con una cardiopatia congénita). La anafilaxia es una forma de alergia, y puede
existir alergia a casi todo. Hay gente que ha muerto por comer un cacahuete o un huevo
(¢por qué hay asociaciones antivacuna, pero no asociaciones anticacahuete?). El riesgo, en
todo caso, es extremadamente remoto.



En 2003, un comité del Institute of Medicine de Estados Unidos, tras analizar todos los
estudios sobre el tema, concluyé: «Las pruebas favorecen la relacion entre las vacunas de la
difteria y de la tosferina de células enteras y la muerte por anafilaxia».

La conclusion sobre la anafilaxia se sustenta en solo dos casos descritos en 1946 y otro,
posible, en los afios noventa. También se conocen dos casos de anafilaxia mortal por
vacunacion antitetanica en adultos.

Institute of Medicine Immunization Safety Review. Vaccinations and sudden unexpected
death in infancy. National Academies Press, Washington, 2003.

http://books.nap.edu/openbook.php?record_id=10649

POLLOCK, T. M. y MORRIS, J. «A 7-year survey of disorders attributed to vaccination in North
West Thames region», Lancet, 1983; 1: 753-7.

www.ncbi.nIm.nih.gov/pubmed/6132093

Update: Vaccine Side Effects, Adverse Reactions, Contraindications, and Precautions.
Recommendations of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP). 6 de
septiembre de 1996 / 45(RR-12); 1-35.

www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml|/00046738.htm

Hay muchas cosas que yo no sé. Incluso en aquellos campos en los que creo saber
bastante, como la lactancia materna, hay muchisimas cosas que yo no sé. Y muchisimas de
esas Cosas que yo no sé si que las saben otras personas. Muchas cosas no las sé porque no
he leido lo suficiente, no he estudiado lo suficiente, no he reflexionado lo suficiente... Los
conocimientos de la humanidad son enormes, y mi personal ignorancia es monumental.

Pero los antivacunas tienen cierta tendencia a compartir generosamente su ignorancia. Si
ellos no lo saben, no lo sabe nadie, y por tanto, en vez de escribir «no sé...» (0 mejor aun, no
escribirlo, sino esforzarse y averiguar la respuesta, y ya que escribes algo, escribelo bien)
prefieren poner «no se sabe», «nadie sabe», «no sabemosn...

Las vacunas (excepto la del tétanos) tienen la capacidad de proteger no solo a los
individuos vacunados, sino también a la poblacidn en su conjunto. Si en un pais disminuyen
a la mitad los casos de sarampidn, tendras la mitad de posibilidades de contagiarte; si no hay
ningun caso de sarampidn, tu riesgo es cero, aunque no estés vacunado. Por eso es muy
importante mantener unos niveles muy altos de cobertura vacunal (es decir, un porcentaje
muy alto de poblacidn vacunada); solo asi podemos proteger a aquellas personas que no se
pueden vacunar porque tienen una enfermedad que lo contraindica, o a aquellas en las que
la vacuna no resulta eficaz por algin motivo (pocas cosas en el mundo son eficaces en el
100% de los casos). Cuando el porcentaje de nifios no vacunados aumenta, llega un
momento en que los brotes epidémicos son de nuevo posibles, y entonces no estan en
peligro solo los que no se quisieron (bueno, que sus padres no quisieron) vacunar, sino



también los que no pudieron vacunarse.

Marin, en un capitulo lleno de despropdsitos, intenta hacer creer al lector que esa
inmunidad de grupo es una tonteria incomprensible, «literatura para justificar los programas
masivos de vacunacion». Confunde la eliminacion de una enfermedad (conseguir que en un
determinado pais no se presente ningun caso durante un tiempo prolongado) con su
erradicacion (la extincion definitiva del germen causal). El sarampidn y la polio han sido
eliminados de muchos paises, pero tienen que seguir vacunando si no quieren que esas
enfermedades vuelvan; mientras que la viruela ha sido erradicada, ya no hace falta vacunar.
Y confunde muchas otras cosas, cuando en su pagina 51 nos ofrece esta perla:

No doy crédito a mis ojos. ¢(No sabe lo que es el periodo de infecciosidad, y en vez de
consultarlo en cualquier libro de medicina o buscarlo en internet, prefiere confesar su
ignorancia y llenar un parrafo de desvarios? El periodo de infecciosidad, también llamado
periodo infeccioso, de contagio o de contagiosidad, es el tiempo durante el cual una persona
infectada puede contagiar a otras personas. Por ejemplo, el sarampidn es contagioso desde
dos a cuatro dias antes de empezar el exantema (las manchas) hasta dos a cinco dias
después; de cuatro a nueve dias en total. No tiene nada que ver con la susceptibilidad de las
personas, ni con la mayor actividad microbiana, ni con el hecho de que la gripe y otros virus
respiratorios sean mas comunes en invierno (eso se debe, basicamente, a que en invierno
hay mas posibilidades de contagio: los nifios en las escuelas y los adultos en el trabajo, con
menos vida al aire libre porque llueve y hace frio).

¢A cuantas personas puede contagiar de sarampion un enfermo durante esos cuatro a
nueve dias en que es contagioso? Dependerd de muchos factores: de la edad, de sivaala
escuela, de si tiene hermanos... Por supuesto, no todos los enfermos contagian al mismo
numero de personas. Un nifio de cuatro afios con hermanos y que va al cole igual contagia a
otros veinte; un bebé primogénito que no va a la guarderia igual no contagia a nadie. Pero se
puede estimar una media, y esa media por supuesto sera distinta para distintos paises,
distintas zonas y distintas épocas. Las estimaciones se basan en datos de observacion
durante brotes epidémicos cuidadosamente estudiados, y por supuesto no seran
exactamente las mismas en distintos brotes. Marin intenta convencernos de que la
disparidad de cifras indica falta de seriedad, profunda ignorancia y falta de rigor cientifico de
los «vacunalistas», y que por tanto todo es mentira. Su razonamiento es un poco como:
«;Cuantos parados hay en Espafia? Unos dicen que hay 3,9 millones, otros que hay 4,2
millones, la conclusion es que no es nada serio, y que en Espafia no hay ningun parado».

Los expertos en salud publica saben perfectamente que sus estimaciones son aproximadas.
Pero necesitan tener alguna estimacion, para responder a preguntas tan sencillas como ¢si
hay un 5% de nifios sin vacunar, podemos estar tranquilos o la catastrofe es inminente? ;Y si
hay un 15, un 25% de nifios sin vacunar? ;En qué momento tenemos que asustarnos, lanzar
una campafia de vacunacion intensiva o prepararnos para una epidemia? Evidentemente, la
cobertura vacunal puede ser demasiado baja durante afios sin que llegue a producirse la
temida epidemia, por pura suerte.



El nUmero de contagiados por cada enfermo depende también de la proporcidn de
personas inmunizadas (sea de forma natural o por vacunacion) entre los que le rodean. Los
calculos de los epidemidlogos parten de la base de que la poblaciéon inmunizada o
susceptible esta repartida al azar; en la practica, la gente puede agruparse por sus afinidades.
En la pagina 133 hablamos de varios brotes de sarampidn en pequefias comunidades con
bajas coberturas vacunales.

El nimero de contagiados cuando la inmunidad de la poblacion es nula se llama ndmero
basico o tasa basica de reproduccion. El niumero real, efectivo o neto de reproduccién es
menor, porque parte de la poblacidn es inmune. El nimero real (Rn) es el resultado de
multiplicar el nimero basico (RO) por la proporcidn de susceptibles (S). Por ejemplo, si la tasa
basica de reproduccién es 15, pero solo un tercio de la poblacion es susceptible, la tasa real
de reproduccién es un tercio de 15, solo 5.

Rn=R0 xS

Supongamos que cada enfermo contagia a otros dos. El numero de enfermos aumenta de
forma imparable: 2, 4, 8, 16... Tenemos una epidemia.

Si cada enfermo contagia a otros diez, la epidemia es mucho mas espectacular: 10, 100,
1000, 10 000 enfermos en poco tiempo.

Si cada enfermo solo contagia a otra persona, la epidemia es la mas aburrida de la historia:
1, 1,1, 1... Si tenemos cien enfermos, y la tasa de reproduccion es uno, ;cuantos enfermos
tendremos el afio que viene? Pues cien también. Esta situacion, en que el numero de
enfermos es mas 0 menos constante en el tiempo, se llama endemia.

Si la tasa de reproduccion es de 0,9, la enfermedad esta en vias de desaparicion: 100, 90,
81, 74... en cada «generacion» hay un 10% menos que en la anterior.

En una misma epidemia, la tasa de reproduccion va disminuyendo con el tiempo, porque
cada vez queda menos gente susceptible. Al final, la epidemia se extingue, por falta de
combustible. Incluso las pestes de la Edad Media, cuando no habia ningun tratamiento
eficaz, se extinguian con el tiempo. Las enfermedades muy contagiosas queman muy rapido
el combustible, y producen intensas epidemias de breve duracion; las enfermedades menos
contagiosas pueden producir epidemias mas prolongadas.

Por tanto, para evitar la aparicion de brotes epidémicos, debemos conseguir que tasa real
de reproduccién sea inferior a 1.

El que no es susceptible (S) es inmune (H). Por tanto, y expresandolo en «tanto por uno»,
donde 1 es por definicion el total:

y, Si queremos que no aparezcan epidemias, hay que conseguir que la proporcion de



individuos inmunes sea superior a:

Veamos un ejemplo practico. La tasa basica de reproduccién del sarampidn, en los paises
industrializados, esta entre 12y 18. Aplicando la férmula, H estaria entre 0,92 y 0,94. Es decir,
hace falta que mas del 92 0 94% de la poblacion sea inmune para que no se produzcan
epidemias.

La rubeola es menos contagiosa, con una tasa basica de infeccion entre 6y 7, y por tanto
basta con superar el 83 u 86% de inmunidad.

Como las vacunas no son 100% efectivas, la cobertura vacunal tiene que ser algo mas alta
para conseguir esa cifra de individuos inmunes.

Cuando la cobertura vacunal no es suficiente para impedir la propagacion de la
enfermedad, puede producirse un desplazamiento de la edad de infeccion. En vez de
infectarse en la infancia, muchos se infectaran en la adolescencia y juventud. Lo que hace un
siglo sucedid con la poliomielitis, debido a las mejoras en Ia higiene y el nivel de vida (ver
pag. 125) puede pasar ahora, debido a la vacunacién. Es un problema cuando la gravedad de
la infeccion aumenta con la edad, especialmente en el caso de la rubeola. En Grecia, la
vacunacion con triple virica comenz6 en 1975, pero no como parte del calendario oficial, sino
como una vacuna opcional que promovian muchos pediatras, sobre todo en el sector
privado. La cobertura no super6 el 50% hasta que en 1989 la vacuna se incluyé en el
calendario. El resultado fue un gran niumero de mujeres susceptibles en edad fértil. En 1993
hubo una epidemia de rubeola, con al menos veinticinco casos de rubeola congénita, mas de
los que solia haber antes de la vacunacion.
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rubella in Greece has decreased», British Medical Journal, 2000; 320: 1408.
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Uriarte recoge, en su pagina 49, un «manifiesto médico contra las vacunas» de 1997. Dice,
entre otras, varias perlas:

Sera desconocido para él. Los que han hecho esas investigaciones y han estudiado el tema
saben bastante sobre el sistema inmunitario.

Resulta facilmente constatable que la vacunoprofilaxis por si sola es incapaz de hacer
retroceder las enfermedades infecciosas en poblaciones desnutridas o que carecen de las
minimas condiciones higiénicas.

iMentira! Resulta facilmente constatable que la viruela se ha erradicado en todo el planeta,



y que el sarampidn y la polio han sido eliminados en toda América (incluyendo zonas de
Centro y Sudamérica en que todavia hay, por desgracia, desnutricién y malas condiciones
higiénicas), y que todas las enfermedades vacunables han retrocedido alli donde se han
llevado a cabo buenos programas de vacunacidn, aunque sean los paises mas pobres de
Africa o Asia.

Por supuesto los nifios de todo el mundo tienen derecho a todo: a una buena nutricién, a
una buena higiene, a una buena asistencia médica, a una buena vivienda, a una buena
educacion y a un buen programa de vacunacion. Pero lo uno no quita lo otro. No vamos a
privarles de las vacunas porque todavia existe la desnutricidn, ni vamos a negarles la comida
porque todavia no estan vacunados. Se hace lo posible por ir solucionando todos los
problemas a la vez, por ir avanzando en todos los campos. Y lo cierto es que las vacunas
funcionan y salvan vidas, incluso en aquellos lugares en que todavia hay desnutricién y malas
condiciones higiénicas.

Es cierto que la falta de higiene y la malnutricion aumentan la incidencia y la gravedad de
muchas infecciones. Y vemos que Uriarte lo sabe. Por eso me sorprende aiin mas que, en
otras paginas de su libro, recomiende el ayuno como tratamiento de las enfermedades
infecciosas.

Dice Marin en su pagina 299:

Me recuerda a aquellos libros sobre «los extraterrestres nos visitan» que se pusieron tan de
moda hace treinta o cuarenta afios. «¢Quién construy6 las piramides?», preguntaba el autor,
con la esperanza de que los lectores exclamasen: «jAnda, pues es verdad, tuvieron que ser
los extraterrestres!». Pues no, las pirdmides las construyeron los egipcios.

Con sus retdricas preguntas, Marin intenta convencernos de la «teoria enddgena» (ver pag.
302); pretende que exclamemos: «jAnda, pues es verdad, todos esos microorganismos no
pueden venir de ningun sitio, tienen que formarse espontaneamente dentro del mismo
nifiol». Pues no, no se forman espontaneamente. Vienen de algun sitio (ver pag. 55), y
sabemos de donde vienen: de la vagina de su madre (con la que el nifio se frota bien
frotado), del tubo digestivo de la madre (a ver si piensa que los tres centimetros de distancia
entre la vagina y el ano son suficientes para mantener a los microbios alejados), de la piel de
la madre que le abraza y le da el pecho, de las manos de la madre y otros familiares y de los
profesionales sanitarios que le tocan y le acarician, de la boca de los que le besan y le hablan
y respiran a su lado, del aire (que esta llenito de microbios), de todo lo que toca con su
manita (y luego se chupa el dedo)... Cualquier microbio, dadas las condiciones adecuadas
(como un bebé tiernito y disponible) puede producir millones de descendientes en pocas
horas. Y el neonato no sufre ningun trastorno porque son microbios no patégenos, o
microbios a los que su sistema inmunitario puede mantener a raya. Cuando llega un



microbio que supera sus defensas, el recién nacido sufre una infeccion, a veces grave.

Y aqui empalmamos con otra de las ignorancias compartidas de los antivacunas. O, mas
exactamente, ignorancia atribuida: pretenden hacernos creer que ellos saben ciertas cosas
que los demas médicos, los de la medicina «oficial», ignoran. Por ejemplo, dice Uriarte en la
pagina 46:

El cambio mas evidente consistié en la intensificacion de las medidas de higiene y en un
exceso de medidas antibidticas. Poco a poco, se fue extendiendo la idea de que el huésped
no tenia posibilidades de proteccidn ante los microbios, de que estos eran negativos y que
habian de ser destruidos.

Esta hablando de finales del siglo XIX, décadas antes de que se descubriesen los primeros
antibioticos, asi que no sé a qué «medidas antibidticas» se refiere. Jamas la Medicina ha
dicho que el huesped no tiene posibilidades de proteccidn ante los microbios, al contrario,
lleva mas de un siglo estudiando en profundidad el sistema inmunitario (aunque ya vemos
que, para los antivacunas, ese sistema todavia es un «gran desconocido»). Jamas la Medicina
ha dicho que todos los microbios son negativos, al contrario, desde que empezaron a
conocerse los microbios se vio que la mayoria son positivos, que tenemos una flora intestinal
y cutdnea normal que nos beneficia y conviene conservar. El mismo Pasteur, antes de
dedicarse a las enfermedades humanas, habia estudiado las levaduras para perfeccionar los
procesos de produccion del vino y de la cerveza (claro que el considerar si un
microorganismo que fabrica alcohol es beneficioso o nocivo abriria otro debate...). Jamas la
Medicina ha dicho que todos los microorganismos deban ser destruidos; solo los que nos
hacen enfermar, y solo cuando nos hacen enfermar. Por ejemplo, muchos nifios sanos tienen
meningococos en su flora orofaringea (ver pag. 147); a ningun médico se le ocurre tratarlos
con antibidticos para eliminar esos gérmenes. (Bueno supongo que a alguien, hace muchos
afos, se le debid de ocurrir, lo debid de intentar, comprob6 que era inutil, y desde entonces
no se hace).

En su pagina 207, Marin analiza las probables causas del aumento de la tuberculosis en los
ultimos afios. Dice basicamente lo mismo que cualquier experto médico, pero se molesta en
intentar presentarlo como si los demas médicos nos ocultasen algo y solo él, Marin, nos
desvelase la verdad. Para ello nombra primero seis causas, que atribuye a «sectores
académicos» (el sida, las restricciones econdmicas de la sanidad, la pobreza, las migraciones,
la inexperiencia de los profesionales jovenes, la falta de interés de la industria en la
investigacion). Aqui viene la pausa dramatica:

Aun siendo ciertas, estas consideraciones, en cierta forma, no dejan de ocultar o minimizar
las causas fundamentales del incremento de esta patologia.

Y por fin, la bomba informativa: que la mayor parte de los casos y de las muertes por
tuberculosis se producen en el tercer mundo y en poblaciones marginadas del primero, y
que, si enfermas de tuberculosis, tienes mas probabilidades de morir en el tercer mundo que
en los paises desarrollados. Estas revelaciones, segin él mismo indica, estan tomadas del
libro Vacunaciones preventivas, de Salleras, y se basan en datos de la OMS. Son los mismos



«sectores académicos» que dicen las otras causas. ;Por qué, entonces, no se limita a
nombrarlas todas juntas, y se ahorra esas ridiculas e insultantes acusaciones de «ocultar o
minimizar las causas fundamentales»?

Vuelve a las andadas en su pagina 217: después de insistir por enésima vez en que «los
efectos secundarios de las vacunas se minimizan, se niegan o no se investigan», da una lista
de efectos adversos de la BCG:

Ulceraciones, abscesos y adenitis regionales supuradas; infecciones diseminadas por BCG
entre las que destacan casos no mortales como otitis, abscesos retrofaringeos, osteomielitis,
infecciones renales, pulmonares, meningeas, adenitis mesentéricas, adenitis multiples.

iAnda, cuantas cosas nos ocultaban los «vacunalistas»! ;Y quién sera el valiente
investigador que, desafiando el muro de silencio, nos ha revelado todo esto? Pues, segun el
mismo Marin, su fuente es nada menos que el libro de Salleras, que cita estudios realizados
en los afios setenta por la Union Internacional contra la Tuberculosis y las Enfermedades
Respiratorias.

Es decir, que los efectos secundarios si que se investigan. Son los antivacunas los que
niegan y minimizan esas investigaciones. Y se olvidan de decir que la mayoria de esos efectos
secundarios son extremadamente raros.

En su pagina 194, Marin, citando a Salleras, explica que la principal via de contagio de la
hepatitis en el tercer mundo es la transmisidon madre-hijo durante el parto «a causa del
estrecho contacto con las secreciones del canal del parto y, quiza, por deglucidn y aspiracion
de estas secreciones».

En efecto, la transmisidn madre-hijo no se produce casi nunca durante el embarazo,
porque el virus de la hepatitis no puede cruzar, en circunstancias normales, la placenta. La
sangre de la madre y del hijo no se mezclan, sino que estan separadas en todo momento por
una membrana. Pero en el momento del parto puede haber pequefias roturas en la
membrana, y madre e hijo pueden intercambiarse unas gotas de sangre, aparte de que el
recién nacido se restriega con todo su cuerpo (incluyendo ojos, nariz y boca) con la vagina de
la madre.

Pero Marin no es capaz de contar una cosa tan sencilla sin intentar contagiarnos su
ignorancia. Comienza poniéndolo todo en duda con un «se dice», dos lineas mas abajo
aumenta la tensién con un «los argumentos que se aportan presentan muchos puntos
oscuros», y finalmente:

Pero ;donde esta la contraposicion incomprensible? Primero, antes de muchas cesareas se
ha producido un intento de parto, ha habido fuertes contracciones y pueden haberse
producido pequefias roturas en la placenta. Segundo y mas importante, para hacer una
cesarea hay que cortar la barriga de la madre, y luego cortar el utero, y al hacerlo sale



sangre. Los cortes se hacen lo mas pequefios posible, para que la cicatrizacion sea mas facil,
y a través de ese estrecho corte en la carne sangrante de la madre se extrae al bebé, y la
sangre le entra en la nariz, en la boca, en la conjutiva ocular, y el bebé tiene el mismo riesgo
de infectarse que si hubiese pasado por la vagina. No parece tan dificil de entender.

Por eso, porque la transmision se ha producido justo en el momento del parto, se puede
prevenir la infeccion del recién nacido administrandole la vacuna de la hepatitis y la
gammaglobulina antihepatitis antes de doce horas. Es posible neutralizar el virus antes de
que llegue a infectar las células del higado. Si el bebé se hubiera infectado unos meses antes,
durante el embarazo, ya seria demasiado tarde para prevenir nada.

Ademas, como el intercambio de sangre se ha producido en el parto, es posible prevenir
también los problemas de la incompatibilidad Rh. Una persona con Rh negativo, si recibe
sangre con Rh positivo, desarrolla anticuerpos anti-Rh. Cuando la madre es negativa y el feto
positivo, en el primer embarazo no pasa nada, porque no hay anticuerpos. Pero en el
momento del parto, con la rotura de los capilares de la placenta, pueden pasar suficientes
glébulos rojos del bebé a la sangre de la madre para provocar la formacion de anticuerpos.
Si mas tarde, en otro embarazo, el feto vuelve a ser positivo, los anticuerpos de la madre
atraviesan la placenta y destruyen sus glébulos rojos, lo que puede llegar a causar su muerte.
Si los gldbulos rojos cruzasen la placenta durante el embarazo, la madre ya estaria
sensibilizada en el momento del parto y la cosa no tendria remedio. Pero como el paso de los
glébulos rojos se ha producido justo en el parto, todavia estamos a tiempo de administrar a
la madre gammaglobulina antiRh (normalmente llamada «anti-D») y destruir los glébulos
rojos del feto antes de que el sistema inmunitario de la madre los encuentre y se inmunice.
Asi se pueden evitar problemas en un embarazo posterior.

En su pagina 148, Marin pasa de la ignorancia médica y bioldgica a la matematica, y de ahi
al insulto, al calificar de «baile de cifras» las que da la OMS sobre la mortalidad por
sarampion en el mundo, para luego llamar a esta organizacion «el rostro humanitario de las
grandes corporaciones quimico-farmacéuticas» (insulto que comparte Uriarte en su pagina
222).

Pues bien, estas son las cifras que da Marin, atribuyéndolas a la OMS (no he intentado
comprobar sus fuentes):

¢Donde esta el baile? Yo solo veo una progresiva disminucion del numero de victimas, a
medida que se extendieron los programas de vacunacion. Segun Marin:

Esas cifras no son creibles [...] a finales de los setenta, la mortalidad por sarampién en la
mayoria de los paises desarrollados, incluyendo la URSS y paises centroeuropeos era
practicamente inexistente [...]. (De donde salen entonces los mas de tres millones de
muertes al afio?, ;del Africa subsahariana y otras zonas asiaticas? [...] Creemos que estos



datos pueden estar inflados con la doble finalidad de justificar los programas masivos de
vacunacion por un lado y, por otro, de garantizar el éxito estadistico de los mismos al
efectuarse una aproximacién epidemioldgica mas ajustada a la realidad.

Nunca pensé que escribir este libro se iba a convertir en una de las experiencias mas
dolorosas de mi vida. Para terminar de copiar el parrafo anterior he tenido que levantarme
varias veces de la silla, pasear arriba y abajo como una fiera enjaulada, enjugarme las
lagrimas. Esta negando el sarampion en el tercer mundo, esta negando el sufrimiento y la
muerte de millones de nifios. Y luego dicen de los efectos adversos de las vacunas... tu libro,
Marin, me produce taquicardia y dificultad respiratoria; tus mentiras se me clavan en el alma
como agujas envenenadas.

En los afios setenta, segun datos de las Naciones Unidas (http://esa.un.org/unpp/), nacian
en el mundo unos 120 millones de nifios al afio: 20 millones en Africa, 74 millones en Asia,
solo 6 millones en Europa. De ellos, unos 10 millones morian antes de cumplir el afio; mas de
2 millones en Africa, 6,5 millones en Asia, solo 125 000 en Europa. No he podido encontrar la
cifra de muertos durante toda la infancia; mas o menos habria que doblar la cifra del primer
afio. No, no es nada exagerado atribuir al sarampidn tres de esos veinte millones de
muertos. Con una incidencia cercana al 100%, y una letalidad que en el tercer mundo puede
ser superior al 30%, los 94 millones de nifios de Africa y Asia podian aportar 2 800 000
muertos.

Para comparar, hacia el afio 2000 nacian en el mundo unos 133 millones de nifios: 32
millones en Africa, 77 millones en Asia, 7 millones en Europa. La mortalidad infantil (muertos
durante el primer afio, por mil nacidos vivos) ha disminuido como sigue:

Y desde luego que ha habido mejoras econdmicas y sociales, pero también las vacunas han
contribuido a ese descenso, por mucho que algunos se empefien en negarlo.

Es muy facil, sentados en nuestro sofa delante de nuestra television, cuando la muerte de
un hijo se ha convertido en algo tan raro que nos da escalofrios, olvidar cual es la situacién
en el resto del mundo, olvidar cual era la situacion en tiempo de nuestros bisabuelos. En su
Tratado de enfermedades de los nifios (1922), Feer da las siguientes cifras:

Mortalidad de los lactantes en Berlin (1900-1902)

Los antivacunas, como hemos visto y veremos a lo largo del libro, se obstinan en mantener
el mito de que las enfermedades infecciosas disminuyeron solo por la mejora del nivel de
vida, y que los antibidticos y las vacunas no tienen nada que ver. Pero lo cierto es que habia
poca diferencia entre las clases altas y las bajas, y que en una de las capitales mas prosperas
de Europa, en una época de paz, uno de cada diez nifios hijos de abogados, médicos o
arquitectos no llegaba a cumplir un afio. La mortalidad infantil en el Berlin de 1900 era mas
alta que en el Africa de 1980.

La ignorancia real o fingida de Marin alcanza niveles sublimes en su pagina 153, en una
rafaga de preguntas retdricas:

¢Cual fue la razén del inicio de amplias campafias contra el sarampidn, si hemos visto que
se consideraba como una afeccidn benigna?, ¢cudl fue la razén real de la introduccién de la



segunda dosis a finales de los ochenta?, ;cual es la razén real de la posterior adopcién de la
estrategia norteamericana?

Pero ¢quién ha considerado el sarampidn como una afeccion benigna? ;(No te acabas de
quejar de que le atribuian tres millones de muertos?

La segunda dosis se introdujo porque con la primera no era suficiente, porque los niveles
de anticuerpos disminuian con el tiempo y ningun pais del mundo consiguié eliminar el
sarampion con una sola dosis, pero varios lo han logrado con dos dosis. Lo explican
perfectamente Tulchinsky y colaboradores en su articulo de 1993, que Marin podria haber
leido si se hubiera molestado en buscarlo en vez de hacer preguntas retoricas. En Finlandia,
Paunio et al. encontraron que el riesgo de enfermar de sarampidn (en 1988-1989) era cuatro
veces mayor entre los vacunados con una sola dosis que entre los vacunados con dos dosis.
Més tarde, Finlandia consigui6 eliminar por completo el sarampion.

Y lo que llama «la estrategia norteamericana», el adelanto de la segunda dosis de vacuna
triple virica de los diez-doce afios a los cuatro-seis, se hizo entre otras cosas para disminuir
los efectos secundarios.

Davis y colaboradores compararon 8500 nifios que recibieron la segunda dosis de
sarampion, rubeola y paperas a los cuatro o seis afios de edad con otros 18 000 que la
recibieron a los diez o doce afios. Los nifios mayores tuvieron el doble de efectos
secundarios que los pequefios. Comparando los 30 dias anteriores a la vacunacién con los 30
dias posteriores, los nifios de diez o doce afios acudieron mas (145%) al médico por
cualquier motivo después de la vacunacion, mientras que los pequefios acudieron menos
(64%). La primera dosis de vacuna produce mas efectos secundarios porque también
produce mas efectos primarios, porque el sujeto parte de un 0% de inmunidad. En los nifios
de cuatro afios, el nivel de anticuerpos (producidos por la primera dosis) es todavia muy alto,
y por tanto la reaccién es muy pequefia; en los de diez afios el nivel ya estd muy bajo, y por
tanto la reaccion es mas intensa, casi como si volviera a ser una primera dosis.
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La ciencia no es democratica. Es decir, la verdad cientifica no se establece por votacién, sino
por datos y experimentos.

Algunos pretenden convencernos de lo contrario. Por ejemplo, esos anuncios de «ocho de
cada diez dentistas recomiendan un chicle sin aztcar». El punto no es si lo recomiendan ocho
dentistas o lo recomiendan ocho mil, sino si existen estudios cientificos que demuestren a)
que masticar chicle sin aztcar es mejor que masticar chicle con azucar, y b) que masticar
chicle sin azucar es mejor que no masticar ningun chicle.

Cuando los estudios demuestran algo, la mayor parte de los cientificos, que son gente
razonable, se lo creen. Pero esa «mayoria de cientificos» no es la causa, sino la consecuencia.
No es «los broncodilatadores sirven para tratar el asma porque la mayoria de los médicos los
recomiendan, sino «la mayoria de los médicos recomiendan broncodilatadores porque hay
estudios que demuestran que son Utiles para tratar el asman».

En ausencia de estudios cientificos, lo que opinen la mayoria de los expertos tiene muy
poco valor (aunque de momento, y hasta que existan estudios, daremos mas valor a la
opinidn de los expertos que trabajan en el tema que a la opinion del primero que pase por la
calle). Y si se hacen estudios cientificos bien hechos que contradicen la opinion de los
expertos, pues es que estaban equivocados y punto. Por mucho que griten, no tienen razdn.

En medicina, cada vez se es mas cuidadoso en explicar y argumentar cual es el fundamento
cientifico de cada tratamiento, método diagnoéstico o actividad preventiva. Es lo que se llama
«medicina basada en la evidencia». «Evidencia» es aqui una mala traduccion del inglés
evidence, cuya traduccidn correcta seria «pruebas». En espafiol, «evidencia» es todo lo
contrario del inglés evidence; una cosa es evidente cuando no necesitamos ninguna prueba
para demostrarla. No creo que haya ningun estudio cientifico que demuestre que las
personas tienen casi siempre cinco dedos en cada mano, pero me lo creo sin pedir mas
pruebas porque es evidente. Pero qué le vamos a hacer, esta «evidencia» mal traducida, que
no es evidente sino que necesita pruebas, se ha extendido tanto en los textos médicos
espafioles que supongo que al final la Real Academia tendra que conformarse y afiadir una
nueva acepcion. El caso es que los documentos médicos serios, hoy en dia, no solo hacen
recomendaciones, sino que especifican cual es el nivel de evidencia y el grado de
recomendacion. Los estudios clinicos se clasifican segun su calidad, los estudios prospectivos
aleatorios son mas fiables que los de cohortes o de casos y controles; y las experiencias
clinicas y los consensos de comités de expertos (no basados en estudios, sino solo en sus
opiniones) son lo menos fiable.

Los antivacunas razonan justo al revés. No solo prefieren las opiniones a los estudios
cientificos, sino que prefieren las opiniones aisladas a las opiniones mayoritarias. Para ellos,
el que ocho de cada diez dentistas digan algo no tiene ninguna importancia (jseguro que es
una conspiracion!), lo que realmente les llama la atencion es lo que dicen los otros dos. Y si la
diferencia es mas grande, si ya no son dos de cada diez, sino dos de cada diez mil, entonces
la cosa estd probada. Supongo que ese curioso modo de pensar se debe a que tanto Uriarte
como Marin son homedpatas: llevan muchos afios pensando que, cuanto mas diluido esta un
farmaco, mas potente es, y aplican el mismo principio a las opiniones. Cuanta menos gente
crea una cosa, mas cierta es.

Para los cientificos (y para la gente en general), el paso del tiempo tiene de por si un cierto



valor confirmatorio. Entiéndame, el paso del tiempo no constituye una prueba cientifica, pero
uno tiende a pensar: «Si desde hace tres afios algunos cientificos dicen A, vamos a esperar un
poco, a ver si se confirma... pero si desde hace un siglo todos los cientificos dicen A, y en todo
este tiempo nadie ha encontrado prueba de lo contrario, es muy probable que tengan razén
y A sea cierto». Los antivacunas, en cambio, razonan asi: «Si hace un siglo un solo cientifico
dijo B, y desde entonces ningun otro cientifico le ha creido ni ha aportado pruebas de sus
afirmaciones, es evidente que B es una verdad como un templo».

En otras partes de este libro veremos ejemplos de esta forma de razonar, como la «teoria
enddgena» (ver pag. 302) o el autismo (ver pag. 277). Veamos ahora algunos mas.

Grupo de Pediatria Basada en la Evidencia de la Asociacidn Espafiola de Pediatria de
Atencién Primaria. Niveles de evidencia y fuerza de las recomedaciones.

www.aepap.org/evidencias/nivel_evidencia.htm

Pierre Delbet (1861-1957) fue un cirujano francés, miembro de la Academia de Medicina
(encontrara una biografia suya en la Wikipedia en francés). Durante la Primera Guerra
Mundial utilizé el cloruro de magnesio como desinfectante para las heridas, segun él con
gran éxito (aunque parece que nadie mas lo ha usado con posterioridad). En 1918 inventd
una «vacuna mixta compuesta de estafilococos, estreptococos y bacilos piocianicos
(pseudomonas)» que estuvo a la venta hasta 1930, en que se abandoné por su ineficacia
(todavia nadie ha conseguido una vacuna contra esos gérmenes, y es lastima, porque
producen muchisimas infecciones; pero ya ve, no es tan facil hacer vacunas). En los afios
veinte puso a la venta la Delbiase, un medicamento a base de cloruro de magnesio, que
todavia se vende en las farmacias francesas.

Pues bien, segun explica Marin en su pagina 91, el doctor Neveu, discipulo de Delbet,
descubri6 en 1932 que la difteria se podia curar con cloruro de magnesio. En 1943, durante
la epidemia de difteria, leyé una comunicacion sobre el tema en la Academia de Medicina,
que «se nego a publicar el contenido del informe» (;tal vez porque no tenia ni pies ni cabeza?
iLas revistas médicas rechazan la mayor parte de los manuscritos que reciben para publicar!).
«;Cual fue —se pregunta Marin— la razdn que impidié que miles de seres humanos
recibieran un tratamiento sencillo que les podria haber salvado la vida?». Por lo visto, Delbet
escribié a Neveu en una carta que su comunicacion habia sido rechazada porque «dando a
conocer un nuevo tratamiento de la difteria, se impedirian las vacunaciones y el interés
general es generalizar estas vacunas». Y Georget, el antivacunas, apuntilla: «Sin duda, no era
deseable que en el pais de Pasteur, Roux, Ramon, el descubrimiento de un humilde médico
rural arruinase el prestigio de dos descubrimientos franceses: la sueroterapia y la vacunacion
antidiftérica».

Pues eso, como Delbet usé el cloruro de magnesio como desinfectante en la Primera
Guerra Mundial, y desde entonces nadie mas lo ha usado para tal fin ni ha demostrado que
desinfecte nada, seguro que debe de ser un excelente desinfectante. Y como Neveu, en 1935,
dijo haber curado la difteria con cloruro de magnesio, y nadie le creyo, y desde entonces
nadie ha vuelto a repetir tales experimentos, y en PubMed no aparece ni un solo estudio



cientifico sobre el uso del cloruro de magnesio para tratar la difteria, ni como antiséptico, es
evidente que Neveu tenia razén y todos los demds se equivocan.

El amor de los antivacunas por los cientificos incomprendidos es tan grande que todo se lo
perdonan. No importa que Delbet fabricase vacunas; puesto que sus vacunas fueron
ineficaces y ademas dijo lo del magnesio, no es uno de esos peligrosos vacunalistas, sino
«uno de los nuestros». No importa que Uriarte haya recomendado, en caso de difteria,
«dejar transcurrir el proceso natural de la enfermedad»; ahora Marin nos dice que el
magnesio habria salvado miles de vidas. No importa que Delbet y Neveu sean «aldpatas» y
recomienden dosis «alopaticas» de magnesio. No importa que usen el magnesio como
antiséptico, para desinfectar heridas, aunque en otros pasajes de su libro Marin critica la
medicina por buscar «proyectiles magicos» y por su obsesidn por destruir los gérmenes, que
segun la «teoria enddgena» no son la causa, sino la consecuencia de la infeccion
(aparentemente, los antibi6ticos son «proyectiles magicos» aunque haya miles de estudios
que muestran su eficacia y que explican su mecanismo de actuacion; en cambio, el cloruro
de magnesio o los tratamientos homeopaticos, aunque su funcionamiento no esté probado y
su mecanismo de accidn sea incomprensible, no tienen nada de magicos).

Si se hubiera demostrado que el cloruro de magnesio curaba la difteria, ahora seria un
antibiético como cualquier otro, lo venderian en la farmacia, los médicos lo recetarian, y los
antivacunas estarian en contra. En realidad, el unico motivo por el que lo defienden es «para
llevar la contraria».

Pero, vamos a ver, ;de verdad creen que los médicos franceses iban a ocultar la eficacia del
cloruro de magnesio por orgullo nacional, para proteger el prestigio de la vacuna y el suero
antidiftérico, grandes inventos franceses? jPero si el cloruro de magnesio era también un
invento francés! Con ese ridiculo argumento, hubieran ocultado la vacuna, para proteger el
suero, que era anterior. En Europa occidental hace décadas que no se consume suero
antidiftérico, porque «por culpa» de la vacuna ya no hay enfermos que tratar (pero se usaria
si hubiera algun caso, porque el suero sigue siendo el tratamiento de la difteria). Si el
magnesio hubiera funcionado, no habria sido una vergtienza para Francia, sino un nuevo y
mayor motivo de orgullo: «Primero inventamos el suero, luego la vacuna, y ahora por fin el
cloruro de magnesio, que es lo mejor de todow.

Y si de verdad el cloruro de magnesio hubiera sido motivo de verguenza para Francia, ;qué
les hubiera importado eso, en 1943, a los ocupantes alemanes, que como hemos visto (ver
pag. 187) hicieron la vacuna obligatoria ante la terrible epidemia que asolaba Europa? ¢(De
verdad cree que los alemanes, espafioles, ingleses, americanos, rusos o chinos hubieran
tenido algun reparo en exclamar: «El suero y la vacuna de los franceses son una tonteria,
nosotros tenemos el cloruro de magnesio, que es mucho mejor»? Y los argelinos y los
vietnamitas, que se han enfrentado a Francia en sangrientas guerras de liberacion, ;qué
motivo tendrian para no usar el magnesio y proclamarlo al mundo con orgullo? ;Cree que
nadie se ha enterado, y por eso no lo usan? Por favor, que los antivacunas y otros
«naturdpatas» llevan mucho tiempo difundiendo la noticia. Si busca Delbet, Neveu,
magnesium en Google salen tres mil paginas, la mayoria de las cuales le explicaran que el
magnesio puede cambiar su vida, curar la difteria, el cancer, la impotencia y mil cosas mas.
Hay un premio Nobel esperando al joven investigador que sea capaz de demostrar todo eso.

Aqui puede ver la web de un fabricante y vendedor por internet de pastillas de magnesio:



www.clorumagusa.com/magnesio.html

Explica que el mismo doctor Delbet encontrd que el magnesio es beneficioso en la colitis,
problemas de la vesicula biliar, enfermedad de Parkinson, calambres, acné, eczema,
psoriasis, verrugas, impotencia, problemas cerebrales y circulatorios, asma y urticaria.
Encontré que el pelo y las ufias se fortalecieron y los pacientes estuvieron con mas energia.

Segun el vendedor de magnesio, Neveu, ademas de curar la difteria y la polio,

encontro el efectivo uso del cloruro de magnesio en tratamientos de asma, bronquitis,
neumonia, faringitis, enfisema, amigdalitis, resfriado, gripe, tos, rubeola, sarampion,
forunculos, heridas infectadas y osteomielitis.

Pero no acaba ahi la cosa:

En afios mas recientes el doctor Vergini y otros han confirmado esos resultados y han
afladido mas enfermedades a la lista: ataques agudos de asma, tétanos, herpes, conjuntivitis,
neuritis optica, enfermedades reumaticas y alergias.

No, no es un error. Aqui pueden ver un articulo firmado por el mismo doctor Raul Vergini:
www.second-opinions.co.uk/magnesium-chloride. html

Pero este Vergini debe de ser un grandisimo investigador. Debe de trabajar en un gran
hospital, si ha visto a suficientes pacientes con tétanos para hacer un estudio. Para afirmar lo
que afirma, debe de haber realizado un montén de estudios cientificos, con cientos de
pacientes tratados. Y seguro que es un investigador ético, seguro que todos los pacientes que
participaron en sus experimentos firmaron un consentimiento informado, y que los
protocolos de la investigacion fueron aceptados por el comité ético de su hospital... Pues
bien, en PubMed no hay ni un solo estudio, ni uno, firmado por ningun «Vergini, R.». ;Cdmo
hizo los estudios, con su bola de cristal?

Como les decia, el Delbiase del doctor Delbet sigue a la venta en Francia. Aqui pueden ver
un nimero de agosto de 1931 de The Canadian Medical Association Journal; mire en la
segunda pagina, vera un anuncio de Delbiase, que dice ser efectivo en «dermatosis de
caracter precanceroso», como «verruga plana y condilomatosa, eccema, queratosis senil,
psoriasis, etc., y en la mastitis»:

www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC536061/pdf/canmedaj001081131.pdf

Aqui puede ver la pagina del laboratorio CLS Pharma, fabricante del Delbiase en la
actualidad:

www.clspharma.fr/index.php?option=com_clspharmamedic amp;view=cls pharmamedic
amp;Itemid=>5

¢Es un medicamento indicado para el asma, las verrugas, el eccema o la difteria? No;
«Delbiase es un complemento alimentario que no puede substituir a un régimen alimentario
variadow, y solo esta indicado «en los déficits de magnesio».

iQué dura ha sido la caida del Delbiase! Hace ochenta afios, cuando apenas habia ninguna
normativa ni control sobre los medicamentos, se les permitia anunciar cualquier cosa. Ahora
existe una estricta regulacion, y para llamarlo «medicamento» hay que presentar estudios
que demuestren la seguridad y eficacia del producto. Aparentemente, o el doctor Delbet no
habia hecho tales estudios, o los habia hecho tan mal que no convencieron a las autoridades
sanitarias francesas, y el laboratorio no ha conseguido hacer nuevos estudios que
demuestren las maravillosas propiedades del magnesio, asi que se ha visto obligado a
comercializarlo como suplemento nutricional, lo que no requiere probar (pero tampoco



permite anunciar) que cure ninguna enfermedad.

Pero el que la legislacidn impida hacer publicidad falsa a la industria farmacéutica no va a
detener a los curanderos y charlatanes. Uriarte (pags. 124-125) sigue recomendando el
cloruro de magnesio (;qué hace un homedpata recomendando un tratamiento alopatico? Lo
dicho, son ganas de llevar la contraria: si los «aldpatas» dicen que no funciona, seguro que si
funciona). Lo recomienda para «complicaciones posvacunales que cursen con afeccion de la
médula espinal», y también en «amigdalitis, faringitis, proceso gripal [...], reumatismo,
esclerosis en placas, tumores, etc.». Un vaso bebido cada cuatro horas durante dos o tres
dias, y luego un vaso al dia durante siete a diez dias (y eso que las complicaciones leves, que
son las unicas frecuentes, desaparecen solas en uno a tres dias). Mejor todavia, «también se
puede realizar esta cura sin padecer ninguna enfermedad». Pero, si no tienes ninguna
enfermedad, ;como sabras que te has curado? Da también dosis para recién nacidos («una a
cuatro cucharaditas de café») y nifios pequefios. Y «si por boca no se tolerase se puede
introducir por via anal en forma de enema o lavativa», jay del bebé que no se quiera tomar
Su «cura»!

Por favor, no le haga eso a su hijo. Las personas sanas no deben consumir medicamentos.
Los bebés sanos no deben tomar nada ademas del pecho, ni agua (ni agua con magnesio); y
es probable que rechacen cualquier cosa que se les quiera dar, con lo cual, ya sabe, «si por
boca no se tolerase...». Una complicacion posvacunal «con afectacion de la médula espinal»
es una cosa seria, hay que ir al hospital y hacer lo que diga el neurélogo, no quedarse en
casa tomando agua con magnesio. Si tiene esclerosis en placas o tumores, también es
recomendable ir a un hospital.

Si quiere informacidn seria sobre el magnesio, aqui tiene la de la Oficina de Suplementos
Dietéticos de los Institutos Nacionales de Salud de Estados Unidos:

http://ods.od.nih.gov/factsheets/magnesium.asp#h7

Por supuesto, empieza explicando como conseguir todo el magnesio que necesita con una
dieta sana, y no a base de pastillitas de la farmacia.

Tanto Uriarte (pag. 69) como Marin (pag. 38) hablan de los HLA (antigenos leucocitarios
humanos). Uriarte ofrece una tabla sobre la relacién de algunos marcadores HLA y algunas
enfermedades, que dice fue publicada en 1976 y que no contiene ninguna informacion de
utilidad a la hora de vacunar a nadie. Y luego escribe, en negrita como si fuera
importantisimo:

Sin embargo, veinte afios después de haberse presentado a la comunidad cientificay a la
poblacién en general, ni los servicios de vacunacion ni el calendario vacunal espafiol
contemplan actualmente esta aportacion de la inmunologia.

Marin, por su parte, tras citar al antivacunas Georget y un articulo de Craven sobre la
respuesta a la vacuna contra la hepatitis B, concluye:

En definitiva, el sistema HLA determina que ante un antigeno dado, habra siempre
personas que respondan bien, otras que respondan medianamente y otras que no
respondan y que un individuo vacunado no es obligatoriamente un individuo protegido por



mucho que se le vacune. Entonces, con el nivel de los conocimientos que poseemos, ;qué
sentido tiene vacunar y revacunar sistematicamente sin tener en cuenta las caracteristicas
inmunitarias de los sujetos?, ;por qué no se abre una ficha vacunal donde consten las
caracteristicas inmunitarias de las personas?

Y asi caen los antivacunas en un escalén aun mas bajo de la manipulacién: la defensa de un
cientifico incomprendido inexistente. Se plantea la situacidn como si alguien hubiera
afirmado o simplemente sugerido que hay que hacer un analisis de sangre a todos los nifios
para determinar sus marcadores HLA, abrir una «ficha vacunal» y en funcion de eso aplicar
un calendario de vacunaciones para cada individuo. Y como si los servicios de vacunacion
espafioles, entre todos los del mundo, se negasen obtusamente a hacerlo.

Pero no es asi, nadie (serio) ha propuesto jamas tal cosa, ni en el estado actual (o en el
previsible futuro) de nuestros conocimientos tendria ninguna utilidad, y ni siquiera ellos, los
antivacunas, creen de verdad que eso sea conveniente o necesario, y solo lo dicen, una vez
mas, para fastidiar. Es otro caso de ocultacién de motivos (ver mas arriba). No es el HLA el
motivo por el que estan en contra de las vacunas, ni les importa nada. Si ahora el gobierno
dijera que hay que sacar sangre a todos los recién nacidos para mirar sus marcadores HLA'y
abrir la «ficha vacunal», los antivacunas no contestarian: «Por fin nos han dado la razén,
ahora si que podemos recomendar la vacunacion», sino que seguirian protestando de las
vacunas en general y de esa ficha vacunal en particular, que si vaya abuso, que si es un
atentado contra la privacidad, que si sacar sangre a los nifios es un peligro porque produce
taquicardia, anemia y pies planos...

Por supuesto, en ningun pais del mundo se miran los HLA antes de vacunar a la gente.
Seria carisimo, molesto y completamente inutil.

Y eso de decir que siempre habra personas que no respondan a las vacunas y que no es lo
mismo «vacunado» que «inmunizado» es otro ejemplo de manipulacion: pretende hacer
creer al lector que ellos, los antivacunas, han descubierto tan interesante detalle, y que las
autoridades y los cientificos lo ignoran o lo niegan. Pero no es asi. Desde Jenner ya se sabe
que unas personas responden a la vacunacién y otras no; y desde que se descubrié la forma
de medir los anticuerpos en la sangre se conoce el mecanismo: los que no responden no
producen suficientes anticuerpos contra la vacuna. Y ahora se ha encontrado que, en algunos
casos, el tener tal o cual marcador HLA se relaciona con la producciéon de mas o menos
anticuerpos. La ciencia sabe desde hace décadas qué porcentaje de la poblacion responde a
cada vacuna, y sabe también que ese porcentaje aumenta cuando se repiten varias dosis de
vacuna, y ese es precisamente el sentido de «vacunar y revacunar sistematicamente». Si
supiéramos que todos los nifios quedan inmunizados con la vacuna DTP de los dos meses, no
la volveriamos a poner a los cuatro meses. Pero sabemos que con una sola dosis muchos
nifios quedan poco o nada inmunizados, y que el porcentaje aumenta con la segunda, y
vuelve a aumentar con la tercera, y por eso hay que poner tres. Y sabemos que en muchos
nifios el grado de inmunidad disminuye un tiempo después de la vacuna, y por eso hay que
poner una dosis de recuerdo al afio y medio y otra a los cuatro-seis afios. En cambio, con la
triple virica basta con una dosis inicial a los doce-quince meses y otra de recuerdo a los tres-
cuatro afios. De unas hace falta revacunar, de otras no, porque hace décadas que se han
hecho los estudios necesarios para ver el porcentaje de gente que responde a cada vacuna.

En realidad, si después de la vacuna de los dos meses hiciéramos un analisis de sangre a



todos los nifios para ver si han producido anticuerpos, a algunos no haria falta ponerles la de
los cuatro meses. El problema es que eso significa pincharles, y sacarles sangre, y a muchos
no les habria servido para nada porque de todas maneras habria que volverles a pinchar, y
habria muy pocos que a cambio del andlisis de sangre se librasen de los pinchazos, porque
para eso tendrian que estar bien inmunizados contra todos los componentes de la vacuna; al
que tuviera anticuerpos contra la difteria, el tétanos y la hepatitis B, pero no contra la
tosferina, igualmente habria que volverlo a pinchar. Y ademas todo eso seria carisimo y
conllevaria una enorme burocracia y abundantes posibilidades de error. Y la industria
farmacéutica ganaria mucho, muchisimo mas dinero vendiendo reactivos para pruebas de
laboratorio, para medir los niveles de anticuerpos o los marcadores HLA, de lo que gana
vendiendo vacunas. Pero como los programas de vacunacion no se han creado para dar de
comer a las farmacéuticas, sino para proteger la salud de los nifios, no se hacen tales
pruebas, que enriquecerian la industria pero a los nifios no les servirian de nada. Y los
antivacunas, ¢por qué las proponen? ;A quién quieren beneficiar con esa lluvia de millones
que representarian las pruebas universales de HLA? (decididamente me estoy volviendo
conspiranoico con tanto leer tonterias).

Marin no cita mas que un estudio serio sobre relacion entre HLA y efecto de la vacuna, el
de Craven (1987). En efecto, ese estudio dice que, de veinte trabajadores de la salud que no
respondieron a la vacuna de la hepatitis B, el 45% tenia HLA DR7 y el 40% tenia HLA DR3,
cuando en la poblacién general solo el 23% de los individuos tiene esos marcadores. Es decir,
que si medimos los marcadores HLA nos encontraremos con un monton de gente que los
tiene pero responde perfectamente a la vacuna y con unos cuantos que no los tienen pero
que tampoco responden a la vacuna. Entonces, ¢para qué diablos sirve medir esos
marcadores? Para nada; es un trabajo de investigacion, estan intentando descubrir cdmo
funcionan las cosas, pero en ningin momento sugieren mirar de forma rutinaria esos
marcadores antes de vacunar.

Y puestos a mirar algo, lo que habria que mirar es el nivel de anticuerpos. Mirar los
marcadores HLA es como mirar el color del pelo a los nifios porque «los rubios suelen ser
mas altos». Mide su altura en centimetros y déjate de tonterias, y sabras exactamente cual es
su altura, sin necesidad de analizar el color del pelo.

Lo que también observan Craven y colaboradores es que, al volverlos a vacunar contra la
hepatitis B, ocho de los veinte si que respondieron adecuadamente, incluyendo a dos que si
que tenian los marcadores HLA en cuestion. Concluyen que «los que responden de forma
insuficiente pueden beneficiarse de la revacunacion, y los factores genéticos pueden
modular la respuesta inmunitaria a la vacunacion».

Bien claro estd, «pueden beneficiarse de la revacunacion». Y Marin cita ese estudio, lo que
hace suponer que al menos se lo ha mirado un poco, y todavia se permite preguntar
retdricamente, en la misma pagina de su libro: «¢Qué sentido tiene vacunar y revacunar...?».

Blackwell y colaboradores han publicado una revision bastante completa de lo que se
conoce en la actualidad (2009) sobre relacidn entre HLA, infecciones e inmunidad. Ni la mas
minima sugerencia de que sea conveniente analizar los marcadores de los nifios antes de su
vacunacion. Eso si, hablan de investigaciones en curso que tal vez permitan, en el futuro,
hacer vacunas aun mejores, que produzcan inmunidad en un mayor porcentaje de
individuos.



BLACKWELL, J. M., JAMIESON, S. E. y BURGNER, D. «HLA and infectious diseases», Clinical
Microbiology Review, 2009; 22: 370-85.

http://cmr.asm.org/cgi/reprint/22/2/370

CRAVEN, D. E., AWDEH, Z. L., KUNCHES, L. M., YUNIS, E. J., DIENSTAG, J. L., WERNER, B. G.,
POLK, B. F., SYNDMAN, D. R., PLATT, R., CRUMPACKER, C. S. et al. «<Nonresponsiveness to
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Annals of Internal Medicine, 1986; 105: 356-60.

Segun Uriarte (pagina 71), los nifios desnutridos no deberian ser vacunados, porque la
vacunacién empeora su desnutricion. Es poco probable que mis lectores tengan un hijo
desnutrido, pero creo que de todos modos es importante aclarar este punto. Porque es una
mentira, y una mentira peligrosa. Veamos cdmo lo dice Uriarte:

Algunas voces competentes de Centroamérica se han referido al tema; es el caso del doctor
Sergio Arturo, catedratico de medicina preventiva de la Facultad de Medicina de El Salvador,
quien afirma:

En la bibliografia de su libro aparece la siguiente cita:

Lo primero es verificar las fuentes. Suena raro ese apellido «Arturo», mas bien parece un
segundo nombre. Pero, entonces, ;cudles son los apellidos? En |la web de la Universidad de El
Salvador, www.ues.edu.sv, no logro encontrar a ningun doctor Arturo. Mas preocupante, en
la biblioteca de dicha universidad, http://sbdigital.ues.edu.sv/query.asp, no consigo
encontrar el documento citado por Uriarte, ni por autor, ni por titulo, ni usando solo
palabras clave del titulo como «controversia» 0 «<inmunizaciones». ;Imprimieron un libro y no
se quedaron uno en la biblioteca? Porque tal como esta citado es un libro o folleto, un
documento aislado, no un articulo de una revista (en ese caso, deberia decirnos el nombre,
afio, numero y pagina de la revista). Tampoco logro encontrar a ningun Sergio Arturo,
catedratico de Medicina Preventiva, mediante Google, ni ninguna pagina que cite el titulo del
informe o partes significativas de dicho titulo, por ejemplo «inmunizaciones como técnica de
medicina preventiva». No estoy intentando encontrar el texto completo de ese informe,
simplemente a alguien que lo mencione o lo cite. No encontrar en internet a una persona de
una cierta relevancia, cuando podria aparecer en cualquier pagina de su universidad, de los
periddicos locales, como participante en cualquier congreso, es sumamente raro; por
ejemplo, buscando «Xavier Uriarte» en Google aparecen mas de ocho mil paginas, y aunque
no las puedo comprobar todas, desde luego las veinte primeras hablan del antivacunas en



persona. Pero «Sergio Arturo, catedratico» no sale por ninguna parte.

Que no salga el titulo de un libro publicado también es rarisimo. En alguna biblioteca lo
tienen que tener; alguien, ademas de Uriarte, lo debe de haber citado. Si busco, por ejemplo,
el titulo de otro trabajo citado por Uriarte, La poblacié de Girona. Segles XIV-XX, un libro de
1985, publicado por el Institut d’Estudis Gironins (y no por una gran editorial), que en
principio deberia de ser bastante dificil de encontrar, aparece nombrado en trescientas
paginas.

Comienzo a preguntarme si no se tratara de un trabajo, no impreso, presentado por algun
alumno ante la catedra de Medicina Preventiva. Pero bueno, vamos a suponer que si, que es
un libro impreso, escrito por un catedratico de Medicina Preventiva llamado Arturo, S. y
publicado por la Universidad de El Salvador. Pues estariamos ante un nuevo ejemplo de
«cientifico incomprendido» al que los antivacunas han puesto en un pedestal. Le llaman «voz
competente», pese a que en PubMed no aparece ni un solo articulo cientifico publicado por
él, pese a que nadie cita su informe y ninguna biblioteca se tomé la molestia de catalogarlo;
y, sobre todo, pese a que todas las voces realmente competentes dicen todo lo contrario.

La desnutricidn aumenta la incidencia y gravedad de las infecciones. Y las infecciones
aumentan la incidencia y gravedad de la desnutricion. Los nifios del tercer mundo no estan
desnutridos solo porque coman poco, sino también porque sufren continuas infecciones, lo
que les hace perder nutrientes y disminuir la ingesta. (No ha visto alguna vez a su hijo
perder unos cientos de gramos porque tuvo un virus, una diarrea, la varicela...? Pues
imaginese si pasase seis o diez episodios de diarrea grave al afio, y el sarampion, y ademas
estuviera tuberculoso (el sarampion disminuye las defensas, y tradicionalmente, en tiempos
de nuestros abuelos, facilitaba la aparicion de la tuberculosis). ¢Cuanto cree que pesaria su
hijo, en esas circunstancias? Por eso, los nifios desnutridos no solo se pueden, sino que se
deben vacunar; es prioritario vacunarlos, porque estan mas expuestos a las infecciones que
otros nifios. Vea, por ejemplo, estas recomendaciones a los padres de la Secretaria de Salud
de Bogota:

www.saludcapital.gov.co/paginas/vacunacion.aspx

0 este curso de vacunaciones de la Universidad de Buenos Aires:

www.fmv-uba.org.ar/posgrado/pediatria/aiepi/vacunacion.htm

Por supuesto, no seria muy ético decirle a un nifio desnutrido: «Te vacuno, y nada mas.
Adids». Ademas, hay que darle de comer. Pero decirle «no te vacuno porque estas
desnutrido, y nada mas. Adi6s» no me parece mejor. Supongo que estamos todos de acuerdo
en que hay que darle de comer.

No he logrado encontrar en PubMed ni un solo estudio cientifico que afirme o sugiera que
las vacunas empeoran el estado nutricional. ;Y esas «observaciones ampliamente descritas y
documentadas» en la India y El Salvador? ;A qué llama Uriarte «ampliamente»; a cinco
articulos cientificos, a doce, a veinte? ¢;Por qué no es capaz de citar ni uno? Yo he buscado en
PubMed:

(poliomyelitis OR tuberculosis OR BCG) AND malnutrition AND (EIl Salvador OR India).

Esta estrategia tendria que encontrar cualquier articulo que mencione una de las tres
primeras palabras, la malnutricion y uno de los dos paises. Salieron 94 estudios, pero
ninguno que diga que la vacunacion agrava la desnutricion.



Al estrés vacunal dedica Uriarte todo un capitulo (por suerte de solo pagina y media de
longitud, 79 y 80; jpero qué paginas!).
Empieza asi:

Las tipicas generalidades vacias: ;quiénes son «los investigadores»? Si hay «diversos
autores», ;por qué no nos da el nombre de un par de ellos? Y esos «ciertos circulos» deben
de ser circulos muy restringidos, tal vez se reiinen todos en un café. Por supuesto, no he
encontrado nada al respecto en PubMed. Pero es que ni siquiera en Google (donde aparecen
muchas paginas y foros antivacunas) encuentro nada. «Estrés vacunal» solo sale en cuatro
paginas, y «estrés posvacunal» en otras dos, y todas ellas hablan de vacas o de gallinas (que
no reciben las mismas vacunas que las personas... y comprendera que se pone mas cuidado
en hacer vacunas con pocos efectos secundarios cuando es para una persona que cuando es
para una gallina). «Vagotonia vacunal» o «vagotonia posvacunal» no salen en ni una sola
pagina, asi que esos pediatras que utilizan el nombrecito y se reinen en un café no se deben
de reunir en un cibercafé. «Bloqueo posvacunal» solo sale en una pagina donde critican el
libro de Uriarte.

Y, por ultimo, «bloqueo vacunal» si que sale, en 360 paginas. Pero no significa ni mucho
menos lo que Uriarte cree. El bloqueo vacunal es la técnica que se utiliza para cortar un brote
de enfermedad, vacunando urgentemente a todos los individuos susceptibles en la zona.
Aqui lo explican, en una pagina de la Secretaria de Salud del gobierno mexicano:

Las actividades de blogueo vacunal se inician ante la presencia de un caso probable de
Enfermedad Febril Exantematica (EFE).

Las acciones se realizan en recorridos casa por casa con el fin de: buscar otros casos
probables, vacunar a todos los susceptibles y levantar una encuesta rapida de cobertura. Se
visitara al 100% de las viviendas en las localidades menores de 2500 habitantes; en las
localidades urbanas de mas de 2500 habitantes se visitaran las viviendas en un area de 49
manzanas alrededor del domicilio del caso probable.

www.salud.gob.mx/sitios_temporales/sarampion/bloqueo.htm

El Unico motivo por el que incluyo lo del estrés vacunal en la seccion de cientificos
incomprendidos y no en la de mentiras simples y puras es que Uriarte atribuye la teoria a un
tal «doctor Senn, eminente médico homedpata suizo». Muy eminente serd, pero ni ha
publicado ningun articulo que pueda encontrarse en PubMed, ni el mismo Uriarte incluye
ninguna obra suya en su bibliografia. Y lo que dice, o lo que Uriarte dice que dice, o sugiere
que dice (porque no estd muy claro quién lo dice, y a lo mejor no todo lo ha dicho el pobre
doctor Senn) es una sarta de tonterias y disparates a cual mas grande: «freno en la
distribucion de la energia vital», «cambios bioeléctricos y biomagnéticos», y entre los
bloqueos «mas frecuentemente detectados»:



¢Y eso es «frecuente»? ;Como de frecuente; uno uno de cada cinco nifios vacunados, uno
de cada veinte nifios... uno de cada cien mil? ;Qué estudios sustentan semejantes
afirmaciones?

El biomagnetismo es algo serio que investigan unos pocos cientificos, de momento sin
aplicaciones practicas, y también es una tonteria que intentan vender algunos curanderos sin
escrupulos para sacar los cuartos a enfermos desesperados. Los articulos serios sobre
biomagnetismo se encuentran en PubMed; buscando (biomagnetic OR biomagnetism) salen
552 articulos. Pero buscando (biomagnetic OR biomagnetism) AND (immunization OR
vaccine) no sale ninguno, absolutamente ninguno (agosto de 2010).

La vacuna DTP no se asocia con la muerte subita (ver pag. 255), pero si que causa episodios
de apnea, bradicardia (disminucion de la frecuencia cardiaca) o desaturaciones de oxigeno
(bajada del nivel de oxigeno en la sangre) en prematuros. Son alteraciones leves y
autolimitadas, que se producen en nifios tan prematuros que cumplen los dos meses en el
hospital, y son alteraciones que se detectan porque los nifios todavia estan tan poco estables
que siguen monitorizados. ¢Y por qué se les vacuna, si todavia estan en el hospital y
monitorizados? Pues porque hubo algun disgusto cuando los hospitales olvidaban
vacunarles. Tradicionalmente, nadie pensaba en vacunar a los nifios mientras estuvieran
ingresados; eso era algo que se hacia en los centros de salud. Cuando un nifio pasa tres o
cuatro dias en el hospital, no tiene importancia que la vacuna se retrase un poco. Pero
algunos recién nacidos pasan meses en el hospital, y no lo hacen por gusto, sino porque su
estado de salud es delicado. Y en el hospital hay mayor riesgo de infeccidn, porque
precisamente es alli a donde ira a parar cualquier nifio con tosferina, difteria o meningitis.
Por eso se vacuna a los prematuros a los dos meses, como a los demas nifios, porque tienen
el mismo derecho que los demas.

También se han visto algunos casos de insuficiencia renal en pacientes con cancer de vejiga,
a los que se inyecto directamente la BCG en la vejiga urinaria (un tratamiento habitual y
eficaz en ese tipo de cancer, en una dosis equivalente a unas cien vacunas juntas, una vez
por semana durante seis semanas).

Y de lo demas, nada de nada.

El capitulo de Uriarte progresa de la exageracion a la mentira, y de la mentira al disparate.
Habla de infecciones posvacunales por las vacunas de la hepatitis B, la gripe, la meningitis Ay
C, las paperas y la polio. A ver, en sentido estricto, «posvacunal» quiere decir «después de la
vacunacidn». Si me vacuno y al dia siguiente voy a la peluqueria, me estoy haciendo un
«corte de pelo posvacunal». Y si voy a la peluqueria treinta afios después de vacunarme,
también es «posvacunal», porque evidentemente no es «prevacunal». Todo lo que haga en su
vida una persona que se vacund alguna vez es «posvacunal». Pero, claro, usar la palabreja en
ese sentido no sirve absolutamente para nada. Normalmente, deberiamos reservar
«posvacunal» para aquellas cosas que no solo ocurren después de, sino también a
consecuencia de la vacunacion. Puede haber (aunque es rarisima) infeccion posvacunal por
la vacuna de la polio oral o de las paperas, que contienen virus vivos atenuados, pero no, de
ningun modo, por las vacunas de la hepatitis B, gripe y meningococo, que son de gérmenes



muertos. Ver «La meningitis en Galicia», en pag. 43. Pero eso no detiene a Uriarte, porque la
vacuna puede producir infeccidn jpor un germen distinto!:

Tras la inmunizacion con meningitis A+C se ha observado la presencia de meningitis
neumocaocica posvacunal, y tras la aplicacion de la polio se han detectado casos de mielitis
echo/coxakie posvacunal.

Pero a ver, Uriarte, ¢tan dificil es entender que no todo lo que sucede después de la
vacunacion es por culpa de la vacuna? Si un nifio toma unas bolitas homeopaticas y a los
pocos dias sufre una meningitis, ;te gustaria que la llamasen «meningitis poshomeopatica»?

MANZANERA ESCRIBANO, M. J., MORALES RUIZ, E., ODRIOZOLA GRIJALBA, M., GUTIERREZ
MARTINEZ, E., RODRIGUEZ ANTOLIN, A. y PRAGA TERENTE, M. «Acute renal failure due to
interstitial nephritis after intravesical instillation of BCG», Clinical and Experimental
Nephrology, 2007; 11: 238-40.

MODESTO, A., MARTY, L., SUC, J. M., KLEINKNECHT, D., DE FREMONT, J. F., MARSEPOIL, T. y
VEYSSIER, P. «<Renal complications of intravesical bacillus Calmette-Guérin therapy», American
Journal of Nephrology, 1991; 11: 501-4.

Los antivacunas valoran de modo muy distinto los posibles efectos adversos de las vacunas
o de las enfermedades.

En su pagina 144, Marin atribuye al sarampion una letalidad, en los paises desarrollados,
de «uno-dos casos por cada cien mil enfermos». La cifra llamé mi atencion, y decidi
comprobar la fuente que cita Marin, un informe de la Xunta de Galicia que esta colgado en
internet y que, en efecto, da esa cifra. No sé de cudl de sus varias decenas de referencias
bibliograficas sacan esa cifra los autores del informe, muy inferior a cualquier otra que he
visto publicada (;sera por eso que Marin eligié una fuente en gallego para aportar este
dato?). Diversas estimaciones dan distintos datos de letalidad para el sarampidn: tres
muertos por mil enfermos en Estados Unidos, uno o dos muertos por diez mil enfermos en
Inglaterra... en la pag. 135 comento con mas detalle la posible explicacion de estas
discrepancias, y me decanto por una letalidad en torno a uno por mil, a partir de un brote
epidémico cuidadosamente estudiado en Holanda.

Estoy convencido de que ese «uno-dos por cien mil» del informe gallego es un error. Tal vez
quisieron decir «por diez mil», que serian las cifras que dan los ingleses, o por cien mil
«habitantes» (no «enfermos»), o que equivaldria aproximadamente a un muerto por cada
mil enfermos en una poblacién en la que casi todos los nifios pasasen el sarampidn (es decir,
una poblacién no vacunada).

Pero no es del posible error de lo que quiero hablar ahora, sino de la forma sorprendente
en que Marin analiza el dato. Porque su frase completa es:

En los paises desarrollados [la letalidad] es de 1-2 casos por 100 000 enfermos, lo que



quiere decir que es inexistente.

iUn muerto por cien mil es «inexistente»! Pues pocas paginas antes, el mismo Marin ha
citado que la vacuna oral de la polio producia un caso de paralisis (habitualmente no mortal)
por cada 700 000 dosis, y le parecia importante.

La antigua vacuna del rotavirus (distinta de la usada en la actualidad) se retir6 del mercado
porque produjo dos muertos entre un millén de vacunados (ver pag. 160). Y no la retiraron
los antivacunas, sino los «vacunalistas». Dos muertos entre un millén no nos parecen
«inexistentes», sino intolerables, y por eso también nos gustaria «retirar del mercado» el
sarampion, erradicarlo definitivamente de la faz de Ia tierra.

Direccidn Xeral de Saude Publica. «Protocolo de vixilancia e control do sarampelo no eido
da sua eliminacion de Galicia». Guias de Saude Publica, Serie I: seccién vacinas: Informe 9,
abril 1999.

www.sergas.es/MostrarContidos_N3_T02.aspx?IdPaxina=40007 amp;uri=/
gal/Publicaciones/Docs/SaludPublica/pdf10-301.pdf

Dice Marin en su pagina 191, tras explicar que la hepatitis B puede cronificarse y en
algunos casos producir cirrosis o cancer de higado:

Magnificando el problema y basdndose en esta concatenacidn de posibilidades, muy poco
probables y por tanto insignificantes epidemioldgicamente hablando, estamos asistiendo
desde hace unos afios a unas campafias de presion medidtica que han acabado con la
inclusién en el calendario de vacunas sisteméticas de una vacuna, cuya corta historia esta
jalonada de importantes efectos secundarios, entre los que destacan las enfermedades
desmielinizantes del sistema nervioso central y que ha hecho aumentar la incidencia de la
esclerosis multiple, hasta tal punto que en un pais como Francia las autoridades sanitarias se
vieron obligadas en 1998 a suspender las campafias masivas de vacunacién de los nifios en
los colegios.

Interesante, ;no? Las cirrosis y el cancer por la hepatitis B son «insignificantes», porque son
«muy poco probables». ;Y como de probables seran las enfermedades desmielinizantes por
la vacuna, para que tan estricto juez las considere «importantes»? ;Tan importantes que el
gobierno francés suspendié la vacunacion?

Puede leer una explicacion detallada de los hechos en el informe del comité de expertos
que convoco el Ministerio de Salud francés y que esta publicado en su pagina web (Bégaud y
colaboradores, 2002).

La primera vacuna contra la hepatitis B se autorizd en Francia en 1981. En 1982 se
recomendd la vacunacién del personal sanitario. En 1984 se empez6 a vacunar a grupos de
riesgo (hemofilicos, recién nacidos de madres portadoras...). Desde 1991 la vacuna es
obligatoria para el personal de instituciones sanitarias y para estudiantes de carreras
sanitarias. En 1994 empezd en Francia la vacunacion sistematica de los escolares de sexto
grado (once afios). En 1995 se afiadio la vacunacion sistematica de los bebés. En 1996 se
habian vacunado mas de veinte millones de franceses.

La Agencia Francesa del Medicamento recibid notificaciones de episodios desmielinizantes



agudos producidos tras la vacunacion (ver en pag. 241 una explicacion sobre sistemas de
farmacovigilancia), y decidi6 poner en marcha tres estudios de casos y controles. La mielina
es el recubrimiento que permite funcionar a las neuronas y la enfermedad desmielinizante
mas conocida es la esclerosis en placas (esclerosis multiple).

En el primer estudio compararon 121 pacientes visitados en el hospital de La Salpétriere en
1994 y 1995 por un primer episodio desmielinizante agudo, y los compararon con otras 121
personas con el mismo sexo y edad que habian consultado en el mismo hospital por otros
problemas en los dos meses anteriores o posteriores. Se les preguntaba si habian recibido
alguna vacuna. Encontraron que seis de los enfermos y cuatro de los controles habian
recibido la vacuna de la hepatitis B en los dos meses anteriores. La diferencia no es
estadisticamente significativa (e incluso si lo fuera, vemos que la inmensa mayoria de los
episodios desmielinizantes no tienen relacidn con la vacuna).

Tal vez alguien piense: «¢Qué importa eso de estadisticamente significativo? Seis son mas
que cuatro, y ya estd, y todo lo demas son ganas de manipular los datos y enredarlo todo
para negar los efectos de la vacuna». Pero no es asi. Hay que usar métodos estadisticos para
saber si la diferencia es importante o puede ser debida al azar. Son los mismos métodos que
se usan para valorar la eficacia de cualquier medicamento. Si fuera «sin antibiético murieron
seis y con antibidtico solo murieron cuatro», también diriamos que la diferencia no es
significativa y que el antibiotico no fue eficaz.

El que una diferencia sea significativa depende entre otras cosas del tamafio de la muestra.
Seis contra cuatro entre 242 pacientes no es significativo, pero tal vez si hubiera mas
pacientes... Por eso las autoridades francesas decidieron hacer un estudio mas grande, con
236 casos y 355 controles de 17 hospitales, y tampoco hubo diferencias significativas.
Simultdneamente, otro estudio britanico tampoco encontraba una diferencia significativa.

Fue entonces, en 1998, cuando las autoridades francesas decidieron suspender la campafia
de vacunacion en las escuelas... y seguir vacunando contra la hepatitis B (esto es lo que
siempre se olvidan de contar los antivacunas) a los bebés y a los adolescentes, pero no en la
escuela sino en la consulta del médico. El objetivo era que los padres con dudas pudieran
hablar con el médico directamente, cosa que no era posible en la escuela.

Bégaud y colaboradores citan otros tres estudios anteriores a 2002, ninguno de los cuales
encontrd una relacidn significativa entre la vacuna y la enfermedad desmielinizante:

Desde 1994 y hasta marzo de 2001 se habian notificado en Francia 771 episodios
desmielinizantes en los meses siguientes a la vacunacion. Ninguno de ellos en nifios menores
de dos afios. Como indican los estudios, probablemente ninguno de esos episodios fue
provocado por la vacuna. Para los antivacunas, que contra viento y marea siguen afirmando
que la vacuna produce los episodios desmielinizantes, el hecho de que no se produzca
ninguno en bebés deberia ser motivo mas que suficiente para vacunar a los bebés, y no a los
adolescentes, que tendrian mas efectos secundarios. En realidad, lo que ocurre es que la
esclerosis multiple es una enfermedad que no suele afectar a los bebés, por lo que la
coincidencia no es posible.



En 2007, Mikaeloff y colaboradores publicaron los resultados de un estudio sobre la
totalidad de los nifios y adolescentes (hasta dieciséis afios) con esclerosis multiple
registrados en Francia entre 1994 y 2003. Para cada paciente se buscaban doce controles
sanos, del mismo sexo, residentes en la misma zona y con la misma edad que el enfermo
(mas 0 menos seis meses). Una empresa de encuestas telefonicas se encargaba de localizar
los controles, llamando al azar a numeros de teléfono de la zona («;vive aqui alguna nifia de
entre cinco y seis afios?»). En total, se compararon 143 enfermos con 1122 nifios sanos.
Estaban vacunados contra la hepatitis B el 55,9% de los enfermos y el 54,3% de los sanos. No
habia ninguna relacion significativa, ni en total, ni separando a los vacunados en los ultimos
seis meses, el ultimo afio, los ultimos dos afios... ni segun el numero de dosis de vacunas
recibidas, ni segun el fabricante de la vacuna, ni ajustando por antecedentes familiares de
enfermedades desmielinizantes ni por nivel socioeconémico. Nada de nada.

Obsérvese que la metodologia de este estudio es mas fiable que la de los anteriores. Esta
hecho sobre todos los pacientes de un pais, no solo sobre unos cuantos, y los controles eran
individuos que estaban en su casa, no otros pacientes del hospital. Es mucho mas facil hacer
el estudio comparando con otros pacientes del hospital, pero se corre el riesgo (remoto) de
que esos otros pacientes hayan acudido al hospital precisamente por otras complicaciones
no identificadas de la vacuna. Los primeros estudios, realizados con cierta urgencia, se han
comprobado con otros mas grandes, detallados y cuidadosos, y el resultado sigue siendo el
mismo: la vacuna de la hepatitis B no produce enfermedades desmielinizantes.

Estos son los que Marin llama «importantes efectos secundarios». Con toda probabilidad,
nada (aunque siempre en ciencia hay que ser prudentes, y no podemos descartar que
nuevos estudios conviertan el «nada» en un «casi casi nada»).

¢Y las complicaciones de la hepatitis B, que Marin considera «insignificantes» y
«magnificadas»? Segun Bégaud y colaboradores, a principios de los afios noventa habia en
Francia unos cien mil portadores cronicos de la hepatitis B. Segun calculos realizados en
2000, incluso pensando que pudiera haber una pequefia relacion todavia no demostrada
entre la vacuna y la complicacidn, entre 0y 2 preadolescentes de 800 000 vacunados podrian
sufrir una enfermedad desmielinizante por culpa de la vacuna. A cambio, se evitarian entre
14y 21 hepatitis agudas fulminantes (mortales), y a largo plazo entre 28 y 50 cirrosis.

BEGAUD, B., DARTIGUES, J. F.,, DEGOS, F., DENIS, F.,, GAUDELUS, J., OLIVIER GOUT, O., LANOE,
J. L., LEVY-BRUHL, D., CHRISTIAN PERRONNE, C. y SETBON, M. «Mission d'expertise sur la
politique de vaccination contre 'hépatite B en France», 15 de febrero de 2002.

www.sante.gouv.fr/htm/pointsur/vaccins/dartigues.pdf

MIKAELOFF, Y., CARIDADE, G., ROSSIER, M., SUISSA, S. y TARDIEU, M. «Hepatitis B
vaccination and the risk of childhood-onset multiple sclerosis», Archives of Pediatric Bulletin
of the World Health Organization and Adolescent Medicine, 2007; 161: 1176-82.

http://archpedi.ama-assn.org/cgi/reprint/161/12/1176

La descripcion que hace Uriarte (pag. 67) del funcionamiento de las vacunas parece
disefiada para crear el panico:



Esta provoca un mayor gasto de las calorias, las grasas, los hidratos de carbono y las
proteinas que se encuentran en la reserva de los seres vivos. Por otra parte, incrementa la
utilizacion de los micronutrientes, especialmente, hierro, potasio, cobre, cobalto, fésforo,
azufre y las vitaminas C, B, A.

iAy, que mi hijo se queda sin proteinas, sin fosforo y sin cobalto! Por favor, cualquier
actividad (gatear, jugar, reir, hablar) gasta nutrientes. Incluso la inactividad gasta nutrientes.
Por eso necesitamos comer varias veces al dia, para reponer los nutrientes perdidos en las
horas anteriores.

Pero no se queda aqui. Luego dice: «En los estados de malnutricion, esta reaccion originada
puede ser causa de la aparicidn de complicaciones posvacunales», olvidando decir, claro, que
las enfermedades infecciosas son especialmente graves en los nifios malnutridos, por lo que
es especialmente importante vacunarlos.

Por si algun lector no se ha asustado bastante, aparecen las consecuencias de tanto
desgaste:

Las reacciones mas frecuentes que se producen son la disminucién del numero de
hematies, trastorno conocido como «anemia posvacunal».

¢Conocido por quién? Reconozco mi ignorancia, yo no lo conocia. Pero es que tampoco lo
conoce nadie en los libros sobre vacunas, ni en PubMed, ni en internet en general. Busco
(agosto de 2010) «anemia posvacunacion» en Google, y no me sale ni una sola pagina. Con
«postvaccinal anemia», tampoco. Y eso que en internet hay cientos de paginas antivacunas.
Si busco, a titulo comparativo, «postvaccinal encephalitis» salen 7050 paginas; «encefalitis
posvacunaly, 374.

0jo, no estoy diciendo que no exista la anemia posvacunal. A lo mejor si. Existe un cuadro
denominado «anemia de la inflamacién», una anemia autolimitada y benigna, que aparece
unos dias después de una inflamacion (por ejemplo, de una infeccidn virica) y no necesita
tratamiento porque se cura sola en semanas o meses. Produce muchos falsos diagnosticos
de falta de hierro cuando se hacen andlisis a nifios que han estado recientemente enfermos.
Nunca he leido que esta anemia de la inflamacidn pueda suceder después de una vacuna,
pero supongo que no es imposible. Ahora, de ahi a decir que es «la reaccion mas frecuente»
y que es «conocida» con ese nombre...

Una vez creado el ambiente, como en las peliculas de terror, ya puede aparecer el
monstruo:

[...] con posterior formacion tumoral (linfocitosis o mononucleosis).

Uriarte sabe bien que para el publico en general «tumor» significa «cancer».

En realidad, en medicina tumor significa «bulto». Un ganglio inflamado, un chichén, un
tobillo hinchado, son tumores. Ahora imagine el susto que se pega si lleva a su hijo al médico
porque se ha dado un golpe, y en vez de «tiene un chich6n», el médico le dice «tiene un
tumor en la cabeza». Hasta cierto punto, se podria llamar tumor a la proliferacion de
linfocitos, aunque esas células no forman un bulto, sino que se distribuyen por toda la
sangre. Pero usar la palabra «tumoral» en este contexto, francamente, es mala intencion.

ABSHIRE, T. C. y REEVES, J. D. «Anemia of acute inflammation in children», The Journal of
Pediatrics, 1983; 103: 868-71.

ABSHIRE, T. C. «The anemia of inflammation. A common cause of childhood anemia»,
Pediatric Clinics of North America, 1996; 43: 623-37.



Segun Uriarte (pag. 74):

La aplicacidn del calendario vacunal espafiol en edades tempranas, como se realiza en la
actualidad, podria presentar dificultades en el correcto desarrollo de la inmunidad de la
poblacion.

¢Qué dificultades, exactamente? ;En qué porcentaje de los nifios vacunados? ;Qué estudios
lo han demostrado? Nada de nada. Suelta la mentira, y ahi se queda. Ver pag. 52.

Dice Marin en su pagina 231:

Es falso. Y tal vez haya algo de justicia poética en el hecho de que, en esta frase concreta,
Marin haya olvidado poner la palabra «secundarios» o «adversos» entre «efectos» y
«vacunales». Porque los antivacunas como él si que han silenciado, negado y minimizado
sistematicamente los efectos primarios o beneficiosos de las vacunas, intentando hacernos
creer que son indtiles, y que si ciertas enfermedades han disminuido y casi desaparecido es
por «mera coincidencia».

Los efectos secundarios de las vacunas no se silencian. Estan en cualquier libro serio de
medicina, en cientos de paginas serias de internet. Por supuesto que se investigan, y como
resultado de esas investigaciones unos se confirman y otros se descartan. Se publican
cientos, miles de estudios sobre los posibles efectos secundarios de las vacunas, y el hecho
de que Marin no esté dispuesto a leerlos no le da derecho a negar su existencia.

Si tiene por casa algun medicamento, mire el folleto. ;Le parece que intentan ocultar los
efectos secundarios? Yo tengo ahora a mano el folleto de un antibiético bastante normalito
(ciprofloxacino); mire todo lo que dice que puede causar:

Infecciones por Candida. Colitis asociada a antibidticos (muy rara vez con desenlace fatal).
Eosinofilia. Leucopenia, anemia, neutropenia, leucocitosis, trombocitopenia, trombocitemia.
Anemia hemolitica. Mal funcionamiento de la médula 6sea. Reaccidn alérgica, edema o
angioedema alérgicos. Reaccidn anafilactica (desde hinchazdn de la caray laringe hasta
dificultad en la respiracién y shock). Anorexia. Hiperactividad psicomotriz, agitacion,
confusion, desorientacion, ansiedad, suefios anormales, depresidn y alucinaciones.
Reacciones psicéticas. Dolor de cabeza, mareos, trastornos del suefio y del gusto. Sensacion
de hormigueo, falsa sensacion de dolor, disminucion de la sensibilidad, temblores,
convulsiones, vértigo. Migrafia, trastorno de la coordinacion, trastornos del olfato, aumento
de la sensibilidad en general, aumento de la presion intracreaneal. Trastornos visuales. Ruido
en el oido, pérdida de audicidn. Taquicardia. Vasodilatacion, disminucion de la presion



arterial, desmayo. Vasculitis. Dificultad respiratoria. Nauseas, diarrea. Vomitos, dolores
gastrointestinales y abdominales, trastorno de la digestion, flatulencia. Pancreatitis. Aumento
transitorio de las transaminasas, aumento de la bilirrubina. Trastorno hepatico transitorio,
ictericia, hepatitis no infecciosa, dafio de la funcidn hepdtica. Erupcion, picor, urticaria.
Reacciones de fotosensibilidad. Vesiculas. Petequias, eritema multiforme, eritema nodoso,
sindrome de Stevens-Johnson, destruccidn de la piel con desprendimiento. Dolores
musculares, artritis, aumento del tono muscular y calambres, debilidad muscular,
inflamacidén de los tendones, rotura del tendén de Aquiles, empeoramiento de los sintomas
de la miastenia gravis. Insuficiencia renal, sangre o cristales en orina, nefritis intersticial
tubular. Aumento transitorio de la fosfatasa alcalina en sangre. Nivel anormal de
protrombina, aumento de amilasa.

¢De verdad le parece que la industria farmacéutica o las autoridades sanitarias tengan
tendencia a ocultar los efectos secundarios? Mas bien parece que haya un concurso para
poner la lista mas larga.

Por supuesto que en la industria farmacéutica, como en cualquier otro sitio, puede haber
mentiras, estafas o abusos. Un caso reciente fue el del rofecoxib (Vioxx), un antiinflamatorio
muy ampliamente publicitado como una especie de revolucion, con muchos menos efectos
secundarios que los antiinflamatorios tradicionales. Y si, tal vez daba menos gastritis, pero
podia producir infartos. La compafiia Merck, fabricante de Vioxx, intent6 falsear los estudios
y ocultar los graves efectos secundarios. Puede leer la historia en el articulo «rofecoxib» de la
Wikipedia en inglés. El resultado: unos cien mil infartos (segun calcula la FDA, la agencia que
controla los medicamentos en Estados Unidos), el medicamento retirado del mercado a los
cinco afios de su comercializacion (cuando el afio anterior Merck habia vendido Vioxx por
valor de 2500 millones de ddlares); la compafiia y la FDA criticadas por expertos y por
revistas cientificas; una grave pérdida de prestigio para Merck, decenas de miles de
demandas, y una prevision de casi 5000 millones de ddlares para el pago de
indemnizaciones.

Por supuesto, para algunos esta historia demuestra que nos estan engafiando y
envenenando continuamente. Para mi, mas bien demuestra que los controles son muy
estrictos, que la mayor compafiia farmacéutica puede ver retirado del mercado su farmaco
estrella y perder miles de millones, que el engafio se puede descubrir en solo cinco afios, y
que la mayoria de los médicos, cientificos y autoridades sanitarias del mundo, lejos de
encubrir el escandalo, estan decididos a denunciarlo, condenarlo y darle amplia publicidad.

Y sin duda todos han aprendido de la leccion: las compafiias farmacéuticas han visto que el
intento de ocultar un efecto secundario puede acabar produciendo enormes pérdidas
(cuando el prospecto advierte del efecto secundario, no suele haber indemnizaciones
millonarias; es el hecho de haberlo intentado ocultar lo que ha llevado a la compafiia ante los
tribunales); las autoridades han visto que la opinién publica puede enfadarse mucho si no
muestran la maxima diligencia en controlar los medicamentos; los investigadores son mas
conscientes de que falsear o maquillar un estudio puede acabar con su carrera profesional;
las revistas cientificas saben que tienen que ser mas cuidadosas en evaluar los estudios
antes de publicarlos; los médicos son mas desconfiados ante las afirmaciones de la industria
farmacéutica... Todo ello hace un poco mas dificil (aunque, por supuesto, no imposible) que
un caso asi se repita en el futuro.



Pero los antivacunas pretenden convencernos de que todos los gobiernos y todos los
médicos del mundo nos ocultan los efectos secundarios de las vacunas, y de que mantienen
en el mercado vacunas peligrosisimas durante no cinco, sino a veces cincuenta afios 0 mas, y
todo por ganar dinero y por la influencia de la «poderosa industria farmacéutica». Por favor,
ni la industria tiene tanto poder, ni se gana tanto dinero con las vacunas (ver pag. 320).

Antes de comercializar cualquier medicamento (y muy especialmente una vacuna), se
exigen estudios sobre su eficacia y sobre su seguridad. Por supuesto, es imposible detectar
todos los posibles efectos secundarios antes de la comercializacion. En ese momento solo se
han hecho estudios con unos pocos miles de voluntarios sanos y de pacientes enfermos. Si
un medicamento produce cierto efecto secundario en uno de cada cien mil pacientes,
dificilmente lo sabremos hasta que lo hayan tomado muchos cientos de miles de personas.
Si un medicamento produce un cierto efecto secundario en las embarazadas, en los
diabéticos o en las personas con insuficiencia renal, dificilmente lo sabremos hasta que lo
hayan tomado varias embarazadas, varios diabéticos o varias personas enfermas del rifion.
Desde hace décadas, en todos los paises existen sistemas organizados de farmacovigilancia,
normalmente dependientes de las autoridades o de las instituciones cientificas, que se
encargan de recoger de forma sistematica y analizar informacion sobre posibles efectos
adversos.

Debe quedar bien claro (porque los antivacunas tienden a confundirlo) que no es lo mismo
un posible efecto notificado tras la vacunacion (o tras la toma de cualquier medicacién) que
un efecto adverso producido por la medicacion. Los presuntos efectos adversos los notifican
voluntariamente médicos que se han fijado en la coincidencia y que piensan «puede ser
importante, voy a avisar».

Imagine que es usted el médico y ve un paciente con una paralisis facial. Piensa «vaya, una
paralisis facial», y ya esta. Pero si el mes pasado ley6 en un articulo cientifico (o escuché por
la radio) que la vacuna zzz puede causar paralisis facial, es probable que pregunte a su
paciente: «;Se ha vacunado recientemente de zzz?», y de ser asi, lo notifique. Hay que ser un
médico muy suspicaz para ser el primero en notificar un posible efecto que nadie habia
siquiera imaginado (a no ser, claro, que sea casi inmediato, le pongo la inyeccién y empieza a
convulsionar). Una vez que alguien ha dado a conocer una posible relacidn, las notificaciones
probablemente se multiplican, porque muchos mas médicos comienzan a preguntary a
sospechar. Las notificaciones aumentan, tanto si de verdad el medicamento o vacuna tiene la
culpa como si no. Porque millones de personas se vacunan, y por simple casualidad alguien
va a enfermar de algo en los dias siguientes. Si ha oido que la vacuna zzz puede producir
paralisis facial, le preguntara a su paciente si se ha vacunado de zzz, pero probablemente no
le preguntara «;ha tomado una aspirina, se ha puesto una crema antiarrugas en la cara, ha
tomado un remedio homeopatico, ha comido habas con chorizo, ha ido al gimnasio, se ha
hecho una sesidn de rayos UVA, ha empezado a usar unas gafas nuevas...?». Cada dia se
producen millones de coincidencias, pero nadie las notifica.

Una vez el sistema de farmacovigilancia recibe una notificacion, debe analizarla para ver si
realmente puede existir una relacion causal o no. (Ha habido casos similares en otros paises?
¢Han aumentado los casos de esta enfermedad desde que se comercializ6 este
medicamento? ;Existe un mecanismo biol6gico verosimil que pueda explicar este efecto? ;Se
puede hacer un estudio para confirmar o descartar este posible efecto? Por ejemplo, en el



caso hipotético que nos ocupa, podriamos preguntar a los proximos cien pacientes que
acudan a un hospital por paralisis facial si les han vacunado recientemente, y compararlo con
otras mil personas sanas de la misma edad. Vea los ejemplos de la vacuna de la hepatitis B
(ver pag. 232) o de la vacuna de la meningitis (ver pag. 146).

Los organismos de distintos paises estan en contacto e intercambian informacion; un
medicamento se puede retirar del mercado en Espafia porque se han descubierto graves
problemas en Nueva Zelanda o en Hungria. Puede informarse sobre el Sistema Espafiol de
Farmacovigilancia en su web:

www.icf.uab.es/farmavigila/websefv_e.htm

y en la de la Agencia Espafiola del Medicamento:

www.aemps.es/profHumana/farmacovigilancia/home.htm

Esta ultima tiene informacidn para ciudadanos y para profesionales de la salud; pero no se
asuste, no es un intento de ocultar nada: cualquiera puede acceder por internet a toda la
informacidn para profesionales. Entre otras cosas, puede ver la lista de alertas de
medicamentos de los Ultimos afios:

www.aemps.es/actividad/alertas/usoHumano/seguridad/home.htm

Verd que cada afio hay varias alertas. En unos casos, simplemente se avisa de un efecto
secundario nuevo o de una nueva contraindicacion; en otros, un medicamento se retira del
mercado de forma temporal o definitiva. En enero de 2010 le tocd el turno a la sibutramina
(Reductil), un medicamento muy usado para perder peso, pero que resulto tener un riesgo
excesivo de complicaciones cardiovasculares. Nadie intentd ocultar la retirada ni sus motivos;
al contrario, se le dio amplia publicidad en prensa y televisidn. Al laboratorio fabricante,
Abbot, le dio mucha rabia, porque en 2009 habia vendido en todo el mundo por valor de
trescientos millones de ddlares; pero se tuvo que aguantar. Como no hubo ningun tipo de
ocultacién, como los efectos secundarios se descubrieron, se comunicaron y se retird el
medicamento, al menos no hubo indemnizacion que pagar. ;Qué le hace pensar que con las
vacunas seria distinto?

DIEPPE, P. A., EBRAHIM, S., MARTIN, R. M. y JUNI, P. «Lessons from the withdrawal of
rofecoxib», British Medical Journal, 2004; 329: 867-8.
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Sanidad retira un farmaco habitual en tratamientos contra la obesidad. Diario Vasco, 23 de
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QUEJAS DIVERSAS




Dice Uriarte, en su pagina 215, que la muerte subita del lactante «constituye una entidad
patoldgica nueva —se observa desde hace veinte afios».

Puesto que el libro se publicd en 2002, veinte afios antes estariamos en 1982. No es cierto,
la muerte subita del lactante se conoce desde muchisimo antes. Aunque si el propésito es
demostrar que la muerte subita del lactante solo existe desde que hay vacunas, también se
equivoca: la vacuna DTP se usa desde antes de 1950; y si la muerte subita del lactante no
hubiera aparecido hasta 1980, seria la mejor prueba de que la vacuna no es la causante.

Pero el sindrome de la muerte subita del lactante (SIDS por sus siglas en inglés, o SMSL) es
mucho mas antiguo, lo que es nuevo es el nombre. Antiguamente, durante siglos, la muerte
inexplicada de un bebé se atribuia a un castigo divino, a un cdlico miserere, al mal de ojo... y,
con mucha frecuencia, al aplastamiento. Ya la Biblia describe un caso, unos mil afios antes de
Cristo; ¢le suena el juicio de Salomdn?:

El hijo de esa mujer muri6 una noche, porque ella se habia acostado sobre él. Se levantd
ella durante la noche y tomé a mi hijo de mi lado, mientras tu sierva dormia, y lo acosto6 en
su regazo, y a su hijo muerto lo acosté en mi regazo (1 Reyes 3, 19-20).

En el siglo XIX, la teoria del aplastamiento estaba tan extendida que los médicos empezaron
a recomendar con entusiasmo poner al nifio en la cuna, para no aplastarlo. Pero, oh
sorpresa, los bebés seguian muriendo. Entonces se popularizé el término «muerte en la
cuna» (cot death o crib death).

White, en 1948, habla ya de la muerte subita en el lactante. El término «sindrome de la
muerte subita del lactante» (sudden infant death syndrome, SIDS) se adopté en la segunda
conferencia internacional sobre muerte subita del lactante, en 1969. El lector curioso puede
leer una historia de la muerte subita, con abundantes referencias desde la Antigliedad, en el
articulo de Russel-Jones (1985).

En la actualidad, el sindrome de la muerte subita del lactante se define como la muerte de
un nifio menor de un afio, que permanece inexplicada tras una investigacion en profundidad
del caso que incluye una autopsia completa, el examen del lugar de la muerte y la revision de
la historia clinica. Una muerte inesperada pero que no cumpla tan estrictos criterios puede
denominarse SUDI, sudden unexpected death in infancy, muerte subita inesperada en la
infancia.

Decir que el problema no existia antes porque los médicos no lo diagnosticaban, o porque
no le daban el mismo nombre que ahora, seria como decir que la violencia doméstica no
aparecio hasta hace unos pocos afios.

Entre 1980 y 2004, la incidencia de muerte subita del lactante en Estados Unidos descendi6
de 1,5 a 0,5 por mil nacidos vivos, segun el American SIDS Institute:

http://sids.org/nannualrates.htm

El descenso se debe sobre todo a la recomendacion de poner a los nifios a dormir boca
arriba; probablemente la disminucion del tabaquismo y el aumento de la lactancia materna
también han contribuido.

Afade Uriarte:



Algunos estudios nos muestran que los nifios mueren con una frecuencia ocho veces
mayor a la normal durante los tres dias siguientes a la administracién de la DTP.

En realidad, aunque Uriarte no menciona ningun estudio concreto, parece referirse a uno
solo, el de Walker y colaboradores (1987), que aparece en la bibliografia de su libro. Estudian
una poblacion de 26 500 nifios nacidos en Estados Unidos entre 1972 y 1983, pertenecientes
a la misma mutua de enfermedad y visitados en los mismos centros hospitalarios y de salud.
Identificaron todos los fallecimientos entre 30 y 365 dias de edad a partir de los certificados
de defuncidn, y los 29 casos en que no se encontr6 una causa de muerte se consideraron
muertes subitas del lactante. Se eligieron al azar 262 controles en la misma poblacién, y se
comprobaron las historias de todos ellos para ver la edad de vacunacién. Entre aquellos
nifios que habian sido vacunados, cuatro murieron en los tres dias siguientes al de la
vacunacion, un riesgo 7,3 veces mayor de lo esperado, lo que Uriarte parece que ha
redondeado a ocho. Lo que no nos dice es que, comparando los nifios vacunados con los no
vacunados, estos ultimos tenian un riesgo 6,5 veces mayor de muerte subita. Si, mas muertes
subitas en los no vacunados: seis de los 29 nifios muertos no habian recibido ninguna
vacuna, cuando hubiéramos esperado solo 1,56 si la proporcidn fuera la misma que en el
grupo control.

A ver si se entiende bien. Entre los nifios vacunados hay MENOS muertes subitas. Lo que
ocurre es que, de esas pocas muertes, el porcentaje de las que ocurrian en los tres dias
siguientes a la vacuna era mayor. Los autores interpretan que, aunque ese mayor riesgo de
muerte subita en los no vacunados se habia encontrado en varios estudios, probablemente
es un artefacto. No creen que la vacunacion aumente ni disminuya el riesgo, entre otras
cosas porque, cuando en Inglaterra disminuyo la tasa de vacunacidn (debido a la alarma
creada por los antivacunas), la incidencia de muerte subita no se movi6. Suponen que se
trata de una simple asociacion estadistica, tal vez porque el no vacunarse o el vacunarse con
retraso suelen asociarse con circunstancias que aumentan también el riesgo de muerte
subita, como un nivel socioeconémico mas bajo. Los nifios que murieron en los dias
siguientes a la vacunacidn también se habian vacunado mas tarde de lo normal, lo que pudo
disminuir la distancia entre la vacuna y el momento de maxima incidencia de la muerte
subita.

¢Cuantos casos de muerte subita del lactante hay cada afio en Espafia? Uriarte dice que
«unos quinientos», y tal vez en alguna época esa cifra fue mas o menos correcta. El doctor
Camarasa, en el Libro Blanco de la muerte subita del lactante, afirma «aplicando en Espafia la
ratio promedio de incidencia de mortalidad por el SMSL de los paises industrializados —de
1,5a 2 por 1000 de nacidos vivos—, cada afio moririan alrededor de 900 lactantes por el
SMSL en nuestro pais, que constrasta con el apenas centenar de casos que se contabilizan
cada afio». Pero es un calculo que realizé en 1991; desde entonces, la incidencia de la muerte
subita del lactante ha disminuido mucho en todos los paises en que se han hecho campafias
serias recomendando que los bebés duerman boca arriba. Como hemos dicho, la incidencia
en Estados Unidos descendi6 de 1,5 a 0,5 por mil nacidos vivos.

Es probable que hace quince o veinte o treinta afios el nimero de casos «oficiales» de
muerte subita estuviera subestimado. Era una enfermedad «nueva», de la que se hablaba
poco, que muchos médicos no conocian (al menos por su nombre oficial). Es probable que
algunos médicos pusieran «paro cardiaco», «asfixia» 0 alguna otra cosa en el certificado de



defuncion.

Pero con el tiempo la muerte subita se ha ido conociendo mejor, la muerte de un bebé
fallecido sin causa aparente se investiga con mas cuidado, muchas veces se practica una
autopsia. Seguro que sigue habiendo errores, pero muchos menos.

Segun los datos del Instituto Nacional de Estadistica (accesibles a cualquiera en www.ine.es,
aunque hay tantos datos que no siempre es facil encontrar el que buscas), entre 1999 y 2006
(los afios para los que se ofrecian datos lo suficientemente detallados cuando escribi este
capitulo) en Espafia la incidencia de muerte subita del lactante se ha mantenido bastante
constante, entre 0,14y 0,19 casos por cada mil nacidos vivos, lo que significa un total de
entre 66 y 88 casos al afio. Sin duda hay mas de los que constan en la estadistica; pero
Jcuantos mas?

Analizaremos con detalle los datos de 2006. Ese afio hubo en Espafia 482 957 nacimientos,
y murieron 1704 bebés menores de un afio. Y en esa cifra si que no cabe el error; no pueden
ser 2000 o 3000 los bebés muertos. Para escapar a la estadistica haria falta que, al morir al
bebé, los padres no hubieran llamado a un médico y no hubieran enterrado o incinerado a
su hijo en un cementerio, donde les habrian exigido el certificado de defuncién. Si ha habido
en Espafa algun bebé muerto no contabilizado, se podran contar con los dedos de una mano
y probablemente, triste es decirlo, habran muerto asesinados.

Con solo 1704 fallecidos, es muy dificil de creer que las victimas de la muerte subita sean
500, jcasi la tercera parte!

En la tabla 1 se resumen las causas de muerte para 2006. Observe que «28 dias-2 meses»
quiere decir «hasta que cumple los 3»; «3-5 meses» es «hasta que cumple los 6», y «6-11
meses» significa «hasta que cumple un afio».

¢Donde podrian estar los casos «perdidos» de muerte subita? Por una parte, por edad,
todos los nifios muertos el primer dia o la primera semana o el primer mes, y buena parte de
los que murieron antes de los tres meses, lo hicieron antes de la primera dosis de vacuna
(bueno, a veces la vacuna de la hepatitis B se pone al nacer... pero Uriarte atribuye la muerte
subita a la vacuna DTP, que se pone a los dos meses). El nimero total de muertos por todas
las causas entre los dos meses y el afio es de unos cuatrocientos.

La muerte subita se da, por definicion, en un bebé previamente sano. Y el certificado de
defuncién es un documento serio. Puede haber errores, pero no errores tan garrafales como
inventarse un cancer o una meningitis inexistentes. Podemos por tanto descartar casi por
completo a los 892 fallecidos por afecciones originadas en el periodo perinatal. Como puede
ver, la gran mayoria de ellos murieron en el primer mes; basicamente son prematuros y
bebés muy enfermos, que probablemente no llegaron a salir del hospital. Podemos
descartar también las malformaciones congénitas, el cancer, las enfermedades endocrinas,
cardiacas, infecciosas, digestivas, neuroldgicas... Un médico, avisado porque un bebé sano ha
sido encontrado muerto en su cuna, no va a inventarse una enfermedad asi. Unos padres,
destrozados por tan tragico suceso, no van a tolerar que el médico rellene un certificado con
un diagndstico evidentemente falso.

¢Qué nos queda? Con un poco de paciencia es posible analizar la lista detallada de causas
de muerte, que incluye casi doce mil diagnosticos. A continuacion he incluido todos los que
podrian corresponder remotamente a muertes subitas «camufladas»:



Total, 40 casos posibles que, sumados a los 71 oficiales, dan un maximo de 111 casos de
muerte subita en un afio. No hubo ninguna muerte debida a otros diagndsticos sospechosos,
como «paro cardiaco», «reaccion de hipersensibilidad en las vias aéreas superiores»,
«espasmo laringeo» o «choque no especificado». Por otra parte, entre las 71 muertes subitas
seguro que hay alguna que no lo fue: una enfermedad que nadie detectd, o un homicidio. Es
triste decirlo, pero esas cosas pasan.

Ahora viene el punto clave: ;tienen las vacunas la culpa de alguna de esas muertes? Y, si es
asi, ¢de cuantas?

Un antiguo aforismo médico dice: «Antes de pedir una prueba, piensa qué haras si sale
positiva y qué haras si sale negativa. Si piensas hacer lo mismo, no pidas la prueba». Bueno,
en realidad no estoy seguro de que sea un aforismo muy antiguo; lo lei en un libro titulado
La ley de Murphy para médicos. En cualquier caso, me parece una recomendacion razonable.
Asi que, antes de intentar averiguar si las vacunas producen o no la muerte subita,
pensemos, ;qué haremos en uno u otro caso? Si las vacunas produjeran la mayor parte de
esas cien muertes al afio, ;dejariamos de vacunar a los nifios? Pues depende. En primer
lugar, habria que determinar cuadl de las vacunas es exactamente la culpable. Si fuera la
vacuna contra una enfermedad leve (como las paperas) o poco frecuente (como la meningitis
por Haemophilus), habria que retirarla del mercado y seguir investigando para encontrar una
nueva vacuna mas segura. Pero si la culpable fuera, como dice Uriarte, la DTP (difteria,
tétanos y tosferina), habria desde luego que investigar para encontrar una vacuna mejor,
pero mientras tanto habria que seguir vacunando. Si no vacunasemos contra esas tres
enfermedades, los muertos serian muchisimos mas de cien.

Puede que alguien se haya escandalizado. «Un solo nifio muerto seria suficiente para
prohibir esa vacuna». ;Seguro? Pues no es asi como actuamos en otras situaciones. En 2006
murieron en Espafia 4144 personas en accidentes de trafico (de ellas, 405 menores de 20
afios) y 520 personas ahogadas (60 menores de 20 afios). ;Por qué no hemos prohibido los
coches, las piscinas y las playas? Al menos, las vacunas, aunque tengan efectos secundarios,
protegen contra enfermedades, salvan vidas. ¢(Contra qué protegen el coche, la playa, la
piscina? ;Cémo nos atrevemos a exponer a nuestros hijos a algo tan peligroso, y solo por
diversion? Yo, desde luego, seguiria vacunando a mis hijos contra la difteria, el tétanos y la
tosferina aunque creyera que eso produce buena parte de los casos de muerte subita.

Volvamos a la pregunta clave: las vacunas (y concretamente la DTP), ;causan o no la muerte
subita?

Uriarte nombra en su libro 21 posibles causas de la muerte subita del lactante, incluyendo
algunas tan curiosas como el déficit de selenio o la presencia de antimonio en alimentos y
colchones. Da la impresion de que ha incluido todas las posibles causas que alguien ha
propuesto alguna vez, aunque no haya ninguna prueba (si le interesa conocer las posibles
causas de las que si que hay alguna prueba razonable, vea el Libro Blanco de la Asociacion
Espafiola de Pediatria, antes citado). Si tenemos que repartir las cien muertes entre tantas
posibles causas, ;cuantas le tocan a la vacuna?

En la pagina 147, Uriarte da lo que parece ser una de sus principales «pruebas», referida a



Espafa: «Cuatro muertes subitas del lactante. Acaecidas en las horas siguientes a la
inmunizacion». Luego dedica un parrafo a las tipicas quejas de conspiracion: «fueron
negadas de pleno por las autoridades sanitarias», «el periddico La Vanguardia escondid entre
sus papeles el fax» que le enviaron, «la Asociacidn Espafiola de Pediatria no permiti6
participar en su congreso anual al grupo médico de reflexidn sobre las vacunas con la
ponencia “Vacunas y muerte del lactante”».

iQué triste debe de ser tener tanta razén y que el resto del mundo esté tan equivocado!
Porque, claro, ni se les pasa por la cabeza la posibilidad de que las autoridades tuviesen
razén al «negar de pleno» que la vacuna fuera la causa de esas muertes, o que la prensa no
publicase su fax porque no tenia ni pies ni cabeza, ni que el congreso de pediatria rechazase
su comunicacion porque era muy mala. (En los congresos suele haber ponencias y
comunicaciones, y parece que Uriarte las confunde. Las ponencias no se rechazan, porque
precisamente es la organizacion del congreso la que solicita a un profesional de prestigio:
«Por favor, venga usted a dar una ponencia sobre...». Las comunicaciones, en cambio, las
envian espontaneamente los médicos que quieren contar algo, y el comité cientifico las
analiza y decide cudles tienen suficiente interés y calidad para aceptarlas y cuales no. Se
rechazan muchisimas comunicaciones, cualquier congreso recibe muchas mas
comunicaciones de las que puede mostrar, y solo se aceptan las que tienen una cierta
calidad. Es algo completamente normal, no una conspiracion universal).

¢Y dénde esta esa interesantisima comunicacion censurada? Escribe un libro de 260
paginas donde puede poner lo que quiera, pero no dice nada al respecto. No dice ni qué
edad tenian esos nifios, ni qué sintomas presentaron, ni en qué afio paso, ni qué motivos
tiene para pensar que la culpa fue de la vacuna y no de otra cosa, ni qué otros casos ha
habido en otros paises, ni estima cudl es el supuesto riesgo en muertes por cien mil
vacunas... nada de nada; le dedica solo un parrafo, y solo es para quejarse de que no le dejan
hablar.

Un factor fundamental que no menciona es el denominador. Han muerto cuatro nifios...
centre cuantos? Se trata de un programa de recogida de datos organizado por los
antivacunas; recibieron un total de 255 notificaciones de presuntas reacciones adversas
entre 1988 y 2002, y entre ellas solo cuatro muertes. En esos 14 afios se debieron de vacunar
en Espafia mas de seis millones de bebés, mas de 18 millones de episodios de vacunacién (en
cada uno de los cuales se administran varias vacunas) durante el primer afio. Al comienzo del
periodo, antes de las campafias para poner a los nifios boca arriba, los casos de muerte
subita eran muchos mas que ahora, tal vez el triple o mas. Unos 250 a 300 casos al afio, que
fueron bajando hasta menos de 100. Digamos una media de 150 casos al afio, 2100 en total,
calculando por lo bajo. La gran mayoria de ellos, digamos 1500, entre la edad de uno y siete
meses. Un periodo de 180 dias, por lo que toca a ocho muertes y pico al dia. Como en ese
periodo hay tres vacunas, tres de los 180 dias son «las 24 horas siguientes a una vacuna».
Seria de esperar que en esos tres dias murieran 24 bebés, por pura casualidad. ;Como es
que solo encontraron cuatro casos? En parte porque su sistema de recogida de datos debe
de ser muy malo, y en parte... siga leyendo.

No hubo ninguna conspiracion para ocultar esos casos. En 1996, Carvajal y colaboradores
publicaron un metaanalisis (es decir, un analisis riguroso de los estudios mas serios
previamente publicados sobre el tema) en una revista cientifica espafiola, y comienzan con la



frase: «A principios de 1994 aparecieron en Espafia cinco casos de sindrome de muerte
subita del lactante tras recibir la vacuna DTP/polio». jLejos de ocultarlo, «confiesan» un caso
mas! El articulo, ademas de encontrarse en la biblioteca de cualquier hospital, se puede leer
en internet.

En el metaanalisis si que se dan detalles sobre aquellos cinco casos de muerte subita en
Espafia, y se explican los métodos seguidos para localizar estudios cientificos publicados
sobre el tema en todo el mundo en los treinta afios precedentes. Localizaron diez estudios,
de los que cinco fueron descartados (explican los motivos y dan las referencias de los
estudios descartados, por si alguien quiere buscarlos y leerlos y comprobar si fue razonable
descartarlos o no), y otros cinco fueron analizados porque si que cumplian los criterios de
calidad requeridos. Combinando los resultados de esos cinco estudios, la vacunacion con
DTP no se asocia con un mayor riesgo de muerte subita del lactante. Al contrario, habia una
asociacion inversa estadisticamente significativa, con un riesgo relativo de 0,67.

Para entender mejor cdmo se llega a esa conclusidn, comentaremos el mas grande de esos
cinco estudios, el de Hoffman y colaboradores. Recogieron datos de 757 nifios fallecidos por
muerte subita en Estados Unidos entre octubre de 1978 y diciembre de 1979. Para cada
victima se seleccionaron al azar dos nifios vivos que sirvieran como control: uno de la misma
edad y otro que, ademas de la misma edad, fuera de la misma raza y peso al nacer similar.
Pues bien, solo el 40% de los fallecidos habia recibido al menos una vacuna antes de morir,
mientras que el 54% de los controles habia recibido al menos una vacuna a la misma edad.
Cinco de los fallecidos habian sido vacunados en las 24 horas anteriores a la muerte; como el
numero de controles era el doble, seria de esperar que diez de los nifios hubieran sido
vacunados en las 24 horas anteriores a la entrevista; pues bien, no habian sido diez, sino
treinta, los vacunados.

Los cientificos, prudentemente, no corren a decir que la vacuna «protege» contra la muerte
subita. Simplemente «se asocia con una menor incidencia», pues muchas asociaciones no
son causales. Tal vez influya la clase social: la pobreza aumenta el riesgo de muerte subita, y
también se suele asociar con un cierto retraso en las vacunaciones. O tal vez influya el estado
de salud previo del nifio: muchas veces la vacunacion se retrasa (sin necesidad) cuando el
bebé tiene moquitos, o diarrea, o alguna otra molestia leve.

En 2003, un comité del Institute of Medicine de Estados Unidos, tras analizar todos los
estudios sobre el tema, concluyé que:
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En las ultimas décadas, la incidencia de asma y alergias ha aumentado enormemente. Dos
de las teorias mas extendidas para explicar este hecho son el efecto de la contaminacion
atmosférica y la teoria de la higiene. Se cree que el exceso de higiene puede privar al sistema
inmunitario de gérmenes contra los que luchar, y que este, perdido el rumbo, puede
«volverse loco» y atacar al polen, a los alimentos o a otras substancias inocuas.

¢Tal vez las vacunas, al evitar infecciones, contribuyen a esta locura del sistema
inmunitario? En algunos estudios parecia haber algo de cierto, pero la interpretacidn siempre
es dificil porque muchas veces las familias que no vacunan a sus hijos hacen también otras
muchas cosas que pueden influir, para bien o para mal, en la alergia.

En Finlandia, Paunio y colaboradores recogieron datos de medio millén de nifios y jovenes
de entre 14 meses y 19 afios que se vacunaron de la triple virica entre 1982y 1986. Se



preguntaba si habian pasado el sarampion, y si tenian asma, eccema atdpico o rinitis
alérgica. Los 20 000 que habian pasado el sarampidn tenian significativamente mas alergias
que los que no lo habian pasado; aproximadamente un 30% mas eccema, un 40% mas rinitis
y casi un 70% mas asma. Claramente, pasar el sarampién no protege contra la alergia.

En el Reino Unido, Bremner y colaboradores compararon a mas de cuatro mil nifios con
fiebre del heno (rinitis alérgica) y sus correspondientes controles sanos, seguidos durante
mas de siete afios. No encontraron que el estar o no estar vacunado frente a difteria-tétanos
tosferina ni frente a sarampidn-paperas-rubeola se asociasen con el riesgo de rinitis. Pero si
encontraron que los que se habian vacunado con retraso (los que completaron las tres dosis
de DTP después de los 12 meses, o recibieron la triple virica después de los 24 meses) tenian
menor riesgo de rinitis alérgica. Menos riesgo que los vacunados a tiempo, y menos riesgo
que los no vacunados. jLo que hubieran dicho los antivacunas si llega a ser al revés! Pero los
autores del estudio no creen que la vacunacion (tardia) proteja contra la alergia, sino que
probablemente ha actuado un factor de confusién: muchas veces la vacuna se retrasa (sin
necesidad) porque el nifio tiene algun virus sin importancia. Y se retrasa mas cuando el nifio
tiene un virus detras de otro. Tal vez fue el haber pasado tantas infecciones leves en los
primeros meses lo que protegio a esos nifios contra la alergia.

Por supuesto, puede haber alergias a las vacunas, como a casi cualquier otra cosa. Los
nifios con alergia al [atex se ponen fatal si intentan soplar un globito. Pero no hay ninguna
prueba de que el haber sido vacunado aumente el riesgo de tener luego alergias a otras
Cosas.
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A comienzos de los sesenta se descubri6 que la mayoria de las vacunas inyectables usadas
contra la polio hasta ese momento estaban contaminadas por un virus del mono hasta
entonces desconocido, el SV40. El método utilizado para matar al virus de la polio en la
vacuna inactivada no mataba al SV40. Se cambiaron los métodos de fabricacion, y desde
1961 0 1963, segun los paises, las vacunas de la polio en Europa occidental y Estados Unidos
han estado libres de SV40 (aunque Cutrone y colaboradores encontraron el virus en algunas
vacunas orales fabricadas en paises del bloque comunista hasta 1978; estas vacunas se
usaron también en algunos paises africanos). Se calcula que en Estados Unidos, entre 1955y
1963, de diez a treinta millones de personas recibieron la vacuna inyectable contaminada.



Ademas, unos diez mil voluntarios que participaban en un estudio clinico entre 1959y 1961
recibieron una vacuna oral contaminada; pero el problema se detectd y las primeras vacunas
orales que se comercializaron ya estaban libres del virus.

Segun Uriarte, el SV40 tiene una «fuerte accion cancerigena». ;Qué significa eso, que
produce cancer en todas las personas, en la mitad, en la décima parte, en una de cada mil?

El virus SV40 produce cancer en animales de laboratorio, de eso no hay duda. En el ser
humano, la cosa no esta tan clara. Se ha aislado el virus en algunos tipos raros de cancer,
como el mesotelioma (un tipo poco usual de cancer pulmonar, que por otra parte se sabe
que puede ser causado por la exposicion al asbesto), el osteosarcoma, algunos tumores
cerebrales y tumores de células gigantes. Los estudios de Strickler (2001), Hibner y Lopez
Rios sugieren que algunos de esos casos son en realidad falsos positivos, errores de
laboratorio. En todo caso, la presencia del virus dentro del tumor no quiere decir que el virus
haya provocado el tumor.

Marin (pags. 137-138) da mas detalles sobre este asunto. Cita los primeros estudios de
Heinonen (1973) y Farwell (1979), que encontraban un aumento de la incidencia de cancer en
nifios cuyas madres habian sido vacunadas durante el embarazo. Los vera también citados
en el documento de los Centers for Disease Control que citamos mas abajo; Heinonen
encontrd 24 casos de cancer (de cualquier tipo) entre 50 000 nifios, el doble de lo esperado;
Farwell encontré que, de quince casos de meduloblastoma (un tipo de cancer cerebral que
afecta a nifios pequefios) observados entre 1956 y 1962, diez correspondian a madres
vacunadas contra la polio durante el embarazo. Tras citar otros trabajos sobre la posible
relacion entre el virus y el cancer, cae Marin en un lamentable ejercicio de desinformacion:

Que sepamos no ha habido, desde sectores vacunalistas, estudios rigurosos de casos y
controles que permitan conocer el alcance y la magnitud del fenémeno a lo largo del tiempo;
y los existentes, como el de Mortimer y colaboradores que data de 1981, minimizan o niegan
el vinculo aunque admiten que el SV40 es oncogénico en los ratones.

Por supuesto, todos los estudios que cita vienen de «sectores vacunalistas», pues asi es
como llama él a todos los que no son antivacunas. Tras afirmar que no sabe si existen, usa el
plural «los existentes, como el de Mortimer», es decir, que sabe que hay mas de uno, pero
claro, como el resultado no le gusta, los rechaza. Cualquier autor imparcial habria explicado
los mismos hechos con palabras muy distintas, algo asi como: «Estudios rigurosos, como el
de Mortimer, han mostrado que el vinculo es minimo o inexistente».

El estudio de Mortimer no es de casos y controles (que consistiria en comparar a varios
individuos con cancer y otros varios sin cancer, para ver cuantos se habian vacunado en cada
grupo), sino de cohortes (que habitualmente da resultados mas fiables, y consiste en seguir
durante afios a un grupo de individuos vacunados para ver cuantos sufren cancer). De 1073
individuos nacidos entre 1959y 1961, que habian recibido la vacuna contaminada, a los
17-19 afios habian muerto 15 (una cifra normal), y ninguno por cancer. En 2001, Carroll-
Pankhurst y otros publicaron el resultado de 35 afios de seguimiento de los mismos sujetos:
no habia aumentado la incidencia de cancer. Desde luego, es un estudio demasiado pequefio
para ser concluyente. Pero no es el Unico.

Strickler y colaboradores (1998), del Instituto Nacional del Cancer de Estados Unidos,
analizaron en el total de la poblacion norteamericana, a partir de los registros nacionales de
cancer, los datos de incidencia de aquellos tipos de cancer en los que se ha encontrado el



virus: ependimoma (un tipo de tumor cerebral), tumor cerebral en general, osteosarcoma
(del hueso) o mesotelioma. Compararon la incidencia de esos tumores en los nacidos entre
1947y 1952, que habian recibido la vacuna sospechosa cuando tenian mas de tres afios (46
millones de personas-afio de observacidn); entre 1956 y 1962, que habian recibido la vacuna
sospechosa cuando eran bebés (60 millones de personas-afio de observacién); y entre 1964 y
1969, que habian recibido la vacuna libre de SV40 (44 millones de personas-afio). No
encontraron ninguna asociacion estadisticamente significativa entre la exposicién al SV40 y la
incidencia de cancer, aunque los individuos eran todavia demasiado jovenes para extraer
conclusiones definitivas respecto al mesotelioma, un cancer propio de edades avanzadas.

Asi que el mismo Strickler volvi6 sobre el problema del mesotelioma en 2003, sin encontrar
tampoco ninguna relacion con la exposicion al SV40.

También en 1998, Olin y Giesecke, del Instituto Sueco para el Control de las Enfermedades
Infecciosas y del Instituto Karolinska, tampoco encontraron diferencias en la incidencia de
cancer entre los que recibieron vacunas contaminadas o sin contaminar. Usaron datos del
Registro Nacional del Cancer, que cubre la totalidad de la poblacion de Suecia.

En 2003, Engels y colaboradores publicaron un completo estudio en Dinamarca, con los
datos del Registro Nacional del Cancer entre 1943 y 1997, con datos referidos al total de la
poblaciéon. Compararon tres grupos de personas: los nacidos entre 1946 y 1952 (vacunados
con vacuna contaminada a partir de 1955, cuando tenian entre tres y nueve afos), entre
1955y 1961 (vacunados a los pocos meses de nacer con vacuna contaminada), y entre 1964 y
1970 (vacunados con vacuna no contaminada). En el laboratorio, el virus es mas cancerigeno
en los animales recién nacidos. Por tanto, si el virus produce cancer en el ser humano, se
esperaria encontrar mas cancer en el segundo grupo, y menos en el tercero. Por el contrario,
la incidencia global de cancer de cualquier tipo era maxima en el tercer grupo: 20,9 casos
por 100 000 personas-aiio en los nacidos en 1946-1952; 24,4 casos entre los de 1955-1961;
27,7 casos entre los de 1964-1970. Algo parecido ocurria con los tipos concretos de cancer en
que se sospechaba la intervencion del SV40. La conclusion de los autores es que su estudio
«no respalda la hipétesis de que el SV40 es una causa de cancer en el ser humanon». El
cancer, simplemente, aumento con el tiempo.

La mayoria de estos estudios fueron publicados antes de que Marin escribiera su libro. En
conclusion, lo que Uriarte denomina «fuerte accidon cancerigena» podria ser, segun algunos
estudios, unos pocos casos, particularmente si la vacuna se administr6 durante el
embarazo... y segun otros, nada de nada.

Casi todos mis lectores, padres jovenes, han sido vacunados con vacuna Sabin, libre de
contaminacion, y sus hijos recibiran la Salk, igualmente libre del virus SV40. Incluso si
estuviera plenamente demostrado que el virus SV40 produjo numerosos casos de cancer en
los seres humanos, decir «no vacune a su hijo porque hace cincuenta afios habia vacunas
contaminadas» es tan absurdo como decir «no viaje en avién porque hace cincuenta afios se
estrelld un avidn.

Tal vez no deberia haber dedicado tantas paginas a una cuestién puramente histdrica; pero
crei importante mostrar como los antivacunas ocultan, falsean o ningunean los estudios
cientificos cuyos resultados no les gustan.

Centers for Disease Control and Prevention. Frequently asked questions about cancer,
simian virus 40 (SV40), and polio vaccine.
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Hay otro virus al que se ha acusado de aparecer sin permiso en la vacuna contra la polio: el
virus del sida. La historia apareci6 en una revista en 1992, y en el libro The river publicado en
1999 por el periodista Edward Hooper. Decia que la vacuna que Koprowski administré a mas
de un millén de personas en Africa (Congo, Ruanda y Burundi) entre 1957 y 1960 estaba
preparada en rifion de chimpancé y contaminada por el virus del sida (VIH o HIV), y que fue
asi como comenzd la epidemia del sida. Recuerdo haber visto un documental de television en
que defendian la hipotesis.

Ni los datos histdricos ni los nuevos estudios apoyan esa teoria. Las vacunas se
administraban por via oral; no fueron fabricadas en la misma Africa, sino importadas; no se
fabricaron con rifién de chimpancé, sino de macaco; el analisis de las muestras de vacuna
todavia existentes no encontrd restos ni de chimpancé, ni de HIV ni de SIV (el virus de la
inmunodeficiencia de los simios). Aunque el sida se descubrié en 1981, y los primeros casos
diagnosticados retrospectivamente datan de finales de los cincuenta, el analisis de la
variacion genética del virus parece indicar que esta entre nosotros desde los afios cuarenta,
puede que antes. En 2000, la Royal Society organiz6 una conferencia para debatir el tema,
con la participacion del mismo Hooper. Ninguno de los expertos encontré datos que
apoyaran su teoria, que hoy se considera refutada. Puede leer las dos docenas de articulos
cientificos en la web:

http://rstb.royalsocietypublishing.org/content/356/1410.toc

Claro, algunos conspiracionistas, inasequibles al desaliento, siguen pensando que todos los
cientificos mienten como bellacos para protegerse unos a otros. Pero no es esa la forma
habitual de comportarse de los cientificos. Vale, alguno puede mentir para protegerse a si
mismo. Pero ¢a otro, probablemente a un competidor? Nadie tuvo ningin inconveniente en
dar a conocer al publico, desde el primer momento, los desastres de las primeras vacunas
antipolio, la contaminacidn de los laboratorios Cutter, la contaminacion con SV40...

Curiosamente, entre los que niegan y siempre negaran (sin necesidad de hacer ningun
estudio) la teorfa de que el sida comenzé en Africa por culpa de una vacuna que transmitié el
virus accidentalmente estan los seguidores de otras varias teorias conspirativas:

(¢Cree que no pueden existir chiflados tan chiflados? Mire aqui: www. plural-21.org.
Advertencia: casi todo lo que dicen en esa web es rigurosamente falso y puede perjudicar
seriamente su salud).

Aparentemente, Uriarte esta entre los que creen que el sida no es causado por un virus.
Digo «aparentemente» porque su forma de escribir no se distingue por la claridad; pero en
las paginas 208 y 209 de su libro hay dos apartados distintos, uno sobre «causas de la
enfermedad» (y en ese apartado no habla nada del virus del sida), y otro sobre «sida de tipo
infeccioso» (como si hubiera otro de tipo no infeccioso). Y ni siquiera esta claro que crea que
ese tipo infeccioso esté causado por el virus; textualmente escribe: «En ciertas personas
inmunodeficientes, aparece una entidad virica (HTLV) que ataca y destruye todo tipo de



respuesta celular inmunitaria». Es decir, que el virus no es la causa, sino la consecuencia del
sida, y que el virus aparece (¢por generacion espontanea? Ver pag. 308) cuando el individuo
ya estd enfermo.

¢Y cudles son, segun Uriarte, las verdaderas causas del sida? Pues no esta nada claro. Al
hablar de causas no menciona el virus, pero tampoco dice «las causas son...», sino «entre los
factores de mayor peso en la propagacion de la enfermedad destacaremos...». En el peor de
los casos, si Uriarte cree que «factores de propagacion» es lo mismo que «causas», todo lo
que dice después es una sarta de estupideces. En el mejor de los casos, si Uriarte olvidé
mencionar el virus por un descuido pero si que cree que es la causa del sida, y si al hablar de
«propagacion de la enfermedad» se esta refiriendo a la propagacion del virus, pues al menos
ha acertado con algunas de las vias de propagacion, pues menciona los transplantes, las
transfusiones, la drogadiccidn o la promiscuidad. Pero seguiria siendo una estupidez decir
que el virus del sida se transmite por «la utilizacién masiva de vacunas —polio, viruela,
antigripal-» (ni siquiera los antivacunas han echado nunca la culpa a la vacuna de la gripe o
de la viruela; la vacuna de la viruela habia dejado ya de usarse cuando sali6 a la luz publica la
epidemia del sida, y la vacuna de la gripe se administra sobre todo a ancianos, mientras que
el sida ataca sobre todo a jovenes) o por el «trabajo continuo en contacto directo con la
gente —servicios de cuidados intensivos, quiréfanos, centros de hemodialisis y prisiones-».
Eso es un alarmismo ridiculo e injustificado. Nadie se contagia de sida por trabajar en
contacto directo con nadie, a no ser que ese contacto sea sexual, 0 que tenga la mala suerte
de pincharse con una aguja contaminada. Aun asi, las probabilidades de que un médico o
enfermera se contagie por un pinchazo accidental con una aguja contaminada son muy
inferiores al 1%. Sobre todo, no se pierdan la perla final, un importante factor en la
propagacion del sida segun Uriarte: «La vida vivida en angustia, soledad e incomprension».
iLo que hay que oir!

Es lo malo de las teorias conspiranoicas: son todas tan bonitas, que da pena tener que
elegir solo una. Si el mismisimo director de la CIA saliera por television diciendo: «Esta bien,
lo confieso, nosotros fabricamos el virus del sida y lo difundimos en Africa mediante vacunas
envenenadas para eliminar el exceso de poblacidn», varios miles de conspiranoicos le
contestarian: «No diga tonterias, el sida no es provocado por ningun virus», y al menos uno
anadiria: «Exactamente; el sida es causado por la angustia, la soledad y la incomprension».

Segun Uriarte, en su pagina 218:

No nos dice a qué nuevos descubrimientos se refiere. «Se puede afirmar»... cualquier
tonteria se puede afirmar, y la prueba es que él ya la ha afirmado. Pero el decir y repetir una
mentira no la convierte en verdad.

Tampoco dice quién ha hecho esa «clasica recomendacion» (yo no la habia oido nunca) de



no quedar embarazada en seis meses después de vacunarse. Pero lo importante no es si la
recomendacion es clasica, sino si es correcta. Segun los CDC, en general para aquellas
vacunas que estan contraindicadas durante el embarazo (las de virus atenuados) es
conveniente no quedarse embarazada hasta 28 dias después de la vacunacion.

Las vacunas de la difteria, tétanos, tosferina, polio inyectable y gripe se pueden usar sin
problemas durante el embarazo. De hecho, es recomendable vacunarse de la gripe durante
el embarazo, porque la gripe causa mas complicaciones en las embarazadas.

Se recomienda evitar las vacunas atenuadas (sarampion, paperas, varicela y sobre todo
rubeola) durante el embarazo. Por precaucion. Pero el seguimiento de miles de embarazadas
vacunadas contra la rubeola por error ha demostrado que no pasa nada.

Centers for Disease Control and Prevention. Guidelines for Vaccinating Pregnant Women.

http://www.cdc.gov/vaccines/pubs/preg-guide.htm#women

GALL, S. A. «Vaccines for pertussis and influenza: recommendations for use in pregnancy»,
Clin Obstet Gynecol, 2008; 51: 486-97.

Dice Uriarte en su pagina 217:

Y lo dice asi, sin citar fuente. Con lo que se nos abre un mar de preguntas: ;de verdad
alguien dijo eso en 19967 ;Quién, con qué argumentos? ;Mas gente lo ha «venido
observando» desde entonces? ;Cuales son esas «ultimas informaciones»? Y, sobre todo, ;de
qué intensidad seria esa relacidn? (es decir, ;estamos hablando de que van a sufrir colitis
ulcerosa uno de cada diez vacunados, o uno de cada mil o uno de cada cien mil?).

Buscamos en pubmed.gov: ulcerative colitis AND (immunization OR vaccine OR measles OR
rubella). De este modo encontrariamos todos los articulos que en su titulo, resumen o
palabras clave mencionan la colitis ulcerosa y al menos una de las palabras vacunacion,
vacuna, sarampidn o rubeola. Aparecen (agosto de 2010), 170 articulos. Empiezo a repasar
los titulos por el final (es decir, por los mas antiguos), esperando encontrar algo sobre el
asunto que nos ocupa. En general, basta con el titulo para ver que el articulo no tiene nada
que ver (por ejemplo, <KAumento del metabolismo del acido araquidénico en un modelo
inmunitario de la colitis en el cobaya», un articulo sin duda apasionante de 1985).

El primer titulo prometedor es de 1987, Gilat y colaboradores.

En catorce hospitales de nueve paises estudiaron los antecedentes de 197 pacientes
jovenes con colitis ulcerosa y 302 con enfermedad de Crohn, y por cada paciente buscaron
dos controles sanos de la misma edad y sexo. Les pasaron un exhaustivo cuestionario. Los
enfermos de Crohn tenian mas antecedentes personales y familiares de eccema que sus
controles. También habia mas casos de ambas enfermedades en familiares de primeroy
segundo grado de los enfermos. Los padres de los pacientes con colitis ulcerosa habian
tenido mas enfermedades gastrointestinales y cardiovasculares importantes en la época en



que nacieron sus hijos. Las madres de los pacientes norteamericanos con cualquiera de las
dos enfermedades habian tomado menos suplementos de vitaminas, minerales y hierro
durante el embarazo que las madres de los controles sanos. Los enfermos consumian menos
fibra y tenian mas infecciones respiratorias; los pacientes de Crohn habian ingresado mas
veces en el hospital por problemas respiratorios y habian tomado mas antibiéticos. En
cambio, no hubo diferencias significativas en el nimero de hermanos, el orden entre los
hermanos, tomar el pecho, comer cereales o azucar o muchos otros factores. ;Y las vacunas,
donde salen? Los pacientes de Crohn habian recibido menos vacunas de la viruela; los de
colitis ulcerosa habian pasado menos la varicela.

Estudios asi son, se comprende, el obscuro fundamento de la ciencia. Sus autores no
pretenden haber «descubierto» nada importante, no corren a decir que «la vacuna de la
viruela protege contra la enfermedad de Crohn» (seria una lastima, puesto que la viruela fue
erradicada hace décadas y ya no se vacuna). Simplemente desbrozan el terreno, encuentran
indicios que deberdn ser comprobados (0 no) por muchos mas estudios posteriores.

El siguiente articulo sugerente es de 1990. Kangro y colaboradores encuentran que una
infeccion se asociaba con la exacerbacion de los sintomas en 23 de 72 nifios con una
enfermedad inflamatoria crénica intestinal (colitis o Crohn); la mayoria eran infecciones
respiratorias o gastrointestinales, y en cinco de los casos el sospechoso fue el virus de la
rubeola (el virus salvaje, no la vacuna), el de Epstein-Barr o el adenovirus.

En 1993 aparece un nombre que volveremos a ver, Wakefield y colaboradores. Encuentran
virus del sarampidn en la mucosa intestinal de varios pacientes con enfermedad de Crohn, y
sugieren que la enfermedad podria ser una respuesta al virus.

En Suecia, Ekbom, Wakefield y colaboradores encuentran que los pacientes con
enfermedad de Crohn (pero no los de colitis ulcerosa) tenian mas tendencia a haber nacido
durante epidemias de sarampion.

En 1994, unos japoneses (Saito y colaboradores) describen un caso de sindrome de
Guillain-Barré (una especie de paralisis transitoria) asociado con rubeola (la enfermedad, no
la vacuna) en una mujer de 56 afios. El Guillain-Barré es una complicacién muy rara de la
rubeola; en este caso, la paciente también sufrid colitis ulcerosa.

Hasta ahora, como vemos, algunos indicios sugieren que el sarampidn o la rubeola podrian
tener algo que ver con algunos casos de colitis ulcerosa. De la vacuna aun no se ha hablado.
Si la relacién es real, y la causa de la colitis es la enfermedad, la vacuna en teoria podria, al
evitar la enfermedad, evitar también la colitis. Ahora bien, si la causa de la colitis no es el
virus en si, sino la respuesta inmunitaria del organismo a ese virus, la vacuna, al producir la
misma respuesta inmunitaria (en eso consiste una vacuna), podria en teoria producir la
misma complicacion. A priori, no se me ocurre ningun medio por el que la vacuna, con su
virus medio muerto (inactivado) atenuado, pudiera producir mas colitis que la enfermedad
en si. Pero sigamos buscando estudios.

Por fin, en 1995, aparece un estudio que relaciona vacuna y colitis, un articulo de
Thompson y colaboradores (entre ellos, Wakefield) que no se menciona en la bibliografia de
Uriarte, titulado «¢Es la vacuna del sarampidn un factor de riesgo para la enfermedad
inflamatoria intestinal?».

No es casualidad que el titulo sea una pregunta, y no una afirmacién. Buscaron a 3545
personas que habian sido vacunadas contra el sarampidn en 1964, en uno de los primeros



estudios sobre la vacuna (cepa Schwarz). Los compararon, por una parte, con 11 404
personas nacidas en 1958 que no habian sido vacunadas, y por otra parte, con 2541 parejas
de los vacunados (se supone que las parejas viven en condiciones muy similares y comen
casi lo mismo, con lo que resulta un buen grupo de comparacién). Encontraron que los
vacunados tenian el triple de enfermedad de Crohn y mas del doble de colitis ulcerosa, pero
no habia diferencias en la incidencia de celiaquia o de Ulcera péptica (estas dos ultimas eran
preguntas «para despistar»). Sumando las dos enfermedades inflamatorias crénicas (colitis
ulcerosa y Crohn), habia siete casos por cada mil vacunados, 2,5 casos por cada mil controles
y cuatro casos por cada mil conyuges (algunos de los cuales tal vez estaban vacunados).

Segun practica habitual, un comentario editorial acompafia en el mismo ndmero al articulo.
En las revistas cientificas, los autores, espontaneamente, envian articulos al director, y el
comité editorial decide si son lo bastante buenos e interesantes para publicarlos o no. En los
editoriales, el proceso es el contrario: la direccidn de la revista solicita a un experto un breve
comentario sobre algun tema de actualidad o sobre alguno de los articulos mas novedosos o
llamativos que se publican en ese mismo numero. El editorialista comenta los puntos fuertes
y débiles del estudio, y ayuda a los lectores a poner la informacion en perspectiva. En este
caso, el editorial comenta algunas incertidumbres del estudio, recomienda hacer mas
estudios para comprobarlo, y recuerda «las frecuentes y devastadoras consecuencias de la
infeccion por el virus salvaje del sarampién» y «los millones de vidas salvadas como resultado
de la vacunaciénn.

Un par de meses después, el 27 de mayo, se publicaron en la revista (segun practica
igualmente habitual, que nadie vea conspiraciones donde no las hay) varias cartas criticando
el estudio, y la respuesta de los autores. Sefialan problemas metodol6gicos sobre si los
grupos son comparables o no, si los diagndsticos son fiables... Sefialan también que no se
habia encontrado hasta el momento ADN del virus del sarampidn en el intestino de los
enfermos, solo corpusculos que vistos al microscopio electronico se parecian. Y que la
enfermedad de Crohn estd aumentando en Inglaterra desde mucho antes de empezar las
vacunaciones, mientras que la colitis ulcerosa esta disminuyendo (muy lentamente).

Mientras tanto, los mismos autores (Thompson, Pounder y Wakefield) publicaron otro
estudio en otra revista.

Han intentado comprobar en Inglaterra los datos del estudio en Suecia (Ekbom y Wakefield,
antes citado), pero no han encontrado relacion entre el riesgo de enfermedad inflamatoria
intestinal y las epidemias de sarampidn en la infancia.

Y se siguio investigando, por supuesto. En 1996, los japoneses Haga y colaboradores no
consiguieron encontrar ni rastro del ADN de los virus del sarampion, las paperas o la rubeola
en los intestinos de quince pacientes con enfermedad de Crohn y catorce con colitis
ulcereosa.

En enero de 1997, expertos canadienses (Ward y DeWals) revisaron todo lo conocido en
aquel momento, concluyeron que no habia suficientes datos para aceptar o descartar que el
virus del sarampidn y la vacuna tengan un papel en la colitis ulcerosa o la enfermedad de
Crohn.

Se habran fijado en que varios de los estudios que sugieren una relacion entre el virus o la
vacunay la colitis ulcerosa o la enfermedad de Crohn tienen al doctor Wakefield entre sus
autores. A veces sale el ultimo, pero eso no significa que sea menos importante; muchas



veces, el director de una investigacion, que ya no tiene necesidad de «hacer méritos», deja
los primeros puestos a sus colaboradores.

Siguieron apareciendo estudios. En 1997 uno, del mismo Wakefield (Daszak y
colaboradores), encontré restos del virus del sarampion en el intestino de varios enfermos
de Crohn.

Investigadores italianos (Balzola y colaboradores) encontraron otra prueba acusadora:
anticuerpos IgM contra el sarampion en el 78% de los enfermos de Crohn, en el 59% de los
pacientes con colitis ulcerosa, y solo en el 3% de los donantes de sangre sanos que servian
como controles. Los pacientes tenian alrededor de cuarenta afios, y por tanto los anticuerpos
no se debian a haber sido vacunados, sino a haber pasado el sarampidn. Los anticuerpos de
tipo IgM suelen asociarse a enfermedad activa, como si el organismo todavia estuviese
luchando contra el virus.

Pero los anticuerpos o los fragmentos de virus no son mas que indicios indirectos. Hasta
ahora, lo mas serio a favor de una relacion entre la vacunay la inflamacion intestinal era el
estudio retrospectivo de cohortes de Wakefield, expuesto a sesgos por pérdidas de
seguimiento. En Inglaterra, Feeney y colaboradores publicaron en 1997 un estudio de casos y
controles; compararon a 140 pacientes de enfermedad inflamatoria intestinal, nacidos
después de 1968, con 280 controles sanos, de la misma edad y sexo y que vivieran en la
misma zona. No les preguntaron si estaban vacunados (jcualquiera se acuerdal), sino que
revisaron la historia médica de cuando eran nifios. Si la vacuna tuviera algo que ver, habria
mas personas vacunadas entre los enfermos que entre los sanos. Pero no fue asi; estaban
vacunados el 56% de los enfermos y el 57% de los sanos. Ninguna diferencia.

Y ahora quiza el estudio clave de toda esta historia, que no aparece con la estrategia de
busqueda planteada porque no habla de «ulcerative colitis», sino de «colitis» en general; el
estudio de Wakefield y colaboradores publicado en 1998 en la revista Lancet.

Es una serie de casos clinicos, sin controles (es decir, un estudio de muy baja calidad, que
solo permite plantear hipétesis que deben ser comprobadas con otros estudios de casos 'y
controles y de cohortes, 0 mejor aun con estudios prospectivos aleatorios). Doce nifios de
tres a diez afios han acudido a una unidad de gastroenterologia pediatrica. Tras un desarrollo
inicial normal, empezaron a perder adquisiciones psicomotrices, incluyendo el lenguaje, y a
presentar diarrea y dolor abdominal. Las biopsias intestinales mostraban cambios
inflamatorios (basicamente hipertrofia folicular linfoide, algo que por otra parte se encuentra
en muchos nifios sanos). En ningun momento dice Wakefield que se trate de colitis ulcerosa,
y de hecho afios después lo considerd una nueva enfermedad, «colitis autistica». Nueve de
los nifios tenian autismo, uno, psicosis desintegrativa, y otros dos, una posible encefalitis
postviral o posvacunal. Los padres asociaban el comienzo de los sintomas con la vacuna
triple virica en ocho de los nifios, con el sarampidn en uno, y con una otitis media en otro
mas.

Este estudio, resumido como «la vacuna triple virica produce autismo», ha provocado rios
de tinta, panico general, un grave descenso en la cobertura vacunal en el Reino Unido y en
otros paises y un rebrote del sarampidn en zonas en que ya estaba controlado. Hablaremos
de él a propdsito del autismo (ver pag. 277)

En 1999, otro estudio de Wakefield (Montgomery y colaboradores) investiga la edad en que
pasaron varias enfermedades infantiles los miembros de una cohorte de 7019 individuos



nacidos en 1970, que estaban siendo seguidos para otros estudios. Encontraron que el haber
pasado las paperas antes de los dos afios se asociaba con un riesgo 25 veces mayor de colitis
ulcerosa, y que el hecho de haber pasado las paperas y el sarampidn en el mismo afio se
asociaba con un riesgo siete veces mayor de colitis ulcerosa y cuatro veces mayor de Crohn.
El afio siguiente, otro estudio de los mismos autores (Morris y colaboradores) sobre los
mismos sujetos encontr6 que la enfermedad inflamatoria intestinal no se asociaba con el
haber sido vacunado de sarampidn antes de los cinco afios.

Pardiy colaboradores, en Estados Unidos, enviaron un cuestionario a 1164 personas que,
segun los archivos de la Clinica Mayo, habian pasado el sarampidn antes de los cinco afios.
Contestaron poco mas de la mitad, y entre ellos encontraron seis casos de Crohn y otros
tantos de colitis ulcerosa, lo que seria el triple de lo normal. Los mismos autores no
encontraron relacion entre la enfermedad intestinal y el hecho de que la madre hubiera
pasado el sarampidn entre el segundo trimestre del embarazo y los seis meses posparto.

Davis y colaboradores, en Estados Unidos, publicaron en 2001 un estudio de casos y
controles, comparando a 155 pacientes con colitis ulcerosa o Crohn, nacidos entre 1958 y
1989, encontrados entre las historias clinicas informatizadas de cuatro instituciones
sanitarias, y por cada uno de ellos cinco controles comparables. No habia relacion entre el
haber sido vacunado, ni la edad de vacunacion, con el riesgo de enfermedad. Mas aun, el
riesgo relativo, aunque no estadisticamente significativo, era menor que uno; es decir, la
tendencia era mas bien a que los vacunados tuviesen menos Crohn y menos colitis ulcerosa.

Otro estudio de casos y controles, en Israel (Lavy y colaboradores), encontrd una asociacion
entre la enfermedad de Crohn (pero no la colitis ulcerosa) y el hecho de haber pasado el
sarampion en la infancia o la presencia de anticuerpos contra el sarampion. No habia
asociacion con la vacunacion.

¢Qué tenemos hasta ahora? Algunos estudios que encuentran relacion entre el sarampiony
la enfermedad inflamatoria intestinal (incluyendo alguno de Wakefield), y otros que no. Un
estudio de Wakefield (1995) que encuentra relacion entre la vacuna y la enfermedad, y otros
(incluyendo uno del mismo Wakefield) que no la encuentran. En 2001, analizando todo lo
conocido hasta el momento, Davis y Bohlke concluyen que no hay pruebas de que el
sarampion o la vacuna causen enfermedad inflamatoria intestinal.

Y esto es lo que hay antes de 2002, la fecha de publicacién del libro de Uriarte. Lo que «se
viene observando desde 1996» es en realidad un solo estudio en 1995, que él no cita en su
bibliografia. De los dieciocho estudios que acabamos de comentar, él solo incluye uno en su
bibliografia, el de Wakefield en 1998, que no habla de colitis ulcerosa. Entonces, ;de dénde
se saca lo de la colitis ulcerosa? ;Lo oy6 por la radio, o lo sofié? Los estudios si que han sido
suficientes para que los expertos hayan llegado a la «contrastada conclusion» de que no hay
relacién, y las «ultimas informaciones» no «apuntan hacia esa posible relacién», sino en
sentido contrario. Para Uriarte, cuatro lineas que debi6 de escribir en un minuto. Para mi,
varias paginas y varios dias de trabajo. Trabajo que he tenido que hacer porque él no se tomé
la molestia de hacerlo antes de escribir una frase sin fundamento en su libro. Me temo que
no podré rebatir cada uno de sus errores con el mismo detalle.

Se sigui6 investigando en afios sucesivos. En 2003, Seagroatt y Goldacre analizan
retrospectivamente los ingresos hospitalarios por colitis ulcerosa o Crohn entre 1979y 1998
en el sur de Inglaterra. Encuentran que los ingresos no aumentan en esos veinte afios



(cuando si habian aumentado en décadas anteriores), y que no hay diferencias en la
incidencia entre los nacidos antes o después del comienzo del programa de vacunacién con
triple virica. Concluyen que la vacuna no se ha asociado con un aumento de esas
enfermedades.

En 2005 Baron y colaboradores, en el norte de Francia, pasaron un cuestionario de 140
preguntas a las familias de 222 pacientes con enfermedad de Crohny 60 con colitis ulcerosa,
que habian enfermado antes de cumplir los diecisiete, entre 1988 y 1997, y a sus
correspondientes controles.

Para la enfermedad de Crohn, eran factores de riesgo los antecedentes familiares, la
lactancia materna, la vacuna BCG (tuberculosis) y el eccema, mientras que beber agua del
grifo era un factor protector. Para la colitis ulcerosa eran factores de riesgo los antecedentes
familiares, la enfermedad de la madre durante el embarazo y el compartir habitacion (con un
hermano, por ejemplo), mientras que el haber sido operado de apéndice era un factor
protector. Si, lo ha leido bien, la lactancia materna aumentaba el riesgo; los autores ya dicen
que les parece raro, pero es lo que hay. La vacuna triple virica no tenia relacion en el analisis
multivariable (el que tiene en cuenta la interaccion de unos factores con otros); pero en el
analisis univariable se asociaba con un riesgo menor de Crohn. Si, significativamente menor.
En mi opinidn, estos sorprendentes resultados sefialan, mas que nada, la conveniencia de
tomarse este tipo de estudios con calma y esperar a que haya varios y todos coincidentes
antes de lanzarse a dar conclusiones.

El que parece ser el ultimo estudio sobre el tema hasta la fecha: Bernstein y colaboradores
(2007), en Canada, hicieron analisis de sangre a 235 enfermos de Crohn, 137 de colitis
ulcerosay 310 controles sanos, todos entre dieciocho y cincuenta afios de edad. El
porcentaje de seropositivos al sarampion (95-98%) y a la parotiditis (72-78%) era similar en
los tres grupos; pero habia significativamente mas seropositivos a la rubeola en el grupo
control (98%) que entre los enfermos de Crohn (91%) o colitis ulcerosa (93%). No se puede
distinguir con seguridad qué positividades son debidas a la vacuna o a la infeccién natural;
concluyen que ni la infeccién ni la vacuna parecen aumentar el riesgo.
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Afirma Uriarte en su pagina 217:

¢Quiénes «aceptan» 0 «comienzan a aceptar» tales cosas? Lo que no es mas que opinion de
unos pocos se nos presenta como si todo el mundo (;todos los cientificos, todos los
médicos?) pensasen lo mismo.

En los afios cincuenta y sesenta el psiquiatra austriaco afincado en Estados Unidos Bruno
Bettelheim causd considerable dafio a los nifios autistas y a sus familias al afirmar que la
causa del autismo era la frialdad y la falta de afecto de la madre hacia el nifio, y al proponer
falsos tratamientos que incluian el separar a los nifios de esas peligrosas madres. Hoy en dia,
los expertos coinciden en que los padres no son los culpables del autismo. Se cree que afecta
a uno o dos de cada mil nifios, que llegan a seis de cada mil si incluimos las formas mas
leves, conocidas como sindrome de Asperger.

La causa del autismo no es del todo conocida; parece que, sobre una fuerte base genética,
hay también una influencia ambiental. Hay un 5% de probabilidades de que el hermano de
un nifio con autismo también lo padezca; entre gemelos idénticos, la concordancia es del
90%. Pero el que sea genético no quiere decir que sea aparente desde el nacimiento.
Sencillamente, los sintomas del autismo (dificultades en la comunicaciéon y en la interaccién
social, conductas repetitivas y rituales) no pueden ser visibles al nacimiento. Algunos



sintomas empiezan a manifestarse alrededor de los seis meses, pero no es raro que el
autismo no se diagnostique hasta pasados los dos afios. Muchos padres empiezan a notar
dificultades en el habla hacia los 15 0 18 meses. En un 25% de los nifios se observa una
regresion, a veces gradual y a veces brusca: ya empezaban a hablar, pero dejan de hacerlo
entre los 15y los 24 meses. También puede haber regresion en la comunicacion no verbal
(dejan de sefialar o de saludar con la manita) o en la interaccion social (mirada, sonrisa).

Los padres, por supuesto, no pueden saber que el nifio estaba enfermo desde el principio,
y que este es el curso normal de la enfermedad. Lo que ellos ven es que su hijo estaba bieny
de pronto enfermd, dej6 de progresar o incluso perdid lo que ya habia ganado. Y buscan un
culpable. Preferentemente, algo que haya ocurrido poco antes de comenzar los sintomas, y
algo de lo que hayan oido decir que puede provocar esos sintomas.

Por ejemplo, pueden pensar que el nifio deja de hablar y esta enfadado porque tiene celos
por el nacimiento de un hermanito. Todo el mundo sabe que los celos pueden causar esas
cosas. Cuando el problema empeora y finalmente se diagnostica el autismo, los padres
piensan «vaya, no eran los celos», porque nadie dice que los celos puedan producir autismo.
Del mismo modo, es muy probable que el nifio haya sido destetado poco antes de iniciarse
los sintomas, o que haya empezado a comer pescado o a ir a la guarderia. Pero es dificil que
los padres piensen que esa es la causa, porque nadie ha dicho que el destete o el pescado
produzcan autismo. Y la guarderia, todo el mundo dice que con la guarderia «espabilan» y
«se sueltan a hablar», asi que, evidentemente, el retraso en el lenguaje no puede ser por
culpa de la guarderia.

En cambio, si los padres han oido o leido que las vacunas producen autismo, es muy
probable que piensen: «jJusto lo que le pas6 a mi hijo! Le vacunamos y al cabo de una
semana, o de un mes, o de tres meses, empezamos a notar los primeros sintomas». Con
astucia sibilina, los antivacunas recomiendan, a los padres que aun quieran vacunar, poner
todas las vacunas por separado, una cada mes: de ese modo, es casi seguro que habra
habido una vacuna de cualquier cosa pocas semanas antes de cualquier enfermedad que
tenga el nifio. Aumentan las probabilidades de echarle la culpa de todo a las vacunas.

Si escribiésemos libros y paginas de internet diciendo «volar en avion produce autismo»,
«la leche con cacao produce autismo», «tomar vitaminas durante el embarazo produce
autismo» o incluso «la homeopatia produce autismo», seguro que encontrariamos padres
dispuestos a asegurar que si, que eso exactamente fue lo que le ocurrié a su hijo.

Y seguro que alguna madre, ante los primeros sintomas del autismo, ha tenido que
escuchar tonterias como «eso es porque lo coges mucho en brazos, porque lo tienes muy
mimado, porque todavia le das el pecho, porque duerme con vosotros, porque como le das
en seguida lo que quiere no se tiene que esforzar por hablar...».

En conclusion: hace falta algo mas que «pasé A, y unos dias, semanas 0 meses después
paso6 B» para demostrar que A es la causa de B. Especialmente cuando A es algo que hacen
casi todos los nifios, como vacunarse.

Volvamos a la historia: ya habia rumores de que las vacunas producen autismo cuando
Wakefield public6 aquel estudio en 1998 sobre doce nifios con autismo (o algo parecido) y
colitis, ocho de los cuales se habian vacunado con triple virica poco antes de empezar los
sintomas. Si no hubiera habido rumores previos, probablemente esos padres no hubieran
acudido a un digestdlogo que previamente habia publicado articulos sobre la relacidn entre



la vacuna y la enfermedad inflamatoria intestinal.

El mismo articulo de Wakefield dice bien claro:

No hemos probado una asociacidn entre la vacuna del sarampion, paperasy rubeolay el
sindrome descrito. Estan en marcha estudios viroldgicos que pueden ayudar a resolver este
asunto.

Una afirmacién muy mesurada. Por desgracia, el propio Wakefield, a la publicacién de su
articulo, recomendd en una rueda de prensa la suspension de la vacuna. La prensa se hizo
eco en seguida de la noticia, cundid el panico entre los padres ingleses y de otros paises, |a
cobertura vacunal descendi6 gravemente.

Ya de entrada, el estudio de Wakefield es bien poca cosa. Nada mas que una serie de casos,
lo mas bajo en la escala de los estudios cientificos. ;Cuantos de los nifios con autismo tienen,
ademas, colitis? No lo sabe. ;Cuantos de los nifios con colitis tienen, ademas, autismo? No lo
sabe. ¢Son provocadas la colitis o el autismo o0 ambos por la vacuna, o es pura coincidencia?
No lo sabe. Habia entre los doce nifios ocho padres que atribuian el problema a la vacuna, y
uno que lo atribuia al sarampidén. Suponiendo que todos tuvieran razén (lo que es mas que
dudoso), ¢cudl era la proporcion de nifios vacunados y nifios que pasaban el sarampidn, en
Inglaterra, en aquella época? ;Ocho a uno? No, mas bien varias decenas de miles a uno. Por
lo tanto, los mismos datos de Wakefield, si le hemos de dar la razén, demostrarian que el
sarampion causa mucho mas autismo y mucha mas colitis que la vacuna. Ocho casos entre
millones de nifios vacunados (a lo largo de varios afios) frente a un caso entre unos pocos
cientos de nifios con sarampion.

En 2000, Wakefield publico los resultados de la colonoscopia y biopsia de sesenta nifios con
trastornos del desarrollo (cincuenta de ellos autismo), incluyendo a los doce del estudio
anterior, comparados con 37 sin tales transtornos. Los nifios del grupo control son nifios a
los que se habia hecho una colonoscopia por presentar sintomas digestivos, pero que
resultaron no tener ni enfermedad de Crohn ni colitis ulcerosa. Es como minimo arriesgado
tomar a esos nifios, con sintomas tan alarmantes que habian justificado la exploracién, como
representantes de la poblacién normal. Pero, claro, no es facil encontrar nifios sanos que se
dejen hacer colonoscopias y biopsias para servir de grupo control. Concluye que ha
encontrado una nueva variante de enfermedad intestinal en los nifios con autismo.

Michael Fitzpatrick, médico y padre de un nifio autista, revisé en 2004 la historia de la
teoria de Wakefield y su impacto sobre las vacunaciones; una lectura interesante para
quienes lean inglés.

Otra teoria sostenia que no era la vacuna triple virica, sino el mercurio de las vacunas, lo
que causaba el autismo. Son dos teorias incompatibles: la vacuna triple virica jamas ha
llevado mercurio; eran la DTP (difteria, tétanos, tosferina), la del Haemophilus y la de la
hepatitis B las que lo llevaban. Los americanos creian mas en el mercurio; los ingleses en la
triple virica. Por supuesto, algunos antivacunas preferian creer en las dos teorias a la vez: de
algun modo, el mercurio y la triple virica sumaban sus efectos.

El mercurio estaba en forma de tiomersal (en inglés, thiomersal o thimerosal), un
compuesto organico de mercurio que en el organismo se metaboliza en etilmercurio. El
tiomersal se venia usando en las vacunas como conservante desde 1930, para evitar que
estas se infectasen con hongos o bacterias. Durante mucho tiempo se us6 ampliamente
como desinfectante con el nombre comercial de Merthiolate.



La teoria del tiomersal y el autismo no surgié de ningun estudio cientifico, sino de algunas
asociaciones de padres de nifios autistas. Baker ha escrito una interesante historia del
proceso. Por un lado, a partir de los afios sesenta, varios desastres medioambientales
mostraron la gravedad de la intoxicacion por metilmercurio, un contaminante de origen
industrial que se acumula en el pescado. El metilmercurio no es lo mismo que el
etilmercurio, igual que el metanol no es lo mismo que el etanol, pero, a falta de datos sobre
los que basar unas ingestas maximas para el etilmercurio, las agencias oficiales usaron las
mismas cifras que para el metilmercurio.

En los afios noventa, expertos y grupos de padres en Estados Unidos recomendaron con
entusiasmo un diagndstico precoz del autismo, considerando que, aunque no se puede
curar, si que puede mejorar con una asistencia educativa especial precoz. El problema del
autismo se popularizé entre médicos y padres, y los diagndsticos se dispararon. Muchos
expertos en autismo creen que el nimero de enfermos no aumento; simplemente a esos
nifios antes no se les llamaba autistas. El caso es que muchos padres, concienciados de la
necesidad de tratar adecuadamente el problema de sus hijos, se encontraron con la
decepcidn de que no habia suficientes centros especializados para tratarlos. Y el aumento en
los diag6sticos hizo pensar a muchos que habia una «epidemia de autismo», para la que se
buscaba una causa. Surgié una comunidad «alternativa» en torno al autismo, que proponia
tratamientos e incluso «curas» sin fundamento y teorias causales no probadas. Algunos
creyeron ver una similitud entre los sintomas del autismo y los del envenenamiento por
metilmercurio, y de pronto las vacunas aparecieron entre las posibles fuentes de mercurio,
justo al mismo tiempo que Wakefield relacionaba una vacuna (pero precisamente una sin
mercurio) con el autismo.

En 1999, los Centers for Disease Control and Prevention y la American Academy of
Pediatrics, tras analizar los datos disponibles, concluyeron que no habia pruebas de que el
mercurio de las vacunas (ni de otras fuentes) fuera la causa del autismo, pero por si acaso
recomendaron retirar el mercurio de las vacunas lo antes posible, y vacunar contra la
hepatitis B al nacer solo a los hijos de madres portadoras, retrasando la primera dosis de los
demas recién nacidos hasta los dos meses. Los antivacunas, cdmo no, corrieron a interpretar
esa recomendacién como una prueba simultanea de que la «medicina oficial» niega 'y
confiesa el problema. Como dice Marin (pag. 79): «Si no era toxico, ;,como es que ahora lo
retiran?». Pues lo han retirado por precaucion y para que los antivacunas dejen de protestar,
vano esfuerzo. Ailade Marin: «;Qué ha sido de todos los nifios que han sufrido dafios
neuroldgicos irreversibles tipo autismo, paralisis cerebrales, etc.?, ;quién o quiénes se han
hecho responsables?». El autismo y la paralisis cerebral no tienen nada que ver con las
vacunas. Pero la precipitada decision de 1999 llevd a que en Estados Unidos algunos
hospitales dejasen de aplicar la vacuna de la hepatitis B incluso a los hijos de madre
portadora, o que siguiesen sin aplicarla meses después de salir al mercado la nueva vacuna
sin mercurio. Como sefialan Clark y colaboradores, al menos una nifia de tres meses murio
de hepatitis en diciembre de 1999, y muchos otros nifios sufrieron la hepatitis B y tienen
importantes posibilidades de sufrir hepatitis crénica y otras complicaciones en el futuro.
¢Quién se hace responsable?

En 2001, un comité del Institute of Medicine de Estados Unidos, tras revisar a conciencia
todo lo conocido hasta entonces, concluyé que las pruebas «favorecian el rechazo de una



relacién causal entre la vacuna triple virica (sarampidn, paperas y rubeola) y el autismo»,
pero eran «inadecuadas para aceptar o rechazar una relacion causal entre la exposicion al
tiomersal de las vacunas infantiles y los trastornos del desarrollo neurolégico como autismo,
sindrome de hiperactividad con déficit de atencidn y retraso en el habla y en el lenguaje».

En 2004 ya habia mas informacion disponible: el comité confirmé el rechazo del papel de la
triple virica en el autismo, basandose en catorce estudios en distintos paises, y concluyé
también que «la evidencia favorece el rechazo de una relacidn causal entre las vacunas que
contienen tiomersal y el autismo», basandose en cinco estudios en Suecia, Dinamarca,
Estados Unidos y Reino Unido.

El comité estaba formado por trece especialistas de distintas universidades de Estados
Unidos, de distintos campos como la neurologia, la epidemiologia, las enfermedades
infecciosas, la enfermeria o la pediatria, y su informe fue revisado por otros trece expertos
distintos. El informe, de mas de doscientas paginas, estd colgado desde 2004 en internet,
para que cualquier médico, periodista, padre, persona interesada o incluso cualquier
antivacunas lo pueda leer (aunque estos ultimos suelen preferir lecturas mas ligeras).

El comité excluyd, por su mala calidad y errores metodol6gicos, varios estudios que
pretendian encontrar una relacion entre el tiomersal o la vacuna triple virica y el autismo.
Cinco estudios de los mismos autores, Geier y Geier (son padre e hijo), que curiosamente se
dedican a promover un caro y peligroso «tratamiento» hormonal para el autismo (busque
«Lupron» en la Wikipedia en inglés).

Comentaremos solo un par de los estudios en los que se basé el comité, que este libro ya
esta quedando demasiado gordo.

Hviid y colaboradores (2003) obtuvieron los datos de todos los nifios (casi medio millén)
nacidos en Dinamarca entre 1990 y 1996. Cada ciudadano danés tiene un numero asignado
por el Registro Civil (como nuestro DNI, pero desde el nacimiento), y ese nimero consta
también en los registros de vacunaciones y en el registro central de enfermedades
psiquiatricas. Hasta marzo de 1992, la Unica vacuna con tiomersal usada en Dinamarca era la
DTP con células enteras. Desde entonces, y hasta diciembre de 1996, se usé la vacuna DTP
acelular, también con tiomersal (50 microgramos, equivalentes a 25 microgramos de
etilmercurio). Desde enero de 1997 se usé la vacuna DTP acelular sin tiomersal. Ningun
interés comercial, todas las vacunas son fabricadas por el nacional Statens Serum Institut. En
casi tres millones de personas-afio de seguimiento se detectaron 440 casos de autismo y 787
mas de trastornos del espectro autista. No encontraron diferencias significativas en el riesgo
de ambas enfermedades entre los que habian recibido tiomersal o no, y tampoco entre los
que habian recibido una, dos o tres dosis de tiomersal.

Fombonne y Chakrabarti (2001), en Inglaterra, compararon 264 pacientes con autismo o
Asperger nacidos entre 1954 y 1996. No habia diferencias en la edad de aparicion de los
primeros sintomas (media diecinueve meses) ni en el porcentaje de regresion o de colitis.
Concluyen que no hay ningun motivo para suponer que, tras el comienzo de las
vacunaciones, haya aparecido un nuevo tipo de autismo asociado con regresion y colitis.

Pero no acaba aqui la historia. En 1994, el periodista britanico Brian Deer, especializado en
investigar la corrupcidn en la industria farmacéutica (puede leer sus articulos en
http://briandeer.com), descubrié que el doctor Wakefield, dos afios antes de publicar su
articulo sobre los doce pacientes que da origen a toda esta historia, habia sido contratado



por un abogado que estaba preparando una demanda para obtener cuantiosas
indemnizaciones de los fabricantes de vacunas, y habia recibido casi medio millon de libras.
Que Wakefield habia patentado, nueve meses antes de la conferencia de prensa en la que
pidio la suspension de la vacuna triple virica, una nueva vacuna del sarampion
supuestamente mas segura, y estaba planeando su producciéon masiva. Que los pacientes no
acudieron a su hospital por casualidad, sino remitidos por el abogado. Que los informes de
las biopsias habian sido deliberadamente falsificados, y que en realidad no se encontré nada
en el intestino de aquellos nifios. También se habia falseado la historia de los nifios, algunos
de los cuales ya presentaban signos de autismo antes de la vacuna, y otros no enfermaron
hasta meses después.

Diez de los trece firmantes del articulo original de Wakefield se retractaron de las
conclusiones publicadas mediante una carta a Lancet (Murch y colaboradores, 2004).
Wakefield fue expedientado por el General Medical Council a partir de 2007, y finalmente en
2010 le fue retirada la licencia para ejercer en Gran Bretafia, por mala praxis profesional. En
febrero de 2010, la revista Lancet se retractd definitivamente del articulo de Wakefield.

Los que se preocupan por las conspiraciones de la «poderosa industria farmacéutica»
harian bien en preocuparse también un poco por la «poderosa industria legal». Las
demandas de responsabilidad civil generan enormes beneficios para algunos abogados,
especialmente en los paises anglosajones.

Imagino que los antivacunas seguiran considerando a Wakefield un martir durante siglos. O
tal vez no, tal vez al enterarse de que habia patentado una vacuna le retiren la palabra. Hay
que comprender que la retractacidon de un articulo cientifico es algo absolutamente
excepcional. No es un intento de censurar ni acallar a los disidentes (si fuera asi, les hubiera
bastado con no publicarlo, y ya esta). Muy raramente, el mismo autor, comprendiendo que
se habia equivocado, se retracta de un articulo. Pero la revista solo tomara la decision de
retractarse de uno de sus articulos cuando haya pruebas claras de fraude cientifico, es decir,
de falsificacion deliberada de los datos y no de simple error. Ni tampoco se retira la licencia a
un médico solo por ser «alternativo» o por estar en contra de las vacunas; Marin ha sido
presidente de la Seccion de Médicos Homedpatas del Colegio de Médicos de Barcelona,
nadie le ha retirado la licencia.

En estos momentos (agosto de 2010) no hay en el mercado espafiol ninguna vacuna con
tiomersal. Ninguna. Ni las del calendario oficial, ni las «voluntarias» ni la de la gripe. Seguira
habiendo mas o menos tantos casos de autismo como antes. Como ha ocurrido en
Dinamarca o en los otros paises donde ya han retirado el mercurio de las vacunas. ;Veremos
a los antivacunas confesar su error? Lo dudo mucho.

Para quienes estén hartos de tanto articulo en inglés, en la bibliografia cito dos
documentos de la OMS sobre el tiomersal que se pueden leer en espafiol en internet.

Y para los padres y familiares de nifios con autismo, una palabra de advertencia: proliferan
por internet los iluminados y los embaucadores que proponen falsos tratamientos
milagrosos para el autismo, aprovechandose de la desesperacion de los padres. Tratamientos
inutiles, a veces peligrosos y casi siempre muy caros. No se deje engafiar y contraste la
informacidn en sitios de sélido prestigio:

Confederacion Autismo Espafia

www.autismo.org.es



Asociacion Espafiola de Profesionales del Autismo

www.aetapi.org

National Institute of Neurological Disorders and Stroke. Autismo

http://espanol.ninds.nih.gov/trastornos/autismo.htm

Para quienes leen en inglés, dos libros que ayudan a reconocer los falsos tratamientos del
autismo:

Paul A. Offit, Autism'’s False Prophets: Bad Science, Risky Medicine, and the Search for a
Cure, Columbia University Press, Nueva York, 2008.

Michael Fitzpatrick, Defeating Autism: A Damaging Delusion, Routledge, Londres, 2008.

BAKER, J. P. «Mercury, Vaccines, and Autism. One Controversy, Three Histories», American
Journal of Public Health, 2008; 98: 244-253.

www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/PMC2376879

CLARK, S. ., CABANA, M. D., MALIK, T., YUSUF, H., GARY, L.y FREED, G. L. «Hepatitis B
Vaccination Practices in Hospital Newborn Nurseries Before and After Changes in Vaccination
Recommendations», Archives of Pediatric and Adolescent Medicine, 2001; 155: 915-920.

http://archpedi.ama-assn.org/cgi/content/full/155/8/915

Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas. El tiomersal y las vacunas:
preguntas y respuestas.

www.who.int/vaccine_safety/topics/thiomersal/questions/es/index.html

Comité Consultivo Mundial sobre Seguridad de las Vacunas. Declaracidn sobre el tiomersal,
julio de 2006.

www.who.int/vaccine_safety/topics/thiomersal/statement_jul2006/es/index.htm

FITZPATRICK, M. «<MMR: risk, choice, chance», British Medical Bulletin, 2004; 69: 143-153.

http://bmb.oxfordjournals.org/cgi/reprint/69/1/143

FOMBONNE, E. y CHAKRABARTI, S. «No evidence for a new variant of measlesmumps-
rubella-induced autism», Pediatrics, 2001; 108: E58.

http://pediatrics.aappublications.org/cgi/content/full/108/4/e58

HVIID, A., STELLFELD, M., WOHLFAHRT, J. y MELBYE, M. «Association between thimerosal-
containing vaccine and autismy, Journal of the American Medical Association, 2003; 290:
1763-6.

http://jama.ama-assn.org/cgi/reprint/290/13/1763

Institute of Medicine Immunization Safety Review. Vaccines and Autism. National
Academies Press, Washington, 2004.

www.iom.edu/Reports/2004/Immunization-Safety-Review-Vaccinesand-Autism.aspx

JOHNSON, C. P. y MYERS, S. M. American Academy of Pediatrics Council on Children with
Disabilities. «Identification and evaluation of children with autism spectrum disorders»,
Pediatrics, 2007; 120: 1183-215.

http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/120/5/1183

MURCH, S. H., ANTHONY, A., CASSON, D. H., MALIK, M., BERELOWITZ, M., DHILLON, A. P.,
THOMSON, M. A,, VALENTINE, A., DAVIES, S. E. y WALKER-SMITH, J. A. «Retraction of an
interpretation», Lancet, 2004; 363:750

www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(04)15715-2

WAKEFIELD, A. J., MURCH, S. H., ANTHONY, A., LINNELL, J., CASSON, D. M., MALIK, M.,
BERELOWITZ, M., DHILLON, A. P., THOMSON, M. A., HARVEY, P., VALENTINE, A., DAVIES, S. E. y



WALKER-SMITH, J. A. «Ileal-lymphoid-nodular hyperplasia, non-specific colitis, and pervasive
developmental disorder in children», Lancet, 1998; 351: 637-41.
www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(97)11096-0/ abstract
WAKEFIELD, A. J., ANTHONY, A., MURCH, S. H., THOMSON, M., MONTGOMERY, S. M., DAVIES,
S., O'LEARY, J. )., BERELOWITZ, M. y WALKER-SMITH, J. A. «Enterocolitis in children with
developmental disorders», The American Journal of Gastroenterology, 2000; 95: 2285-95.

El aluminio, como recuerda Offit, se viene usando como coadyuvante en las vacunas desde
hace mas de setenta afios, sin que se hayan observado problemas graves.

Segun Uriarte (pag. 60): «Las necesidades diarias [de aluminio] rondan entre los 10-12 mg».
Completamente falso; no existen necesidades diarias de aluminio porque el aluminio no es
necesario para ninguna funcion organica. Se puede vivir perfectamente sin aluminio. Puede
consultar aqui las necesidades diarias de los distintos nutrientes, segun el Institute of
Medicine de los Estados Unidos:

http://iom.edu/Activities/Nutrition/SummaryDRIs/DRI-Tables.aspx

En la misma pagina dice Uriarte que «el hidroxido de aluminio esta presente en cantidades
importantes, aproximadamente unos 10 mg» en varias vacunas. Es decir, segun sus mismos
datos, necesitariamos tomar una vacuna al dia para cubrir nuestras «necesidades» de
aluminio. ¢Y la gente lee estas cosas en un libro y no le chirrian los oidos? En realidad, las
vacunas que contienen aluminio tienen menos de 1 mg de ese metal (entre 0,12y 0,18 mg,
algo mas si lo expresamos como hidréxido, porque entonces hay que afiadir el peso del
oxigeno y del hidrégeno).

Visto que Uriarte es un gran conocedor del aluminio, no deberia sorprender que en su
pagina 183, al hablar de los supuestos efectos indeseables de la vacuna del tétanos, afirme:

Las sales de aluminio, que se acumulan en el sistema nervioso, pueden alterar las
estructuras neuroldgicas y desencadenar procesos de demenciacion, encefalitis y/o
degenerativos.

Asi, por la cara, y sin citar fuentes. Para ver qué hay de verdad en esas afirmaciones, habria
que responder a varias preguntas distintas:

Recurro al libro de Marin, habitualmente mas claro en sus argumentaciones. Dedica algo
mas de tres paginas (pags. 70-73) al aluminio. Intentaré analizar separadamente cada una de
sus ocho afirmaciones:



Marin basa esta sorprendente afirmacion en el libro de Georget, un antivacunas francés.
Aparentemente, no ha encontrado ninguna otra publicacién mas seria en la que basarla (y yo
tampoco; buscando en PubMed no he encontrado nada al respecto). Digo que es una
afirmacidn sorprendente porque la causa de la poliomielitis vacunal no era el aluminio, sino
el propio virus atenuado de la polio, y porque esas complicaciones no se limitaron a los afios
cincuenta, sino que se siguen produciendo alli donde se sigue usando la vacuna oral de la
polio.

A no ser que se esté refiriendo a la llamada «poliomielitis provocada». Recordemos que, en
la mayor parte de los casos, el virus de la polio permanece en el intestino, y que solo
ocasionalmente puede penetrar en el organismo y producir enfermedad. Pues bien, las
inyecciones intramusculares, probablemente por la alteracion que producen en los musculos
y los nervios, pueden facilitar esa infeccion (Gromeier). Pero eso no es debido al aluminio ni
a las vacunas, puede ocurrir con cualquier inyeccion de cualquier substancia. Y solo ocurre
cuando el individuo tenia el virus en el intestino en ese momento; en los paises donde se ha
eliminado la polio, tampoco hay polio provocada.

La vacuna de la polio oral no lleva aluminio, y que yo sepa no lo ha llevado jamas. La
vacuna de la polio inyectada, cuando va sola (no con otras vacunas) tampoco lleva aluminio.
Buscando «aluminum» y «polio vaccine» en PubMed solo encuentro un par de articulos
referentes al asunto que nos ocupa, pero la historia que cuentan es muy distinta.

Ante un caso de polio, habia que averiguar si era producida por el virus salvaje (virulento) o
por el virus de la vacuna (atenuado). Uno de los métodos usados para distinguirlos era
afiadir, en el laboratorio, cloruro o sulfato de aluminio a la muestra de virus estudiada
(Wallis). El aluminio estabilizaba el virus atenuado y lo hacia resistente al calor, pero
aumentaba la sensibilidad al calor del virus virulento. A esta carateristica de los virus se le
llamé «marcador A» 0 «marcador aluminio».

Vemos una aplicacion en el estudio de McLean y colaboradores sobre 37 nifios con
meningitis aséptica (es decir, no bacteriana) diagnosticados en Toronto en 1962. La mayoria
eran causadas por virus ECHO. Habia entre ellos siete nifios que habian sido hospitalizados
con episodios febriles en los treinta dias posteriores a la vacunacion con polio oral (que se
habia administrado ese afio a 780 000 personas en la zona). Tres de esos siete tenian dolor
de cabeza, dos tenian debilidad generalizada y uno convulsiones. Seis de los siete se curaron
entre el segundo y cuarto dia, y el otro tardd casi dos semanas; todos tenian poliovirus con
marcador aluminio propio de virus vacunal. Otros tres de los 37 nifios tenian polio paralitica,
y en los tres casos los virus «mostraban marcadores aluminio caracteristicos de cepas
virulentas». Es decir, no eran «virus con aluminio», sino virus «con marcador aluminio»: virus
que, tratados con aluminio en tubo de ensayo, reaccionaban de distinta manera, lo que
demostraba que unos (los que produjeron poliomielitis) eran virus salvajes y otros (los que
produjeron otros efectos secundarios mas leves) eran virus vacunales. Pero los nifios no
habian recibido aluminio, porque no habia aluminio en aquella vacuna.



Yo es que alucino. ¢De verdad lo dice en serio? ;Y a mi que me importa si las vacunas tienen
mas o menos aluminio que el agua potable? Estoy seguro de que el arroz tiene mas proteinas
que el agua potable, pero eso no significa que el arroz sea toxico. Simplemente, que el arroz
no es agua.

Varios derivados del alumnio se usan a veces en el tratamiento del agua como coagulante o
floculante, para precipitar las impurezas que contiene. Es decir, para que el agua sea potable,
ile afaden aluminio! La OMS, en la tercera edicidn (2006) de sus guias para la calidad del
agua potable, dice:

Dadas las limitaciones de los datos de estudios con animales como modelo para seres
humanos y la incertidumbre que presentan los datos de estudios con seres humanos, no
puede determinarse un valor de referencia basado en efectos sobre la salud; no obstante, se
determinan concentraciones factibles basadas en la optimizacion del proceso de coagulacion
en las plantas de tratamiento del agua de consumo que utilizan coagulantes de aluminio: 0,1
mg/l o menos en grandes instalaciones de tratamiento de agua, y 0,2 mg/l o menos en
instalaciones pequefias.

www.who.int/water_sanitation_health/dwq/gdwq3_es_ann4.pdf

Lo que coincide, en efecto, con el limite de 200 microgramos por litro (0,2 microgramos por
mililitro) que establece en Espafia el Real Decreto 140/2003, de 7 de febrero, por el que se
establecen los criterios sanitarios de la calidad del agua de consumo humano.

www.boe.es/boe/dias/2003/02/21/pdfs/ A07228-07245.pdf

Obsérvese la argumentacion de la OMS: no es que mas de esa cantidad sea tdxica; es que,
como no se sabe cual es la cantidad tdxica, han usado un criterio de «factibilidad». Podemos
tratar el agua con menos de 0,2 mg/l de aluminio, y por tanto no hay motivo para echar mas
cantidad.

El limite del cloro (cloruro) en el agua potable es de 250 mg/I. Pero la leche materna
contiene 420, y el calostro, 910 mg/I. iEl calostro tiene casi cuatro veces mas cloro que el
agua potable! Pues claro, ¢de verdad creia que la leche es agua?

Y, por si le interesa saberlo, el queso y el jamdn tienen unas cincuenta veces mas sodio que
el nivel permitido para el agua potable. Por eso no bebemos jamén cuando tenemos sed.
Tampoco se bebe nadie un vaso de vacunas, aunque estén fresquitas de la nevera.

¢Cuantos litros de agua bebe una persona a lo largo de su vida? ;Cuantos litros de vacunas
se inyecta? No llega ni de lejos a los 30 ml. Es l6gico que el limite permitido de aluminio en
las vacunas sea bastante distinto del limite en el agua potable, ¢no le parece?

Las vacunas si que cumplen el limite maximo de aluminio para vacunas, aunque Marin se
olvide de decirlo.

No exactamente. De acuerdo con Ganrot, que ha revisado extensamente (mas de setenta
paginas) el metabolismo y toxicidad del aluminio, este metal no se acumula en dias, sino en
décadas.

La absorcion del aluminio por via oral (como bien dice Marin) es muy baja, inferior al 0,1%
a 0,3%. Pero algo se absorbe. Las principales fuentes de aluminio son el agua, la comiday los



antiacidos.

El agua, como hemos visto, deberia llevar menos de 0,2 mg de aluminio por litro. Los
animales (y por tanto la carne) suelen tener unos 0,5 mg de aluminio por kilo. Hay aluminio
en la leche materna (unos 15 a 30 microgramos por litro), el triple en la leche de vaca y unas
diez veces mas en la leche del biberdn (sin contar el que aporta el agua con la que preparan
la leche).

Los vegetales tienen ente 1y 20 mg por kilo (como media unos 3). La planta del té acumula
aluminio en las hojas, y es una fuente importante. La dieta normal de una persona suele
contener entre 1y 20 mg de aluminio al dia; pero los que toman antidcidos para el ardor de
estomago superan facilmente un gramo.

La ingesta de dos gramos diarios de aluminio en forma de antidcidos produce un aumento
de la excrecidn renal de aluminio, que se multiplica por cinco o por diez. Un adulto excreta
habitualmente unos treinta microgramos diarios de aluminio (esta no es la parte que no se
absorbe, sino la parte que se absorbe y luego se excreta).

La intoxicacién por aluminio es un hecho muy raro, puesto que la absorcién es muy baja 'y
la eliminacién muy buena. En décadas recientes, una importante fuente de intoxicacién por
aluminio ha sido la dialisis renal: el aluminio propio del agua, y el que se usaba para eliminar
de la sangre el fosforo. Esto dio lugar a la aparicion de dos enfermedades, las unicas que se
sabe con seguridad que son causadas por el aluminio: la encefalopatia por didlisis, y la
osteomalacia por dialisis (hoy en dia se controla estrictamente el nivel de aluminio en la
dialisis). La concentracion de 1,5 a 5 mg de aluminio por kilo de cerebro resulta mortal.
Aparentemente, la evolucidn nos ha dotado de sistemas muy eficientes de excrecion del
aluminio, para no alcanzar esos niveles de forma natural en toda la vida.

Si que se cree que, una vez fijado a ciertos tejidos, como el cerebro, el aluminio ya no se
elimina. La cantidad normal de aluminio en el cerebro humano es de unos 0,5 mg por kilo,
aumentando gradualmente desde los 0,2 mg en el recién nacido hasta los 0,6 0 0,7 en el
anciano.

En cualquier caso, la cantidad de aluminio en las vacunas es ridiculamente pequefia en
comparacion con la que se ingiere con los alimentos y el agua a lo largo de toda la vida.

Ah, y por si estaban preocupados, el aluminio de los cacharros de cocina o del papel de
aluminio también es una cantidad pequefiisima y sin importancia.

Muy bien, casi me ha convencido para dejar de beber agua potable. Pero, si el problema es
el agua potable, ;qué tienen que ver las vacunas? ;Me estd diciendo que esos expertos a los
que cita se equivocan y el aluminio del agua no es malo, solo el de las vacunas?

En realidad, lo que Marin presenta como un hecho probado no es mas que una hipotesis,
sobre la que se ha investigado y se sigue investigando mucho sin resultados claros. Por
ejemplo, Rondeau y colaboradores, en un estudio publicado en 2009, tras seguir a casi dos
mil ancianos durante quince afios, se limitan a concluir muy prudentemente que «un alto
consumo de aluminio en el agua de bebida podria ser un factor de riesgo para la enfermedad
de Alzheimer». Podria...



Si busca en internet, encontrara decenas de paginas que afirman a gritos que el aluminio es
la causa del Alzheimer. No las cito por no darles mas publicidad de la que ya tienen. Salen
como setas con solo buscar unos segundos en Google. Encontré una que directamente
recomendaba tirar a la basura todos los cacharros de cocina de aluminio e ir a comprar otros
nuevos con un iman en el bolsillo, para comprobar que son de hierro. (Qué desconfiados. Si
es de hierro o de aluminio ya lo dice la etiqueta de la olla).

Hay que aprender a buscar informacion en fuentes serias. En espafiol, es muy
recomendable la web de la Fundacién Alzheimer Espafia: www.fundacionalzheimeresp.org

Vera que en el apartado «causas» ni siquiera menciona el aluminio entre los «factores de
riesgo». Si que lo menciona en un apartado titulado «Informe FAE 5. Teorias sobre la
enfermedad de Alzheimer», entre otros varios productos a los que algun investigador serio
ha atribuido algun papel no demostrado, y desmiente categdricamente que cocinar con
cacharros de aluminio o consumir antiacidos tenga nada que ver con el Alzheimer (y las
vacunas ya ni las menciona, porque ningun investigador serio ha propuesto jamas que
tengan nada que ver con el Alzheimer).

Y si lee inglés, podra encontrar interesantes comentarios sobre aluminio y Alzheimer en las
webs de la Alzheimer’s Society (Reino Unido):

http://alzheimers.org.uk/site/scripts/documents_info.php?categoryID=2 00137
amp;documentID=99

y de la Alzheimer Society (Canada):

www.alzheimer.ca/english/disease/causes-alumi.htm

No se sabe todavia con seguridad si el aluminio influye o no en el desarrollo del Alzheimer,
Si tiene algun papel, parecer ser secundario, y en cualquier caso la pequefiisima cantidad de
aluminio en las vacunas palidece ante la cantidad mucho mayor que la persona ira ingiriendo
inevitablemente en las décadas posteriores.

Bueno, es cierto que lo han descrito, y es cierto que es nuevo. Pero de ahi a que sea una
enfermedad... La miofascitis por macréfagos se encuentra al hacer una biopsia del musculo;
en el sitio en que afios o décadas atras se habia puesto la vacuna se observan macroéfagos
alterados que contienen aluminio en su interior.

El problema es que no se ha hecho un estudio con grupo control. Gherardi hizo biopsias
musculares a pacientes con fatiga crénica, dolores musculares y todos esos problemas arriba
enumerados, y encontrd aluminio en los macréfagos.

Pero no se han hecho biopsias musculares a sujetos sanos. Esos macrofagos cargaditos de
aluminio, ¢aparecen en todas las personas que se vacunan, en la mayoria, o solo en unas
pocas? Hasta que no se hagan biopsias a unos cuantos cientos de personas, por lo demas
sanas, no lo sabremos. Pero, claro, las personas sanas no suelen hacerse biopsias
musculares.

Si al menos los pacientes biopsiados hubieran tenido dolor justo en el musculo donde les
pincharon la vacuna, y en ningun otro sitio... Pero es que tenian dolores generalizados por
todo el cuerpo. (Qué nos hace pensar que unos macrofagos raros en el hombro izquierdo



son la causa de un dolor en el codo derecho? Cuando ademas es probable que todo el
mundo tenga esos macrofagos en ese hombro. Ahora imagine que esos macréfagos con
aluminio aparecen en todas o casi todas las personas vacunadas (personalmente es lo que
creo, pero de momento no se sabe, es solo una suposicion. Sera dificil de demostrar, porque
hace falta que la biopsia coincida con el sitio exacto donde pusieron la vacuna). Pues eso, si
casi todos los vacunados (y eso quiere decir «casi todos los adultos») tienen esos macrdéfagos
con aluminio, todo dependerd de a quién le hacemos la biopsia: «<Encontradas lesiones de
miofascitis macrofagica en treinta pacientes asmaticos», «... en treinta pacientes diabéticos»,
«... en treinta mujeres con menopausia precoz». Pero en el asma, en la diabetes o en la
menopausia precoz no se hacen biopsias musculares, y por tanto no se encuentran esos
macrofagos. Si me hago la biopsia yo, probablemente también tendré miofascitis
macrofagica. ;Creera usted que es el aluminio de las vacunas el que me impulsa a escribir
libros, o que es pura coincidencia?

Por cierto, si el aluminio se queda durante décadas en el musculo, entonces no va al
cerebro, ¢;verdad? Bueno es saberlo.

En 2003, Gherardi sigue defendiendo que ha descubierto una nueva enfermedad, causada
por el aluminio. Y concluye que habria que buscar alternativas mas seguras al aluminio, para
seguir disfrutando de los «inestimables beneficios» de las vacunas. (Este detalle no lo da
Marin: el descubridor de la miofascitis macrofagica es decididamente favorable a la
vacunacion).

Pero otros investigadores no tienen nada claro que la relacion sea causal. También en 2003,
Siegrist interpreta que se trata simplemente de una especie de «tatuaje» de aluminio en el
lugar de la inyeccidn, pero que no hay relacién con ninguna enfermedad concreta. En 2008
Lach y Cupler, tras encontrar los macréfagos con aluminio en las biopsias musculares de
ocho nifos con distintas enfermedades, todas ellas de causa claramente hereditaria (distrofia
de Duchenne, déficit de citocromo C oxidasa, enfermedades mitocondriales...), concluyen
también que es un simple hallazgo casual sin relacion con las enfermedades en cuestion.

Que es lo mismo que opina la OMS:

www.who.int/vaccine_safety/topics/aluminium/es/index.html

El aluminio en las vacunas se viene usando desde hace casi noventa afios, lo han recibido
miles de millones de personas, se han hecho decenas de estudios y, que sepamos, es seguro.

Ante todo, hay que explicar que «ha sido asociada» es el cuidadoso lenguaje que usan
médicos y cientificos cuando no tienen pruebas claras de una relacion causal. El
meningococo causa la meningitis y el tabaco produce cancer, pero el aluminio solo «ha sido
asociado». Es muy distinto.

En segundo lugar, el doctor Marin no consigui6 encontrar en el dichoso documento
ninguna frase criticando el aluminio de las vacunas, y por tanto solo nos ofrece una que
critica el aluminio de los biberones y la nutricion parenteral. ;Por qué cree usted que los
cientificos esos no hablan de vacunas? ;Miedo a los fabricantes de vacunas? No parecen
tener ningun miedo a los fabricantes de férmulas infantiles. (No sera que las vacunas no les



parecieron una fuente preocupante de aluminio?

Comentario al margen: no dejan de sorprenderme los procesos mentales de los
antivacunas. Parece admitir que, si lo dicen «decenas de cientificos», debe de ser verdad.
Insiste en que son decenas y en que son cientificos, aparentemente para convencer mejor a
sus lectores. Pero entonces, lo que dicen no ya decenas, sino decenas de miles de cientificos
que recomiendan las vacunas, ;no es también un argumento convincente?

Sigue una explicacion al respecto, y una referencia bibliografica. Un articulo de «Miedico et
al.» (supongo que Battistel es el colaborador) publicado jen el boletin de la Liga por la
Libertad de Vacunacion!

¢Ve como funciona la cosa? Marin cita estudios cientificos verdaderos de cientificos
auténticos para hablar del posible peligro del aluminio, en general, o del peligro del aluminio
en el agua o en algunos alimentos, en particular. Pero sobre el peligro del aluminio en las
vacunas no encuentra articulos serios que hablen mas que de miofascitis, que es un posible
efecto secundario leve. Aparte de la miofascitis, los supuestos peligros del alumnio en las
vacunas solo aparecen en articulos publicados por los propios antivacunas.

Es como si un enemigo de la lactancia materna, después de citar decenas de estudios que
muestran que el exceso de sodio en la dieta produce hipertension, infartos de miocardio y
accidentes vasculares cerebrales, concluyera: «Y la leche materna lleva sodio, y por tanto es
toxica». Y claro, la leche materna lleva sodio, y aluminio, y cientos de ingredientes que, en
ciertas dosis, podrian ser toxicos. Pero no son téxicos a la dosis que hay en la leche. Y el
aluminio no es téxico a la dosis que hay en las vacunas.

¢Y no puede ser, pensara usted, que esos Miedico y Battistel sean dos prestigiosisimos
expertos que han publicado sesudos articulos cientificos y, ademas, un articulo en el boletin
antivacunas? No suele ir asi la cosa. Uno de los objetivos de la bibliografia es respaldar tus
argumentos (en lenguaje vulgar: «Deslumbrar y cerrar la boca a tu adversario»), y por tanto
usas la fuente mas convincente posible. Si el mismo articulo (o parecido) se ha publicado en
una revista seria de neurologia y en el boletin de la asociacidn, seria la revista de neurologia
la que citarias.

En todo caso, hay una manera sencilla de comprobar si Miedico y Battistel son reputados
cientificos internacionales: buscar sus publicaciones en PubMed (www.pubmed.gov). En
estos momentos, PubMed recoge mas de 19 millones de citas bibliograficas de articulos de
revistas cientificas, no solo las mas importantes sino también la mayoria de las poco
importantes, no solo en inglés sino en cualquier idioma en que haya revistas cientificas, no
solo de la medicina «oficial» sino también de algunas revistas «serias» de homeopatia,
acupuntura y otras medicinas alternativas, desde los afios cincuenta y sesenta.

Si buscamos «Miedico D [Author]» (sin comillas y sin coma entre medio; es la forma
correcta de buscar el apellido y la inicial del nombre) aparecen trece articulos, todos entre
1968 y 1973, que no hablan de vacunas ni de aluminio ni de toxicidad, sino de hormonas. Es
probable que no sea el mismo doctor Miedico.

Y si buscamos «Battistel E [Author]» aparecen once estudios, entre 1980y 2010, que tratan



sobre distintos problemas bioquimicos que nada tienen que ver ni con vacunas ni con
aluminio, y por tanto parece que también han sido escritos por otro doctor Battistel distinto.

Ya que estamos en ello, ¢se acuerda de Georget, el antivacunas francés que también
hablaba sobre el aluminio? Busquemos «Georget M [Author]»: nueve estudios cientificos de
al menos dos investigadores distintos, ninguno de ellos sobre las vacunas.

Y es que los verdaderos cientificos, los que investigan sobre las vacunas o sobre el aluminio
y publican articulos serios, no suelen escribir en los boletines de las asociaciones
antivacunas.

Este tipo de busqueda solo funciona, claro, con apellidos poco frecuentes. Si buscamos, por
poner un ejemplo, a «Johnson M» aparecen mas de 8000 articulos cientificos, probablemente
escritos por miles de investigadores distintos. Se podria afinar mas buscando el tema sobre
el que queremos saber si ha escrito, por ejemplo, «Fulano F [Author] AND (immunization OR
vaccine)», para saber si algun doctor Francisco Fulano ha escrito algo sobre vacunas o sobre
vacunacion. Los autores espafioles son un problema, porque a veces firman sus articulos con
los dos apellidos y a veces con uno solo y a veces unen los dos apellidos con un guién para
que los extranjeros no confundan el primer apellido con un segundo nombre; hay que
buscarlos con todas las opciones.

Cierto... hasta cierto punto. Si busca vaccine-associated sarcoma en PubMed encontrara
mas de sesenta articulos cientificos (el sarcoma es un tipo de cancer; en este caso concreto
se refiere al cancer del musculo). El problema se detectd en 1991. Y solo dos articulos hablan
de animales distintos del gato: siete casos en hurones en 2003, un caso en un caballo en
2010. No se menciona ni un solo perro (pese a que millones de perros son vacunados en
todo el mundo, probablemente mas que gatos). Es decir, aunque Marin pretenda asustar con
un genérico «animales domésticos», lo cierto es que se trata de un problema casi exclusivo
de los gatos, que reaccionan a la vacuna de forma distinta a otras especies. El aluminio de la
vacuna podria estar involucrado o no. Si, se han hallado restos de aluminio en el tumor, pero
eso podria ser solamente una huella. El culpable podria ser cualquier otro componente de la
vacuna.

¢A usted le preocupan los tumores de los gatos? A mi, mas bien me tranquilizan (y no solo
porgue no soy gato). Me tranquiliza saber que un efecto secundario poco frecuente (uno de
cada mil a diez mil gatos vacunados) y tardio (no es que salga un cancer a los dos dias de la
vacuna, y por tanto no es facil darse cuenta de que hay una relacion) se ha detectado en
gatos, y en pocos afios han aparecido decenas de estudios cientificos, que se han publicado
sin cortapisas en revistas serias, con un nombre que no deja lugar a dudas («sarcoma
asociado a la vacunay), sin ningun temor a la reaccion de la «poderosa industria de las
vacunas veterinarias», sin ningun intento por ocultar la verdad. Créame si le digo que los
seres humanos (en general) reciben mejor asistencia médica que los gatos (en general,
aungque me temo que algunos gatos de algunos paises reciben mucha mejor atencion que
muchas personas de otros paises), y que se pone mucho mas cuidado en diagnosticar las
enfermedades, buscar la causa y hallar el tratamiento en los seres humanos que en los gatos,



y que hay muchos mas cientificos y centros de investigacion y mucho mas presupuesto para
investigar sobre problemas humanos que gatunos. Si las vacunas causasen sarcomas, no ya
en una de cada diez mil personas, sino en una de cada cien mil o incluso un millén, lo
sabriamos.

Hemos citado un montdn de estudios cientificos sobre el aluminio. Estan en inglés, y
pueden ser un poco dificiles de entender. Si quiere informacion en espafiol y en lenguaje
sencillo, consulte el documento «El aluminio en las vacunas, lo que usted debe saber», del
Children’s Hospital of Philadelphia: www.chop.edu/export/download/pdfs/articles/vaccine-
educationcenter/aluminum-spa.pdf
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Afirma Uriarte, en su pagina 217, que la diabetes «se viene relacionando con la utilizacion
de las vacunas de las paperas y de la hepatitis B» desde los afios noventa. Segun su
costumbre, no cita fuentes, ni se molesta en hacer la mas minima estimacion del riesgo
(¢estamos hablando de un caso entre mil o entre un millén?).

En realidad es una sola persona, el doctor Classen, el que «ha venido relacionando» las
vacunas y la diabetes, y no solo las de la hepatitis y las paperas, sino varias otras. Uriarte, en
efecto, incluye un articulo de Classen en su bibliografia.

El caso es que sus estudios tienen serios problemas metodoldgicos, nadie mas ha
encontrado los mismos resultados, y ademas es el fundador y director de una empresa,
Classen Immunotherapies Inc. (www.vaccines.net), que ha patentado y pretende vender
ciertos métodos estadisticos para detectar reacciones adversas a los medicamentos y para
hacer mas seguras las vacunas. En particular ha patentado (!) el vacunar a los nifios justo al
nacer, «<aunque se podrian afiadir mas dosis durante el primer mes», porque segun sus
estudios una primera dosis de vacuna justo al nacer evita la diabetes.

El mejor estudio que he podido localizar sobre el tema es el de DeStefano, un estudio de
casos y controles de base poblacional. Se identific6 a todos los nifios diagnosticados de
diabetes en cuatro mutuas de salud norteamericanas, y los 252 enfermos se compararon con
768 controles sanos, emparejados por sexo y edad (mas/menos una semana). No se
encontrd ninguna asociacion significativa entre ninguna de las vacunas y la diabetes;
tampoco habia diferencia entre los vacunados de hepatitis al nacer o a los dos meses. Sus
resultados coinciden con otros estudios anteriores: no hay relacion entre las vacunas y la
diabetes.
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Somos conscientes de que la mera formulacion de la teoria endégena puede producir
hilaridad y asombro en aquellos sectores del mundo tecno-cientifico instalados en los
postulados clasicos de la biologia (Marin, pag. 300).

iMira, por fin una verdad en este libro! Es cierto, produce hilaridad y asombro.

La «teoria enddgena» es una tonteria monumental, una hija tardia de la teoria de la
generacion espontanea. Obsérvese que una la pongo entre comillas y la otra no. Porque la
teoria de la generacidn espontanea es una teoria que, aunque equivocada, alguna vez fue
defendida por un gran numero de cientificos serios. Asi funciona la ciencia, se montan
teorias, que son formas de comprender y explicar los fendmenos observados, y con el paso
del tiempo algunas de ellas sobreviven, porque siguen permitiendo comprender y explicar
las nuevas observaciones, y otras han de ser descartadas, porque aparecen nuevos
fendmenos que ya no se pueden explicar con la antigua teoria. Asi pues, decia, durante
mucho tiempo muchos cientificos serios creyeron en la teoria de la generacién espontanea,
hasta que los cuidadosos experimentos de Pasteur les convencieron de lo contrario. A
algunos les costd mucho aceptarlo (es muy dificil renunciar a unas ideas que has tenido por
ciertas desde que te las explicaron en la universidad), pero todos lo hicieron, porque los
cientificos son asi: no se aferran a sus creencias, sino que aceptan el peso de las pruebas. A
los pocos afios de los experimentos de Pasteur, ningun cientifico serio seguia creyendo en la
generacion espontanea.

La «teoria enddgena», en cambio, jamas ha sido propuesta o defendida por ningun
cientifico serio. Solo por cuatro chiflados. Marin solo consigue citar a tres seguidores de esa
teoria, Wilhelm Reich, Tissot y Georget (psiquiatra el primero, antivacunas los otros dos).
Segun ellos, bacterias y protozoos pueden derivar de las células del cuerpo humano. Los
gérmenes no son la causa de la infeccidn, sino la consecuencia, no invaden el organismo,
sino que surgen de él, de las células muertas por la enfermedad. Esto, segun Marin atribuye
a Georget, «explicaria algunos fendémenos aun no aclarados», como:

Hasta hace poco se creia que la inmunidad natural contra el tétanos era completamente
imposible. Pero algunos estudios han encontrado, en poblaciones rurales remotas, personas
que nunca se habian vacunado y tenian inmunidad. Por ejemplo, Matzkin y Regev
encontraron, entre doscientos judios falasha de Etiopia, que 197 tenian anticuerpos contra el
tétanos, y el 30% de ellos alcanzaban niveles protectores (pero solo el 9% de los menores de
diez afios tenian niveles protectores). Suponen que la repetida exposicién a minimas
cantidades de gérmenes y toxinas que no son suficientes para causar la enfermedad puede,
a lo largo de los afios, llegar a producir una respuesta inmune.



Mas adelante, Marin intenta presentar los oncovirus que se han encontrado implantados en
el ADN de especies superiores como una prueba de la «teoria enddgena». Pero una vez mas
se equivoca; si el virus ya esta alli, ya esta alli. En un cadaver no se crian larvas si primero no
va una mosca a poner huevos, en una fruta podrida no crecen hongos si primero no se han
depositado esporas del hongo, y de una célula humana no sale un oncovirus si primero su
ADN no estaba alli escondido entre el ADN humanao.

Lo mas asombroso es que Marin se atreve a llamar en su defensa nada menos que a
Semmelweis. Justo después de reconocer que «la teoria endégena puede producir hilaridad y
asombro», afiade;

Ahora bien, no sera ni la primera vez ni la dltima que esto sucede en el devenir del
conocimiento humano. También sufrié mofa y escarnio el doctor Semmelweis [...].

Semmelweis sufrié mofa y escarnio precisamente de los que pensaban como Marin, de los
que creian en la generacion espontanea y no sabian que los microbios pueden causar
enfermedades. A Semmelweis solo se le reconocié como un gran pionero de la ciencia
cuando la teoria microbiana de Pasteur ofrecié un marco conceptual que permitia
comprender sus hallazgos.

Ignac o Ignaz Semmelweis (1818-1865) fue un médico hungaro que trabajé en el Hospital
General de Viena entre 1846 y 1848. Habia dos departamentos de maternidad en el hospital,
la Primera Clinica y la Segunda Clinica. En la Primera Clinica, la mortalidad por fiebre
puerperal (una grave infeccion de la madre tras el parto, hoy sabemos que habitualmente
causada por estreptococos, y en aquel entonces casi siempre mortal) era devastadora.
Morian de media el 10% de las madres, y en algunos meses el 30%. Una de cada tres madres
moria después de dar a luz. En la Segunda Clinica, en cambio, la mortalidad era inferior al
4%. Toda Viena lo sabia, las mujeres pedian de rodillas no ser ingresadas en la Primera
Clinica, y muchas preferian dar a luz en la calle (¢y por qué no en casa? Existian ayudas
estatales para las mujeres que daban a luz en el hospital, pues las autoridades pensaban que
de esa forma las madres podian recibir instruccion sobre puericultura y podia disminuirse la
mortalidad infantil. Las madres que daban a luz en la calle podian alegar que estaban de
camino hacia el hospital, y por tanto seguian teniendo derecho a recibir las ayudas).
Semmelweis estaba horrorizado por la mortalidad en la Primera Clinica, que era la suya. No
comprendia cual podia ser la causa, qué podian estar haciendo mal. Constantemente
revisaba cualquier posible diferencia entre las dos clinicas, y no encontraba la solucion.
Hasta que la muerte por sepsis de un colega que se habia cortado accidentalmente al hacer
una autopsia le hizo comprender de repente: en la Primera Clinica se formaban los
estudiantes de Medicina, que también hacian autopsias; en la Segunda Clinica se formaban
las estudiantes de comadrona, que no hacian autopsias. Propuso la hipétesis de que algun
«material cadavérico» (no se conocian todavia los gérmenes patogenos) producia la fiebre
puerperal; ordend a todo el personal lavarse las manos con lejia antes de atender un partoy
la mortalidad disminuyd espectacularmente.

El hallazgo de Semmelweis era totalmente empirico: supone que el lavarse las manos con
lejia funcionard, lo prueba, demuestra que funciona, pues ya estd. Pero muchos médicos de
su época no lo aceptaron precisamente porque no encajaba con las teorias dominantes.
¢Cémo puede una substancia tdxica, presuntamente presente en los caddveres, ser suficiente



como para causar la muerte? Porque, ojo, los médicos de la época no serian muy
escrupulosos, pero seguro que se lavaban las manos después de una autopsia, aunque solo
fuera por no ir por ahi con las manos manchadas de sangre. Las minusculas cantidades de lo
que sea que puedan quedar debajo de las ufias no pueden causar la muerte, y esto de
lavarse con lejia no tiene ningun sentido. Y precisamente este argumento fue el que luego
contribuy6 a afirmar la teoria microbiana: un veneno o substancia toxica no podria causar la
muerte en tan pequefa cantidad (bueno, la toxina del tétanos o la del botulismo si, pero no
lo sabian), pero un ser vivo si. Porque los gérmenes no son enddgenos, no aparecen
espontanemente en el cuerpo de la madre, sino exdgenos, traidos por las manos del médico.
Y, aunque aparentemente esas manos estén limpias, pueden contener unos pocos gérmenes
que en el cuerpo de la madre se multiplican y se convierten en miles de millones. No basta
con que las manos estén limpias, tienen que estar desinfectadas. (Pero Uriarte y Marin, en
varios lugares de sus libros, atacan la teoria microbiana y acusan a la medicina de tener una
especie de obsesion con destruir todos los microbios, ver pag. 205).

Una vez mas, los cientificos aprenden de la experiencia. Todos los estudiantes de Medicina
escuchan en su formacién la historia de Semmelweis, para que aprendan que no hay que
desdefar los hechos y aferrarse a las teorias. Por supuesto, sigue siendo duro renunciar a
una teoria, una teoria aparentemente sélida, confirmada por numerosos estudios cientificos,
que te ensefiaron en tu juventud y has defendido durante afios. Cuando un estudio nuevo
contradice una teoria sélidamente establecida, lo primero que piensan los cientificos es que
el estudio puede estar equivocado. Se lanzan a comprobarlo y, en efecto, muchas veces el
estudio estaba equivocado o habia sido mal interpretado. Pero cuando los nuevos estudios,
desde distintos angulos, por distintos equipos de investigadores, coinciden y respaldan los
nuevos hallazgos, la antigua teoria, por sélida que pareciera, se tambalea y cae en pocos
anos.

Un ejemplo de hallazgo empirico, previo a cualquier teoria, son las vacunas. En realidad, el
empirismo aislado, sin teoria que lo explique, es probablemente inexistente: nuestra mente
tiende a buscar teorias para comprender cualquier cosa. Jenner, como Semmelweis, tenia
una teoria sobre el funcionamiento de su vacuna, pero se equivocaba completamente. No
sabia que existian los microbios, ni mucho menos que existian los virus. El mismo Pasteur no
sabia que sus vacunas inducian la formacidn de anticuerpos; el concepto y el nombre
«anticuerpo» no aparecieron hasta 1890, y se tardaron muchas décadas mas en saber como
son y cdmo actuan. Asi pues, lo primero fueron los hechos comprobados, y solo muchos
afios después se consigui6é proponer una teoria que explica esos hechos.

Un ejemplo de teoria puramente «tedrica», en cambio, es la homeopatia. Hace dos siglos a
Hahnemann se le ocurri6 que «lo similar se cura con lo similar», y todavia hay gente que lo
cree, inasequible al desaliento, aunque desde entonces cientos de estudios hayan fracasado
en sus intentos de demostrar que la homeopatia funciona, o aunque los nuevos
descubrimientos, no ya de la medicina, sino de la quimica y la fisica, hagan su teoria cada vez
mas absurda. Ellos si que son capaces de rechazar miles de hechos, durante siglos, para
agarrarse a una teoria. Pero caracteristicamente ven la paja en el 0jo ajeno y no ven la viga
en el suyo, y asi dice Marin, en su pagina 297, y pretendiendo con ello apoyar la «teoria
endogenan:

Por otro lado, es preciso recordar que, aunque afios después recibi6 el premio Nobel



(1997), Stanley Prusiner fue duramente criticado por amplios sectores del mundo cientifico
cuando planted la existencia de «proteinas infectantes» o priones.

Prusiner publicd su primer articulo sobre priones en 1982, y evidentemente el premio
Nobel no fue sino el reconocimiento final; mucho antes ya habian aceptado sus hallazgos.
Asi que ya ve cdmo estan las cosas: la comunidad cientifica tard6 veinte afios en reconocer a
Semmelweis, seis afios en reconocer a Pasteur, quince en darle el Nobel a Prusiner, cinco en
retirar del mercado el Vioxx y menos de un afio en retirar la vacuna del rotavirus. Y mientras
tanto, unos sefiores que después de dos siglos todavia no reconocen a Jenner, y después de
siglo y medio todavia no reconocen a Pasteur, pretenden criticar nuestra cerrazon mental y
darnos lecciones de amplitud de miras.

De todos modos, la «teoria enddgena» podria parecer una chifladura inocente. ;Qué me
importa a mi si estos sefiores creen que los microbios no causan las infecciones, sino que
salen de ellas? ;Por qué he de desperdiciar diez paginas del libro en contradecirles? Como si
quieren creer que la Luna es un queso o que los Reyes Magos nos traen regalos si somos
buenos.

Pero no es una teoria inocente, sino que tiene graves consecuencias. Como ejemplo de
«infecciones enddgenas», Uriarte (pag. 37) pone «la meningitis, la poliomielitis, la
tuberculosis, el sida, etc.». Y si esas enfermedades no son producidas por bacterias y virus
venidos de fuera, sino que las bacterias y los virus aparecen, a partir de las células humanas,
después de que el individuo ya esté enfermo, ¢qué es lo que causa la enfermedad? Segun
Uriarte,

la aplicacion abusiva de cierta medicacion antibidtica, de inmunoterapia, de radiaciones
ionizantes, de antiinflamatorios, de antitérmicos, de analgésicos, asi como la practica
indiscriminada de ciertas intervenciones quirurgicas, el uso frecuente de las drogas y la
vivencia de un estado de angustia e impotencia no compartidas pueden favorecer la
aparicion de la infeccion endogena [las negritas son suyas].

Puesto que hace siglos no habia antibidticos, ni radiaciones, ni antitérmicos, ni drogas, y las
Unicas causas de la lista que existian eran la angustia y la impotencia, y a pesar de eso tenian
muchas mas enfermedades infecciosas que ahora, cuando si que tenemos antibioticos,
radiaciones, analgésicos e intervenciones quirurgicas, cabe deducir que nuestros
antepasados estaban muy, pero que muy muy muy angustiados.

Es decir, que puedes tener relaciones sexuales con cualquiera, sin preservativo, porque no
cogeras el sida, que es enddgeno. Mientras no estés angustiado ni tomes antitérmicos, no
hay peligro. ¢Es eso lo que piensa ensefiar a sus hijos? Y un individuo que tenga el sida puede
seguir acostandose, sin preservativo, con todas las mujeres que quiera, porque no les puede
pegar nada. ¢Le gustaria que su hija conociese a un individuo asi?

Y no, no estoy sacando las cosas de contexto, porque Uriarte se encarga de machacar los
mismos conceptos unay otra vez. En su pagina 36:

Hemos de distinguir entre la persona seropositiva y el portador cronico, conceptos que
para muchos no estan muy claros [...]. Es decir, que podemos ser seropositivos del sida
infeccioso y no padecer la infeccion ni transmitirla; igualmente podemos resultar
seropositivos de hepatitis By no padecer la infeccion, ni tan siquiera transmitirla.

Claramente es Uriarte una de esas personas que no tienen clara la diferencia entre
«seropositivo» y «portador crénico». Una persona es seropositiva para un determinado



microbio cuando tiene en su sangre anticuerpos contra ese microbio (recuerde: antigeno es
la substancia, germen, polen o alimento, contra la que se produce una respuesta, mientras
que anticuerpo es la inmunoglobulina que nuestro cuerpo fabrica contra ese antigeno). En la
mayoria de los casos, esa persona esta sana: la persona que ha pasado la rubeola, o que se
ha vacunado contra la rubeola, es seropositiva para la rubeola; la persona que ha pasado el
sarampion, o que se ha vacunado contra el sarampidn, es seropositiva para el sarampion...
En muchos casos, ser seropositivo significa también ser inmune, que no puedes ya pasar la
enfermedad; pero no siempre. Los niveles de anticuerpos pueden ser insuficientes para
proteger contra la enfermedad.

En unas pocas enfermedades es posible que una persona, aparentemente sana (o
aparentemente enferma) se convierta en portadora crdnica, conservando el germen en su
organismo durante mas de un afio (a veces durante toda la vida) y contagiando a otras
personas. Puede ocurrir, por ejemplo, en la hepatitis B, en el sida o en la fiebre tifoidea
(salmonella).

La mayoria de las personas que pasan la hepatitis B no se convierten en portadores
cronicos. Habitualmente es posible distinguirlos mediante un analisis de sangre: el portador
cronico tiene en su sangre el antigeno de superficie del virus (HbsAg, antes llamado
«antigeno Australia»), pero es seronegativo para los anticuerpos contra el antigeno de
superficie y contra el antigeno central (core), anti-HBs y anti-HBc. En cambio, la persona
totalmente curada es seropositiva para anti-HBs y anti-HBc, pero tiene el HbsAg negativo.

Ahora bien, el caso del sida es completamente distinto. Todos los seropositivos (que tienen
en su sangre anticuerpos contra el virus HIV, VIH, virus de la inmunodeficiencia humana o
«virus del sida») son al mismo tiempo portadores crénicos y pueden contagiar la
enfermedad. Unos son portadores sanos y otros enfermos. Sin tratamiento, todos los
portadores sanos se convierten en portadores enfermos en un periodo mas o menos largo
(normalmente nueve a once afos), y mueren unos seis a veinte meses después de presentar
los primeros sintomas de enfermedad. Con los tratamientos actuales (agosto de 2010) es
todavia imposible curar el sida haciendo desaparecer por completo el virus del organismo y
garantizando que el individuo esté limpio de infeccidn y curado para siempre. Solo es posible
retrasar la aparicion de los sintomas o prolongar la supervivencia una vez que la enfermedad
ha aparecido.

Solo hay una circunstancia en que una persona puede ser seropositiva para el sida y, sin
embargo, no estar infectada y no ser contagiosa: el bebé hijo de una madre infectada. Todos
ellos han recibido anticuerpos de su madre a través de la placenta, y por tanto todos son
seropositivos; pero sin tratamiento solo uno de cada siete tiene el virus en su sangre y por
tanto sera portador durante el resto de su vida (el porcentaje es muchisimo mas bajo cuando
la madre recibe un tratamiento adecuado durante el embarazo). Los demas bebés iran
perdiendo poco a poco los anticuerpos que recibieron de su madre, normalmente antes del
afio, y dejaran de ser seropositivos.

Aparte de este caso excepcional de los bebés, no existen personas seropositivas al HIV que
no sean portadoras y que no puedan contagiar. El riesgo de contagio puede variar (es mayor
en la persona que se ha contagiado hace poco o en la que esta clinicamente enferma, porque
tiene mas virus en su sangre; es menor en la persona clinicamente sana que lleva mucho
tiempo contagiada, porque el nimero de virus en la sangre es menor), pero siempre existe.



Decir que una persona seropositiva para el HIV puede no ser contagiosa es un grave errory
una grave irresponsabilidad que puede tener consecuencias mortales.

Aunque no tiene que ver con las vacunas, quisiera aprovechar para hacer una advertencia
sobre el sida. Encontrara por internet (y por otros sitios) a mucha gente que dice que el sida
no es causado por el HIV (entre ellos, ya lo hemos visto, Uriarte y Marin) o que dicen
disponer de una cura para el sida (una cura definitiva y distinta del tratamiento que le
ofreceran en cualquier hospital). No haga caso. Son mentiras, y son mentiras muy peligrosas
para la salud de quienes se las creen.

Entre los que dicen que el sida no es producido por el HIV hay dos o tres cientificos de
verdad, investigadores serios que en otro tiempo hicieron estudios bien hechos sobre otros
temas, pero que se han dejado cegar por el orgullo, por el «defendella y no emendalla». Hace
décadas, cuando nadie sabia cudl era la causa del sida, decenas de cientificos propusieron
decenas de hipdtesis. Estudio tras estudio, en distintos centros de investigacion de distintos
paises, fueron confirmando la teoria del virus y descartando todas las demas, y todos los
cientificos se acabaron convenciendo, excepto esos dos o tres que se aferran a su teoria
original y no piensan cambiar ni aunque se hunda el mundo. Es una lastima, pero a algunas
personas les ocurre. El resto de los que no creen en el HIV son simples conspiranoicos cuyo
proceso mental parece ser: «Si diez mil cientificos dicen A, y uno solo dice B, es evidente que
el que dice B tiene que tener razdn, y no necesito mas pruebas».

Algunos de los que dicen que el HIV no causa el sida dicen que la causa son, precisamente,
los antirretrovirales, los medicamentos que se usan en su tratamiento. Es una estupidez
como la copa de un pino. Esos medicamentos se inventaron muchos afios después de
aparecer el sida. No hace falta ser investigador y trabajar en un lejano laboratorio; cualquier
médico de atencion primaria (de una cierta edad, me recuerda mi esposa) ha visto a lo largo
de su carrera cual era la evolucidn de los pacientes con sida hace quince o veinte afios, sin
tratamiento, y cual es la evolucion ahora, con tratamiento. La gran tragedia del sida es que
los medicamentos son demasiado caros, y que en el tercer mundo siguen muriendo porque
no los pueden pagar.

Entre los que dicen disponer de un tratamiento revolucionario para el sida «que la ciencia
oficial no quiere aceptar», que yo sepa no hay nadie que haya sido cientifico serio en ningun
momento de su vida. Algunos estan simplemente chiflados, pero la mayoria son estafadores
que quieren sacarle el dinero. Lo terrible es que, al tiempo que le sacan el dinero, le pueden
matar, recomendandole que deje el tratamiento de verdad para tomar sus ridiculas pocimas.
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Marin, en su pagina 258, habla de un «concepto de nuevo cufio que podemos denominar
deuda o hipoteca vacunal». Basicamente, que por culpa de las vacunas nos vemos obligados
a seguir vacunando, porque si no, habria epidemias.

Pues claro. Y si dejasemos de fabricar insulina, moririan de golpe millones de diabéticos. Y
si dejasemos de practicar la agricultura, moririan de hambre mas de seis mil millones de
personas, porque es evidente que toda esa gente no puede subsistir de la caza y la
recoleccidn. Y si dejasemos de llevar agua a las grandes ciudades mediante costosas presas y
conducciones, ;qué beberian esos millones de personas hacinadas? El progreso, es lo que
tiene. Volver a la caverna seria un desastre.

Continuamente se estudian e investigan los efectos secundarios de las vacunas, como los
de cualquier otro medicamento. De hecho, con mas cuidado que los de otros medicamentos:
le aseguro que a todos los médicos nos preocupan los posibles efectos secundarios de
nuestros tratamientos, y por supuesto nos preocupan mucho mas los problemas de las
vacunas, que se administran a nifios previamente sanos, que los de otros medicamentos que
solo se administran a personas que ya estaban gravemente enfermas. Ademas las vacunas se
administran a muchisima gente, lo que permite descubrir incluso efectos secundarios muy
raros, que apenas afectan a una persona entre un millén. Muchos medicamentos usados
para tratar enfermedades raras no se han administrado todavia a un millén de personas, y
por tanto todavia podrian aparecer efectos secundarios nunca vistos.

Cada tipo de efecto secundario requiere un tipo de estudio. Los que ocurren muy
raramente, pero poco tiempo después de la vacunacién, pueden detectarse mediante
sistemas de farmacovigilancia (ver pag. 241), en que los médicos y otras personas notifican
posibles efectos. La notificacion solo es una pista que pone en movimiento la maquinaria
investigadora; luego haran falta otros estudios de otro tipo (esta es la parte que los
antivacunas no entienden) para ver si existe una relacion o fue pura coincidencia. Para
efectos secundarios raros que puedan suceder afios después de la vacunacion hacen falta
estudios de otro tipo, por ejemplo de casos y controles (comparar los antecedentes de un
grupo de enfermos y otro de personas sanas). A veces se pueden comparar dos paises
cercanos que hayan empezado a vacunar en distinta fecha o usando distintos tipos de
vacuna.

Para los efectos inmediatos y frecuentes (por ejemplo, si la vacuna produce fiebre o dolor)
parece que bastaria con preguntar a los padres: «;Tuvo su hijo alguna reacciéon después de la
vacuna?». Pero no es tan sencillo. Primero, los nifios tienen molestias ligeras con mucha
frecuencia; ;como saber si esa tos o esa diarrea son debidas a la vacuna o no? Segundo, los



padres pueden fijarse mas en esa tos o en esa diarrea si saben que su hijo acaba de ser
vacunado y estan buscando posibles efectos.

Solo como ejemplo, explicaré con detalle uno entre muchisimos estudios que se han hecho
en distintas épocas y en distintos paises. Se trata de un estudio sobre los efectos inmediatos
de la vacuna triple virica, que se llevé a cabo en Finlandia cuando aquel pais emprendio en
1982 el programa para la eliminacidn del sarampidn, la rubeola y las paperas. Antes de
empezar ya sabian, por estudios anteriores, que era el componente sarampion el que mas
reacciones provocaba, la rubeola menos y las paperas casi ninguna.

Peltola y Heinonen decidieron hacer un estudio aleatorio (al azar), controlado con placebo.
Para conseguir una similitud casi perfecta, tanto en las caracteristicas genéticas del nifio
como en las circunstancias ambientales, buscaron hermanos gemelos.

Entre 1982y 1983 se vacunaron en Finlandia 686 pares de gemelos de entre catorce meses
y seis afios de edad. Se pidio a los padres su participacion voluntaria, y finalmente se
obtuvieron los datos completos de 581 pares de gemelos. Cada nifio se pinchaba dos veces,
con tres semanas de diferencia. La primera vez, uno de los gemelos recibia la vacuna y al otro
le pinchaban un placebo (una ampolla de falsa vacuna, que contenia los mismos excipientes
que la de verdad, cantidades infimas del antibiético neomicina y de rojo de fenol, pero sin
antigenos viricos), al cabo de tres semanas, al revés. Las vacunas estaban marcadas con un
codigo, de forma que ni los padres ni los profesionales que las administraban podian saber
cual habia recibido la vacuna y cudl no. Los padres rellenaban cada dia durante 21 dias un
completo cuestionario con todos los posibles sintomas, y solo después de haberse recogido
todos los cuestionarios se abrieron los cadigos para saber cuales correspondian a la vacuna y
cuales al placebo.

El efecto secundario mas frecuente fue la irritabilidad; a los diez dias de la vacunacién
habia un 4,1% mas de nifios irritables entre los vacunados. También a los nueve o diez dias
habia mas fiebre en los nifios vacunados:

Obsérvese que casi un 17% de los nifios tenian febricula con el placebo. Y no piense ahora
que eso es una reaccion a los excipientes del placebo, porque no habia la mas minima
variacion temporal que pudiera indicar una reaccidn especifica. Tenian febricula el 16,2% de
los nifios en los primeros seis dias tras administrar el placebo, y el 15,6% entre los dias 13 a
21. Sencillamente, los nifios pequefios tienen febricula con frecuencia. Si no se hace un
estudio controlado con placebo, es facil atribuir a la vacuna un 19% de febricula, en realidad
vemos que la diferencia es de menos del 3%. Si que es culpable la vacuna de la fiebre
moderada o alta, en tres y uno de cada cien nifios respectivamente.

En cuanto a los sintomas del sarampidn (exantema y conjuntivitis, que constituyen una
forma atenuada de sarampidn), también se producian a los nueve o diez dias:

La diferencia de estos sintomas continuaba mas o menos igual hasta los doce dias.
Evidentemente, el exantema no es rojo y vistoso como el del verdadero sarampidn, pues
entonces no habria ni uno en el grupo placebo. Simplemente una ligera erupcion, que se
puede confundir con cualquier cosa.

Por ultimo, los nifios vacunados tuvieron apenas un poco mas de diarrea a los once-doce
dias (no estadisticamente significativo), menos nduseas y vomitos entre los siete y diez dias, y
menos tos y mocos entre los nueve y doce dias:

En la tabla doy los datos para el periodo en que la diferencia era mas grande.



Peltola y Heinonen sugieren que esta pequefia disminucion en la tos y los mocos, y mas
pequefia aun en las nauseas, podria deberse a un efecto temporal e inespecifico de la
vacuna: durante unos dias, las defensas del organismo son estimuladas de forma general, lo
que disminuye el riesgo de pillar un virus.

Ninguno de los efectos adversos afecté a mas del 6% de los nifios (entendiendo por
«afectd» la diferencia entre el grupo placebo y el vacunado).

Peltola y Heinonen publicaron los resultados de su estudio en 1986; y catorce afios mas
tarde, en 2000, volvieron a publicar un nuevo analisis mas detallado de los mismos datos.
Observan que el 4% de los nifios presentaron reacciones locales (enrojecimiento en el lugar
de inyeccidn), lo mismo con la vacuna que con el placebo: no era una reaccién a la vacuna,
sino al pinchazo. También observaron que los nifios de cuatro a seis afios, que estaban
recibiendo la segunda dosis de vacuna, sufrian 19 veces menos reacciones adversas que los
que recibian la primera dosis. Y el alto porcentaje de tos y mocos que se observan una
semana después de la vacunacidn, tanto con la vacuna como con el placebo, tiene ahora un
nombre: es el «efecto del vacunado sano». Tanto los padres como los profesionales tienen
tendencia a posponer la vacunacion cuando el nifio presenta sintomas de infecciones
banales. No seria necesario, puesto que dichas infecciones no son verdaderas
contraindicaciones de la vacuna; pero se hace: «Ya lo vacunaremos cuando se le pase el
resfriado». El resultado: la mayoria de los nifios se vacunan en el momento en que menos
mocos tienen. Y el no tener mocos, como saben bien los padres, puede ser un estado
transitorio y de breve duracidn.
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A titulo de comparacion, vamos a ver qué efectos secundarios explican los antivacunas y las
autoridades sanitarias.

Estos son los efectos secundarios de la triple virica, segun Uriarte (pag. 117). Es todo, no
dice nada mas, al menos en ese capitulo, que es el capitulo «de los efectos secundarios de
cada una de las vacunas»:

Se trata de la combinacion de las vacunas del sarampion, la rubeola y las paperas. Cabe
sefialar las siguientes complicaciones: encefalitis, meningitis, mielitis, neuritis, Ulcera de
colon, trombocitopenia, artritis, sarampidn y paperas.



Y ahora la informacién de la ficha técnica de la vacuna, segun la Agencia Espafiola del
Medicamento, facilmente accesible en internet directamente o a través de las paginas del
comité de vacunas de AEP:

https://sinaem4.agemed.es/consaem/especialidad.do?metodo=verFicha WordPdf
amp;codigo=62314 amp;formato=pdf amp;formulario=FICHAS

www.vacunasaep.org/profesionales/fichas_tecnicas_vacunas.htm

Las reacciones adversas que podrian ocurrir tras la administracion de una vacuna
combinada de sarampién, parotiditis y rubeola corresponden a las observadas tras la
administracion de la correspondiente vacuna monovalente sola o en combinacion.

En ensayos clinicos controlados, se monitorizaron activamente los signos y sintomas en
mas de 10 000 personas durante 42 dias tras la administracion de la vacuna. También se les
solicitd que comunicaran cualquier manifestacion clinica que ocurriera durante el periodo
del ensayo. Los vacunados comunicaron las siguientes reacciones adversas.

En raras ocasiones se puede producir un cuadro similar a la parotiditis con un periodo de
incubacion mas corto. En casos aislados, tras la administracion de la vacuna combinada de
sarampion, parotiditis y rubeola se ha comunicado inflamacidn de los testiculos indolora 'y
pasajera.

La administracion de la vacuna por via intravenosa de forma accidental, puede dar lugar a
reacciones graves o incluso shock. Las medidas inmediatas dependen de la gravedad de la
reaccion.

Obsérvese que la ficha técnica no solo incluye las reacciones provocadas por la vacuna, sino
también las observadas «en asociacion temporal», o que podria ser casualidad. Todas las
reacciones que se han observado solo en la vigilancia poscomercializaciéon son muy raras,
puesto que no aparecieron en los estudios clinicos con mas de diez mil personas. Y ahora,
¢cquién le parece que esta ocultando informacidn sobre efectos adversos, el Ministerio de
Sanidad o los antivacunas?

¢De verdad es todo por dinero? ;Ganan tanto los fabricantes de vacunas como para poder
montar una gigantesca mentira, comprar a miles de cientificos y a cientos de gobiernos?

En Espafia, las competencias sobre vacunacion estan transferidas a las autonomias y es
muy dificil obtener cifras concretas.

La Unica cifra que he encontrado publicada se refiere a Catalufia, donde, segun Rodriguez y
Stoyanova, en el afio 2005 la Administracién publica gast6 33 millones de euros en vacunas.
Unos cuantos millones mas se fueron en gastos asociados: almacenamiento, transporte,
organizacion, personal... pero de eso no se benefician los laboratorios. En Catalufia, la
vacuna del neumococo no esta en el calendario oficial y en 2005 tampoco estaba la del
papiloma; dos vacunas bastante caras. Pero la cifra incluye las vacunas de la gripe y algunas



otras consumidas por los adultos.

Pedi auxilio a mi editorial, que se movilizé para pedir cifras a todas las autonomias. La
primera en contestar fue Extremadura, donde el calendario completo hasta los catorce afios
(tres dosis de hepatitis B, seis de difteria, seis de tétanos, cinco de tosferina, cuatro de
poliomielitis, tres de meningococo, cuatro de Haemophilus, dos de sarampidn, dos de
rubeola, dos de parotiditis y una de varicela solo para aquellos nifios que a los diez afios no
la hayan pasado todavia) cuesta 303,02 euros por nifio en la campafia 2010-2011. A lo que se
afiaden, en el caso de las nifias, 280,80 euros para las tres dosis de la vacuna del papiloma
(antes hemos dicho que las vacunas del papiloma cuestan 464 euros; pero una cosa es el
precio en farmacia y otra la que se gasta la Administracion, que compra decenas de miles y
obtiene un buen descuento).

Segun el Instituto Nacional de Estadistica (www.ine.es), en 2009 nacieron en Espafia 237
886 nifias y 255 045 varones. Vacunarlos a todos al precio antes indicado costaria 66 798
388,80 euros para el papilomay 149 367 951,62 euros para todas las demas vacunas de la
infancia.

En la campafa de la gripe A, en 2009-2010, el gobierno espafiol habia previsto gastar 270
millones en vacunas, pero al final renegocid los contratos y solo gastd 90 millones (ver pag.
169).

Es mucho dinero, desde luego: 67 millones, 150 millones, 90 millones. Yo hay semanas que
gano menos. Pero habria que compararlo con otras cifras para tener la adecuada
perspectiva.

Los 414 euros por nifio, que mas 0 menos cubren las vacunas para toda una vida excepto la
del papiloma (pues incluyen las de la gripe que le pondran de mayor), comparelos con la
cifra que gastara esa misma persona en ir al cine, en facturas de teléfono movil, en chicles y
chucherias, en cafés. Si se toma un café al dia en una cafeteria, al cabo de un afio habr3
superado la cifra. Si contamos lo que gastara ese nifio en juguetes, o lo que le costara el
primer coche que se compre, la diferencia ya es abismal.

¢Cuanto cuesta un frasquito de crema antiarrugas, una crema de afeitar, la pasta de
dientes, el gel de bafio? ;Cudntos frascos de esas cosas consume usted en un afio, y cuantas
vacunas? No nos engafiemos, el gran negocio de la industria farmacéutica no esta en las
vacunas; los productos cosméticos, los jarabes para la tos, los medicamentos de uso crdnico
(para la hipertensidn, el colesterol o la artrosis) o las vitaminas y reconstituyentes dejan
mucho mas dinero.

Y el gasto total, 150 millones de euros, comparémoslo con otros gastos totales:

—11 591 millones gasté el Sistema Nacional de Salud espafiol el afio 2006 en
medicamentos adquiridos con receta. No incluye los 728 millones que pagaron los
beneficiarios, ni los medicamentos consumidos en los hospitales (no hay receta), ni las
vacunas, ni los medicamentos que compra la gente sin receta o con recetas de médicos
privados.

www.msps.es/biblioPublic/publicaciones/docs/vol31_3Indicadores Receta2006.pdf

—7694 millones es el presupuesto del Ministerio de Defensa espafiol en 2010.

www.sgpg.pap.meh.es/Presup/PGE2010Ley/MaestroDocumentos/ PGE-

—3600 millones gastan cada afio los espafioles en «medicinas alternativas», segun



estimaciones publicadas en su pagina web (septiembre de 2010) por la Femalt, Fundacion

Europea de Medicinas Alternativas. De ellos, la mitad corresponde a productos y la mitad a

consultas. Dicen que es su «aportacion a la riqueza del pais».
www.femalt.com/fundacion_bases_legales.html

—2703 millones nos gastamos en loteria de Navidad en 2009. Solo en la de Navidad.

www.onlae.es/navidad/informes/ventas.aspx?informe=p amp;menu= menu

—717 millones fue el valor de las ventas en 2007 de caramelos y chicles de las empresas
pertenecientes a la Asociacion Espafiola de Fabricantes de Caramelos y Chicles (Caychi). De
ellos, 532 millones para el mercado interno y 185 para la exportacion.

www.eleconomista.es/economia/noticias/1076353/03/09/EconomiaConsumo-Cada-
espanol-consume-tres-kilos-de-caramelos-y-chicles-porano-segun-Caychi.html

—526 millones fue la cifra mundial de ventas en 2009 de Boiron, la poderosa multinacional
farmacéutica homeopdtica. Beneficios después de impuestos, 59 millones.

www.boiron.com/en/Shareholders-and-investors-area/Financial-information/Regulated-
information/Financial-reports

—308 millones ingresd el Futbol Club Barcelona en la temporada 20072008.

www.sport.es/presupuesto.pdf

—181,5 millones factur6 Port Aventura en 2007.

www.lavanguardia.es/lv24h/20080124/53429587875.html

—150 millones factura en Espaiia (datos publicados en 2008) la compaiiia Beiersdorf. De
ellos, 120 millones corresponden a un solo producto, la crema Nivea.

www.theslogan.com/es_content/index.php?option=com_content amp;task =view
amp;id=5513 amp;Itemid=15

Por supuesto, al fabricante de vacunas le gustaria ganar mucho dinero vendiendo vacunas,
lo mismo que al panadero le gustaria ganar mucho dinero vendiendo pan. No vale la pena
montar una conspiracion mundial por esta porqueria; se gana mas vendiendo caramelos.

Las vacunas antiguas, las que estan desde hace afios en el calendario, son bastante baratas
y dejan pocos beneficios. Porque, de aquellos 150 millones de euros en vacunas, y
suponiendo que el margen de beneficio sea el mismo que declara el laboratorio Boiron, los
fabricantes se debieron de llevar algo menos de 17 millones de beneficio limpio. A repartir
entre muchos accionistas de varias compaiiias.

Si un gobernante quisiera favorecer a algun amiguete que tiene acciones en un laboratorio,
habria métodos mucho mas sencillos que vacunar a toda la poblacién. Podria, simplemente,
concederle una ayuda para investigacion.

Hay mas dinero a ganar, durante un tiempo, con las nuevas vacunas, hasta que los precios
bajen. Vacunar a una chica contra el papiloma cuesta casi tanto como todas las demas
vacunas juntas. Ahi si que hay suficiente dinero como para hacer publicidad, organizar
cursos y congresos, convencer a los médicos, a la opinion publica y a los gobiernos.

He dicho «convencer», no «comprar». No creo que a ningun experto le hayan pagado un
millén de euros para que mienta sobre la eficacia o la seguridad de ninguna vacuna. Entre
otras cosas, porque no bastaria con comprar a uno. No sirve de nada que un cientifico diga
«esta vacuna es una maravilla» si otros mil cientificos de todo el mundo contestan «mentira,
esta vacuna es una birria». Habria que comprarlos a todos, al menos a la mayoria, y
sencillamente no hay tanto dinero en juego. Ni siquiera la industria del tabaco, mucho mas



poderosa, ha conseguido comprar el silencio o la connivencia de los médicos. Pero si hay
suficiente dinero para dar mas voz a los partidarios de un cierto medicamento o vacuna que
a sus detractores (organizando conferencias y simposios a los que médicos y periodistas
pueden asistir gratuitamente), para conceder becas de investigacion (lo que hace que se
investigue mas sobre determinados temas), para enviar toneladas de informacion a las
personas adecuadas... Claramente, los avances médicos que tienen detras un buen
«padrino» se difunden mucho mas rapidamente.

¢Se vacunaria en Espafia contra el papiloma si los laboratorios no hubieran hecho una
labor de promocion? Tal vez no; tal vez estariamos esperando unos afios a ver qué resultado
da la vacuna en otros paises donde la incidencia del virus es mayor (ver pag. 162).

Me disgusta que algunas sociedades cientificas se presten a colaborar en esa promocidn, o
que la Asociacidn Espafiola de Pediatria promueva un calendario de vacunaciones distinto
del de las autoridades sanitarias. Los laboratorios farmacéuticos buscan la colaboracion de
las sociedades cientificas para aumentar su prestigio, para parecer mas solidos y fiables. Pero
el prestigio no se multiplica, sino que se traslada, y en cada traslado se pierde algo. La
sociedad cientifica pierde con la relacion mas prestigio del que gana el laboratorio, y seria un
desastre que el desprestigio alcanzase a las mismas vacunas; que los conflictos de intereses
en torno a algunas vacunas de dudosa utilidad lleven a los padres a prescindir de otras
vacunas altamente eficaces y muy necesarias.

En general, los gobiernos se mueven por criterios econdmicos. Y los gobiernos
democraticos, ademas, por criterios de imagen, por los votos. Para decidir si administra o no
una vacuna determinada, el gobierno tiene que tener en cuenta, por un lado, cuanto cuesta
la enfermedad (muertes, tratamientos, hospitalizaciones, horas de trabajo perdidas) y cuanto
cuesta la vacunacion (precio de las vacunas, costo de su aplicacion, efectos secundarios y sus
consecuencias). Hay que comprender que el gobierno y el laboratorio farmacéutico no son
necesariamente aliados, sino que tienen algunos objetivos distintos: el laboratorio quiere
ganar mas dinero, pero el gobierno quiere pagar menos.

Si de verdad las vacunas produjesen montones de casos de autismo, encefalopatia o0 asma,
las retirarian del mercado, y como se ha hecho con decenas de medicamentos, se diria el
motivo sin ningun reparo. Asi ocurrié con la vacuna del rotavirus (ver pag. 159). Incluso si
estd usted convencido de que el gobierno ocultaria el motivo verdadero, tendra que admitir
que la retiraria del mercado, aduciendo un motivo falso, «ya no es necesaria» o cualquier
cosa similar. Porque, ¢quién va a pagar durante afios el tratamiento de esos hipotéticos nifios
con autismo, con encefalopatia, con asma? Si siguen poniendo vacunas, y gratis, es porque
con cada vacuna ahorran dinero, porque el gasto de todos los posibles efectos secundarios
es muy inferior al gasto de las enfermedades que se producirian si no vacunasen.

Y también se cuentan los votos. Un gobierno debe calcular cuanta gente se enfadaria y
podria dejar de votarle si hubiera una epidemia de difteria o de polio.

Al gobierno le interesa ahorrar dinero. A usted le interesa el bienestar de su hijo.
Casualmente, ambos intereses coinciden. Usted quiere que su hijo esté sano porque le
quiere. El gobierno quiere que esté sano para no tener que pagarle un hospital, y para que
de mayor trabaje y pague impuestos.

A veces se oye decir que «los expertos en vacunas estan a sueldo de los laboratorios». Por
supuesto, algunos expertos en vacunas estan a sueldo de los laboratorios. (Quién cree, si no,



que fabrica las vacunas, el electricista? Pero hay mas, muchos mas expertos que no trabajan
para los laboratorios. Decenas de catedraticos de universidad, de epidemiélogos, de
directores de hospitales; cientos de especialistas en pediatria o en enfermedades infecciosas,
trabajan de un modo u otro para el Estado.

Gervas y colaboradores han analizado algunos de los conflictos éticos que plantean las
vacunaciones. Lea su articulo, ellos lo explican mejor que yo.

GERVAS CAMACHO, J., SEGURA BENEDICTO, A. y GARCIA-ONIEVA ARTAZCOZ, M. «Etica y
vacunas: mas alla del acto clinico», en: Bioética y pediatria. Proyectos de vida plena, REYES,
M. y SANCHEZ, M. (eds.), Ergon-Sociedad de Pediatria Madrid Castilla-La Mancha, Madrid,
2010.

www.equipocesca.org/wp-content/uploads/2010/07/25-bioetica.pdf

RODRIGUEZ, M. y STOYANOVA, A. Las cuentas de Salud Publica en Catalufia, Generalitat de
Catalunya, Departament de Salut, Barcelona, 2007.

www.gencat.cat/salut/depsalut/pdf/comptllibrecates.pdf

INFORMACION PRACTICA

Con demasiada frecuencia veo nifios a los que se obliga a comer huevo antes de
administrarles la triple virica, 0 a los que se niega la vacunacion porque no han comido
huevo.

Es un error. La cantidad de huevo presente en las vacunas actuales es tan absolutamente
minuscula que los nifios, incluso los alérgicos conocidos al huevo, se pueden vacunar
normalmente. Se recomienda, como con todas las vacunas y todos los nifios, esperar media
horita en la sala de espera del médico antes de volver a casa. Incluso los nifios que han
sufrido reacciones graves al huevo (no una simple urticaria, sino problemas respiratorios
graves y urgentes) se pueden vacunar, aunque se recomienda, por precaucion (nunca pasa
nada), no hacerlo en el centro de salud, sino en el hospital, y esperar alli media hora.

PIQUER-GIBERT, M., PLAZA-MARTIN, A., MARTORELL-ARAGONES, A., FERRE-YBARZ, L.,
ECHEVERRIA-ZUDAIRE, L., BONE-CALVO, J. y NEVOT-FALCO, S. Food Allergy Committee of the
Sociedad Espafiola de Inmunologia Clinica y Alergologia Pediatrica. <Recommendations for
administering the triple viral vaccine and antiinfluenza vaccine in patients with egg allergy»,
Allergologia et Immunopathologia, 2007; 35: 209-12.

www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7264 amp;articuloid=13110316

TORRES BORREGO, J. y GUZMAN, E. G. «Seguridad de la vacunacién triple virica en pacientes
con alergia al huevo», Anales de Pediatria, 2006; 64: 464-7.

www.elsevier.es/revistas/ctl_servlet?_f=7264 amp;articuloid=13087874 amp;re vistaid=37



En criaturas con lactancia materna [...] la respuesta inmunitaria posvacunacion puede ser
muy inferior a la esperada (Uriarte, pag. 180).

No es cierto. Hace décadas se lanz6 la hipdtesis de que la lactancia materna podria matar al
virus de la vacuna de la polio oral y por tanto disminuir la eficacia de la vacuna. Hoy se sabe
que la lactancia materna no disminuye la respuesta a las vacunas, y que los nifios que toman
el pecho pueden y deben vacunarse a la misma edad que los otros (la leche materna es muy
buena, pero no protege contra la difteria, el tétanos, la tosferina...).

Si que se ha observado que las vacunas producen menos reaccion febril (concretamente, la
mitad) en nifios que toman el pecho. No se sabe si eso se extiende a otros posibles efectos
adversos, pero en todo caso seria un motivo para vacunar a los nifios mientras toman el
pecho, aprovechando que les sienta mejor.

Alguna vez he oido decir que a los nifios con lactancia materna no hace falta vacunarlos
hasta que se destetan, porque la lactancia les protege. No es cierto. La lactancia es buena,
pero no milagrosa. Los nifios que toman el pecho tienen tanto derecho a las vacunas como
los que toman el biberdn.

La madre que estd dando el pecho puede recibir sin ningun problema cualquiera de las
vacunas del calendario.

OMECANA TERES, F., GARCIA-SICILIA LOPEZ, . «Vacunacion y lactancia materna», en:
Comité Asesor de Vacunas. Asociacidn Espafiola de Pediatria. Manual de vacunas en
pediatria, 4.% edicidn, 2008.

www.vacunasaep.org/manual

PISACANE, A., CONTINISIO, P., PALMA, O., CATALDO, S., DE MICHELE, F. y VAIRO, U.
«Breastfeeding and risk for fever after immunization», Pediatrics, 2010; 125: e1448-52.

http://pediatrics.aappublications.org/cgi/reprint/125/6/e1448

Roush y Murphy (con la ayuda de una legidn de investigadores, porque el esfuerzo se las
trae) han comparado en Estados Unidos el nimero de casos y la mortalidad por las distintas
enfermedades antes de la vacunacion con los datos mas recientes disponibles.

En la tabla adjunta, hepatitis B «<aguda» significa que no se tienen en cuenta las
complicaciones tardias de la enfermedad, como insuficiencia hepdtica o cancer de higado.

Del Haemophilus y del neumococo solo se cuentan las formas invasivas (meningitis y
neumonias), no las otitis u otras infecciones menores.

Obsérvese que los datos antiguos de la viruela son de cuando ya se llevaba un siglo
vacunando (aunque no con la misma intensidad y eficacia que posteriormente). Antes de la
vacuna habia sido mucho peor.

Los datos provienen basicamente de la declaracidn obligatoria de enfermedades y de los
certificados de defunciéon. Ambos estan muy subestimados, y cuanto mas antiguos, mas



subestimados, porque se ponia menos cuidado en rellenar esos documentos. Légicamente,
se pone mas cuidado en declarar enfermedades graves, como la viruela, que leves, como la
varicela. Aun ahora, se cree que el numero de varicelas, por ejemplo, es doce veces superior
al declarado. De los diecinueve muertos por varicela en 2004, once eran mayores de
cincuenta afios; probablemente no murieron por varicela, sino por herpes zdster, producido
por el mismo virus. Las muertes por sarampion, especialmente los datos antiguos, estan
claramente subestimadas: no es posible que hacia 1960 hubiera solo medio millén de casos
al afio en Estados Unidos, cuando sabemos que casi todos los nifios lo pasaban; debian de
ser mas de diez veces mas. Y por tanto tampoco es posible que solo hubiera cuatrocientas o
quinientas, cuando hemos visto que hoy en dia, con mejor asistencia, la mortalidad suele
estar en torno al uno por mil (ver pag.134). Pero puede ocurrir que, cuando un nifio muere
por complicaciones del sarampidn, como encefalitis o neumonia, el médico anote en el
certificado «encefalitis» 0 «neumonia» en vez de anotar «sarampion».

Los datos actuales, al menos para las enfermedades mas graves, probablemente estan muy
poco o nada subestimados. Esas enfermedades se han vuelto muy raras, y si un médico viera
un caso de viruela o de polio 0 una muerte por sarampion, correria a declararlo.

ROUSH, S. W. y MURPHY, T. V. «Vaccine-Preventable Disease Table Working Group. Historical
comparisons of morbidity and mortality for vaccinepreventable diseases in the United
States», The Journal of the American Medical Association, 2007; 298: 2155-63.

http://jama.ama-assn.org/cgi/reprint/298/18/2155

Muchos médicos alternativos (pero no todos) estan en contra de las vacunas. Uriarte y
Marin son homedpatas.

Lo que no deja de ser curioso, porque las vacunas son «homeopaticas», estrictamente
hablando.

El inventor de la homeopatia fue Samuel Hahnemann (1755-1843). En su opinion, los
demas médicos practicaban la «alopatia», que consiste en curar las enfermedades con lo
contrario de lo que las produce (pero los demas médicos no eran conscientes de ese
principio, ni se llamaban a si mismos «al6patas»). Hahnemann propone, en cambio, curar las
enfermedades con algo similar a lo que las produce, similia similibus curantur, lo similar se
cura con lo similar, con el fin de estimular la vis medicatrix naturae (la expresion es de
Hipdcrates): la capacidad curativa de la naturaleza o fuerza vital.

En una cosa tenia razon Hahnemann: muchos de los remedios, probablemente la mayoria,
que usaban los médicos de su época, eran inutiles (muchas plantas medicinales) o
perjudiciales (otras plantas medicinales, y sobre todo las sangrias). Por desgracia, muchos de
sus seguidores parecen no haberse dado cuenta de que los médicos de ahora ya no usamos
los mismos tratamientos que Hahnemann criticaba. Son los naturdpatas y fitoterapeutas
quienes siguen usando algunas de aquellas hierbas.

Pero no nos vayamos del tema. El caso es que, si tuviéramos que buscar hoy en dia
ejemplos de esos conceptos de «curar con lo contrario» o «curar con lo similar», lo primero
que me viene a la cabeza son los antibidticos y las vacunas. La enfermedad es causada por un



microbio, el antibidtico mata al microbio (es lo contrario). O bien se administra una dosis
muy pequefia del mismo microbio, para estimular la vis medicatrix naturae (los anticuerpos).
Y es que la medicina moderna no funciona por principios filoséficos, sino cientificos. No
decimos «este tratamiento me gusta porque es lo contrario, este no me gusta porque es
similar», sino «este tratamiento me gusta porque funciona, porque en un estudio bien hecho
se ha demostrado que los pacientes que lo siguen mejoran; este otro no me sirve porque los
estudios demuestran que no funciona; este tercero no sé qué decir porque nadie ha hecho
un estudio...». Si los estudios demuestran que los antibidticos funcionan, los usamos, y si los
estudios demuestran que las vacunas funcionan, las usamos también, aunque
«filoséficamente» sean todo lo contrario. Y también usamos, si hay estudios que demuestran
su eficacia, hierbas o extractos de hierbas, productos «naturales» o artificiales, masajes o
psicoterapia, relajacion o ejercicio fisico...

Curiosamente, algunos homedpatas dicen que las vacunas no son homeopaticas (bueno,
dicen que existen unas «vacunas homeopaticas», unas cosas raras que hacen ellos y cuya
eficacia jamas se ha demostrado; pero que las otras, las vacunas «normales», no son
homeopaticas. Uriarte [pag. 53] afirma que son «isopaticas», que por lo visto no es ni chicha
ni limona). Tal vez porque no han sido diluidas millones de veces ni vienen en forma de
bolitas blancas. Pero la dilucidn casi infinita y las bolitas blancas no son mas que accesorios,
la forma concreta en que Hahnemann llevé a la practica la homeopatia. El mismo
Hahnemann aceptaba y defendia como homeopaticas las vacunas (exactamente la de la
viruela, la Unica que existia en su época).

La obra clave de Hahnemann, el libro que constituye el fundamento de la homeopatia, es
su Organon. Publicé cinco ediciones en vida; la sexta, que escribid en 1842, no se publicé
hasta 1921. La quinta edicidn (Exposicién de la doctrina médica homeopdtica, u Organon del
arte de curar, traducido de la quinta edicion alemana, 2.7 edicién, Imprenta de J. Torner,
Barcelona, 1846) puede leerse completa en internet, concretamente el ejemplar escaneado
de la biblioteca de la Universidad Complutense:

http://books.google.es/books?id=pHIAP8Gelc4C

Los aspectos esenciales sobre las vacunas coinciden con la sexta edicion, que puede ver
(pero no completa) aqui: http://books.google.es/books?id= wx1GIM56D3IC

Uno de los primeros capitulos se titula «<Ejemplos de curaciones homeopaticas hechas
involuntariamente por médicos de la escuela antigua». Explica primero por qué los remedios
homeopaticos pueden funcionar aunque no sea a «dosis homeopaticas» (transcribiré los
parrafos actualizando la ortografia):

Si en los casos que voy a referir, las dosis de los medicamentos han sido superiores a las
que prescribe la medicina homeopatica, naturalmente de esto se sigue el peligro que en
general ocasionan las altas dosis de agentes homeopaticos. Sin embargo, en diversas
circunstancias, que no siempre es facil descubrir, cominmente se observa que dosis muy
considerables de remedios homeopaticos curan sin causar perjuicio notable (pag. 44).

Siguen numerosos ejemplos de curaciones conseguidas con «lo similar», y uno de esos
ejemplos es la vacuna:

¢Es posible que la vacuna garantice de las viruelas sino de un modo homeopatico? Porque
sin hablar de otras relaciones de semejanza que entre ambas enfermedades existen, tienen
de comdn [...]. La vacuna, considerada como medio homeopético, no puede ser eficaz sino



cuando se emplea antes de la aparicion de las viruelas que son mas fuertes que ella. De esta
manera produce una enfermedad muy analoga a la viruela, y por consiguiente homeopatica,
y como terminado su curso no puede el cuerpo humano por lo general ser afectado por
segunda vez de una enfermedad de este género, se encuentra en adelante al abrigo de todo
contagio semejante (pag. 61).

Posteriormente habla otras varias veces de la vacuna, y en dos ocasiones cita a Jenner, al
que evidentemente ha leido, no para criticarlo, sino para apoyarse en sus ejemplos. Por
segunda vez declara que la vacuna es plenamente homeopatica (jnada de «isopatica»!) y, por
tanto, eficaz:

Nadie ignora que cuando la viruela sobreviene después de inoculada la vacuna, en el
momento destruye a ésta homeopaticamente y no le permite hacer su curso, tanto porque
tiene mas fuerza que ella, como porque se le asemeja mucho. Por la misma razén, cuando la
vacuna se acerca al término de su madurez, su grande semejanza con la viruela hace que
homeopaticamente disminuya y suavize bastante esta ultima, cuando llega a declararse, y la
imprime un caracter mas benigno, como lo atestiguan Muhry y muchos otros autores (pags.
99-100).

Y aqui hace una referencia bibliogréfica, nada menos que al tratado On vaccine inoculation,
de Robert Willan (1757-1812, el padre de la dermatologia y uno de los pioneros de la
vacunacion), publicado en Londres en 1806, y que puede leer aqui:
http://books.google.com/books? id=SzUAAAAAQAA]

Pero quizéd lo mas asombroso es la «Noticia sobre la vida y trabajos de Hahnemann», de
autor anénimo (sin duda un homedpata o al menos un simpatizante), que cierra el libro.
Entre los numerosos elogios, no puede faltar la traca final: la comparacién con otros grandes
sabios incomprendidos. Habra leido mil veces el argumento: «A Galileo no le creyeron, a mi
tampoco me creen, por lo tanto yo soy tan listo y tengo tanta razon como Galileo». Pues bien:

Pero las dificultades inherentes a su doctrina, los muchos enemigos que le rechazaban sin
comprenderle, y la grande importancia de su descubrimiento, ha hecho que la homeopatia
fuese acogida como lo fue en el siglo XVII la circulacion de la sangre, y en el XVIII la vacuna, y
como lo fueron los descubrimientos de Galileo, de Newton, de Descartes, etc.; como ellos
sufre igual suerte.

Los enemigos, que rechazan la vacuna sin comprenderla...

Muchos homedpatas son todavia fieles a las ensefianzas de Hahnemann, y por tanto
admiten la eficacia de la vacunacion. Lehrke y colaboradores, en Alemania, pasaron un
cuestionario a 219 médicos homeopatas y a 281 médicos no homedpatas. Encontraron que
en general los homedpatas no rechazaban por principio las vacunas, sino que consideraban
unas mas importantes que otras. Recomendaban las vacunas del tétanos, la difteria y la polio
casi en el mismo porcentaje que los médicos no homedpatas, pero eran menos partidarios
de las otras vacunas.

En el afio 2002 se produjo en Inglaterra un episodio que casi daria risa si no fuera por sus
graves repercusiones para la salud. Schmidt y Ernst, del departamento de Medicina
Complementaria de la Universidad de Exeter, hicieron una encuesta a homedpatas,
quiropracticos y médicos generales cuyos correos electronicos aparecian en internet. (Edzard
Ernst, que era homedpata, se dedica desde 1993 a revisar la eficacia de las distintas
medicinas alternativas. Ya no es homedpata. Vale la pena buscar en www. pubmed.gov los



articulos escritos por Ernst, E). Fingieron ser una madre que preguntaba si era conveniente
vacunar a su hijo de un afio con la triple virica. A aquellos médicos que contestaban les
explicaban que en realidad no eran una madre, sino que estaban haciendo un estudio, y les
daban la oportunidad de retirar (pero no modificar) su respuesta y aqui no ha pasado nada.
Obsérvese que el hacerse pasar por un cliente para comprobar como actda un profesional es
una técnica habitualmente usada por las asociaciones de consumidores, por ejemplo: «Nos
hemos subido a cien taxis, hemos llevado el coche a reparar a cincuenta talleres...». Lo que
no es habitual es ofrecer la oportunidad de retirarse; realmente a los médicos los trataron
con guante blanco.

Pues bien, de 111 médicos generales no contestd ni uno. De 168 homedpatas contestaron
104, y 27 de ellos retiraron su respuesta. De los 77 que mantuvieron su respuesta, dos
recomendaron vacunar y 31 recomendaron no vacunar. De 63 quiropracticos, 22
respondieron y seis retiraron la respuesta; de los 16 que mantuvieron su respuesta, cuatro
recomendaron vacunar y tres recomendaron no vacunar. Aparentemente, la mayoria de los
que contestaron no se mojaron.

Schmidt y Ernst publicaron sus resultados en una carta al British Medical Journal, con una
conclusion en términos bien moderados:

Estos datos sugieren que algunos proveedores de medicina complementaria estan
aconsejando a la gente en contra de los programas del gobierno. Los médicos generales, por
otra parte, parece que no responden en absoluto a los correos electrénicos de los pacientes
sobre este delicado asunto.

Al leer esto en la Sociedad de Homedpatas britanica se enfadaron muchisimo. Crump y
Oxley, presidente y vicepresidente de la asociacidn, contestaron con una carta que dice:

Su estudio parece haber usado métodos dudosos y posiblemente no éticos para extraer
informacion potencialmente sensacional. La confianza publica en nuestra profesion puede
haber sufrido un golpe por este informe. La Sociedad de Homedpatas no anima a sus
miembros a aconsejar a los pacientes contra la vacunacion.

Es decir, a ver si lo he entendido bien: el simple hecho de que alguien diga que algunos
homedpatas estan en contra de las vacunas es insultante y puede desprestigiar a toda la
profesion. Pues si se llegan a enterar de que dos homedpatas espafioles han publicado
sendos libros contra las vacunas...

Por su parte, Busse, Morgan y Campbell han analizado y rebatido los argumentos
antivacunacion de algunos quiropracticos. Morgan es quiropractico él mismo, y ferviente
partidario de la vacunacion (ver pag. 60).

Uriarte (pag. 125) habla de un «tratamiento isopatico» inventado por médicos homedpatas
para tratar las supuestas complicaciones de las vacunas, administrando la misma vacuna
pero a diluciones homeopaticas, en «curas» que duran varios dias y se pueden repetir hasta
diez veces, con intervalos de dos semanas. Supongo que asi dan tiempo a que los sintomas
desaparezcan por si solos, mientras el paciente va pagando. Y como a nadie le gusta quedar
por tonto, la gente tiende a pensar que cuantas mas veces se tuvo que hacer la «cura» y mas
dinero tuvo que pagar, mas grave era su dolencia y por tanto mas efectivo el tratamiento. No
existe ningun estudio que pruebe la eficacia de esos «tratamientos».

BUSSE, J. W., MORGAN, L. y CAMPBELL, J. B. «Chiropractic antivaccination arguments,
Journal of Manipulative and Physiological Therapeutics, 2005; 5: 367-373.
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En Espafia, todas las vacunas son voluntarias. Pero hay unas en el calendario oficial de
vacunaciones, que se ponen gratuitamente a todo el mundo, y otras que no estan en el
calendario, y que la Asociacion Espafiola de Pediatria recomienda, y que los padres tienen
que pagar. En la mayoria de las comunidades autonomas, las vacunas no incluidas en el
calendario son la del neumococo, la del rotavirus y la de la varicela (esta ultima si que estd en
el calendario para los adolescentes que aun no han pasado la enfermedad).

Personalmente, me parece un lamentable error que la Asociacion Espafiola de Pediatria
haya optado por promocionar un calendario de vacunaciones distinto al del Ministerio de
Sanidad. Si existen sélidos argumentos para administrar de forma universal esas vacunas en
nuestro pais, deberian ser capaces de convencer a las autoridades sanitarias (y a los expertos
que las aconsejan). Si los argumentos no son lo bastante contundentes para convencer a
autoridades y expertos, entonces tampoco justifican, a mi modo de ver, que se realice una
campafa directamente dirigida a convencer a los «pediatras de a pie» y a los padres.

Muchos padres se preguntan qué hacer.

Yo, que no soy un experto en enfermedades infecciosas sino un humilde autor de libros de
divulgacion, no puedo decir mas que lo que dicen los expertos que asesoraron al Ministerio
para elaborar su calendario: esas vacunas no parecen ser, en la situacion actual espafiola, tan
importantes y necesarias como para ponerlas en el calendario y repartirlas gratis. Tampoco
son tan inutiles o peligrosas como para prohibirlas.

Lo importante es que, tome la decision que tome, no le dé mas vueltas. Si opta por no
vacunar a su hijo de esas enfermedades, no se pase luego media vida pensando «lo he
puesto en peligro», «mira que si ahora coge una pulmonia», «todo por ahorrarme unos
euros, total, podria haber vendido la telex... Y si opta por vacunarlo, tampoco se pase la vida
pensando «mira que si por culpa de la vacuna coge el autismo, el cancer, la encefalitis...». No
hay que darle mas vueltas, porque de momento no parece haber claras diferencias entre una
opcidn u otra. El dia que el Ministerio de Sanidad decida que es claramente beneficioso



vacunar, las pondran en el calendario. El dia que decidan que es claramente perjudicial
vacunar, las retiraran del mercado. Si no hacen ni una cosa ni otra es porque la diferencia, en
realidad, es bastante pequefia.

Por si le ayuda a decidirse, puede comparar los calendarios de vacunacion de nuestros
paises vecinos aqui: www.euvac.net/graphics/euvac/vaccination/vaccination.html

Pues vacunelo lo antes posible.

El calendario varia un poco segun las distintas edades. En principio, su pediatra o
enfermera sabran qué hacer; si no es asi, inviteles a visitar esta pagina de internet (o se la
imprime): www.vacunasaep.org/profesionales/ calendario_acelerado.htm

Verd que, por un lado, dice cudntas dosis hay que poner de cada vacuna, segun la edad del
nifio (o adolescente), y por otro, cuanto tiempo tiene que pasar entre vacuna y vacuna.

Sobre todo, las vacunas que ya han sido puestas, puestas se quedan. Es decir, si su hijo
necesita tres dosis, pero ya le puso la primera, aunque sea hace diez afios, ahora solo le
faltan dos dosis. Nunca hace falta empezar a vacunar desde el principio.

Anna Kata, una antrop6loga que ha estudiado las paginas antivacunas en internet, lo ha
definido como «una caja de Pandora posmoderna». Ya sabe, la caja aquella que contenia
todos los males del mundo. Muchas de las paginas que se encuentran al buscar «vacunas»
son paginas antivacunas, llenas de desinformacidn, mentiras y teorias conspirativas.

El problema, en general, es cdmo distinguir paginas serias de las que no lo son.
Curiosamente, Kata encontrd que una de las paginas mas fiables en cuestion de vacunas es
la Wikipedia en inglés: aunque cualquiera puede hacer cambios, también cualquiera puede
corregir los errores y borrar las estupideces.

KATA, A. «A postmodern Pandora’s box: Anti-vaccination misinformation on the Internet»,
Vaccine, 2010; 28:1709-1716.

http://resources.cpha.ca/CCIAP/data/1700e.pdf

Para cuestiones de salud una pagina muy util, dirigida al publico general, es Medline Plus,
bajo el auspicio de las autoridades sanitarias norteamericanas. Ofrece informacion propia y
enlaces a paginas serias de otras instituciones. Muchas de las informaciones (pero no todas)
estan también en espafiol: www.nIm.nih.gov/medlineplus

A continuacidn, unas pocas paginas especificamente dedicadas a vacunas o enfermedades
infecciosas. En ellas encontrara facilmente otros enlaces a otras paginas serias:

OMS
www.who.int/topics/immunization/es/index.htmi
Unicef



www.unicef.org/immunization/index.html

Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad

www.msps.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/vacunaciones/vacunasProfesiona
les.htm

Organizacion Panamericana de la Salud

http://new.paho.org/

Siempre vacunados

www.siemprevacunados.org

Asociacion Espafiola de Pediatria

Www.vacunasaep.org

Asociacion Espafiola de Vacunologia

WWW.Vacunas.org

European Centre for Disease Prevention and Control

www.ecdc.europa.eu

Immunization Action Coalition

WWw.immunize.org

Institute for Vaccine Safety

www.vaccinesafety.edu

Centers for Disease Control and Prevention

www.cdc.gov/vaccines



