INDICE

Introduccién 15

I. Origen de las vacunas 19
La variolizacién 19
La vacunacién 21
La inmunizacién 27

II. El sistema inmunitario 29
El sistema inmunitario propiamente dicho 31
Anatomfa del sistema inmunitario 31
Inmunidad innata o inespecifica 33
Inmunidad adquirida o especifica 33
Digresién sobre el sistema HLA,
los déficits inmunitarios y las vacunaciones 38

ITII. La practica vacunal. Definicién. Clasificacién 43
Definiciones y conceptos:
inmunizacién activa y pasiva 44
Clasificacién sanitaria 45
Vacunaciones sistemdticas. Inmunidad de grupo 45
Inmunidad de grupo y coberturas vacunales 48
Infecto-contagiosidad o Tasa Basica de Reproduccién 49
Fiabilidad del modelo de célculo 50
Vacunaciones no sistemdticas 53
Vacunaciones desensibilizantes o antialérgicas 55



IV. Lavacuna como firmaco. Fabricaciéon 59
Tipos de vacunas 60
Vacunas antibacterianas 60
Vacunas antiviricas 61
Vacunas atenuadas o vivas 63
Vacunas inactivadas o muertas 65
Riesgos inherentes al proceso de fabricacién 66
Adyuvantes y conservantes 69

V. El calendario vacunal infantil 81

VI. La DTP: difteria, tétanos y tos ferina 83

La difteria 83
Epidemiologia 84
La vacunacion 85
Efectos adversos 88

El tétanos 91
Epidemiologia 92
La vacunacién 94
Efectos adversos 98

La tos ferina 99
Epidemiologia 100
La vacunacién 106
Efectos adversos 110

VII. La poliomielitis 117
Epidemiologia 118
Extensién de la poliomielitis. Factores a considerar 122
Las inyecciones intramusculares 122
La amputacion de amigdalas 123
Vacunaciones y polio
Paralitica asociada a vacunacién (PPAV) 124
Orros factores 125
La vacunacién 126
Efectos adversos 134



VIII. La triple virica 143

El sarampién 143
Epidemiologia 144
La vacunacion 149
Efectos adversos 154

La rubéola 156
Epidemiologia 157
La vacunacion 159
Efectos adversos 163

Las paperas 164
Epidemiologia 164
La vacunacién 165
Efectos adversos 167

IX. Meningitis y vacunas 169

El estado de la cuestién 170

Meningitis meningocécicas 171
Epidemiologia 172
La vacunacién 174
Efectos adversos 178

Meningitis por haemophilus influenza tipo B 179
Epidemiologia 181
La vacunacion 182
Efectos adversos 184

X. La hepatitis 187

Hepatitis A 188
Epidemiologia 189
La vacunacion 189

Hepatitis B 190
Epidemiologia 191
La vacunacién 195
Efectos adversos 197



XI. Vacunaciones no sistematicas 203

La tuberculosis 203

Epidemiologia 205

La vacunacion 209

Efectos adversos 216

La prueba de la tuberculina 218
La gripe 219

Epidemiologia 221

La vacunacién 224

Efectos adversos 228

XII. Consecuencias de los programas de vacunaciéon 231

La negacidn, la inversién

y la culpabilizacién de la victima 233
Farmacovigilancia: conflicto de intereses 237
Farmacocinética y farmacodinamia 241
Algoritmos de Karch-Lasagna 242
Efectos directos: reacciones

adversas siguientes a vacunacién (RASV) 244
Clasificacién de las RASV 245
Efectos indirectos 252
La hipoteca o deuda vacunal 258

XIII. Perspectivas de futuro 265
El mercado vacunal 266
Vacunas de DNA 268
Vacunas de DNA recombinantes 269
Vacunas de DNA desnudo o transgénicas 270
Nuevas vacunas 272

XIV. Consideraciones finales 281
El futuro de la enfermedad 288
Las modernas epidemias 289
Revisando postulados biolégicos 294
La teoria endégena 295

XV. Conclusiéon 303



XVI. Anexo 313

Aspectos legales de las vacunas 313
Obligatoriedad 313
Derechos civiles y constitucionales 315
La Constitucién 315
La legislacion estaral 316

Escolarizacién 317

Recomendaciones del EFVV 318

XVII. Péginas web 321
Notas 323

Glosario 353






INTRODUCCION

En realidad no sé con exactitud cuando empecé a interesarme por el
mundo de las vacunas. Me licencié en Geografia e Historia hace mds
de veinte afios y aunque tenia suficientes conocimientos sobre los
pardmetros que inciden en la dindmica demogriéfica, estaba conven-
cido, como casi todo el mundo, que las enfermedades infecciosas
epidémicas habian desaparecido gracias a las vacunas. Y no sélo eso,
crefa igualmente que las vacunas carecian de efectos secundarios y
que por tanto constitufan uno de los avances mds asombrosos y ge-
nerosos de la historia de la medicina y la humanidad. Algunos afos
después me licencié en Medicina y Cirugfa. El tema vacunal no se
abordaba directamente durante la carrera, se estudiaba algo de in-
munologfa, algo de microbiologia, el calendario vacunal en pedia-
trfa y poca cosa mds. La consideracién del origen de la enfermedad
como algo exclusivamente externo, como resultado de agresiones fi-
sicas, quimicas y sobre todo microbianas hacia que la creencia se
acrecentara.

En mi caso, sin embargo, los contactos con otras corrientes de
pensamiento, con otras formas de entender la salud, la enfermedad
y la curacién abrieron los primeros interrogantes. Estos se incremen-
taron al comenzar el trabajo clinico. En efecto, bebés y nifios que
hasta el momento de la vacunacién mostraban un perfecto estado
de salud, de golpe empezaban a enfermar. La necesidad de encon-
trar respuestas satisfactorias hizo que poco a poco me fuera aden-
trando en este apasionante mundo. Conoci a otros médicos intere-
sados en el tema y entre en contacto con los grupos médicos de
reflexién sobre las vacunas. Supe ademds de la existencia de diferen-

15



tes asociaciones, nacionales e internacionales, que defendian los de-
rechos civiles y constitucionales de las personas y que se enfrenta-
ban, sin apenas medios, a todo el aparato institucional que sustenta
la praxis vacunal. Desde entonces han pasado unos quince afios y
mis conocimientos son ahora mucho més sélidos y profundos. En el
intervalo el gigante ha mostrado tener los pies de barro. No sélo los
fundamentos tedricos de la vacunologfa son simples y reduccionis-
tas. A menudo el marketing y la propaganda vienen a sustituir las
carencias del método y a ocultar los no tan infrecuentes, y a veces
graves e irreversibles, efectos adversos. Ademds detrds de una praxis
que pretenciosamente se sittia por encima del bien y del mal, se
oculta una compleja e imponente trama de intereses.

Han pasado mds de dos siglos desde que Edward Jenner experi-
mentara la primera vacuna, no con su prole sino con el hijo de un
bracero que trabajaba para su familia, y en la actualidad la vacuna-
cién es una préctica médica habitual aunque no por ello deja de ser
una prictica especial. El calificativo de habitual no nos dice gran co-
sa; también son habituales el consumo de antibiéticos, de antiinfla-
matorios y otras sustancias. Las vacunas son especiales porque con-
curren en ellas una serie de circunstancias, tan extraordinarias y
complejas, que ha hecho que se las eleve a la categoria de mito.

La palabra mito puede ser utilizada con una doble acepcién; se
puede utilizar como algo sublime, como aquello que encarna, sim-
boliza atributos extraordinarios; y también se puede utilizar como
aquello carente de base, como deseo mds que como realidad, como
fibula o fantasia. Este segundo sentido es el que nosotros le damos.
Pero... ;cudl es el mito?

Si hiciéramos una encuesta, un estudio de opinién y, por ejem-
plo, lanzdramos la pregunta: “;cudl cree Ud. que es la causa més im-
portante del descenso de las enfermedades infecto-contagiosas?” es
probable que, tanto entre la poblacién general, como entre la pobla-
cién sanitaria en particular, la respuesta mas comun fuese: “Las vacu-
nas son las responsables de este descenso.” Este seria el mito; es decir,
la creencia generalizada — y subrayamos la palabra creencia— de que
“gracias a las vacunas han desaparecido las epidemias”. Y no estamos
diciendo con esto que las vacunas no tengan efectos bioldgicos, lo que
queremos afirmar es que esta creencia, estd tan firmemente arraigada
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en la poblacién, que a menudo no solo se obvian aspectos fundamen-
tales en el control y evolucién de las de las enfermedades infecto-con-
tagiosas, sino que se atribuyen, de manera simplista y maniquea, a las
vacunas méritos que corresponden a otras medidas y a otros factores.
Nos estamos refiriendo al desarrollo de la higiene, al desarrollo econé-
mico y a la mejora, en definitiva, de las condiciones de vida: alimen-
tos, vivienda, ropa, calefaccién, potabilizacién de aguas, recogida de
basuras, recogida de aguas residuales, red de cloacas...

En las pdginas que siguen trataremos de demostrar que la creen-
cia no estd justificada. Trataremos también de poner sobre el tapete
aspectos confusos de la praxis vacunal, asi como los peligros poten-
ciales de las vacunas actuales y de las venideras. Con los datos que
ofrecemos es casi obligatorio plantearse: ;son realmente necesarias
las vacunaciones masivas?, ;en el contexto actual, las vacunaciones
sistemdticas e indiscriminadas son beneficiosas o el balance es mds
bien negativo?, ;son las vacunaciones sistemdticas las responsables
del incremento espectacular en los dltimos treinta afios del asma y las
alergias, de los sindromes autistas, de las diabetes juveniles?, ;son las
vacunaciones masivas la razén tltima de lo que podemos denominar,
desde ahora, modernas epidemias? Creemos que estas preguntas de-
mandan una respuesta y requieren una reflexién que implique a los
ciudadanos como usuarios y receptores, y a las autoridades sanitarias y
a los colectivos profesionales como responsables dltimos de la salud
publica.

En las paginas que siguen, tambien se hacen algunas reflexiones
sobre el hegeménico paradigma mecanicista y sus derivaciones cien-
tificas, y sobre algunos postulados biolégicos que se remontan al si-
glo X1X. Algunos de ellos, que dan cobertura teérica y fundamentan
aspectos muy importantes de la prictica médica, deberfan ser revisa-
dos a la luz de los conocimientos actuales.

El libro se ha estructurado de forma coherente de principio a
fin, siguiendo un orden preciso. De todas formas, no es preceptiva
una lectura secuencial del mismo aunque la aconsejamos. En fun-
cién de los conocimientos el lector puede optar por leer los capitu-
los de forma aleatoria seguin sea su curiosidad e interés.

Como libros bésicos se han utilizado manuales de inmunolo-
gfa, de medicina interna, libros cldsicos de historia de la medicina,
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manuales de vacunologfa como Vacunaciones preventivas de Lluis Sa-
lleras y colaboradores y otros libros criticos con los postulados vacu-
nalistas. Destacan en este sentido los textos de Xavier Uriarte, el de
Michel Georget, el de Jean Pilette, y en menor medida el de Harris
Coulter y el de E Delarue. Se han utilizado numerosos trabajos y ar-
ticulos publicados en revistas especializadas y en los medios de co-
municacién asf como boletines epidemioldgicos y de farmacovigi-
lancia editados por la Administracién sanitaria. Al final del texto se
hace una relacién exhaustiva de la bibliografia y las fuentes consul-
tadas. Las gréficas son de elaboracién propia para lo cual ha sido
preciso consultar los archivos y anuarios del Instituto Nacional de
Estadistica de Espafia y de la Comunidad Auténoma de Cataluna.
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