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Resume

Este trabajo de revision tiene como objetivo posicionar la clase homeopatica con respecto al tema
polémico de las vacunas, planteando preguntas como:

- Debemos dar todas las vacunas a todos los nifios?

-¢Existe coherencia en el calendario de vacunacion actual?

-¢Que alteraciones las vacunas determinan en el desarrollo del sistema inmune?

Discute como se hacen las vacunas, sus componentes, levanta los riesgos de las substancias
toxicas como el mercurio y las reacciones adversas de cada vacuna.

Destaca la hipdtesis higiénica basada en la inmunologia para explicar el aumento expresivo de
las enfermedades alérgicas y autoinmunes en las Ultimas décadas, endosando el presupuesto
homeopatico de que el obstaculo al contacto y las manifestaciones de enfermedades infecciosas
en la infancia pueden inducir al aparecimiento de enfermedades cronicas en el futuro.

Concluye que se hace necesaria una postura mas uniforme de la clase homeopatica ante la
sociedad y una participacion mas actuante junto al Ministerio de la Salud en el sentido de re
estudiar el calendario vacunal practicado en Brasil.
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Abstract

This review intends to give homeopaths background about this polemic issue, driving questions
like: “Should we indicate all vaccines to all children?”

“Is there any incoherence in the actual Brazilian vaccination schedule?”

“Do vaccines cause any disturbances in the immune system development?”

This work also questions the vaccine production, their components (specifying the potential risks
of

toxic substances like mercury) and adverse effects of vaccines.

Emphasizes the hygienic hypothesis based in the immunology knowledge to explain the great
rise in allergic conditions and immune diseases in the last decades, endorsing the homeopathic
conjecture that blocking the contact and manifestations of infectious diseases in childhood may
induce the appearance of chronic diseases in later life.

Finally conclude that the homeopathic professional class must have a uniform position before the
society and be more active in the Health Department recommendations, evaluating the national
vaccination schedule in Brazil .

Key-words: Vaccination, vaccines, adverse reactions, vaccination schedule.
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Introduccion
“El germen no es nada y el organismo es todo” (Claude Bernanrd)

Cuando introducimos una vacuna en varios individuos en forma masiva,
actuamos como si el germen tuviese virtudes decisivas, inequivocas y como si todos los
organismos fuesen iguales no solo entre si como en todos los momentos de su vida. (1)

La vacunacion presupone que todos los receptores, independiente de la raza,
cultura, dieta, etc. respondan de la misma forma.

Metodologia

Revision de trabajos médicos mas representativos en los ultimos 10 afios
obtenidos a través del banco de datos de la MEDLINE. Fueron también pesquisados los
sitios del Center and Disease Control and Prevention (CDC), American Academy of
Pediatrics (AAP), Sociedad Brasilefia de Pediatria, del Ministerio de la Salud de Brasil
(MS) y de sitios desenvueltos especificamente sobre el asunto.

Fundamentos Inmunoldgicos: Hipotesis Higiénica Thl x Th2

Segundo la hipotesis higiénica, Strachan, 1989 (2), el aumento expresivo de
enfermedades alérgicas y cronicas en paises desenvueltos, seria un “desequilibrio” de la
respuesta inmunologica linfocitica, secundario al impedimento del contacto y de la
manifestacion de enfermedades infecciosas en la infancia. (2,3,4,)

En nuestro sistema inmune hay dos padrones de respuesta linfocitaria, las células
Th1: respuesta aguda, funciéon primaria de fagocitose, produccion de interferon,
interleucina 2, factor de necrose tumoral y las celulas Th2: memoria y reconocimiento,
respuesta alérgica y tardia, producen inmunoglobulinas (IgG,IgE,IgM), anticuerpos
especificos, interleucinas 3,4,5,9,10,13 que activan los mastocitos y basofilos.

Ellos se auto regulan por inhibicion reciproca, y la patogenesia de la respuesta
alérgica esta intimamente relacionada a la actividad preferencial de los linfocitos T
helper Th2 en detrimento de los Th1l.

La presencia 0 no de infeccion sistémica en la infancia determina la expresion
fenotipica de los linfocitos T dominantes en fases posteriores de la vida y el creciente
aumento de vacunas, es considerado un factor de inhibicion de la via Thl permitiendo el
predominio de la via Th2 donde preponderan las respuestas alérgicas (3456). La
vacunacion altera el equilibrio entre Th1/Th2 con 1 Th2, |o n° de leucocitos, la
segmentacion de neutrofilos y la capacidad fagocitaria del neutréfilo polimorfonuclear.

La simple exposicion a los patdogenos microbianos en la infancia, mismo en la
ausencia de infeccion, fue suficiente para conferir proteccion contra enfermedades
alérgicas. (5,6,7) Esta hipdtesis justifica el aumento de enfermedades alérgicas (asma,
rinitis, eczema atopico) y la mayor incidencia de enfermedades cronicas (diabetes
mellitus tipo 1, virus herpes simples, etc.)

Tipos de Vacuna:
1- Microrganismos muertos: pertussis, polio, influenza, raiva;
2- Virus vivos atenuados: sarampidn, rubéola, parotiditis, varicela;
3- Componentes de Organismo: h influenza, pertussis acelular;
4- Recombinadas: hepatitis B
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Componentes de las vacunas

Son desenvueltas en cultivo de tejidos humanos y animales como de rifiones de primates
y perros, embriones de gallinas, érganos de fetos de abortos, cerebro de conejo...

El riesgo del uso de células de animales es que durante el pasaje serial de virus, el DNA
0 RNA del mismo puede ser transferido de un hospedero para otro como el SV40 (como
ocurrié con la polio), SIV, retrovirus bovino, etc.. Eliminar todas las substancias con las
cuales la vacuna entro en contacto durante su produccion, es practicamente imposible.

Las vacunas contienen innimeras substancias toxicas como:

Aluminio (sulfato o hidréxido) para promover efectividad, con toxicidad neuroldgica y
respiratoria

Formaldeido: usado para inactivar los virus — cancerigeno

Mercurio: (timerosal) usado como preservativo — neurotoxico

Antibidticos (anfotericina B, neomicina, kanamicina...).

Mercurio

El timerosal es un etil mercurio utilizado para evitar contaminacion en las vacunas, a
pesar de muchos estudios (8) cuestionaren su eficacia como preservativo, y de haber
sido retirado del mercado por la Anvisa (Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria -
Brasil) en abril/2001.

Geier y Geier (2003) encontraran un aumento de riesgo de autismo, retardo mental y
disturbios neuroldgicos en nifios que recibieron vacunas conteniendo mercurio. (9).

El mercurio es neurotoxico en muy bajas concentraciones, pudiendo ocasionar: atraso
en el lenguaje, dificultades cognitivas, cambios de humor, déficit de atencion, ataxia,
temblores, depresion, ansiedad, disturbios gastrointestinales, anomalias fetales etc.

Hasta 1999, el timerosal estaba presente en aproximadamente 30 vacunas infantiles, y
mismo sin “comprobacion”, el Comité de Seguridad Inmunoldgica concluyo que la
hipbtesis de que la exposicion al timerosal puede estar asociada a desordenes del
desenvolvimiento neuroldgico, era bioldgicamente plausible.(10) Fue recomendado que
se retirase el mercurio de las vacunas como medida de “precaucion” ya que segundo el
FDA, (10,11) la cuantidad de este elemento superaba excesivamente los limites de
seguridad. Desde 2002, las vacunas infantiles utilizadas en los USA y Europa no
contienen timerosal (11). Después de su retirada, disminuiran en 35% las notificaciones
de autismo y enfermedades del desenvolvimiento neuroldgico (10,14).

En Brasil, un decreto del Ministerio de la Salud de 15/07/2000 prevé la retirada del
mercurio de las vacunas, mas este solo entrara en vigor en 2007. Actualmente esta
presente em las vacunas DPT, DT, hepatitis b, meningitis y gripe.

Aluminio

Considerado un adyuvante que estimula la respuesta inmunoldgica, el aluminio esta
presente en varias vacunas utilizadas en dosis repetidas como la DPT, hepatitis Ay By
Neumococo.

Disminuye la conduccion nerviosa, causa disfagia, paralisis esofagica, vesical y rectal,
paraplejia, tendencia al endurecimiento tisular entre otros sintomas.

La miofacitis macrofagica, descrita por Gherardi, 1998 (15), cuyos sintomas
corresponden a los de la Sindrome del Golfo (dolores musculares, fatiga cronica,
disturbios de la concentracion) fue reconocida por la OMS como desencadenada por
vacunas conteniendo hidréxido de aluminio.

Estudios demuestran relacion entre el hidroxido de aluminio utilizado en vacunas y
enfermedades como Alzheimer, Parkinson y demencia. (15) Destacamos que utilizado
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junto al timerosal, como ocurre en la mayoria de las vacunas, hay un aumento de la
actividad neurotoxica.

Calendario vacunal 2006 (Brasil)

Nacimiento: BCG + Hep B

1 mes Hep B

2meses : DPT + Hib + Sabin + Rotavirus + ( Neumo + Meningo C)
4 meses : DPT + Hib + Sabin + Rotavirus + ( Neumo + Meningo C)
6 meses : DPT + Hib + Sabin + Neumo + Hep B + (Influenza)

12 meses : Hep A+ MMR + Neumo + (Varicela)

18 meses : DPT + Sabin +Hib + Hep A

* Las vacunas neumococo, meningococo, varicela e influenza no son obligatorias.

Reacciones Adversas de las Vacunas
Dependiendo de la naturaleza de la vacuna, las reacciones adversas a las mismas
son divididas en:
TOXICAS: microorganismos muertos pueden libertar toxinas.
INFECCIOSAS: virus vivo atenuado puede causar la infeccion que pretendia prevenir.
AUTOIMUNES: el cuerpo reacciona a la vacuna con una reaccion inmune, pudiendo el
proprio organismo ser atingido en esta reaccion.

Discutiremos datos especificos en relacion a algunas vacunas del calendario actual.

BCG

No protege contra la enfermedad, indicada para prevenir la forma miliar y meningea en
lactantes. (1829). Reacciones: linfadenites, tuberculosis diseminada, abscesos sub-
cutaneos, osteite, D de Hodgkin.

La OMS en 1995 declara no haber evidencias que justificase la revacunacion en el pre-
escolar, siendo suspensa la 22 dosis en Brasil apenas en junio del 2006.

Hepatite B

Vacuna obtenida por tecnologia de DNA recombinante conteniendo el antigeno de
superficie del virus de la Hepatitis B (HbsAg), formaldehido, aluminio y timerosal
(cada dosis 12,5mcg mercurio, dosis maxima/dosis: 0,5mcg /OMS). Son necesarias 3
dosis, con proteccion esperada de 95%.

Reacciones adversas (1829): artritis transitoria, anafilaxia, GNDA, S Nefrotica, S de
Evans, esclerosis multiple, leucemias, purpura trombocitopenica, S Guillan Barre,
hepatitis aguda, artritis reumatoide, diabetes (estudios demuestran que la diabetes tipo 1
aumento en 60% después de la introduccion de la vacuna en bebes) (17).

Francia suspendid la inmunizacion de la hepatitis B en nifios por las evidencias de
que la misma podria causar dafios neuroldgicos y esclerose multiple (20).

Con indicacion inicial a grupos de riesgo, sus contactos y neonatos de portadoras
del virus de la hepatitis B, es dada a todos los lactantes en las primeras horas de vida,
mismo en madres HbsAg negativas, a pesar de que, segundo el MS(19), en este caso
podria ser hecha a los 2m.

Se argumenta que cuando el esquema de vacunacion es instituido en esta etapa de la
vida, hay mayor probabilidad de la realizacion de series completas de vacunacion. (19)
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La duracion de la inmunidad en nifios de bajo riesgo, nacidas de madres HBsAgQ
negativas, vacunadas luego después del nacimiento todavia esta en discusion. En estas,
el riesgo podria reaparecer durante la adolescencia e inicio de la vida sexual. (19)

MMR

Vacuna de virus vivo atenuado del sarampidn, rubéola y papera, dosis a los 12 meses.
La vacunacion disminuye el n° de casos de rubéola en la infancia, la tornando una
enfermedad de personas jovenes y exigiendo la vacunacion en la edad fértil.

El CDC relata picos de sarampion en populacion 100% vacunada y dice que “el
sarampidn esta se tornando una enfermedad de personas inmunizadas”. Hasta mayo de
2006, fueron notificados mas de 1000 casos en los Estados Unidos, en vacunados.
Reacciones: (18.29): Autismo regressivo*, convulsiones, sordera, distarbios en la marcha,
orquitis, meningitis bacteriana, encefalopatias, S Guillan Barre, trombocitopenia ;

*Autismo

La entidad descrita por Léo Kanner en 1943, sufrié una eclosion en la década del
90 aumentando 718% en el periodo de 1992-2003 (1-250 nifios), en la forma de autismo
regresivo. Se caracteriza por una aparicion durante el 2° afio de vida en nifios que se
desenvolvian bien y que repentinamente detienen su evolucién con pérdida de
habilidades cognitivas, acompafiada de un cuadro de gastroenteropatia crénica, que
tiene relacion directa con la dosis de MMR recibida. (21,23). Se observé afio a afio, un
aumento de casos comunicados: de 5400 en el periodo de 1991-1992 a 118.600 entre
2002-2003 — epidemia de autismo (14).

Investigadores encontraran en la colonoscopia realizada en nifios autistas una
enteropatia crénica con titulos altos de inmunoglobulina anti-sarampion en 100% de los
nifios en los cuales la regresidn autista se ocurrié después de la vacunacion. (22)

Entre las probables causas esta el uso del mercurio (alto nivel en el cabello de
autistas), algunos nifios reciben 125x mas que lo permitido en un solo dia de vacunas
multiples y la mutacion viral (2 virus atenuados pueden se recombinar produciendo un
nuevo) (23).

Hasta 1989 los nifios recibian 3 vacunas (polio, DPT e sarampion), cuando pasaran a
recibir nuevas, en torno de 22 en el 1° afio, muchas conteniendo mercurio. Trabajos
publicados en 2006, (10,20) muestran que decrecid en torno del 35% las notificaciones de
autismo y otros disturbios del desenvolvimiento neuroldgico después de la retirada del
mercurio de las vacunas infantiles como “precaucion”.

DPT
Asociacion de los toxoides tetanico y diftérico con la Bordetella Pertussis cultivada en
caseina, conteniendo hidroxido de aluminio y el timerosal.
Relacionada a la Sindrome de la Muerte Subita, estudios demuestran que 2/3 de los
niflos muertos habian recibido DPT hasta 3 semanas antes del obito (18,29). En Japon la
edad fue alterada para 2 afios, disminuyendo el nimero de casos.
Reacciones: artritis, encefalitis, espasmos infantiles, apnea en prematuros, convulsiones,
neurite braquial, polineuropatias, alergias respiratérias, Guillan Barre;

* La mayoria de los paises utiliza la DPT acelular por ser mas efectiva y segura, mas
por ser mas cara, en Brasil esta disponible apenas en la red privada.
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Influenza

Vacuna formada por cepas de influenza A e B, solo efectiva en nifios después de los 2
afios de edad (24), necesita ser repetida anualmente (sobrecarga inmunoldgica).
Reacciones: neuritis Optica, asma, enfermedades obstructivas respiratérias;

Avaluando datos sobre la eficacia de la vacuna en personas de edad en los Gltimos 40
afios, Jefferson (26) concluyo que ella no es efectiva en la prevencion de gripes y
neumonias.

Estudio realizado en 351 adultos activos no refiere efecto protector de la vacuna y
relata mayor incidencia de resfriados, faringitis y traqueo bronquitis en los vacunados
(25).

La OMS monitora las endemias de gripe para identificar los virus mas prevalentes y
agresivos, sugiriendo a los fabricantes la composicion de la préxima vacuna. La
intencion es la mejor posible, mas la ética que regula el negocio de las vacunas no
existe. Para la vacuna ser eficaz, se cuenta con la suerte de estar dentro de sus
componentes, el virus de la estacion.

Varicela

Virus vivo y atenuado, aplicada a partir de los 12 meses.

Descripto casos de varicela pos-vacinal, hemiparesias, herpes zoster y anafilaxia (27).
Estudios demuestran que la eficacia de la vacuna disminuye un afio después de la
administracion y que vacunar nifios apenas empujaria la enfermedad para la vida adulta,
cuando es mas severa. (27)

Po6lio oral Sabin (OPV)

Virus vivo atenuado, cultivado en células de rifiones de primates.

Reacciones: anafilaxia, S Guillan Barré, asma, S de West, miopatias, polineuritis,
poliomielite vacunal. (18,28)

La paralisis infantil se torné rara en el mundo occidental, donde existen mas casos de
polio provocados por las vacunaciones que por la propia enfermedad (28). El virus
atenuado puede sufrir cambios en el organismo, siendo eliminado como germen
contagioso por las heces por hasta 8 semanas, causando paralisis por el virus de la
vacuna, motivo por la cual la Sabin fue substituida por la Salk (inyeccion de virus
muertos) desde 1998 en la mayoria de los paises europeos y americanos.

La OMS no recomienda la vacuna oral en regiones donde ocurre la erradicacion de la
enfermedad y los reservatorios de virus de la polio estdn bajo control, mas seguir esta
recomendacion puede tener un costo muy alto (28). La dosis de la vacuna oral cuesta en
torno de US$ 0,03 y la dosis de la Salk US$ 2,50 lo que lleva a la politica de
inmunizacion en los paises pobres a avaluaren mas los aspectos financieros que los
médicos (2s).

Discusion

Mismo reconociendo el inmenso legado que las vacunas trajeron para la salud
colectiva, debemos estar consientes que visando una inmunidad colectiva para varias
enfermedades agudas, podemos estar induciendo el recrudecimiento de enfermedades
cronicas en una populacion predispuesta, con consecuencias futuras de dificil
mensuracion en el presente.
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El asombroso crecimiento de enfermedades auto inmunes (4,6) nos hace pensar por
que nuestro sistema inmunolégico no mas reconoce las células de su proprio organismo.
¢Seréd que la presencia de DNA/RNA de animales inyectados junto a las vacunas no
actia perjudicando la identificacion del ser del no ser, causa primordial de estas
enfermedades?

La decision de vacunar debe depender de una evaluacién de los respectivos riesgos,
considerando la situacion epidemiologica de la enfermedad.

Debemos evaluar los beneficios esperados: un grado relativamente bueno mas todavia
nunca seguro de proteccion ofrecido por la vacunacién, comparado al desenvolvimiento
sin riesgo de interferencia de substancias extrafias al organismo y que ofrece la
oportunidad de avanzar mas un paso en el desenvolvimiento al pasar por una
enfermedad de la infancia.

El sarampion, la papera, la rubéola y la varicela son enfermedades que en nifios
eutréficos, o cuando tratadas homeopaticamente evolucionan sin complicaciones, y la
homeopatia ofrece posibilidades de tratamiento para la mayoria de las enfermedades
sujetas a la vacunacion.

No vacunar en casos de enfermedad aguda, fiebre, en la presencia de enfermedades
alérgicas, como tampoco cuando ocurrir una reaccién desproporcional en vacuna previa.

Lo ideal seria vacunar el nifio cuando el ya supiese hablar, pues constatariamos con
mayor rapidez las reacciones indeseables y el sistema inmunolédgico ya estaria mas
maduro y capaz de reaccionar. En Japon y en muchos paises donde los nifios cuando
vacunados, los son solamente después del segundo afio de vida, los dafios de las
vacunas bajaran drasticamente. Atrasando algunas vacunas, puede ocurrir de no ser mas
necessarias.

La vacuna de la hepatitis B actualmente obligatoria y administrada en las primeras
horas de vida deberia ser aplicada apenas en los nifios de riesgo, ya que mismo en el
SUS (Sistema Unico de Salud — Publico) el analisis de HbsAg hace parte de la rutina en
el prenatal.

El uso del mercurio es una preocupacion por la evidencia de que la cuantidad de
timerosal inyectada en nifios por la vacunacion, ultrapasa las directrices
gobernamentales de seguridad, tanto individuales como en dosis de vacunas
cumulativas.

Muchas vacunas en uso no inducen respuesta inmunitaria que pueda ser
considerada eficaz (> 50% de los vacunados) como la BCG, haemophillus, gripe,
hepatitis, etc., pudiendo su obligatoriedad ser cuestionada, o la aplicacion de las mismas
ser individualizada para determinados grupos de populaciones o pacientes.

La implantacion de vacunas como la tetravalente no presenta justificativa clinica,
apenas ventajas econémicas como menor gasto con jeringas, agujas, transportes etc., y
la diminucion de la resistencia de los padres pues son menos agujadas.

La vacunacién se tornd un procedimiento de orden politica y econémica ;Cémo
justificar las campafias de vacunacion contra gripe, practicamente obligatorias,
implantadas en empresas publicas y privadas, envolviendo adultos jévenes y
saludables?

Préacticamente toda la Europa abandond la vacunacion obligatoria, no por la
extincion de las enfermedades, mas por ser entendida como poco eficiente y peligrosa.

Se hace necesaria una participacién mas actuante de los homedpatas en el sentido
de evaluar el actual calendario de vacunacion, asi como discutir las nuevas vacunas que
seran implantadas (herpes, HPV, jaqueca, cOlera, alergia alimentar, AIDS, etc.;), y de
que haya un consenso y una postura mas uniforme de la clase homeopatica junto a la
sociedad.
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