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RESUMEN

Actualmente hay una gran cantidad de vacunas que se aplican al mismo tiempo y que
estan causando un sin numero de efectos nocivos, que se complican después de las
aplicaciones repetidas de las mismas. En cuanto su tratamiento homeopatico, no se ha
establecido un consenso entre los homedpatas. Por consiguiente, se decidié desarrollar un
estudio cualitativo documental, realizando una revisidon no sistematica, de los tratamientos
homeopaticos propuestos para los efectos nocivos post-vacunales; cuyo objetivo fue identificar
los tratamientos utilizados en homeopatia para los efectos nocivos post-vacunales.

En la busqueda se tuvo los siguientes criterios de inclusién: La literatura encontrada
sobre el tratamiento homeopatico de las diferentes corrientes homeopaticas en los efectos
nocivos post-vacunales, y como criterios de exclusién: La literatura encontrada sobre los efectos
nocivos postvacunales y las posturas de la homeopatia frente a las vacunas. Se encontraron
cuatro documentos en las paginas Web, cuatro articulos, un libro y una seccién de un libro. No
se encontrd ningun articulo indexado en los buscadores del drea de medicina, de la base de
datos de la Universidad Nacional, que cumpliera con los criterios de inclusion.

En la literatura encontrada, se documenté los siguientes manejos para el tratamiento
homeopatico en los efectos nocivos post-vacunales: El uso rutinario de Thuja y/o Silicea; la
toma del caso con la totalidad sintomatica del paciente, incluyendo en la repertorizacién el
rubro vacunacion con sus subrubros; el uso de la isopatia preparada a partir de las vacunas; la
administracién de la vacuna dinamizada (isopatia) y posteriormente el remedio constitucional,
en dias diferentes. Con estos tratamientos se obtuvo en la mayoria de los casos un resultado
satisfactorio; ya que, se devolvié a los pacientes su buen estado de salud. Hay que tener en
cuenta, que cuando el efecto nocivo post-vacunal es severo o cronico, el tratamiento
homeopatico se debe administrar sostenidamente durante un largo tiempo, para lograr buenos
resultados.

Asi, se llegd a la conclusién que la homeopatia sigue siendo una de las pioneras en el
tratamiento de los efectos nocivos post-vacunales, ya que en la mayoria de los casos logro la
recuperacion de la salud de los pacientes. No obstante, es necesario la realizacion de ensayos
clinicos, con una calidad metodoldgica adecuada que integren los principios y leyes de la
homeopatia y el modelo de investigacion cientifica.

PALABRAS CLAVES: Homeopatia, vacunacion, vacunas y sindrome postvacunal.



ABSTRACT

Currently there is a large amount of vaccines given simultaneously and which are
causing a number of adverse effects, which are complicated after repeated applications of the
same. As its homeopathic treatment has not been established consensus among homeopaths.
Therefore, it was decided to develop a documental qualitative study, performing a non-
systematic review of homeopathic treatments proposed for post-vaccine adverse effects; whose
objective was to identify the treatments used in homeopathy for post-vaccine adverse effects.

In the search it had the following inclusion criteria: The literature found on the
homeopathic treatment of different homeopathic currents in the post-vaccine adverse effects;
and as exclusion criteria: Literature found on the adverse effects following immunization and
homeopathic positions on vaccines. It was found four documents on Web pages, four articles, a
book and a section of a book. It was not found any indexed article in the National University of
Colombia data base, area of medicine, which met the inclusion criteria.

In the literature that was found, the following managements for homeopathic treatment in
the post-vaccine adverse effects were documented: The routine use of Thuja and / or Silica;
homeopathic case taking with the patient totality symptoms, including in the repertorisation the
rubric vaccination and its subrubrics; isopathy prepared from vaccines; the administration of the
dynamized vaccine (isopathy) and later constitutional remedy, on different days. With these
treatments was obtained in most cases a satisfactory result; because, patients returned to his
good health. It must take into account, that when the post-vaccine adverse effect is severe or
chronic, homeopathic treatment should be administered steadily for a long time to achieve good
results.

Thus, it was concluded that homeopathy is still a pioneer in the treatment of post-vaccine
adverse effects, since in most cases it succeeded in recovering the health of patients. However,
clinical trials are needed, with adequate methodological quality that integrate the principles and
laws of homeopathy and scientific research model.

KEYWORDS: homeopathy, vaccination, vaccines and postvaccination syndrome.



1 MARCO REFERENCIAL

1.1 JUSTIFICACION

Se ha podido establecer un sin numero de sintomas y efectos nocivos, desde leves
hasta graves, secundarios a una vacunacién. Muchas veces la persona observadora puede
decir claramente que los viene presentando después de una vacunacion y en otras ocasiones
es el médico quien tiene que descubrirlo a través del interrogatorio.

La homeopatia a través de la historia ha planteado el tratamiento para estos efectos
nocivos post-vacunales, haciendo que los pacientes mejoren o retornen a su buen estado de
salud. Sin embargo, en nuestros dias existen una gran cantidad de vacunas que se aplican al
mismo tiempo y estan produciendo efectos nocivos que se complican después de las
aplicaciones repetidas de las mismas, llegando a ser dificil su tratamiento.

En el pensum académico de nuestra institucion, Fundacion Universitaria Escuela
Colombiana de Medicina Homeopatica Luis G. Paez (FUNHOM), existe el tema de vacunacion
en el médulo de consolidacion de filosofia homeopatica, el cual, es un punto importante dentro
de nuestro programa y nos permite darnos cuenta que existe variada bibliografia sobre efectos
postvacunales, posicionamiento de los profesionales y usuarios de la homeopatia frente a la
vacunacion, pero hay pocos articulos o textos publicados en el tema de tratamiento
homeopatico de los efectos nocivos post-vacunales.

Por esto, es importante revisar cuales son los tratamientos homeopaticos propuestos
para los efectos nocivos post-vacunales y asi tomar una posicion como homeodpatas para
manejar lo mejor posible los efectos que presenta el paciente después de una vacunacion.

1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

En la literatura encontramos una gran cantidad de informacion sobre los efectos nocivos
post-vacunales y las posiciones de la homeopatia frente a la vacunacién. Sin embargo, al
tomar la decisién del tratamiento homeopatico para los efectos nocivos postvacunales, no hay
un consenso por parte los homedpatas para su manejo.

En vista de lo anterior, es importante realizar una revisién no sistematica de la literatura,
para poder conocer que publicaciones se han realizado con relacion al tratamiento homeopatico
de los efectos nocivos post vacunales, y asi conociéndose lo que existe publicado, se podra
sugerir lineas de investigacién en el tema y llenar éste vacio que encontramos frente al
tratamiento homeopatico para los efectos nocivos post-vacunales. Igualmente complementar el
modulo de Consolidando la Filosofia Homeopatica en el tema de vacunacién, el cual hace parte
del programa de medicina homeopatica de nuestra institucion (FUNHOM).

Asi nos podemos preguntar: ;Cuales son los tratamientos homeopaticos que se han
usado para los efectos nocivos post-vacunales?



1.3 OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar los tratamientos utilizados en homeopatia para los efectos nocivos post-
vacunales.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

5.2.1 Revisar los efectos post-vacunales que podemos encontrar después de la
aplicacion de cada una de las vacunas.

5.2.2 Presentar los tratamientos homeopaticos para efectos post-vacunales propuestos y
practicados por los homeopatas.

2 MARCO CONCEPTUAL

21 ESTADO DEL ARTE

Desde que la vacunacion empezé a practicarse a finales del siglo XVIIl, se ha presentado
dos corrientes: los que defienden la vacunacion argumentando que disminuyen o anulan la
incidencia de las enfermedades infecto-contagiosas, y los que se oponen a la vacunacion
argumentando que las vacunas no funcionan, que son peligrosas, y que en su lugar deberia hacerse
énfasis en la higiene personal. (Eskinazi, 2005) (Kumanan Wilson, 2004) (Azambuja)

La hipétesis higiénica, propuesta por David Strachan, se ha utilizado para justificar, que
la supresién de las infecciones de la infancia y la inmunizacion puede conducir al desarrollo de
enfermedades atdpicas y crénicas; sin embargo faltarian estudios que sustenten
cientificamente esta hipotesis. (Azambuja) (Pj) (Jurupis, 2005) (Department of Clinical Medicine,
2002)

Por otra parte, hay un sin numero de efectos post.-vacunales desde leves hasta graves
reportados en multiples articulos, por ejemplo:

e Se ha observado un incremento brusco y dramatico de autismo infantil después de la
introduccion de la vacuna ftriple viral (MMR), evidenciando que la inflamacién
producida por las vacunas es una de las causas de autismo. (Harold E Buttram,
2011) (Offit, 2008) (David A. Geier, 2004) (R Lingam, 2002) (Draiman, 2012)
(http://www.cedesna.com/) (Azambuja) (Dr. Julio J. Ambrés, 2014)

e El Sindrome de Muerte Subita se ha relacionado con la vacuna DPT (BARAFF,
ABLON, & WEISS, 1983) (M.P.H. Roger H. Berniera, 1982) (Miller, 2015) (Goldman,
2011) (Dr. Julio J. Ambrds, 2014)

e El Sindrome de Guillan Barré se ha relacionado con la vacuna contra la Influenza
(LAWRENCE B. SCHONBERGER, 1979) (Penina Haber, y otros, 2004)
(ALEXANDER D. LANGMUIR, 1983).



e Oftras complicaciones neurolégicas (neuritis Optica, mielitis transversa,
encefalomielitis)  relacionadas con la  vacuna contra la Influenza. (Naoko
NAKAMURA, 2003) (Bates, 1997)

e Reacciones anafilacticas relacionada con la vacuna MMR sola o la combinacién de
varias vacunas (Kari Bohlke, 2003) (John M. Kelso, 1993) y con la vacuna contra
la fiebre amarilla (John M. Kelso G. T., 1999).

e Convulsiones relacionadas con la vacunacion contra la poliomielitis (Ehrengut W,

1979) y con la vacuna DPT (Christopher L. Cody, 1980) (M.D. Deborah G. Hirtza,

1983) (Blanca Tro-Baumann, 2011) (Mahendra K. Patel, 2012).

Otras reacciones (Azambuja) (Fernando de la Hoz, 2014) (Lenton, 1996).

También se han reportado brotes de polio en la poblacién previamente vacunada (R.W
Sutter, 2003) y casos de polio en personas no vacunadas que tuvieron contacto con personas que
recibieron la vacuna oral contra la poliomielitis (Olen Kew, 2002).

El ausentismo escolar después de la vacunacion es del 32%, principalmente secundario a
dolores de cabeza, fiebre, sintomas gripales, cansancio, dolores articulares, entre otros. (Lenton,
1996)

Un estudio realizado por M. Pourcyrous en recién nacidos prematuros, confirma la
aparicion de eventos cardio-respiratorios en las primeras 48 horas de la vacunacion,
principalmente después de la aplicacién de la vacuna DTaP (DPT acelular). Ese estudio
también indica que la proteina C reactiva (PCR) usada como indicador de inflamacién, se
encuentra elevada en el 70 por ciento de los bebés que recibieron las vacunas individuales y en
el 85 por ciento que recibieron multiples vacunas al mismo tiempo. Este aumento en la PCR se
puede utilizar para comprobar la asociacion de la inflamaciéon que se presenta en el trauma/
hemorragia cerebral y de eventos cardio-respiratorios con la aplicacion de las vacunas.
(Pourcyrous, 2007) (Harold E Buttram, 2011)

El aumento en la incidencia de alergias a los cacahuates, se ha relacionado con el uso
del aceite de mani como adyuvante en las vacunas. Este se ha utilizado para extender la
inmunidad contra la influenza, la poliomielitis y otras enfermedades. (Harold E Buttram, 2011)

Es claro que, generalmente los excipientes de las vacunas son los causantes de los efectos
nocivos post-vacunales y esta respuesta depende de la sensibilidad, constitucion y genética de
cada individuo. (Fernando de la Hoz, 2014) (Azambuja) (New Medical, 2012) (Martinez, 1995)
(Harold E Buttram, 2011)

En el estudio PROESVA-1 realizado por los Drs. Joan Mora y Xavier Uriarte,
concluyeron que uno o varios estimulos vacunales, sin importar de qué vacuna se trate,
desencadenan reacciones de hipersensibilidad a nivel respiratorio, gastrointestinal y cuténeo.
Como también reacciones autoinmunes graves, planteando que la predisposicion individual y
familiar, permiten que la persona reaccione de forma patoldgica ante el estimulo antigénico
vacunal. (Uriarte, 1994)

Documentan la aparicién de tos cronica, reacciones neurolégicas, muerte subita e
hipertermia de varios dias de duracion, después de la aplicacion de la DPT. (Uriarte, 1994)

En varios paises se han realizado estudios utilizando encuestas sobre la opinidn de las
vacunas, entre los padres que usan la medicina alternativa y los médicos homedpatas y no
homeodpatas; concluyendo que hay una menor tasa de vacunacion en los nifios cuyos padres
estan a favor de la medicina alternativa, ya que, consideran las vacunas como peligrosas y con
mas riesgos que beneficios. Algunos médicos homedpatas aprueban unas vacunas y otros no
aprueban la vacunacion. Y los médicos convencionales consideran que se ha disminuido la



cobertura de vacunacion por estas creencias, que segun ellos no tienen sustento
cientifico.(Schmidt, 2002) (E., 2003) (Zuzak TJ, 2008) (S. Martinez-Diza, 2014) (J. Diez-
Delgado Rubio, 1996)

Actualmente, la aplicacién de varias vacunas al mismo tiempo han traido un sin nimero
de efectos nocivos secundarios, que las autoridades de salud prestan poca atencion aludiendo
que son mas los beneficios que los riesgos. (Fernando de la Hoz, 2014) (Azambuja) (Colombia
M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012) Sin tener en cuenta reportes como:
1. los publicados por los Drs.Neil Z Miller and Gary S Goldman, quienes afirman que las
naciones que aplican mas dosis de vacunas tienden a tener mayores tasas de mortalidad
infantil (Goldman, 2011), y 2. La encuesta de Salud Nacional Alemana y el estudio Bachmair de
Estados Unidos que indican que los niflos vacunados padecen entre 2 a 5 veces mas
enfermedades, incluyendo alergias, que los nos no vacunados. (http://homeopatiamalaga.es/,
2013) (http://www.ecoportal.net/, 2013) (Vacunacién Libre, 2012)

La homeopatia siempre ha estado a la vanguardia en el manejo y tratamiento de los
efectos nocivos post-vacunales, asi fue como el Dr. Burnett, se consagré6 como uno de los
pioneros en describir los efectos nocivos que se presentaban después de la vacunacion contra
la viruela y su tratamiento con Thuja officinalis. (Burnett, 1884)

Existe la posibilidad de sustituir la vacunaciéon por nosodes isopaticos y remedios
homeopaticos, sin embargo, se necesita realizar mas estudios y ensayos en esta area, para
poder utilizarla con plena seguridad y garantia. (Nutricion)

En Caracas, Venezuela, realizaron un estudio multicentrico doble ciego, en 60 nifios
para determinar la relacion entre la vacunacion y la aparicion de infecciones respiratoria y/o
asma, y cual seria el efecto que sobre dicha relacién pudiese tener los medicamentos
homeopaticos. Se utilizaron 10 frascos: el frasco N. 1 contenia tautopatias de las vacunas BCG,
OPV, DPT Y Sarampion a la 6CH; el frasco N.2 contenia Morbillinum a la 200CH; el frasco N. 3
contenia Malandrinum a la 200CH; el frasco N. 4 contenia Bacillinum a la 200CH vy el frasco N.
5 contenia Thuja Occidentalis a la 200CH. Los frascos del 6 al 10 contenian agua destilada y
sacarosa. El primer grupo experimental recibié al mismo tiempo, el esquema de vacunacién con
los medicamentos homeopaticos (2 gotas de los frasco del 1 al 5, en total 10 gotas). El segundo
grupo de control recibié al mismo tiempo, el esquema de vacunacién con el placebo ( 2 gotas
de los frascos del 6 al 10, 10 gotas en total). De la muestra solo 9 nifios se enfermaron, de los
cuales 7 pacientes pertenecian al grupo experimental, siendo el resfriado comun la consulta
mas frecuente en este estudio. Este trabajo muestra que la homeopatia produce eventos
exonerativos, los cuales tienden a presentarse con mayor frecuencia en pacientes
sobredosificados de vacunas (3ra dosis o refuerzo). Esto nos indica el alto grado de
contaminacion que presenta el sistema inmune, secundario al depésito de las vacunas y que al
ponerse en contacto con los medicamentos homeopaticos, permite la limpieza del sistema, con
la produccion de descargas exonerativas. Sin embargo el numero de enfermos en este estudio
fue muy bajo, por lo tanto no fue significativo para llegar a una conclusion. (Vahlis, Fernandez,
& Acosta, 1999)



2.2 MARCO TEORICO

2.21 VACUNAS

2.2.1.1 HISTORIA DE LAS VACUNAS

Consideramos que las vacunas son sustancias generalmente fabricadas a partir de
micro-organismos patdgenos para el hombre, que al ser administradas, producen defensas
frente a la enfermedad que se quiere prevenir. (Morgan, 1995)

Los primeros escritos relacionados con la vacunacion datan del siglo Xl y corresponden
a textos de la literatura china. A una monja budista se le atribuye un texto llamado “El
tratamiento adecuado de la viruela”, otro libro chino “El espejo dorado de la Medicina” explica
como se puede prevenir el contagio de viruela inoculandose con pus proveniente de pacientes
que habian contraido la enfermedad. Esta practica fue conocida en Gran Bretafa en 1721y, a
partir del siglo XVIII en el resto del continente europeo; pero la incorrecta inoculaciéon ocasiond
que algunas personas fueran contagiadas de viruela. Esta practica de la “variolizacién” fue el
primer intento por evitar las enfermedades infecciosas. (Vacunologia, 31) (Las vacunas)

El médico britanico Edward Jenner invento la primera vacuna contra la viruela. En 1796
llevé a cabo su famoso experimento de inmunizacion con linfa de viruela vacuna, y en aquel
momento se inaugurd la era de la vacunacion. Jenner observd que las lecheras con viruela de
vaca eran relativamente inmunes a la viruela; entonces el experimento de Jenner consistié en
la introduccién de viruela vacuna procedente de una pustula de una ordefiadora a un nifio de
ocho afos de edad, James Phipps el 14 de mayo de 1796. La vacuna fue efectiva, ya que el
muchacho no desarrollo la viruela. Jenner publicé sus resultados en 1798. Pese a la oposicion,
la vacunacion pronto se convirti6 en una practica aceptada. (Vacunologia, 31) (New Medical,
2012) (Las vacunas)

La palabra vacuna fue acufiada por Jenner a partir del latin “variola vaccinia”, adaptado
al latin “vaccinus”, del latin “vacca”, vaca. (Las vacunas)

En 1874 entra en vigor en Alemania la Ley de Vacunacién, que introdujo la
obligatoriedad de la vacunacion contra la viruela a todos los nifios en su primer afio de vida,
siempre que no hubiesen contraido la enfermedad, y a los menores de doce anos que no
hubieran sufrido la viruela en los cinco afos anteriores. La invencion de la vacuna contra la
viruela por Jenner fue muy bien acogida en todo el mundo. (Vacunologia, 31) (Las vacunas)

Después de Jenner, el siguiente eslabon en la historia de las vacunas es Louis Pasteur
(1822-1895), artifice del desarrollo de la Bacteriologia como nueva rama de la ciencia médica
en el siglo XIX. El generalizé la idea de Jenner mediante el desarrollo de lo que él llamé una
vacuna contra la rabia (ahora se llama una antitoxina), y en el siglo XIX se promulgaron leyes
de vacunacion obligatoria. La edad de oro del desarrollo de la vacuna no llegé hasta después
de la Segunda Guerra Mundial, cuando se desarrollaron varias vacunas nuevas en un periodo
relativamente corto. (New Medical, 2012) (Las vacunas)

A finales del siglo XIX, los detractores de la vacunacién comenzaron a organizarse; pero
a la vez fue un periodo altamente creativo en el desarrollo de vacunas de microorganismos
muertos frente al tifus, colera y peste. (Vacunologia, 31) (Las vacunas)



El siguiente paso en el desarrollo de las vacunas fue la inactivaciéon quimica de toxinas.
Asi se consiguieron los primeros toxoides: tétanos y difteria. (Las vacunas)

Otras vacunas desarrolladas en esta época fueron contra la tuberculosis (1909), la
fiebre amarilla (1935), la influenza A (1936) y la rickettsia (1938). (Las vacunas)

A partir de la década de los 50°s se desarrollaron técnicas de cultivo celular y
microbiologia. Estas nuevas técnicas permitieron tener cantidades suficientes de muchos tipos
de tejidos animales y humanos in vitro donde se podian producir y ensayar posibles vacunas.
Uno de los ejemplos mas notables son las vacunas contra el polio Salk y Sabin. (Las vacunas)

Durante las décadas de 1970 y 1980 se introdujeron las vacunas formuladas con
proteinas purificadas o polisacaridos capsulares. Entre estas vacunas destacan la vacuna
meningocodcica, la vacuna neumocoécica y la primera generacion de vacunas frente al
haemophilus influenzae tipo B. (http://www.vacunas.org/, 2010)

Posteriormente, Avery y Goebel demostraron que la inmunogenicidad del polisacarido
podria aumentarse con la unidén de una proteina transportadora. Con este descubrimiento
entramos en la era de las vacunas conjugadas. (http://www.vacunas.org/, 2010)

La primera vacuna conjugada comercializada fue la vacuna contra el haemophilus
influenzae tipo B. Su mayor aportacion frente a la vacuna de polisacaridos fue la de lograr
mayor eficacia y la posibilidad de ser aplicada a nifios mas pequefos, que son los que tiene
mayor riesgo de contraer sepsis Yy meningitis por este agente bacteriano.
(http://www.vacunas.org/, 2010)

Desde la década de 1980 se desarrollan vacunas mediante técnicas de ingenieria
genética. La vacuna contra la hepatitis B fue el primer exponente de esta nueva generacion de
inoculantes, siendo la primera vacuna DNA recombinante autorizada en 1986. (Frid, 2009) (Las
vacunas)

La investigacion biotecnolédgica aplicada a la inmunizacién propone mejorar las vacunas
tradicionales, aumentar la eficacia preventiva y encontrar nuevas vias de administracién; como
la oral. Asi, se ensayan vacunas comestibles, fabricadas con alimentos transgénicos que tienen
incorporada la vacuna para prevenir una enfermedad especifica. (Frid, 2009)

Las lineas de investigacion en este siglo se centran en un nuevo concepto: las vacunas
terapéuticas. (Vacunologia, 31)

2.2.1.2 LAS VACUNAS EN COLOMBIA

En nuestro pais existe un esquema de vacunacion obligatorio, llamado PAI (Programa
Ampliado de Inmunizaciones), que en accion conjunta con las naciones del mundo y de
organismos internacionales estan interesados en lograr una cobertura universal de vacunacion ,
con el fin de disminuir las tasas de mortalidad y morbilidad causadas por enfermedades
inmunoprevenibles. En la actualidad el programa posee la vacunacion obligatoria contra 16
enfermedades. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)
(Colombia M. d., 2011-2014)

Ver esquema de vacunacion en Colombia en la TABLA 1.



El Ministerio de salud y proteccién social tiene un protocolo de Vigilancia en Salud
Publica en donde se describen los ESAVI (Efectos adversos supuestamente atribuibles a la
vacunacion e inmunizacién) que se define como cualquier trastorno, sindrome, signo, sintoma o
rumor que puede o no ser causado por el proceso de vacunacion o inmunizacion y que ocurre
posterior a la aplicacion de una vacuna. (Fernando de la Hoz, 2014) (Secretaria de Salud)

Este protocolo es claro que no se divulga abiertamente, porque causaria una
disminucion notable en la vacunacién, ya que las personas estarian mas informadas sobre los
riegos de la vacunacion, y no tanto de los supuestos beneficios de las vacunas, divulgados por
los medios de comunicacién y el ministerio de salud. Asi dicen:

La ocurrencia de ESAVI puede generar una pérdida real o potencial de la
confianza en el Programa Ampliado de Inmunizacién y en las vacunas como tal,
ocasionando de manera abrupta, una demanda relevante de los medios de
comunicacién, una poblacién atemorizada, una mala opinidon generalizada hacia las
acciones de vacunacion, y la posible disminucién en las coberturas de vacunacion
lo que ocasiona un aumento de la poblacién susceptible a las enfermedades
inmunoprevenibles y un riesgo a largo plazo de aumento de la incidencia de estas.

Aun cuando estas situaciones tienen una explicacion cientifica, pueden
verse mal interpretadas por la poblacién, si los mensajes referentes al evento se
canalizan de manera inadecuada, por lo tanto, la demanda de informacion puede
ocasionar una crisis si no se cuenta con una respuesta coordinada, oportuna vy
sistematizada. (Fernando de la Hoz, 2014)

Es de gran valor saber que existe un formulario para notificar todos los casos de ESAVI
(Colombia M. d., http://meningvac.blogspot.com/2010/06/que-es-un-esavi.html), que seria muy
importante que los conozcamos para poder notificar todos los casos que nos llegan a nuestros
sitios de trabajo y asi ayudar a sentar precedentes de los efectos nocivos post-vacunales y
tener herramientas para justificar los riesgos y efectos nocivos de la vacunacion. (Fernando de
la Hoz, 2014)

En Colombia segun el Cddigo de la Infancia y Adolescencia, Articulo 39 es obligacion
para la familia Incluirlos en el sistema de salud y de seguridad social desde el momento de su
nacimiento y llevarlos en forma oportuna a los controles periddicos de salud, a la vacunacion y
demas servicios médicos. Y en el Articulo 41, es una obligacion del Estado adelantar
programas de vacunacion y prevencion de las enfermedades que afectan a la infanciay a la
adolescencia y de los factores de riesgo de la discapacidad. (http://es.slideshare.net/, 2006)

También encontramos la:

“LEY 1373 DE 2010 (Enero 08) Articulo 1. El Gobierno Nacional debera garantizar la
vacunacion gratuita y obligatoria a toda la poblacién infantii de cero a cinco afios.”
(http://www.alcaldiabogota.gov.co/, 2010)

Sin embargo aunque en Colombia es un obligacién del estado asegurar la vacunacién
para todos los nifios colombianos, no encontramos una ley especifica que nos obligue como
padres a vacunar.

2.2.1.3 TIPOS DE VACUNA (Azambuja) (Quiréz)

1- Microrganismos muertos o inactivados (No replicativas): Bordetella pertussis, polio IM de
Salk, influenza, rabia.
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2- Virus vivos atenuados (Replicativas): polio oral de Sabin, sarampion, rubéola, parotiditis,
varicela, rotavirus, influenza y fiebre amarilla.

3- Toxoide: Tétano y difteria.

4 -Bacilos vivos atenuados: BCG.

4- Componentes de Organismo: pertussis acelular.

5- Polisacaridos capsulares: Haemophilus influenza tipo B, neumococo y meningococo.

5- Recombinadas: hepatitis B y VPH.

2.2.1.4 DESCRIPCION DE LAS VACUNAS

2.2.1.41 BCG (ANTITUBERCULOSA)

Pertenece al grupo de las vacunas vivas, derivada de una cepa de Mycobacterium bovis,
la cual fue atenuada por Calmette y Guérin en el Instituto Pasteur en Lille, Francia; siendo
aplicada por primera vez en humanos en 1921. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION

EN COLOMBIA, 2012)

Dada la incidencia de la enfermedad en nuestro pais, se indica la aplicacion de la
vacuna de forma ideal al momento del nacimiento (en dosis Unica) o a cualquier edad, sin
necesidad de aplicar prueba de tuberculina previa. Su aplicacion es intradérmica en region
escapular izquierda (0.05 — 0.1 ml). (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012) (http://es.scribd.com)

La aplicaciéon de la BCG produce generalmente la aparicion de una cicatriz permanente
en el sitio de la aplicacion. (http://es.scribd.com)

Los efectos que se presentan después de su aplicacion son:

*Una ulceracién local.

*La aparicion de una adenopatia axilar y/o cervical.

*La formacion de una induracién y posteriormente de una pustula en el sitio de la

aplicacion; que pueden persistir por un periodo de hasta 3 meses.

*La linfadenitis supurativa regional y la formacién de lesiones caseificantes, con drenaje

purulento en el sitio de la aplicacion; que pueden aparecer desde la aplicacion hasta

5 meses después.

*La infeccion diseminada por BCG.

*La osteitis por BCG, que afecta las epifisis de los huesos largos y puede presentarse

entre los 2 meses y los 4 anos posteriores a la aplicacion de la vacuna.

*Aparicion de eritema multiforme, tuberculosis pulmonar y meningitis tuberculosa.

(Fernando de la Hoz, 2014) (Azambuja) (http://es.scribd.com) (Colombia M. d., EL ABC
DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

Contraindicaciones:
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*En hijos de madre infectada por VIH o SIDA debe ser retrasada la aplicacion de la dosis
hasta que se descarte totalmente la infeccién en el nifio con recuento de CD4 igual o inferior a
5.000. De igual forma debe ser retrasada en neonatos con un peso inferior a 2.000 grs.

*Tampoco debe ser aplicada en aquellos individuos cuyas respuestas inmunoldgicas se
encuentren suprimidas por esteroides, agentes alquilantes, antimetabolitos o por radiacion.

*No se recomienda su uso en pacientes tuberculino positivos, ni en embarazadas.
(Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

2.2.1.4.2 VACUNA CONTRA LA POLIOMIELITIS

Se encuentran disponibles dos vacunas de poliomielitis:

VOP (tipo Sabin): de administracion oral, desarrollada por Albert Sabin, que
contiene poliovirus vivos atenuados de polio tipo 1, 2 y 3; y trazos de neomicina
B (7 microgramos), estreptomicina o polimixina. Se presenta en frascos goteros
de 10 a 25 dosis y se administra 2 a 3 gotas via oral. Tiene la capacidad de
provocar una respuesta inmunitaria en el intestino donde se produce
principalmente la multiplicacién del virus salvaje de poliomielitis, simulando el
proceso natural de la infeccion. Estimula la produccién de anticuerpos secretores
Ig A y circulantes Ig G. La vacuna infecta la mucosa del tracto gastrointestinal,
permitiendo que los virus vacunales se excreten por las heces durante varias
semanas; el virus pasa también a los ganglios linfaticos y a la circulacién
sanguinea en la mayoria de los vacunados. Lo anterior determina que la
inmunizacién se pueda obtener de tres formas: Induccion de produccion de
anticuerpos séricos, induccion de respuesta inmune local (produccion de Ig A en
mucosa intestinal) y por inmunidad de rebafio, que es la posibilidad de que un
nifo no vacunado adquiera proteccién contra la enfermedad al entrar en contacto
con el virus vacunal excretado al ambiente por nifios que han sido vacunados.
(Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)
(http://es.scribd.com) (http://www.euskadi.eus/)

VPI (tipo Salk): de administracién parenteral, desarrollada por Jonas Salk, que
consiste en wuna dosis inyectada de poliovirus inactivados o muertos.
(http://www.euskadi.eus/)

Los efectos que se presentan después de su administracion son: el polio post-vacunal,
pues las cepas vacunales pueden recuperar la neurovirulencia una vez se replican en el
intestino; anafilaxia, leucemia, convulsiones (Ehrengut W, 1979), Sindrome de Guillan Barré,
asma, Sindrome de West y miopatias. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012) (Fernando de la Hoz, 2014) (Azambuja) (Avalos, 2010)

Se contraindica en personas inmunocomprometidas no vacunadas y en pacientes sanos
convivientes con pacientes inmunocomprometidos. En estos casos se indica el uso exclusivo de
la vacuna de virus inactivado.

(Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)
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2.2.1.4.3 VACUNA CONTRA DIFTERIA, TOSFERINA Y TETANOS
(DPT)

La DPT es un compuesto de dos toxoides (tetanico y diftérico) y una fraccién completa o
celular del componente pertussis, absorbidos a un adyuvante, generalmente hidréxido o fosfato
de aluminio. Una dosis de DPT contiene 20 Lf de Toxoide Diftérico, 10 Lf de Toxoide Tetanico y
16 Unidades Opalescentes de bacilos muertos (célula completa de Bordetella pertussis)
inactivados con formol e integrados en una suspensién. (Colombia M. d., EL ABC DE LA
VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

Existen dos formas de la vacuna que se diferencian en el componente pertussis, el cual
puede contener toda la carga antigénica del bacilo conformando la vacuna completa (DPT) que
es la que tenemos disponible dentro del PAI. La otra forma es la DPTa (vacuna acelular), la cual
contiene los siguientes componentes antigénicos: Toxina pertussis, hemaglutinina filamentosa
(FHA), proteinas de superficie, pertactina, fimbria — 2 y fimbria — 3. (Colombia M. d., EL ABC DE
LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

La DPTa tiene la ventaja de reducir los efectos adversos derivados del componente
completo de la pertussis, guardando una eficacia similar. Es por esto, que la mayor parte de
los paises desarrollados optan por la DTPa. Sin embargo, debido a que la DTP es mucho mas
barata, los paises en via de desarrollo siguen empleando la DTP a pesar de producir efectos
nocivos post-vacunales. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)
(Azambuja)

Esta vacuna no debe congelarse nunca, su color debe ser lechoso y su aspecto similar a
motas de algodon. Antes de su aplicacion debe lograrse una mezcla homogénea. (Colombia M.
d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

Los efectos que se presentan después de su aplicacion son:

*Reacciones locales, como eritema, induracion y dolor local.

*Reacciones sistémicas de hipersensibilidad tipo Il (tipo Arthus), sobre todo en personas

que han recibido multiples dosis de recuerdo.

*Fiebre persistente de 38.5° C o mas

*Convulsiones dentro de las 48 horas siguientes.

*Llanto inusual sin causa aparente.

* Estado de choque o colapso.

* Trombocitopenia.

*Dano neuroldgico permanente.

*Reaccion anafilactica y la encefalopatia postvacunal.

*Se ha relacionado con el Sindrome de Muerte Subita (BARAFF, ABLON, & WEISS,
1983) (M.P.H. Roger H. Berniera, 1982) (Miller, 2015); en Japdén se disminuy? el

numero de casos cuando se implemento la vacunacion para mayores de 2 anos.

*Otras reacciones: Cefalea, mialgias, anorexia, vomito, artritis, espasmos infantiles,

apnea en prematuros, polineuropatias, epilepsia, sordera, retraso mental, alergias

respiratorias y Sindrome de Guillan Barre.

(Azambuja) (Fernando de la Hoz, 2014) (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION
EN COLOMBIA, 2012) (Avalos, 2010) (Christopher L. Cody, 1980)

En estos casos se recomienda continuar el esquema con TD pediatrico o la vacunacion
con DPaT. En nifios mayores de 7 afos o en casos de brote, se debe utilizar Td, es decir,



13

toxoide tetanico diftérico de tipo adulto. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012)

Esta totalmente contraindicada en caso de que ocurra una reaccion anafilactica y/o
encefalopatia postvacunal. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA,
2012)

2.2.1.4.4 VACUNA CONTRA HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B
(HIB)

Es una vacuna no replicativa, cada dosis contiene 10 ug de polisacarido capsular (PRP)
de la cepa 20.752 conjugado a 30 ug de Toxoide tetanico (PRP-T) liofilizado en presencia de
lactosa. No se debe congelar. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA,
2012)

Esta indicada en: menores de 12 meses aplicar 3 dosis; y entre 12 y 24 meses si tiene
antecedente vacunal incompleto, se completa esquema. Si no tiene antecedente vacunal de
pentavalente, se aplica una dosis de esta vacuna y se completa con monodosis de hepatitis B y
DPT, y en antecedente de haber padecido la enfermedad. (Colombia M. d., EL ABC DE LA
VACUNACION EN COLOMBIA, 2012) (Vacuna contra el Hib, 2015)

Los efectos que se presentan después de su aplicacion son: fiebre, dolor y/o eritema en
el sitio de aplicacién, neuritis Optica, asma y enfermedades obstructivas respiratorias.
(Azambuja) (Fernando de la Hoz, 2014) (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012)

Se contraindica en caso de reacciones alérgicas severas previas y en menores de 6
semanas de vida. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)
(Vacuna contra el Hib, 2015)

2.2.1.4.5 VACUNA CONTRA HEPATITIS B

Colombia utiliza desde 2001 la vacuna pentavalente la cual incluye las vacunas contra
difteria, tos ferina, tétanos (DPT), hepatits B y Haemophilus influenzae tipo b.
(http://es.scribd.com) (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

La vacuna contra la Hepatitis B actualmente disponible es producida mediante
tecnologia ADN recombinante; utilizandose en esta ultima un plasmido que contiene el gen para
la sintesis del antigeno de superficie de la hepatitis B (AgSHB) el cual es incorporado al
Saccharomyces cerevisiae (levadura de la cerveza), que se encarga de producir este antigeno
de forma activa. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

Se presenta en ampollas de 1 ml. Su aplicacién es intramuscular en el tercio medio, cara
anterolateral del muslo en neonatos y lactantes; y en musculo deltoides en adultos y nifios
(0.1ml). Se administra tan pronto como sea posible luego del nacimiento; y se indica la
aplicacion de 3 dosis, la primera en cualquier momento, la segunda al menos separada 4
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semanas de la primera y la tercera separada al menos 8 semanas de la segunda. (Colombia M.
d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

En recién nacidos pre término y con un peso inferior a 2.000 gramos, se debe esperar
hasta alcanzar 2.000 o mas gramos de peso para recibir la dosis correspondiente, en caso de
que la madre tenga HBsAg negativos. Pero si la madre tiene HBsAg positivo, se administra la
primera dosis de la vacuna antes de las primeras 12 horas de vida y no se contara ésta como
parte del esquema, dando inicio a la vacunacion habitual al mes de vida y completando un total
de 5 dosis. De forma concomitante con la aplicacion de la vacuna, se indica la aplicacién de
Inmunoglobulina G anti Hepatitis B (HBIgG) 0,5 ml IM, antes de las 12 horas de vida. (Colombia
M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

Los efectos que se presentan después de su aplicacion son: dolor en el sitio de la
aplicacion, temperatura mayor de 37.7 ° C, fiebre, desfallecimiento, hipotension, ictericia,
astenia, cefalea, nauseas, vomito, artritis, rash cutaneo, aumento transitorio de las
transaminasas y anafilaxia. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA,
2012

Aungque no hay estudios concluyentes puede estar relacionada con artritis transitoria,
sindrome nefrético, sindrome de Evans, esclerosis multiple, leucemias, purpura
trombocitopénica, sindrome de Guillan Barre, hepatitis aguda, artritis reumatoide y diabetes
tipo1. (Avalos, 2010) (Azambuja) (Fernando de la Hoz, 2014)

2.2.1.4.6 VACUNA CONTRA EL ROTAVIRUS

Vacuna monovalente de virus vivos atenuados humanos, que semeja la infeccion
natural, sin causar la enfermedad, asegurando una respuesta inmune protectora. Esta indicada
para la inmunizacion activa de lactantes contra gastroenteritis causada por rotavirus. Confiere
proteccion de mas de los 70% de nuevos episodios de diarrea y de cerca del 100% de cuadros
de diarrea grave, producidos por el rotavirus. Es una vacuna liofilizada para uso oral, que se
administra a los 2 y 4 meses de vida. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012) (http://es.scribd.com) (http://www.ema.europa.eu/) Existen dos tipos, a
saber:

¢ Rotateq® usada desde el 2006. Los bebés deben recibir tres dosis de la vacuna
(alos 2 meses, 4 meses y 6 meses de edad). Contiene reasortantes de rotavirus
humano-bovinos (virus vivos) producidos en células Vero. (GeoSalud, 2013)

¢ Rotarix® usanda desde el 2008. Los bebés deben recibir dos dosis de la vacuna
(alos 2 y 4 meses). Contiene Cepas de rotavirus humano RIX4414 (vivos,
atenuados) producidas en células Vero. (GeoSalud, 2013)

Los efectos que se presentan después de su administracién son: fiebre, vomito y diarrea.
(Statement, 2014) (http://www.ema.europa.eu/) (http://es.scribd.com)

Algunos estudios han demostrado un aumento en los casos de intususcepcién o
invaginacion intestinal (dolor abdominal grave, vémitos persistentes, sangre en heces,
hinchazén abdominal y/o fiebre elevada) dentro de los 7 dias de haber recibido la primera dosis
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de la vacuna contra el rotavirus. En ciertos casos podria requerirse cirugia. El riesgo que se
calcula es de un caso de intususcepcion en cada 100,000 lactantes. (Statement, 2014)
(http://www.ema.europa.eu/)

Se contraindica en caso de una reaccion alérgica severa a una dosis de la vacuna, en
ninos con diarrea y/o vomito y en paciente inmunocomprometidos, con quimio o radioterapia o
que esté recibiendo  corticoides. (http://es.scribd.com)  (Statement,  2014)
(http://www.ema.europa.eu/)

2.2.1.4.7 VACUNA CONTRA SARAMPION, RUBEOLA Y PAROTIDITIS
— SRP o MMR

Es una vacuna liofilizada, con virus vivos atenuados de sarampidn, rubéola y parotiditis,
obtenidos en cultivos de células de embridn de pollo, a la que se agregan azucares hiperténicos
y gelatina como estabilizadores, contiene ademas antibiéticos como la neomicina o kanamicina.
Se presenta en frascos de una o diez dosis. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION
EN COLOMBIA, 2012)

Se aplica en forma subcutanea en tercio medio del brazo (0.5ml) a partir de los 12
meses de edad. (http://es.scribd.com)

Los efectos que se presentan después de su aplicacién son: malestar general, rinitis,
cefalea, tos, fiebre que persiste dos a tres dias, erupciones cutaneas, exantema debido a la
fraccion de sarampion, artralgias leves, artritis transitoria, parotiditis, adenopatias, encefalitis
aguda, purpura trombocitopénica de curso benigno, ataxia, epilepsia, sordera neurosensorial,
meningitis, reaccion anafilactica, autismo regresivo (Offit, 2008) (David A. Geier, 2004) (R
Lingam, 2002) y sindrome de Guillan Barré. (Avalos, 2010) (Colombia M. d., EL ABC DE LA
VACUNACION EN COLOMBIA, 2012) (Azambuja) (Fernando de la Hoz, 2014)
(http://es.scribd.com) (http://www.salud.gob.mx/)

Esta contraindicada en caso de: Antecedentes de reacciones anafilacticas a las
proteinas del huevo, o a la neomicina; fiebre mayor a 38.5°C, antecedente de transfusion
sanguinea o de aplicacion de gammaglobulina, en los tres meses previos a la vacunacion;
leucemia, linfoma, neoplasias, inmunodeficiencias, tratamiento con corticoesteroides, o con
otros medicamentos inmunosupresores o citotoxicos; enfermedades del SNC o convulsiones sin
tratamiento y tuberculosis sin tratamiento. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012) (http://es.scribd.com) (http://www.salud.gob.mx/)

2.2.1.4.8 VACUNA CONTRA FIEBRE AMARILLA

Esta elaborada con virus vivos atenuados de fiebre amarilla cepa 17 D con dos
subcepas 17D-204 y la 17DD que son cepas atenuadas obtenidas por la propagacion de la
cepa salvaje ASIBI de la fiebre amarilla, por pases repetidos en huevos embrionados. Se
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presenta en frascos de 5, 10, 20 y 50 dosis. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012)

Su aplicacion es subcutanea (0.5ml). Se aplica a todas las personas entre 1 y 60 afos.
(http://es.scribd.com)

En situaciones epidemioldgicas especiales se puede emplear desde los 9 meses de
edad, pero nunca antes de ésta ec}ad, por el riego elevado de desarrollar encefalitis. (Colombia
M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

Los efectos que se presentan después de su aplicaciéon son: cefalea, mialgias, eritema, prurito,
fiebre, alergia, compromiso del sistema nervioso y fallo multiorganico llevando a la muerte.
(Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012) (Fernando de la Hoz,
2014) (http://es.scribd.com) (American Society of Health-System Pharmacists, Inc Clausula
Proteccién, 2011)

Esta contraindicada en caso de: timectomia, leucosis, linfomas, neoplasias, en terapia
con inmunosupresores (corticoides, antineoplasicos o radioterapia), de infeccion por el VIH,
alergia severa a la proteina del huevo, reaccién anafilactica previa a la vacuna, pacientes
menores de 9 meses (riesgo de encefalitis), haber recibido vacunacién para célera o fiebre
tifoidea en las tres semanas previas, mujeres gestantes y mayores de 60 afios de edad.

(Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012) (http://es.scribd.com)
(American Society of Health-System Pharmacists, Inc Clausula Proteccién, 2011)

2.2.1.4.9 VACUNA CONTRA INFLUENZA

Las vacunas contra influenza estan constituidas por virus de la influenza inactivado. En
los periodos intrapandémicos, las vacunas por lo general se componen de virus relacionados
antigénicamente de manera cercana con las cepas circulantes de tipo A y B. En afios recientes,
la vacuna contra influenza ha contenido tres virus inactivados — dos de tipo A (H3N2 y H1IN1), y
uno de tipo B. La vacuna contiene 15 ug de cada antigeno de hemaglutinina por dosis de 0,5
ml. También contiene timerosal, dependiendo del laboratorio productor, como conservador y
trazas de proteina de huevo. (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA,
2012)

La vacuna contiene tres cepas, con la composicién modificada cada afio con el fin de
proteger contra aquellas cepas prevalentes, tanto en el hemisferio norte como en el hemisferio
sur, en donde la circulaciéon de cepas de la influenza es diferente y ocurre en diferentes meses
del afio (noviembre a abril en el norte y junio a septiembre en el sur). Por lo tanto, la vacuna
obtenida en uno de los hemisferios puede ofrecer proteccion parcial contra las cepas circulantes
en el otro hemisferio. En Colombia se utiliza la vacuna que recomienda la OMS para el
hemisferio norte o sur dependiendo de las cepas circulantes. (Colombia M. d., EL ABC DE LA
VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)

Se aplica intramuscularmente a los mayores de 60 afnos, personas con enfermedades
cronicas y los nifios de 6 a 23 meses. (http://es.scribd.com) (Colombia M. d., EL ABC DE LA
VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)
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Los efectos que se presentan después de su aplicacion son: fiebre, reacciones locales, y
el Sindrome de Guillain-Barré (LAWRENCE B. SCHONBERGER, 1979) (Penina Haber, y otros,
2004) (ALEXANDER D. LANGMUIR, 1983) y otras alteraciones neurolélgicas como: neuritis
optica, mielitis transversa, encefalomielitis. (Naoko NAKAMURA, 2003) (Bates, 1997) (Colombia
M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012) (Fernando de la Hoz, 2014)
(http://es.scribd.com) (Centros para el Control y la Prevencion de enfermedades, 2014)

Sus contraindicaciones son: las personas que han presentado una grave reaccion
anafilactica a los embriones de pollo o proteina de huevos u otros componentes de la vacuna ,
en el primer trimestre del embarazo y los lactantes menores de 6 meses de edad.

(Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012) (http://es.scribd.com)
(Centros para el Control y la Prevencion de enfermedades, 2014)

2.2.1.4.10 VACUNA CONTRA EL NEUMOCOCO

En Colombia estan disponibles 3 tipos de vacunas contra el neumococo:

. HEPTAVALENTE: Inmunizacién activa de lactantes y nifios contra la enfermedad
causada por el Streptococo pneumoniae, serotipos 4, 6B, 9V, 14, 18C, 19F, 23F., (proteina de
Diftéria CRM 197)

. DECAVALENTE: Inmunizacién activa de lactantes y nifios contra la enfermedad
causada por el Streptococo pneumoniae, serotipos 1, 4, 5, 6B, 7F, 9V, 14, 18C, 19F, 23F.
(polisacarido neumocdcico y proteina D de Haemophilus influenzae No Tipificable — NTHi —
absorbido).

. TRECEVALENTE: Inmunizacion activa de lactantes y nifos contra enfermedad
invasiva, neumonia y otitis media causada por los serotipos 1, 3, 4, 5, 6A, 6B, 7F, 9V, 14, 18C,
19A, 19F, 23F. (proteina de Diftéria CRM 197)

(Ministerio de Proteccién Social) (Familia y salud, 2013) (http://www.vacunas.net)

Las vacunas neumocodcicas heptavalente, decavalente o trecevalente pueden
administrarse simultdneamente con cualquiera de los siguientes antigenos de vacuna, ya sean
presentes en vacunas monovalentes o vacunas combinadas: difteria, tétanos, tos ferina acelular
o de células completas, Haemophilus influenzae tipo b, poliomielitis inactivada, hepatitis B,
meningocdcica serogrupo C, sarampion, paperas, rubéola y varicela. (Ministerio de Proteccién
Social) (Familia y salud, 2013) (http://www.vacunas.net)

Es recomendable que los esquemas de vacunacion sean completados con el mismo
tipo de vacuna. Cuando no se tiene la misma vacuna, es recomendable completar el esquema
con vacunas que tengan el mismo acarreador. En ese sentido: Si tiene vacuna heptavalente
aplique primeras y segundas dosis con ésta y termine el esquema con trecevalente. Si inicid
esquemas con decavalente puede terminar esquemas con trecevalente. Si inici6 esquemas
con trecevalente se recomienda continuar y terminar esquemas con trecevalente. No se
recomienda cambiar esquemas disminuyendo la cantidad de serotipos contenidos en la vacuna
(si se inicié con decavalente no se recomienda que se terminen con heptavalente, o si se inicié
con ftrecevalente no se recomienda que se terminen con decavalente o heptavalente).
(Ministerio de Proteccién Social) (Familia y salud, 2013) (http://www.vacunas.net)
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La dosis es de 0,5 ml, para uso intramuscular unicamente, en el tercio medio del muslo,
cara anterolateral en niflos no caminadores y parte superior del musculo deltoides en nifios
caminadores. La vacuna no debe ser inyectada en regién glutea. Se aplica a los 2 y 4 meses de
edad y un refuerzo a los 12 meses. (Ministerio de Proteccién Social) (Familia y salud, 2013)
(http://www.vacunas.net)

Los efectos que se presentan después de su aplicacion son: reacciones locales leves
como eritema en el lugar de puncién, hematoma, induracién y dolor; fiebre, irritabilidad, diarrea,
vomito, disminucion del apetito, erupcidon cutanea, urticaria, apnea, convulsiones, hipotonia,
linfadenopatia localizada en la regidon del sitio de inyeccion, edema angioneurético, eritema
multiforme y reacciones de hipersensibilidad como dermatitis alérgica, dermatitis atépica,
eczema. (Ministerio de Proteccién Social) (Familia y salud, 2013) (http://www.vacunas.net)

Esta contraindicada en caso de: Hipersensibilidad o reaccion alérgica a cualquier
componente de la vacuna en una dosis previa y los nifios que estan con resfriado o gripe en el
momento en que tienen programada la vacunacion. (Ministerio de Protecciéon Social) (Familia y
salud, 2013) (http://www.vacunas.net)

2.2.1.411VACUNA CONTRA LA VARICELA

La vacuna frente al virus varicela-zdster es una vacuna de virus vivos atenuados que se
desarrollé en Japon en los anos 1970, aunque no fue autorizada hasta la siguiente década.
Todas las vacunas comercializadas en la actualidad proceden de la cepa Oka, llamada asi
porque fue aislada de las vesiculas de un nifio de tres afios con ese apellido. Es una vacuna
muy eficaz, especialmente frente a las formas mas graves de varicela. (Instituto Nacional de
Salud)

En Colombia la inmunizaciéon de la poblacion actualmente no es factible, ya que la
vacuna no estd incluida en el PAI. (Instituto Nacional de Salud)

La vacunacion para varicela esta recomendada para prevenir brotes entre los pacientes
y trabajadores de salud en hospitales, por lo tanto, el personal de salud debe recibir la
vacunacion completa; si ocurre exposicion y la vacunacion es incompleta, deben recibir la
segunda dosis en los 3 a 5 dias siguientes a la exposicion; y si ocurre exposicion con
vacunacion completa, debe haber monitorizaciéon durante 10- 21 dias. (Instituto Nacional de
Salud)

Se debe vacunar a las personas sanas que no han tenido la enfermedad, con las
siguientes condiciones: > 12 meses de edad, dentro de 3-5 dias post-exposicion; expuestos
nosocomiales, familiares de pacientes inmunosuprimidos, trabajadores de salud expuestos,
maestros, personal militar, estudiantes de educacién superior, presos y el personal que trabaja
en instituciones carcelarias y las mujeres en edad fértil que no estan embarazadas. (Instituto
Nacional de Salud)

Esta contraindicada en: una enfermedad grave, las mujeres embarazadas, reaccion
alérgica grave a la vacuna contra la varicela, enfermedad del sistema inmune como el VIH, en
tratamiento con inmunosupresores (esteroides, radio o quimioterapia) y personas que hayan
recibido productos derivados de la sangre (transfusiones) durante los ultimos 5 meses.
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Los efectos que se presentan después de su aplicacion son: una leve erupcion
varicelosa, dos o tres semanas después de la vacunacion (varicela post-vacunal);
hemiparesias, herpes zoster y anafilaxia. (Azambuija)

Estudios demuestran que la eficacia de la vacuna disminuye un afio después de la
administracién y que vacunar nifos apenas empujaria la enfermedad para la vida adulta cuando
es mas severa. (Instituto Nacional de Salud)

2.2.1.412VACUNA CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO
(VPH)

El 6 de Junio de 2.006, la FDA (Food & Drug Administration) aprobé la vacuna Gardasil,
que combatiria ciertos tipos de Virus del Papiloma Humano (VPH). (GARDASIL Y CERVARIX:
PELIGROSAS VACUNAS CONTRA EL VIRUS DEL PAPILOMA HUMANO (VPH), 2010)

Las dos vacunas contra VPH son:

1.GARDASIL (S.R.L) (GARDASIL, 2007) (http://www.minsa.gob.pe/, 2005): Fabricada
por Merck Sharp & Dohme.

Es una vacuna recombinante, tetravalente que protege contra el virus de papiloma
humano (VPH). Indicada en nifios y mujeres de 9 a 26 afnos de edad para la prevencion el
cancer cervical y verrugas genitales producidas por 4 tipos de virus del papiloma (tipos 6, 11,
16, 18).

Cada dosis de 0,5 mL contiene: Proteina L1 VPH Tipo 6, 11, 16 y 18; sulfato
hidroxifosfato de aluminio amorfo, cloruro de sodio, L-histidina, polisorbato, borato de sodio y
agua para inyeccion.

Se debe administrar intramuscularmente en 3 dosis separadas de 0,5-mL: Primera dosis
en la fecha elegida, segunda dosis 2 meses después de la primera dosis y tercera dosis 6
meses después de la primera dosis.

Se contraindica en caso de hipersensibilidad a las sustancias activas o a cualquiera de
los excipientes de la vacuna, en mujeres embarazadas y personas inmunosuprimidas. Se
administra con precaucion a los individuos con trombocitopenia o algun trastorno de
coagulacién debido a que puede producirles hemorragia después de la administracion.

Los efectos que se presentan después de su aplicacion son: Pirexia, eritema, dolor e
hinchazon en el sitio de aplicacién, nauseas, vomito, mareos, hemorragia, prurito, sincope,
reacciones de hipersensibilidad, broncoespasmo 'y urticaria. (GARDASIL, 2007)
(http://www.minsa.gob.pe/, 2005)

2.CERVARIX (GlaxoSmithkline) (Glaxomithkline, 2007) (http://www.ema.europa.eu/):
Fabricada por GlaxoSmithKline.

Esta indicada en mujeres, a partir de los 10 anos de edad, para la prevencién del
cancer cervicouterino causado por los tipos 16 y 18 del virus del papiloma.
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Una dosis (0,5 ml) contiene: Proteina L1 virus del papiloma humano tipo 16 y 18,
adyuvante AS04 compuesto por 3-O-desacil-4’- monofosforil lipido A (MPL) e hidréxido de
aluminio hidratado, AI3+1 Proteina L1 en la forma de particulas no infecciosas semejantes al
virus (VLP) producida mediante tecnologia de ADN recombinante usando un sistema de
expresion del baculovirus.

Como con cualquier vacuna, es posible que no se presente respuesta inmunoprotectora
en todas las personas vacunadas.

CERVARIX™ es una vacuna profilactica. No busca prevenir el avance de las lesiones
debidas al VPH presentes al momento de la vacunacién. Los tipos VPH-16 y VPH-18 no son
responsables en todos los casos de cancer cervicouterino. Otros tipos de VPH oncogénicos
también pueden causar este tipo de cancer. Es posible que las infecciones por el VPH y los
desenlaces clinicos relacionados causados por otros tipos oncogénicos no se prevengan por la
vacunacion.

Se aplica como inyeccion intramuscular, en la region deltoidea. El esquema de
vacunacion primaria consiste en tres dosis (0, 1, 6 meses).

Son frecuentes los siguientes efectos después de su aplicacién: Cefalea, mareos,
trastornos gastrointestinales (nauseas, vomitos, diarrea y dolor abdominal), prurito, urticaria,
mialgias, artralgias, fiebre y en el sito de la inyeccion dolor, rubor e induracion.

Esta contraindicada en caso de hipersensibilidad conocida a cualquier componente de la
vacuna y en enfermedad febril grave y aguda. Debe administrarse con precaucion a las
personas con trombocitopenia o cualquier trastorno de la coagulacion, puesto que en estos
pacientes puede producirse una hemorragia. (Glaxomithkline, 2007)
(http://www.ema.europa.eu/)

Las vacunas contra VPH han sido muy polémicas, ya que, se han reportado mas
efectos graves post-vacunales no descritos por los laboratorios como: Desmayo, convulsiones,
rigidez, linfadenitis, Sindrome de Guillain-Barré, enfermedad neurodegenerativa progresiva,
pancreatitis, pérdida de memoria, ceguera, problemas del habla, cansancio o debilidad inusual,
resfriados, accidente cerebrovascular, tromboembolismo venoso, sensacion de malestar
general constante, y muerte. (Gardasil Researcher Speaks Out, 2009) (Conciencia Radio
Network, 2012) (http://www.elcolombiano.com/) (Efectos secundarios de las vacunas del virus
del papiloma humano, 2013) (Mas pruebas cientificas alertan sobre severos riesgos de la
vacuna del virus Papiloma humano, 2015)

También encontramos multiples testimonios conmovedores en todo el mundo, de los
efectos nocivos de la vacuna contra VPH:

http://www.youtube.com/watch?v=3U4nz4I5hFE,
https://www.youtube.com/watch?v=kfYq7 uP8Kc,
https://www.youtube.com/watch?v=P6YfJ 9PegE,
https://www.youtube.com/watch?v=gKzInXGGBAA,
https://www.youtube.com/watch?v=xylh3zaglxY

La Dra. Diane Harper, Directora del Grupo de Investigacién de Prevencién del
Cancer Ginecolégico en la Universidad de Missouri, y principal disenadora de la vacuna
GARDASIL™ de farmacéutica Merck, afirma:
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La Vacuna no es Segura. Darle la vacuna a nifias tan chicas como de 11
arfios de edad es un enorme experimento de salud publica. Ademas no existen
evidencias suficientes sobre los efectos secundarios para saber que la sequridad ya
no es un asunto de preocupacion. La vacuna no te protege contra casi nada. No se
han hecho pruebas de su eficacia en nifias menores de 15 afios. La tasa de eventos
adversos serios es mayor que la incidencia de tasa de cancer cervical. (Conciencia
Radio Network, 2012) (Gardasil Researcher Speaks Out, 2009)

Otros datos que nos hace reflexionar si de verdad vale la pena correr con el riesgo de la
aplicacion de la vacuna contra VPH son:

. De acuerdo a la Sociedad Americana de Cancer, la tasa de cancer cervical bajé
75% entre 1955 y 1992 y continua bajando casi 4% cada afo, debido a las pruebas regulares
de PAP(Papanicolao). (Conciencia Radio Network, 2012).

. No se sabe si la inmunidad dure. Pero un nifo vacunado es casi seguro de
perder su inmunidad al iniciar la pubertad. (Conciencia Radio Network, 2012) (Gardasil
Researcher Speaks Out, 2009)

. Tan solo en los estudios clinicos, 23 jovencitas murieron después de recibir la
vacuna de GARDASIL™. (Conciencia Radio Network, 2012)
. El cancer cervical es facil de tratar: La tasa de cancer cervical en EE.UU. es de 8

por cada 100 mil mujeres. Es una de las formas de cancer mas tratables con una tasa de
mortandad de 1.6 a 3.7 en cada 100 mil casos. Ademas, el 70% de las infecciones de VPH se
resuelven por si mismas sin tratamiento alguno en un afo y 90% después de 2 anos.
(Conciencia Radio Network, 2012)

. Colombia ha reportado un descenso progresivo en las tasas de incidencia y
mortalidad por cancer de cérvix durante los ultimos 40 afios, pasando de 14 muertes por cancer
de cuello uterino por cada 100.000 en 1987 a 7,08 muertes por cada 100 000 mujeres al afio
2013. (Tendencias del cancer de cérvix: Colombia en el marco de América Latina)

. Una de las causas de cancer de cuello uterino es la infeccion por VPH de alto
riesgo y sus precursores, sin embargo, estudios epidemiolégicos han mostrado que sélo una
pequefia fraccion de mujeres infestadas con VPH eventualmente progresan a lesiones
intraepiteliales de alto riesgo y carcinoma in situ; por lo que se ha asumido que otros factores
(tabaquismo, conducta sexual, infecciones por Trichomona vaginalis, Gardnerella vaginalis,
Herpes) actuan en conjunto con el VPH en la produccion de cancer de cuello uterino. (Diego2,
2015) (http://www.cancer.org/, 2015)

. “La mayoria de las infecciones por VPH se resuelven espontaneamente”,
afirma Bover. “Se desconocen los motivos por los que sélo algunas infecciones progresan a
alteraciones malignas. (Cancer de Cuello Uterino, 2015)

En Colombia la ley 1626 de 2013 sefnala que: “el Gobierno Nacional debera garantizar la
vacunacion contra el virus del papiloma humano de manera gratuita a todas las nifias entre
cuarto grado de basica primaria y séptimo grado de basica secundaria”. Y se incluira en el plan
basico de vacunacioén gratuita. (http://www.senado.gov.co/) (http://wsp.presidencia.gov.co/)

El Ministerio de Salud y de Proteccion Social en Colombia tiénen un alto interés en la
aplicacion de la vacuna contra VPH, sin tener en cuenta los riegos graves que esta vacuna
ocasiona, afirmando:
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*Que es necesaria, ya que, demostrd la efectividad de la inversion para evitar los casos
de enfermedad y muerte por cancer de cuello uterino, lo cual obliga a gastar miles de millones
de pesos en cirugias, radioterapia, medicamentos y hospitalizaciones y deja muchos huérfanos
cada afno. (Secretaria de Salud)

*Las molestias post-vacunales son leves y transitorias (dolor, eritema e inflamacién en el
sitio de la inyeccion, nauseas y fiebre). (Secretaria de Salud)

*No hay estudios suficientes ni evidencia cientifica que documenten los efectos adversos
graves descritos aisladamente por los padres y por lo tanto se consideran seguras. Sin
embargo es obligatoria la notificacion de los ESAVI de la vacuna para poder investigarlos y
relacionarlos con la vacuna. (Secretaria de Salud)

Es importante aclarar, que la vacuna se incluird en el plan basico de vacunacion gratuita
(http://wsp.presidencia.gov.co/); pero no es obligacion para los padres su aplicacion y se
pueden oponer a ella. (Secretaria de Salud) Veamos lo que afirma la Secretaria de Salud:

En Colombia, es un deber del Estado promover la vacunacion por medio del
Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI) para satisfacer o cumplir el derecho de la
poblaciéon a protegerse, gozar de buena salud y calidad de vida; sin embargo,
vacunarse no es una obligacion. El objetivo de las campafas de vacunacién del PAI
es alcanzar una cobertura nacional éptima.

Los padres se pueden oponer a la vacunacion de sus hijas, pero hay que
entender que les estarian negando la oportunidad de aprovechar la estrategia mas
efectiva de prevencién para disminuir la posibilidad de infectarse con el VPH y, por
consiguiente, al negarse a vacunarlas aumentaria el riesgo de que en el futuro
desarrollen cancer de cuello uterino. (Secretaria de Salud)

2.2.1.5 EXCIPIENTES DE LAS VACUNAS

Los efectos nocivos de las vacunas son producidos por los compuestos (excipientes)
utilizados para la fabricacion de las vacunas, entre los cuales estan:

2.2.1.5.1 TIOMERSAL

El tiomersal, también conocido como timerosal, es un etil-mercurio utilizado para evitar la
proliferacion de bacterias y hongos durante su almacenamiento, y sobre todo, durante el uso de
viales multidosis abiertos de ciertas vacunas. (Fernando de la Hoz, 2014)

Los defensores de la vacunacién se basan en que el etil-mercurio, no se acumula en el
organismo y se metaboliza y elimina rapido. Por lo cual no hay eviedencia de su toxicidad y
dicen que no existen razones para modificar, por motivos de seguridad, las practicas actuales
de vacunacién con vacunas que contienen tiomersal. (Fernando de la Hoz, 2014)

Sin embargo, el mercurio es neurotdoxico en muy bajas concentraciones, pudiendo
ocasionar: autismo (David A. Geier, 2004), atraso en el lenguaje, dificultades cognitivas,
cambios de humor, déficit de atencién, ataxia, temblores, depresién, ansiedad, disturbios
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gastrointestinales, anomalias fetales, dafos inmunolégicos y neurolégicos. (Azambuja)
(Pruebas De Que El Timerosal Induce Autismo Y Neurotoxicidad, 2014)

En un estudio realizado en el ano 2000 en Espana, se revisé el contenido de tiomersal
que contienen las vacunas y se analizd la dosis de mercurio que recibe un nifio desde que
nace hasta que finaliza su calendario de vacunacion, especialmente en los 6 primeros meses
de vida. Sus resultados y conclusiones fueron las siguientes:

Organizaciones como la EPA (Agencia de Proteccion Ambiental de Gran
Bretafia), la OMS (Organizaciéon Mundial de la Salud) y la FDA (Food and Drug
Administration) han definido como niveles seguros de  mercurio 0,7 - 3,3
mcg/Kg/semana. Si asumimos este rango definido para metilmercurio como valido
para determinar los niveles seguros de mercurio, podemos ver que un recién nacido
con un peso de 2,5Kg es sometido a una dosis de 12,5 mcg de mercurio, siendo el
rango seguro para su peso entre 1,7-8,25 mcg. Ademas podemos ver que durante los
primeros 6 meses de vida un nifio puede recibir una dosis de mercurio entre 25-112,5
mcg, dosis que supera los limites del rango establecido (para un nifio de 6 Kg este
rango esta entre 4,2-19,8 mcg).

Cuando el tiomersal es administrado en dosis pequefias provoca la aparicién
de reacciones como dermatitis atdpica, urticaria, exantema, erupciones. Sin embargo,
cuando las dosis son muy altas (50-100 mg/kg en adultos), este derivado organico
puede provocar dafios neurolégicos y nefrolégicos importantes.

El tiomersal es un conservante potencialmente toxico, especialmente durante
los primeros 6 meses de vida. Las precauciones deben extremarse especialmente en
recién nacidos debido a la inmadurez de sus 6rganos, pues no pueden metabolizar
correctamente sustancias que para otros pacientes resultarian inocuas. Del mismo
modo, es conveniente aplicar el mismo cuidado a mujeres embarazadas ya que este
conservante y otros derivados del mercurio pueden afectar a los tejidos inmaduros del
feto especialmente los del cerebro. (Maria Segura Bedmar, 2000)

Las vacunas que contienen tiomersal en concentraciones variables (de 10 a 50 ug por
dosis) son la vacuna contra la difteria, el tétanos y la tosferina (DTP), antidiftérica y antitetanica
(DT), antitetanica (TT), contra el neumococo, contra la hepatitis B, contra Haemophilus
influenzae tipo b (Hib) y contra la gripe cuando vienen en viales multidosis. (Azambuja)
(Fernando de la Hoz, 2014) (New Medical, 2012) (http://www.autismoava.org/, 2003)

2.2.1.5.2 HIDROXIDO O FOSFATO DE ALUMINIO

El hidroxido o fosfato de aluminio es considerado un adyuvante que estimula la
respuesta inmunoldgica. Es el responsable de un gran numero de reacciones adversas locales,
a veces aparecen nddulos subcutdneos en las zonas de inyeccion de las vacunas. Estos
nodulos contienen cristales de aluminio y pueden persistir durante mucho tiempo, por ello se
recomienda preferentemente la aplicacién de estas vacunas por via intramuscular. (Fernando
de la Hoz, 2014) (New Medical, 2012)

El aluminio disminuye la conduccion nerviosa, causa disfagia, paralisis esofagica, vesical
y rectal, paraplejia, Sindrome del Golfo (dolores musculares, fatiga crénica, disturbios de la
concentracion), enfermedades como Alzheimer, Parkinson y demencia. (Azambuja)
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Se encuentra en las siguientes vacunas: DPT, hepatitia A y B, neumococo, VPH
(GARDASIL y VERVARIX), Haemophilus influenzae tipo b. (GARDASIL, 2007) (S.R.L)
(GlaxoSmithkline) (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN COLOMBIA, 2012)
(http://www.autismoava.org/, 2003)

2.2.1.5.3 ESTABILIZADOR: LA GELATINA

La gelatina de las vacunas suele ser de origen porcino; existen varios estudios
publicados que demuestran reacciones anafilacticas a este estabilizador. Esta presente en la
vacuna triple viral MMR o SPR (sarampion, rubeola y parotiditis). (Fernando de la Hoz, 2014)
(John M. Kelso, 1993) (Masahiro Sakaguchi, 1996)

2.2.1.5.4 ANTIBIOTICOS

La neomicina es la mas utilizada durante la manufactura de muchas vacunas para evitar
el crecimiento microbiano en los cultivos celulares de virus. Una persona con antecedentes de
reacciones alérgicas a este antibidtico, podria presentar reacciones de hipersensibilidad local o
sistémica. (Azambuja) (Fernando de la Hoz, 2014) (New Medical, 2012)

Se encuentra en la vacuna triple viral (MMR o SPR), polio oral, varicela y rabia.
(Azambuja) (Fernando de la Hoz, 2014) (New Medical, 2012) (http://www.autismoava.org/,
2003)

2.2.1.5.5 FORMALDEHIDO

El formaldehido inactiva virus y bacterias que pueden contaminar la vacuna durante la
produccion y almacenamiento. En animales es cancerigeno. Se encuentra en las vacunas DPT
y hepatitis A y B. (Fernando de la Hoz, 2014) (Azambuja) (New Medical, 2012)
(http://www.autismoava.org/, 2003) (Resumen de Salud Publica-Formaldehido)

2.2.1.5.6 MEDIO DE CULTIVO BIOLOGICO: CELULAS DE EMBRION
DE POLLO

Las vacunas requieren un medio de cultivo para su elaboracion que puede ser de
células diploides humanas pero también embridon de pollo, huevo embrionario o fibroblastos de
embrion de pollo que pueden contener trazas de proteina de huevo y por tanto, ser potenciales
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causantes de una reaccion alérgica en los pacientes alérgicos a este alimento. (Fernando de la
Hoz, 2014)

Las vacunas que se realizan a partir de cultivos celulares de embridon de pollo pueden
ocasionar reacciones anafilacticas graves en pacientes alérgicos al huevo, donde la prevalencia
en la infancia se estima en 2 %. (Fernando de la Hoz, 2014)

Las encontramos en la vacuna triple viral (MMR o SPR), fiebre amarilla, contra la gripe y
la antirrabica. (Fernando de la Hoz, 2014) (Colombia M. d., EL ABC DE LA VACUNACION EN
COLOMBIA, 2012)

2.2.1.6 POLEMICA DE LAS VACUNAS

Histéricamente, las vacunas estaban destinadas a enfermedades graves de alto riesgo
para la vida. Desde la época en que las vacunas se introdujeron se ha visto una disminucion
importante en la incidencia y severidad de las correspondientes infecciones naturales.
(DSalud, 2009) Sin embargo, de acuerdo con el articulo “Caso contra la vacunacion”, del DR.
Richard Moskowitz: “cuestiona que la disminucion de estas enfermedades infecciosas sea
atribuible a la vacunas, y se expone el reporte de varias epidemias producidas en poblacion
previamente vacunada”. (Morgan, 1995)

Aunque las vacunas se consideran uno de los mayores avances en medicina, desde su
inicio han existido grupos o movimientos en pro y en contra de esta practica. (Eskinazi, 2005)
La reduccion de numero de muertos por patologias infecciosas se ha atribuido siempre a las
campanas de vacunacién masivas; sin embargo no todo el mundo esta de acuerdo ni con esta
tesis ni con hacer de la vacunacion el eje de la prevencion sanitaria. (DSalud, 2009)

El Dr. Alan G. Phillips especializado en defender a quienes se niegan a asumir la
obligatoriedad de vacunarse, ha descrito 10 mitos y verdades sobre las vacunas, con estudios
que evidencian los problemas que generan. A nivel mundial las criticas a las vacunas provienen
de un numero cada vez mayor de cientificos e investigadores con reputacién y credibilidad; asi
como de padres cuyos hijos han sido victimas de ellas. Sin embargo los funcionarios de salud
publica cierran los ojos ante esta realidad ya sea por intereses financieros o profesionales vy
permiten que los gobiernos gasten millones de doélares alimentando la creciente industria
multimillonaria de las vacunas. (DSalud, 2009)

Ver los mitos y verdades de las vacunas en la TABLA 2.

Numerosas organizaciones en todo el mundo documentan epidemias de sarampion,
paperas, viruela, poliomielitis (R.W Sutter, 2003) y gripe en personas previamente vacunadas.
(Dr. Julio J. Ambrés, 2014) (DSalud, 2009) También se ha demostado, que quienes reciben la
vacuna BCG padecen mas tuberculosis que quienes no la reciben. (Dr. Julio J. Ambros, 2014)

Estos datos que se dan a conocer a la luz publica argumentando que si la persona llega
a presentar la enfermedad infecciosa después de la vacunacién, la presentard de una forma
mas leve y sin complicaciones; y que no es conveniente que la poblacion tenga conocimiento
de estas epidemias post-vacunales, ni de los efectos nocivos graves post-vacunales porque se
disminuiria la tasa de vacunacion y por lo tanto no se cumpliria con el propdsito de la cobertura
universal de vacunacioén. (Fernando de la Hoz, 2014) (DSalud, 2009)
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En Alemania, movimientos en pro de la vacunacién publican que los brotes de
sarampion que se han presentado en su pais en los ultimos afos, es consecuencia de las bajas
tasas de vacunacién, secundario a determinantes socioeconémicas y a la creencia de los
padres en la homeopatia. (Schénberger K, 2009) Estudios similares fueron reportados en
Francia. (C. Pulcini, 2013)

Aunque las vacunas inducen la produccion de anticuerpos, nunca se ha demostrado
clinicamente que la vacunacion permita prevenir enfermedades; pues se ha encontrado
personas resistentes a la enfermedad con niveles de anticuerpos bajos y enfermos con niveles
de anticuerpos altos. 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 poblaciones. (Azambuja) (DSalud, 2009) (Dr. Julio J. Ambrés,
2014)

La hipétesis higiénica, propuesta por David Strachan en 1989, sugiere que el aumento
expresivo de enfermedades alérgicas y crénicas en paises desarrollados, seria un desequilibrio
de la respuesta inmunoldgica linfocitica, secundario al impedimento del contacto con gérmenes
del ambiente y de la manifestacion de enfermedades infecciosas en la infancia. (Azambuja) (Pj)
(Department of Clinical Medicine, 2002)

Esta hipotesis se ha utilizado para justificar, que la supresién de las infecciones de la
infancia y la inmunizacion puede conducir al desarrollo de enfermedades atdpicas y crénicas.
Sin embargo este ha sido un tema de discusién, ya que, se encuentran estudios de articulos,
sobre las causas de las alergias y atopia, que demuestran lo contrario. (Jurupis, 2005) Por lo
tanto, faltarian estudios prospectivos que sustenten cientificamente esta hipotesis. (Azambuja)
(Pj) (Department of Clinical Medicine, 2002)

Cuando las vacunas entran en el organismo producen un desequilibrio de la respuesta
inmunolégica linfocitica, disminuyendo la respuesta aguda mediada por las células Th1 y
aumentando la respuesta alérgica y tardia mediada por las células Th2 (producen IgG, IgE,
IgM). Es por esta razon que las vacunas producen un aumento de las enfermedades alérgicas
(asma, rinitis, eczema atopico) y de las enfermedades cronicas (diabetes mellitus tipo 1, virus
herpes simples, etc) y suprimen la inmunidad celular que nos protege contra virus y bacterias
mortales. (Azambuija) (http://homeopatiamalaga.es/, 2013)

Hay una encuesta de Salud Nacional Alemana que evidencia que los nifios vacunados
padecen entre 2 a 5 veces mas enfermedades, incluyendo alergias, que los no vacunados, tras
comparar a los nifios vacunados con los no vacunados. Este estudio continua en la actualidad
tras haber investigado mas de 17.000 casos. (http://homeopatiamalaga.es/, 2013)

Conclusiones similares arroja el estudio Bachmair desarrollado en Estado Unidos.
(http://www.ecoportal.net/, 2013)

La vacunacién masiva, pasa por la suposicién de que todas las personas responderan
de la misma manera, independiente de la edad, sexo, raza, cultura, dieta, constitucion genética
y ubicacién geografica. Por ejemplo cuando se realizd vacunacién masiva a la poblacion
aborigen en Australia, se presenté una mortalidad del 50% entre los nifios. (DSalud, 2009)

La decisiéon de vacunar debe depender de una evaluacién de los respectivos riesgos /
beneficios de cada vacuna, considerando por ejemplo que el sarampion, la papera, la rubéola y
la varicela son enfermedades que en nifios eutréficos y/ o tratadas homeopaticamente
evolucionan sin complicaciones. Estas enfermedades infecciosas catalogadas como peligrosas
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rara vez son peligrosas y ademas suelen contribuir al desarrollo de un fuerte y saludable
sistema inmune en la edad adulta. (Azambuja) (DSalud, 2009)

Lo ideal seria vacunar el nifio cuando el ya supiese hablar, pues constatariamos con
mayor rapidez las reacciones indeseables y el sistema inmunolégico ya estaria mas maduro y
capaz de reaccionar. Pues los bebes con sistemas inmunitarios inmaduros y en proceso de
desarrollo reciben 5 o0 mas veces la dosis que se aplica a un nifio mayor, y por lo tanto no
estan preparados para afrontar adecuadamente las cargas vacunales altas que se les
administra. En Japdén y en muchos paises donde los nifios son vacunados después del
segundo afo de vida, los dafos de las vacunas bajaron drasticamente. (Azambuja) (DSalud,
2009)

La implantacion de vacunas como la tetravalente y pentavalente, no presenta justificativa
clinica, apenas ventajas econdémicas como menor gasto con jeringas, agujas, transportes etc., y
la diminucién de la resistencia de los padres pues son menos agujadas. (Azambuja)

Si se decide vacunar teniendo conocimiento de los riesgos que se corren, se debe tener
en cuenta: no vacunar en casos de enfermedad aguda, fiebre, enfermedades alérgicas, ni
cuando ha ocurrido una reaccién desproporcional con la vacuna previa. Evitar la aplicacion de
varias vacunas al mismo tiempo. Administrar vitamina C y evitar la ingesta de azlicares antes y
después de la vacunacion. (Harold E Buttram, 2011) (Azambuja)

También debemos tener en cuenta que:

o Las vacunas inyectadas no son adecuadas, ya que no hay nada que pueda
controlar la entrada de patdégenos en el organismo. Es decir, la Unica defensa que le queda al
organismo es la de los anticuerpos y la del sistema inmunitario. Si por cualquier motivo, el
sistema inmunitario esta deprimido o simplemente se esta consolidando, un ataque de esa
clase, directo y descontrolado, puede provocar reacciones de las que nadie se hace
responsable. (Azambuja)

o La dosis de entrada de tal cantidad de patégenos, aunque hayan sido preparados
y debilitados por los laboratorios, producen una explosion dentro del organismo, para la cual los
sistemas defensivos del cuerpo no estan preparados. (Azambuja)

o Finalmente, hay algo que ninguno de los implicados sabe decir con seguridad:
;,como reaccionara el paciente ante las vacunas?. Nadie da un paso al frente para decir que ha
sido tal o cual vacunacién la que ha provocado este efecto secundario o este problema en el
paciente. Nadie quiere sentirse responsable y pasan los malos efectos a la salud débil o
deteriorada del paciente. Es decir, el paciente esta débil, su sistema inmunitario bajo o en
desarrollo, le ponemos la vacuna y la culpa no es del sistema, ni del supervisor, sino que la
culpa es del paciente. (Serrano, 2008)

Una encuesta realizada en el Reino Unido, muestra que algunos homeopatas y
quiropracticos  desaconsejan la  aplicacion de la MMR, sin  embargo,
la Sociedad de Homedpatas reconoce que hay mucha evidencia cientifica para apoyar los
argumentos presentados a favor y en contra de la vacunacion, y cree que, los padres deben
recibir informacioén sobre las consecuencias a corto y largo plazo de la vacunacion de sus hijos
y se les debe apoyar en la decisién que tomen. (Schmidt, 2002) (E., 2003)

En Suiza, encontraron que los niflos cuyos padres usan la medicina complementaria y
alternativa (medicina a base de hierbas, la medicina antroposéfica o la homeopatia) muestran
una menor tasa de vacunacion que los nifios cuyos padres estdn a favor de la medicina
convencional. (Zuzak TJ, 2008)
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En Espafa realizaron una investigacion cualitativa basada en entrevistas para los
padres que decidieron no vacunar a sus hijos, y los profesionales de la salud que pueden
proporcionar su punto de vista sobre las vacunas. Los padres creen en el beneficio de padecer
enfermedades prevenibles de una manera natural, teniendo en cuenta unas adecuadas
condiciones higiénico-sanitarias. La vacunacién la consideran innecesaria y peligrosa
(especialmente las vacunas polivalentes), ya que, son productos no naturales, agresivos y/o
téxicos y cuya eficacia no ha sido probada. Ellos dicen que los programas de vacunacién son
movidos por intereses distintos a la prevencién. También son conscientes de la relacién
beneficio / riesgo entre la vacunacion y el riesgo individual de enfermedades prevenibles. Los
profesionales de la salud creen que estos temores no tienen base cientifica, que se requiere
mejorar los sistemas de informacion y exponen la existencia de fallos en los sistemas de
cobertura de vacunacion. (S. Martinez-Diza, 2014)

En los Estados Unidos de América hay toda una tendencia que proclama su rechazo a
vacunar a sus hijos. Entre ellos no sélo estan los padres, sino que hay investigadores, médicos,
etc... porque cada estudio que hacen, cada investigacién que llevan a cabo se dan cuenta de
los terribles efectos que pueden conllevar las vacunas: dermatitis, alergias, asma, autismo,
hiperactividad, sindrome de falta de atencion, etc... (Serrano, 2008)

A menudo las publicaciones cientificas y los reportes de los familiares de los problemas
y efectos nocivos post-vacunales son muy ignorados, ya que el beneficio para las entidades de
salud y las estadisticas, es mas importante que las pérdidas ocasionales. Para algunas
personas, la salud de algunos no puede estar antes que la salud de todos. El deber de todo el
que intervenga en el dominio de la salud debe ser buscar una solucién a este problema que
afecta a muchas familias. (Marc, 2008)

2.2.2 HOMEOPATIA

2.2.2.1 DEFINICION Y PRINCIPIOS QUE RIGEN AL HOMEOPATIA UNICISTA

La homeopatia, etimolégicamente se deriva de dos raices griegas: homeios=semejante
y pathos=padecimiento o enfermedad; en alusién al método por el cual se tratan los enfermos
con medicamentos preparados a partir de sustancias que experimentalmente producen
sintomas semejantes a los del enfermo. (Gonzalez F. , 2005)

El padre de la homeopatia, el Dr. Christian Samuel Federico Hahnemann descubrié la
ley de la similitud “Similia Similibus curentur = Lo similar cura lo similar”, la cual considera que
cualquier sustancia que pueda producir una totalidad de sintomas en un ser humano sano
puede curar esta totalidad de sintomas en un ser humano enfermo. (Castillo, 2005) (Avalos,
Ortodoxia Homeopatica, 2010)

Asi, podemos ver como el Dr. Hahnemann en su libro el “Organon del Arte de Curar”, se
refiere claramente a la ley de la semejanza en el paragrafo 26: “Una afeccién dinamica mas
débil se extingue en forma permanente en el organismo vivo mediante una mas fuerte, si esta



29

ultima (diferente en naturaleza) es muy similar a la anterior en sus manifestaciones”
(Hahnemann, 2008)

La homeopatia la podemos definir como una medicina natural, cientifica y holistica, ya
que promueve la conservacion y recuperacion de la salud, basada en el principio de la
semejanza y otras leyes naturales. Como sistema médico natural promueve la estimulacion de
los propios mecanismos de autocuracion, aplicando el aforismo hipocratico “primun non
nocere”, es decir ante todo no hacer dafno. Como sistema holistico, tiene en cuenta al ser
humano como una unidad constituida por un cuerpo material, fisico y biolégico, que responde a
las leyes de la naturaleza como un todo. Como sistema médico cientifico, estd basada en un
modelo experimental, en el cual toda sustancia medicamentosa, antes de ser prescrita en
enfermos, pasa por un proceso de investigacion en individuos sanos, para establecer sus
sintomas patogenéticos, y segun la ley de la semejanza serian los mismos podria curar.
(Gonzalez, 2005) (Avalos, 2010)

Segun varias escuelas homeopaticas en el mundo incluyendo la nuestra, Fundacion
Universitaria Escuela Colombiana de Medicina Homeopatcica Luis G. Paez, el modelo
homeopatico estd basado en nueve principios: vitalismo, semejanza, individualidad, dosis
infinitesimales, experimentacién pura, accién primaria y secundaria, ley de la curaciéon o del
orden, teoria miasmatica y remedio unico. (Gonzalez, 2005) (Avalos, 2010)

La ley del Vitalismo: El vitalismo es una doctrina filosofico-biolégica que reconoce la
existencia de una Fuerza Vital que regula los estados y las funciones de los organismos.
(Avalos, El vitalismo a través de la historia, 2010)

Hahnemann reconoce la importancia esta Fuerza Vital en su libro el “Organon del Arte
de Curar”:

Paragrafo 9: En el estado sano de la persona, el poder vital como de indole
espiritual (autocratico) actia en forma ilimitada. Como Dynamis anima al cuerpo
material (organismo) y mantiene sus partes en un estado armonioso en sensaciones
y funciones. De este modo, nuestro juicioso espiritu puede utilizar libremente este
instrumento vivo y sano para los propdsitos mas elevados de nuestra existencia.
(Hahnemann, 2008, pag. 136)

Paragrafo 11: Cuando una persona se enferma, debido a la influencia
dinamica de un agente morbido hostil, originalmente sélo se altera este poder vital
(principio vital) como de indole espiritual, automatico, presente en todo el organismo.
Solamente el principio vital alterado en un estado tan anormal puede proveer al
organismo sensanciones desagradables e incitarlo a funciones irregulares que
denominamos enfermedad... (Hahnemann, 2008, pag. 137)

La ley de la semejanza: Es la capacidad que tienen los medicamentos de curar enfermos
cuyos sintomas presentados, son semejantes a los que produce el mismo medicamento cuando
se hace el proceso de experimentacion pura. (Gonzalez, 2005, pags. 15-16)

Ley de la individualidad: Se refiere a que todos los seres humanos somos seres
integrales, indivisibles y que por ende en la enfermedad debemos ser asumidos integralmente,
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a su vez tiene en cuenta que cada individuo es diferente del resto de su especie. (Gonzalez,
2005, pag. 16 y 80)

El principio de la experimentacion pura: Es el método de investigacién farmacoldgica por
el que se investigan y descubren los efectos fisiolégicos que caracterizan a los medicamentos,
que se experimentan en el hombre en aparente estado de salud. (Lépez, 2005) (Avalos,
Ortodoxia Homeopatica, 2010)

El principio de la dosis infinitesimal: Se refiere a que la terapéutica homeopatica, esta
basada en la administracion de medicamentos preparados bajo un método propio que se llama
dinamizacion, en el cual el medicamento es diluido y sucucionado, permitiendo que se potencie
sus efectos curativos, con la atenuacion de sus efectos téxicos. (Gonzalez F. , 2005, pags. 16-
17)

Ley de la accion y reaccion: Se refiere al efecto que ejerce un medicamento cuando se
administra a un ser vivo, y describe como ocurre una accién primaria debida al medicamento y
una reaccién (accion secundaria) debida a la respuesta del individuo. (Gonzalez, 2005, pag. 16)
(Castillo D. J., 2005) (Avalos, Ortodoxia Homeopatica, 2010, pags. 118-120)

La ley de curacién o del orden: Se refiere a las reglas que debemos observar en la
evolucion de una curacion verdadera, en el siguiente orden: Del centro a la periferia, de arriba
hacia abajo, en sentido inverso a como aparecieron los sintomas en las enfermedades cronicas
y en el mismo sentido en que aparecieron en los episodios agudos o en las regresiones
sintomaticas. (Gonzélez F. , 2005) (Avalos, Ortodoxia Homeopatica, 2010, pags. 195-199)

La teoria de los miasmas: Aunque no es una ley natural es un principio fundamental de
la homeopatia, segun el cual todo ser humano esta propenso a enfermarse de cierta forma, es
decir que hay una tendencia innata a enfermar (miasma) y que hay tres formas distintas de
hacerlo: Psora, sycosis y syphilis. (Gonzalez, 2005) (Guitiérrez & Diaz del Castillo, 2005)

El principio del remedio Unico: Es un principio polémico de los homedpatas pero es una
norma establecida por el fundador de la homeopatia Dr. Hahnemann, segun el cual, en cada
caso de enfermedad se debe administrar un solo medicamento homeopatico por vez. Por esto
estos homeodpatas se llaman unicistas, porque siguen la corriente del unicismo.(Gonzalez,
2005) (Hahnemann, 2008)

2.2.2.2 OTRAS CORRIENTES HOMEOPATICAS

Ademas del unicismo, hay 2 corrientes o tendencias mas: El pluralismo y el
complejismo. (Gasparin) (Mejia, 2014)

El pluralismo fue establecido por el médico francés Leon Vannier y consiste en la
administracién de varios medicamentos para atacar una misma enfermedad. Los pluralistas
creen que es ldgico tratar por un lado el estado miasmatico constitucional y por otro lado la
sintomatologia. Vannier siempre decia que se consideraba Unicista por conviccion, pero tuvo
que inclinarse hacia el pluricismo, porque veia muchos casos excesivamente confusos para
poder tratados con seriaciones de remedios sucesivos. (Gasparin J. M.) (Benkemoun)

El complejismo no es una escuela propiamente dicha, mas bien, es un intento de
alopatizar la Homeopatia, ya que, utilizan una mezcla de medicamentos homeopaticos para
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tratar una enfermedad. Es la tendencia mas alejada a la medicina Homeopatica, pues no tiene
en cuenta la leyes fundamentales de la homeopatia. (Gasparin J. M.) (Benkemoun)

Con el tiempo se han creado otras corrientes terapéuticas homeopaticas que usan
medicamentos isopaticos, nosodes y sarcodes.

La Isopatia trata las enfermedades con productos de origen patolégico recogidos del
enfermo y administrados a éste mismo, previa atenuacién, de modo que el enfermo reciba sus
propios productos patoldgicos, sus secreciones o sus liquidos organicos atenuados. Los
isopaticos son productos que corresponderian mas a un principio de identidad: identidad de
agente patéogeno e identidad de terreno, administrados al mismo paciente.
(http://www.portalesmedicos.com/) (Aldana, 2006)

Hahnemann en su libro el Organon del Arte de Curar, paragrafo 56 menciona el uso de
los isopaticos, aunque mas bien se referia a lo que ahora conocemos como nosodes, él mismo
hizo la primera experimentacion e introdujo el primer nosode a la materia médica Homeopatica,
sirviéndose para ello del liquido extraido de una vesicula de un sarnoso y preparando el
medicamento que llamé Psorinum. (Aldana, 2006) (Avalos, Ortodoxia Homeopatica, 2010, pags.
114-116) (Hahnemann, 2008, pags. 186-188)

Los nosodes son productos de origen patoldgico empleados a titulo de medicamento
homeopatico. De tal manera que dichos medicamentos pueden prepararse partiendo de un
exudado, un pus, un microbio, un trozo de tejido enfermo, un parasito, etc. Los nosodes pueden
0 no haber pasado por experimentacion pura. (Aldana, 2006)

Los sarcodes son derivados de las estructuras o secreciones naturales (como el
colesterol, bilirrubinas, urea, acido urico y érganos de porcinos, bovinos y en algunos casos de
humanos sanos), con los que han venido a constituir el grupo de remedios usados en
organoterapia (organoterapicos). Los organoterapicos son medicamentos homeopaticos que
curan el 6rgano enfermo por medio de su homélogo (el mismo érgano sano) diluido y
dinamizado, éste actua sobre su homélogo para volver a equilibrar el funcionamiento alterado.
Este deriva del idéntico, no del similar, dado gue su ejecucion hace intervenir mecanismos
anatémicos, fisioldégicos e inmunitarios muy complejos. (Aldana, 2006)

En realidad algunos de los nosodes y sarcodes constituyen grupos de remedios con
patogenésia propia y, por tanto, su uso clinico puede seguir las normas de la prescripcion
homeopatica; mientras que los que no poseen experimentacion pura, solo poseen una
aproximacion terapéutica homeopatica en su preparacion diluida y dinamizada, por éste hecho
no los podemos considerar como Homeopatia. (Aldana, 2006) (Avalos, Ortodoxia Homeopética,
2010, pags. 114-116)

También es importante mencionar la Tautopatia, que es un método terapéutico mediante
el cual se tratan enfermedades producidas por medicamentos o sustancias quimicas. Emplea
el mismo medicamento o sustancia quimica (penicilina, ciclofosfamida, digital, etc) en forma
atenuada y dinamizada, segun la técnica farmacéutica de la homeopatia. Suele ser utilizada
como co-adyuvante de tratamientos homeopaticos en casos muy severos, que no pueden
prescindir de la medicacién convencional que a su vez conlleva a efectos secundarios
indeseables. (Barrros, 2013)
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2.2.2.3 POSICION DE LA HOMEOPATIA FRENTE A LAS VACUNAS

A través de la historia los homeodpatas han profundizado sobre las ensenanzas del Dr.
Hahnemann, experimentado cada dia mas medicamentos que logren ser utiles para los
enfermos, que con los cambios actuales en los estilos de vida y con las nuevas politicas de
salud, presentan nuevos padecimientos que en ocasiones se tornan dificiles de tratar, como es
el caso de los sintomas nocivos que de observan después de una vacunacion. (Azambuja)
(Avalos, 2010) (Nutricién)

El Dr. James Compton Burnett fue uno de los primeros médicos homedpatas en hablar
sobre la enfermedad desencadenante después de la vacunacién contra la viruela. Esto se
discutid en su libro, Vaccinosis, publicado en 1884. (Homeopathy Narayana Verlag) (British
Homeopathy during two centuries)

Burnett, en su libro “VACCINOSIS: AND ITS CURE BY THUJA” dice: que la “vaccinosis
or vaccinial state” es una enfermedad producida por el virus vacunal y es un estado mérbido
constitucional engendrado por el virus de la vacuna, que produce en el organismo lo que llamé
“Lymph pus”.

La “vaccinosis” se manifiesta de 3 formas:

1. Una erupcion varidlica después de la vacunacion.
2. Una reaccion febril post-vacunal.
3. Un largo estado maérbido constitucional originado por el virus vacunal.

También afirma que las personas que no han sido vacunadas gozan de un estado
perfecto de salud, mientras que las personas que han recibido la vacuna presentan un estado
de enfermedad en el cuerpo.

La “vaccinosis” se puede manifestar como una enfermedad aguda fatal o como una
afeccion cronica y/o latente. Ademas refiere que los sintomas de la “vaccinosis” son similares a
los de la Thuja Occidentalis, por lo tanto es el remedio indicado para tratar este estado mérbido.

Indica que el primero en usar la Thuja para la viruela fue el Dr. Boenninghousen y desde
ahi su uso fue extendido por los Drs. Kunkel y Goullon para la curacion de los efectos nocivos
de la vacunacion, escribiendo una monografia que muestra que la Thuja es un antidoto de los
efectos de la vacunacion.

Burnett realiz6 las siguientes observaciones y describid casos clinicos de ellas:
vaccinosis aguda, erupciéon postular, neuralgia post-orbital durante 20 anos, dolor de cabeza de
9 afos de evolucion, ganglios agrandados, parche sin pelo en la barbilla, mal estado de salud
general, acné en cara y nariz y dermatitis nasal, neuralgia de ojo derecho, enfermedad de ufias
de dedos de manos, ptosis, paresia, irritacion espinal y agrandamiento del bazo. (Burnett, 1884)

En la materia médica de Farrington, decriben 2 medicamentos para los malos efectos de
la vacunacion: Silicea que se adapta a cualquier clase de sintoma que se presenta después de
la vacunacion, y Thuja indicado especialmente en diarreas y pustulas después de la vacunacion
(Boenninghausen la usaba en la viruela desde que las vesiculas comenzaban a convertirse en
pustulas). También menciona a Malandrinum, pero refiere que necesita mas estudios que
sustenten su uso para los efectos nocivos postvacunales. (Farrington, 1996)
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Saxton, documenta que cuando los efectos adversos que se presentan después de la
vacunacion no son reconocidos y tratados adecuadamente, conducen lo que se llama
vaccinosis. (JG, 2005)

En la época de Burnett solo existia la vacuna contra la viruela. En nuestros dias existen
un sin numero de vacunas que se aplican al mismo tiempo desde el nacimiento, que estan
produciendo estimulos constantes a nivel del sistema inmune, por las multiples aplicaciones
que se hacen de las mismas; acarreando un crecimiento de las enfermedades autoinmunes y
cronicas. Por lo tanto es preocupante la cantidad de sintomas que se presentan después de las
aplicaciones simultaneas de diferentes vacunas vy lo dificil que puede llegar a ser el tratamiento
de estos sintomas. (Azambuja) (Avalos, 2010) (DSalud, 2009)

La mayoria de los padres se sienten obligados a tomar alguna medida para prevenir las
enfermedades de sus hijos. Sin embargo la mayoria ignora que hay alternativas a las vacunas
mas eficaces y menos peligrosas. En ese sentido Phillips defiende la homeopatia, porque
contra lo que afirma la propaganda de la industria farmacéutica, ha demostrado ser mas eficaz
que las alopaticas tanto en el tratamiento como en la prevencion de enfermedades. Y dice que,
la gente tiene derecho a saber que hay estudios epidemiolégicos que demuestran que los
remedios homeopaticos son muy superiores a las vacunas en la prevencion de enfermedades.
Y que a diferencia de las vacunas convencionales son seguros, eficaces y sin efectos
secundarios. (DSalud, 2009)

Como homeodpatas, tenemos una responsabilidad grande ante la sociedad de
concientizar sobre los efectos de la vacunacion e informar adecuadamente a los padres para
que voluntariamente decidan o no vacunar a sus hijos sabiendo los riesgos que corren. (Avalos,
2010)

Ademas debemos hacer saber que los medicamentos homeopaticos nos dan la
posibilidad de aumentar nuestras defensas ante estas enfermedades infecciosas; y en caso tal
que se haya vacunado y presenten efectos post-vacunales, existen medicamentos
homeopaticos que recuperan parcial o totalmente el estado de salud dependiendo de la
gravedad del efecto post-vacunal. (Azambuja)

Un paciente que no ha sido vacunado y estd con manejo homeopatico con su
medicamento constitucional es muy poco probable que desarrolle una enfermedad infecciosa
grave.(Nutricion)(Avalos, 2010)

Sustituir la vacunaciéon por nosodes isopaticos y remedios homeopaticos es quizas una
futura posibilidad para los homedpatas (que algunos ya practican); ya que aumentan la
inmunidad especifica contra un germen dado, evitando que la persona sufra de la enfermedad
causada por este germen. Se deben realizar mas estudios y ensayos en esta area, para poder
utilizarla con plena seguridad y garantia. (Nutricion)

El Dr. Jonas, realizé un estudio en ratones, para probar que el nosode obtenido de tejido
infectado con Francisella tularensis protegia contra este patdgeno in vivo; encontrando una
proteccion parcial (22%) de los ratones que habian recibido este nosode, frente a una
proteccién mas grande (100%) producida por la vacunacion estandar. (WB, 1999)
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2.2.2.4 VACUNAS Y REPERTORIOS HOMEOPATICOS

Debemos mencionar los medicamentos homeopaticos recomendados para efectos post-
vacunales que encontramos en los repertorios:

En el repertorio de Kent de Eizayaga encontramos: el capitulo de Generalidades:
VACUNACION: después de: Apis (apis mellifica), Ars (arsenicum album), Echi (echinacea
angustifolia), Hep (hepar sulphuris calcareum), Kali chl (kali chloricum), MALAND
(malandrinum), SIL (silicea terra), SULPH (sulphur), THUJ (thuja occidentalis).

(Eizayaga, 2001)

En el repertorio de RADAR encontramos: en el capitulos de Generales:
VACUNACION: trastornos después de:

ALERGIAS; por: Thuj (thuja occidentalis)

AMARILLA; de fiebre: Ars (arsenicum album), Crot-c (crotalus cascavella)
BCG, vacunacién de: v-a-b(vaccin attUnuU biliU)(mycobacterium bovis)
DIFTERIA; de la : Diph (diphtherinum), Merc-cy(mercurius cynatus)
DPT;de: Sil (silicea terra)

MENINGITIS; de: Apis (apis mellifica)

NEUROLOGICOS, trastornos: Stram (stramonium)

NINOS; en: Carc (carcinocinum)

NUNCA BIEN DESDE: Carc (carcinocinum), pyrog(pyrogenium), Sil (silicea terra), Thuj
(thuja occidentalis)

PROFILAXIS: PARA PREVENIR ESTE ESTADO: Sulph (sulphur), Thuj (thuja
occidentalis), Vario (variolinum)

RABIA; de la : Lyss (lyssinum)

RECCION SEVERA: Carc (carcinocinum)

RESPUESTA A LA VACUNACION; FALLO DE: Thuj (thuja occidentalis)
TETANOS; DE: Mag-p (magnesia phosphorica)

TIFOIDEA; DE FIEBRE: Bapt (baptisia tinctoria)

TUBERCULOSIS; DE: Abrot (abrotanum)

VARIOLA; DE Vac (vaccininum)

VIRUELA;de: Maland(malandrinum) , Thuj (thuja occidentalis), Vac (vaccininum),
Vario (variolinum)

(RADAR, 2014)
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En el repertorio RedH 4.0 en el capitulo de Generales encontramos:

VACUNACION. después de: Acon, Ant-t, Apis, Arn, Ars, Barc-c, Bell, Bufo, Carc, Crot-h,
Cupr, Echi, Graph, Hep, Kali-ch, Kali-m, Lac-v, MALAND, Merc, MEZ (mezereum), Ped, Phos,
Psor, Rhus-t,Sabin, SARS (sarsaparilla officinalis), Sep, SIL, Skook, Stram, SULPH, THUJ, Tub,
VAC, Vario, Zinc.

Difteria; para la : Diph, Merc-cy

DTP; para la : Sil

Fiebre amairilla; para la: Ars, Crot-c

Meningitis; para la: Apis

Neurolégicos, trastornos: Stram

Nunca bien a partir de la vacunacion: Carc, Pyrog, Sil, Thuj
Profilactico: Sulph, Thuj, Vario

Rabia; para la: Lyss

Respuesta a la vacunacién, fracaso en la : Thuj
Tifoidea; para la: Bapt

Viruela; para la: Maland, Thuj, Vario

(Gonzalez D. F.)

2.3 GLOSARIO

ESAVI : Efectos adversos supuestamente atribuibles a la vacunacién e inmunizacion.
BCG: Vacuna contra la tuberculosis.

VOP: Vacuna contra la poliomielitis de administracién oral (tipo Sabin)

VPI : Vacuna contra la poliomielitis de administracion parenteral (tipo Salk)

DPT: Vacuna contra Difteria, Tosferina y Tétanos

HIB: Vacuna contra Haemophilus InfluenzaeTipo B

SRP o MMR: Vacuna contra Sarampién, Rubéola y Parotiditis

VPH: Vacuna contra el Virus del Papiloma Humano

DT: Vacuna contra Diftérica y Tetano

TT: Vacuna contra el Tetano
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3 ASPECTOS ETICOS

Teniendo en cuenta la legislacion Colombiana contemplada en la resolucion 8430 de
1993 del Ministerio de Salud, esta investigacion se clasifica como una investigacion sin riesgo.

Debido a que éste proyecto investigativo es de tipo documental, no implica riesgos
biomédicos, clinicos, cientificos, técnicos, ni administrativos.

4 MARCO DE DISENO

Este proyecto investigativo es un estudio cualitativo, documental en donde se realizé una
revision no sistematica de los tratamientos homeopaticos propuestos para los efectos nocivos
post-vacunales.

Se utilizé el método de recoleccién de informacion escrita en libros, investigaciones,
paginas web y articulos encontrados en la base da datos de la Universidad Nacional en el area
de ciencias de la salud, subarea medicina, en los buscadores: Science Direct, Embase,
Biblioteca Virtual en Salud (BVS), Medline, Nature.com, Academic Search Complete, Pubmed,
REDALYC, Science online, Springer Journal, Doaj-Directory of open Access Journals, Ovid
Books.

Para la busqueda se utilizaron los siguientes términos:

e En inglés: homeopathy and vaccination, homeopathy and inmunization, effects
after apllication of vaccines, homeopathic treatment in effects after application of
vaccine, postvaccination syndrome, postvaccination syndrome and homeopathy.

e En espafiol: homeopatia y vacunacién, inmunizacién y homeopatia, efectos post-
vacunales, sindrome post-vacunal, tratamiento homeopatico en los efectos post-
vacunales.

Se tuvo como criterios de inclusion, la literatura encontrada sobre el tratamiento
homeopatico de las diferentes corrientes homeopaticas en los efectos nocivos post-vacunales, y
como criterios de exclusion la literatura encontrada sobre los efectos nocivos postvacunales y
las posturas de la homeopatia frente a las vacunas.

Los resultados se presentan en una forma de descripcion narrativa.

5 RESULTADOS, ANALISIS, CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1 RESULTADOS

Se realizé una revision no sistematica de la literatura médica hallando:
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e En la base de datos de la Universidad Nacional, se encontraron en total 3.305
articulos; pero ninguno cumplia con los criterios de inclusién. La discriminacion
de articulos de acuerdo a la base de datos es la siguiente: Science Direct 482
articulos, Embase 26 articulos, Biblioteca Virtual en Salud (BVS) 33 articulos,
Medline 243 articulos, Nature.com 0 articulos, Academic Search Complete 856
articulos, Pubmed 61 articulos, REDALYC 236 articulos, Springer Journal 0
articulos, Doaj-Directory of open Access Journals 545 articulos, Ovid Books 823
articulos.

e En las busquedas de las paginas Web se encontraron cuatro documentos, un
libro y cuatro articulos, que cumplia con los criterios de inclusién.

e También se encontré una seccion de un libro en fisico que cumplia con los
criterios de inclusion.

5.1.1 CARACTERISTICAS DE LA LITERATURA ENCONTRADA

Ver las caracteristicas de la literatura encontrada en la TABLA 3.

A continuacién se presentara un resumen de la literatura descrita en la TABLA 3.

5.1.2 HOMEOPATIA Y VACUNACION INFANTIL (Serrano, 2008)

La Homeopatia tiene remedios para paliar los efectos negativos de las vacunaciones.
Los tradicionales son: THUYA y SILICEA. La primera se suele utilizar para prevenir antes de la
vacunacion y durante los dias posteriores a la misma. En general se suele recomendar THUJA
200CH (de uno a tres granulos una vez al dia) durante los dos dias anteriores a la vacunacion y
durante los cinco dias posteriores a la misma. La segunda, SILICEA, es la que se utiliza cuando
hay problemas nutricionales tras la vacunacion. En general se puede dar como sales de
Schussler y también en dilucion 30CH. Se puede tomar durante una semana a la 30CH hasta
ver reaccion y posteriormente mantener, hasta que desaparezcan los sintomas.

Hay homeodpatas que todavia van mas alla y que defienden la capacidad del organismo
para defenderse por medio de las llamadas "vacunas homeopaticas", esto es, las cepas
patégenas pero en dilucion homeopatica y por via oral, con la intencion de provocar una minima
y suave reaccion organica ante los patdgenos. Ha quedado demostrado que este tipo de
vacunas no nos inmunizan en absoluto contra la enfermedad, simplemente refuerzan el
organismo para que reaccione, con mas o menos intensidad segun su desarrollo y
posibilidades. La repeticion de dichas tomas también pueden ampliar la accién del
medicamento.
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5.1.3 HOMEOPATIA PARA EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNAS
(Calpe, 2011)

La Dra. Calpe describe su prescripcion para evitar las reacciones inflamatorias,
bronquitis y demas complicaciones que se presentan después de la vacunacion, asi:
SILICEA a la 9CH, 5 granulos por la mafana, 3 dias antes y 5 dias después y THUYA
OCCIDENTALIS ala 9CH, 5 granulos por la noche, 3 dias antes y 5 dias después.

También utiliza BELLADONA a la 9CH, 3 granulos cada 2 horas, en caso de
presentarse fiebre e inflamacion local en el punto de aplicacién de la vacuna.

5.1.4 PREGUNTAS FRECUENTES EN HOMEOPATIA (Detinis, 2000)

A la siguiente pregunta: Es suficiente prescribir Thuja 30CH para neutralizar los efectos
nocivos de la vacunacién? El Dr. Detinis responde que hay 30 medicamentos en el repertorio
para los malos efectos por vacunacion, y que hay que escoger el que corresponda a la
totalidad sintomatica que presente el paciente. Ademas dice, que el remedio homeopatico no
garantiza que se eviten los efectos profundos y deletéreos de la vacunacion.

5.1.5 HOMEOPATIA Y VACUNACION (Marc, 2008)

Hacia 1985, el médico homeodpata suizo Jean Elmiger, creé un método llamado “Terapia
Secuencial’” que es ideal para evitar todo problema debido a las vacunaciones. Recomienda lo
que él llama prevacunacion que consiste en: 2 o 3 dias antes de la vacuna se da una dosis de
isoterapia homeopatica de la vacuna en 200K. En estas condiciones, el cuerpo reconoce al
enemigo y en el momento de la inyeccion, la vacuna pierde su efecto sorpresivo. Un mes mas
tarde, da dosis un poco mas diluidas de este remedio para eliminar todo rastro nefasto de la
vacuna. Y cada vez que se vacune hay que repetir el mismo esquema.

El Dr. EImiger no recomienda la vacunaciéon antes de los 8 meses, ya que durante este
periodo esta protegido con los anticuerpos de la madre y equilibrio de su salud es fragil.

Dan un ejemplo: Niflo de 3 afos con otitis a repeticion, periodos frecuentes de reumas
complicandose con bronquitis, sinusitis, y periodos con asma. Después del interrogatorio se
correlaciond la aparicion de su primera otitis con la aplicacion al mismo tiempo de dosis de
recuerdo de DPT, Polio, y Hemophilus Influenza; por lo cual se inici6 la terapia secuencial con
el isoterapico de las vacunas (fabricado con la cepa de la vacuna recibida). Posteriormente el
nifo recobra su salud, presentando congestiones leves que las resuelve solo sin
complicaciones.
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5.1.6 A PROPOS DES DILUTIONS HOMEOPATHIQUES DES VACCINS
(Marie-Noélle Domalain, 2010)

Los doctores Marie-Noélle Domalain, Florence Peyrefitte y Bernard Poitevin concluyen
que las diluciones homeopaticas de las vacunas han sido utilizadas para limitar los efectos
secundarios de vacunas o para prevenir enfermedades. Sin embargo, en ausencia de estudios
que sustenten cientificamente cémo funcionan las diluciones de vacunas preparadas utilizando
métodos homeopaticos, no pueden ser utilizadas en lugar de la vacunacion legal. También
refieren, como algunos homedpatas prescriben sistematicamente diluciones homeopaticas de la
vacuna después de la vacunacion para evitar posibles efectos secundarios. Otros usan los
nosodes en caso de presentar efectos post-vacunales. Y otros usan rutinariamente antes de
la vacunacioén thuja, o si se conoce bien el terreno del nifo y dependiendo de las respuestas
observadas pueden usar Arsenicum album, Silicea o Sulphur.

5.1.7 HET POST-VACCINAAL SYNDROOM (Smits T. , HET POST-
VACCINAAL SYNDROOM, 1997)

En Holanda el Dr. Tinus Smits publicé su libro sobre el “Sindrome de reaccién post-
vacunal” en donde explica su manejo con las vacunas correspondientes dadas en forma de
dosis homeopaticas (vacunas potentizadas). El método es el siguiente: La vacuna sospechosa
de haber producido un efecto adverso es dada en 4 potencias distintas, a saber, 30K, 200K, MK
y 10MK (también se pueden usar diluciones CH equivalentes). Dependiendo de la gravedad del
caso y del nivel energético del paciente, estas dosis se dan en 4 dias consecutivos o bien en
una pauta mas lenta en el curso de 4 semanas. Siempre que exista una reaccion clara con una
dosis, se repite la misma potencia cuando la reaccion se ha acabado. Si la reaccion es bastante
fuerte, se puede dar, durante algun dia, una dilucién de la misma potencia que causé la
agravacion. En los casos agudos una 30K en dilucion durante algunos dias, es lo mas efectivo.

Si después de la vacuna sospechosa de producir reaccion, se han dado otras vacunas,
es prudente tratar primero las mas recientes, en el orden inverso y de acuerdo con la Ley de
Hering para evitar agravaciones y bloqueos. Después de cada cura es conveniente esperar al
menos 14 dias antes de iniciar la siguiente. La mayor parte de las veces no es suficiente con
dar solamente una serie de vacunas potentizadas, primero porque los sintomas no suelen
desaparecer completamente con tan sélo una serie y en segundo lugar porque suele haber una
recaida al cabo de una, dos o0 mas semanas, como ocurre también con los remedios
constitucionales. En los casos graves como epilepsia, asma, eczema, artritis reumatoide, etc...
a veces hay que repetir hasta diez o mas veces estas series para obtener una curacion
completa sin recaidas. El error mas comun en este campo es probablemente que los
homedpatas dan tan solo una serie 0 una sola potencia de la vacuna dinamizada y después
empiezan enseguida con el tratamiento constitucional, creyendo que el efecto de la vacuna ya
ha sido desintoxicado.

Si después de la administracion de la vacuna potentizada el paciente estd mucho mejor
0 se cura, la vacuna tiene que ser sefialada como la causa responsable. En cambio, si no esta
mejor despues de este tratamiento, hay que considerar otra causa.

El Dr. Tinus Smits no esta de acuerdo con el tratamiento del remedio constitucional, ya
gue ha observado nifios que han recibido durante varios afios el remedio constitucional sin



40

ninguna mejoria de los sintomas que presentan después de la vacunacion, los cuales mejoran
con la administracion de las vacunas potentizadas.

Considera que se presenta el sindrome post-vacunal cuando en una persona sana se
empiezan a producir sintomas después de la vacunaciéon. Este Sindrome lo divide en dos:

*Sindrome agudo cuando presenta los siguientes sintomas: fiebre, convulsiones,
mareos, encefalitis y / o meningitis, inflamacion alrededor del punto de vacunacién, tos ferina,
bronquitis, diarrea, fatiga excesiva, llanto, gritos, desmayos, sincope, neumonia y muerte.

*Y sindrome crénico cuando presenta: resfriados a repeticion, rinitis con secrecion
amarilla o verde, conjuntivitis, pérdida de contacto con los ojos, otitis, bronquitis, respiracion
sibilante, tos, asma, eczema, alergias, artritis, fatiga y debilidad, sed inextinguible, diabetes,
diarrea, estrefiimiento, migrafia, trastornos del suefio, con despertares ansiosos llorando,
epilepsia, calambres musculares, trastornos y pérdida de la memoria; trastornos: de la
concentracion, del crecimiento, de la coordinacion, del desarrollo y del comportamiento
(agresividad o irritacion); cambios en la voz, desequilibrio emocional, alergias, leucemia,
reumatismo, etc.

Cada vacuna puede causar una serie de sintomas conocidos o desconocidos y en
ocasiones no es posible separar los sintomas agudos de los cronicos, porque los primeros son
a menudo el punto de partida de los segundos.

Que no haya una reaccién aguda después de la vacunacion, no quiere decir que no se
pueda presentar una reaccién cronica varias semanas mas tarde.

Para la prevencion de la aparicion de sintomas post-vacunales, recomienda el uso de la
vacuna potentizada que se va a aplicar a la 200K, dos dias antes y un dia después de su
administracion. Y un mes después, se debe dar potencias sucesivas de 30K, 200K, MK y XMK
en cuatro dias consecutivos, para corregir las perturbaciones de los niveles de energia
profundos. Si a pesar de este manejo se presenta la fase aguda del sindrome post-vacunal, se
debe dar la vacuna potentizada a la 200K durante 3 dias y una semana mas tarde, toda la serie.
Desaprueba el uso de la Thuja como preventivo, ya que por su experiencia obtuvo malos
resultados.

Asi como el Dr. Jean Elmiger, el Dr. Smits recomiendan:

1. La vacunacion debe comenzar después de que el nifio ha construido su
sistema de defensa celular. Como por ejemplo en Japon, donde se administra la vacuna
contra la tos ferina a partir de los 2 afos.

2. En lo posible administrar las vacunas de forma separada. Evitar la
aplicacion de varias vacunas al mismo tiempo, sobre todo evitar la aplicacion de DPT y
Triple viral simultdaneamente.

3. Aplicar las vacunas en intervalos mas largos, para que el sistema inmune
del nifo no sea sobrecargado.

4. Revisar cuidadosamente las reacciones que presentd el paciente ante la
primera aplicacién, para reconsiderar la aplicacion de la siguiente dosis, evitando
complicaciones graves.
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5. Si el nifo presenta el sindrome post-vacunal, se debe esperar a que se
recupere totalmente con el tratamiento de las vacunas potentizadas, para la aplicacion
de la siguientes vacunas, si los padres consideran necesario la aplicacién de las
mismas.

6. Informar a los médicos, personal de enfermeria y a los padres sobre los
riesgos de presentar el sindrome post-vacunal.

Se describen varios casos clinicos de sindromes post-vacunales tratados con las
vacunas potentizadas con muy buenos resultados.

5.1.8 TRATAMIENTO ISOPATICO DE LAS COMPLICACIONES
POSTVACUNALES (Smits T., Tratamiento Isopatico de las
complicaciones postvacunales, 2001) (Smits T.
http://homeopatiaengranulos.blogspot.com/, 2011)

El Dr. Tinus Smits muestra varios casos de reacciones post-vacunales tratadas con éxito
con su método anteriormente descrito:

Caso N. 1: Este primer caso muestra claramente como la vacuna potentizada
puede indicar la causa real de la enfermedad.

Nifno de 4 afos, que al dia siguiente de la aplicacion de DPT presenta fiebre, pérdida de
la conciencia por 8 minutos y convulsiones, por lo cual estuvo en UCI, encontrando solamente
edema cerebral. Se hizo diagnéstico de epilepsia y dejaron tratamiento con Depakene. En
consulta homeopatica la madre refiere que siempre esta “como ido”. Se considera sindrome
post-vacunal y se da tratamiento con DTP en potencias crecientes, cada potencia 2 veces en
una semana, desde la 30K hasta la XMK. Después de este tratamiento, las ausencias
desaparecieron completamente. El tratamiento se repiti6 cuatro veces en cuatro dias
consecutivos para evitar las recaidas y completar la curaciéon. Se disminuyé paulatinamente el
Depakine hasta que se suspendié a los 2 meses, en buena cooperacién con su pediatra. Un
EEG mostré que no quedaba ningun signo de epilepsia.

Caso N.2: La vacuna puede causar una gran variedad de enfermedades.

Nifa de 2 afos con diagndstico de artritis crénica juvenil, quien tuvo por primera vez
una otitis y una bronquitis entre la segunda y la tercera dosis de DTPP/HIB tratados con
antibidticos. Sus problemas reumaticos empezaron a los 21 meses después de la aplicaciéon de
la Triple Viral, presentando diarrea, inflamacion de rodillas, rigidez matutina y rechazo a
caminar. Le administraron inyecciones de corticoesteroides en ambas rodillas, sin ninguna
mejoria. Se inicid tratamiento con la Trilpe viral potentizada, porque era la ultima vacuna que
habia recibido. Su temperatura subié hasta los 39,5°C durante 3 dias. Para la agravacion se le
dié Triple virica 30K en dilucion durante 3 dias, hasta que pasé la fiebre. Empezd a beber y
comer mucho mejor. Después de 2 semanas, recibi6 DTPPol/HiB en potencias. Durante la
primera serie sus deposiciones se volvieron muy malolientes, putridas, y se encontraba muy
cansada. Después de repetir la serie completa 3 veces, lo que durd 2 meses, estuvo mucho
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mejor mas abierta y espontanea. Ambas series de Triple virica y DTPP/HIB se repitieron y se
recuperd; pues es capaz de andar normalmente, la hinchazén y la inflamacion han
desaparecieron y su velocidad de sedimentacion estuvo de nuevo normal.

Caso N. 3: Los médicos alépatas y homedpatas, la mayoria de las veces no se dan
cuenta del daino que produjo las vacunas a sus pacientes. Muy a menudo el caracter del
nino cambia y en ocasiones, ni el médico ni los padres se dan cuenta de esto.

Nina de 20 meses quien después de la aplicacion de la Triple Viral presenta diarrea,
vomitos y una otitis media bilateral; la cual fué manejada intrahospitalariamente.
Posteriormente presenta pérdida del apetito, sed constante, agresividad, rinitis permanente
con mucosidad verdosa e infecciones éticas a repeticion. Se empezo6 un tratamiento con Triple
virica en potencias crecientes desde la 30K hasta la XMK en cuatro dias consecutivos. Después
de la 30K pasé muy mala noche. Estaba triste, lloraba mucho, tosia fuertemente y tenia una
respiracién jadeante. Pero después de 3 dias la rinitis se fue, volvid el apetito, bebia mucho
menos, estaba feliz, contenta , atenta de nuevo y sin agresividad.

Caso N. 4: Un gran numero de pacientes sufren gran parte de su vida, después de
una vacunacion.

Mujer de 34 afios con una condicion fisica excelente y hace mucho deporte, quien a los
21 afos recibié su primera vacuna de hepatitis B. Poco después empez6 a sentirse fatigada.
Tres meses después este estado empeoré después de recibir la segunda dosis, su
concentracion se vio seriamente afectada, estaba ojerosa, no podia digerir las grasa, perdio
peso progresivamente (20 Kg), empezo6 a padecer de dolores de cabeza en la zona occipital y a
presentar infecciones de garganta. Fue incapaz de trabajar y cuando lo intentaba no podia
realizar su trabajo. Finalmente es tratada en un hospital psiquiatrico, porque se sentia
encerrada en si misma y en su pequefio mundo. Afo mas tarde entra en depresién y toma
Prozac. Luego contrae mononucleosis, lo que la debilité aiun mas. Consulta en 1999 y se
recibié tratamiento con tres series de Hepatitis B a la 30, 200,M y XMK. En un periodo de
tiempo de unos 5 meses se recuperé completamente. Sus dolores de cabeza desaparecieron y
fué capaz de volver a hacer ejercicio. Su sistema inmunitario también esta mas fuerte y ya no
padece de infecciones recurrentes.

Caso N. 5: El problema mas frecuente relacionado como consecuencia de la vacunacion
es el dano del sistema inmunolégico, provocando Infecciones crénicas de oido, rinitis,
bronquitis, etc

Nifio de 6 meses de edad, quien a los tres meses y medio tuvo una gripe con fiebre alta
y unos dias después sibilancias. EI médico de familia le recetdé Salbutamol en inhalaciones y
Pulmicort, sin ninguna mejoria, necesitando finalmente Prednisona. Esto ocurrié en un periodo
de dos meses y medio; tiempo en el cual recibi6 dos nuevas vacunas (DTPP/HiB). Hasta los
tres meses no habia tenido ningun problema de salud. Cuando consulté acababa de empezar el
dia antes el tratamiento con prednisona y presentaba fuertes sibilancias con gran cantidad de
mucosidades en los pulmones, temperatura de 38,3°C y mal estado general. Se considerd que
el empeoramiento fue por la repeticion de la vacuna DTPP/HIB, por lo cual se inicia tratamiento
con diluciones de estas vacunas a la 30K, una cucharadita de té cada hora, durante tres dias.
Se recuperd casi por completo en estos tres dias. Después se dejé una serie de 30K, 200 ,M y
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XMK en cuatro dias consecutivos. A los 15 dias empezo6 de nuevo con sibilancias, motivo por el
cual se repitid otra vez la misma serie, y de nuevo dos semanas mas tarde. Entonces su oido
derecho empez6 a supurar, y se le administré una dilucién 30K de DTPP/HIB. Hizo grandes
progresos, estuvo mas contento, durmié mejor, pero persistid supuracion ética con olor a
huevos podridos y suduracién maloliente. Por no disponer de la DPT/HiB a la XMK se prescribié
Psorinum que produjo una mejoria corta. Entonces se supendié Psorinum y se dejoé Saccharun
offic 200K y acabo de curarse completamente. Después de este episodio, recibié 2 series mas
de la vacuna en dosis homeopaticas. Hasta el momento todas sus molestias han desaparecido,
incluso su alergia a los gatos, perros y pajaros, su respiracion es perfecta, duerme
profundamente y sin interrupcion toda la noche.

Caso N. 6: A menudo se observa trastornos del comportamiento y del desarrollo
psicomotriz después de la vacunacion.

Nifia de un afio de edad, quien después de la aplicacion de la cuarta dosis de
DTTP/HIB a los once meses, presenta caida hacia adelante o hacia atras desde su asiento sin
amortiguar la caida con los brazos, gritos histéricos cuando sus padres intentaban acostarla en
la cama y se agarraba desesperadamente a ellos. Dormia tan solo 4 horas por la noche,
despertandose con un sobresalto, estremeciendo todo el cuerpo, dandose golpes con los
brazos y golpeandose la cabeza contra la cama. Su desarrollo psicomotriz se estancoé e incluso
hizo una regresion. Ya no sabia comer con cuchara y no cogia el biberéon con las manos. Se
asustaba en la oscuridad. Después de 2 semanas, consultdé a su pediatra que le asegurd que
todo esto nada tenia que ver con la vacuna y le aconsejoé realizar un EEG y acudir a una terapia
conductual. La madre se enfadd y decidié consultar al Dr. Smits, quien prescribié DTTP/HIB en
cuatro potencias en un periodo de cuatro semanas, dando dos veces cada potencia. Después
de esta serie parecidé renacer, ya no se caia mas, dormia sin interrupcion y paré de darse
golpes con la cabeza, asi como de gritar de forma histérica.

Caso N. 7: Las complicaciones neuroldogicas asociadas a muerte (después de
aplicacion de DPT), estan estrechamente relacionadas con las vacunas, principalmente
cuando se colocan a edad muy temprana, cuando el sistema inmune es muy inmaduro.

Joven que estaba estudiando medicina y queria hacer practicas en Turquia. Por lo cual
le aconsejaron ponerse la DTPol. Algunos dias después empezd a tener dificultades para
andar y gradualmente se vio condenada a una silla de ruedas. Tuvo que parar sus estudios de
medicina. Ninguna de las pruebas médicas pudo revelar una enfermedad concreta y se
considerd que su caso era psicosomatico. Recibié diferentes remedios homeopaticos sin ningun
resultado, hasta que un amigo le aconsejo contactar otro médico homeédpata dada la posibilidad
de una posible relacion con la vacuna DTPol. Toda su vida habia tenido que realizar ejercicios
especiales de estimulacion muscular y coordinacion, por problemas con su sistema locomotriz,
pues era incapaz de hacer una larga caminada o de practicar deporte. Después de tomar las
vacunas potentizadas de DTPol, empezd a recuperarse. Su madre recordd que habia sido
hospitalizada cuando era una nifa, aproximadamente dos semanas después de la DTP, debido
a unos sintomas de tipo paralitico indeterminados, que desaparecieron en aquella ocasién al
cabo de algunas semanas. Un afio después de iniciado el tratamiento con la vacuna
potentizada de DPTol, fué capaz de andar, dejando la silla de ruedas que tuvo que usar durante
dos afos y medio y pudo reemprender sus estudios de medicina.
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Caso N. 8: Problemas en el comportamiento incluyendo el Transtorno por Déficit
de atencion e Hiperquinesia y Autismo estan ligados a la vacunacion. Después del
tratamiento con las vacunas potentizadas, en nifio vuelve a su caracter habitual y con
frecuencia las madres dicen: “Otra vez volvio a ser él”.

Nifio de 6 anos de edad, quien antes de la aplicacion de la Triple viral era calmado,
comia de todo y dormia hasta las siete de la mafiana. Después de la aplicacion de esta vacuna
perdid el conocimiento durante 5 minutos, y dos horas mas tarde tuvo urticaria que desaparecié
al dia siguiente, y ya no fue el mismo. Se volvié inquieto, incapaz de obedecer, destructivo,
golpea sin ninguna razén, con dificultad para concentrarse, juega sin ningun interés, tiene
ataques de rabia, da patadas, pufetazos y es extremadamente insolente. Suda mucho durante
la noche y sus deposiciones son de olor agrio, ofensivas y muy delgadas. Tuvo diarrea hasta
los tres afos. Se despierta temprano a las 5 de la madrugada, y presenta dificultades para
comer. Después de cuatro series de Triple virica potentizada, estd mas calmado, su agresividad
ha casi desaparecido, es mucho mas afectivo y volvié a jugar normalmente. Sus deposiciones
siguen siendo muy malolientes. Probablemente aun necesitara mas series de Triple virica para
poder curarse completamente, pero en la actualidad es casi un chico normal.

INVESTIGACION RESTROSPECTIVA Y DESCRIPTIVA:

En 1999, el Dr Smits y su colaboradores, realizaron una Investigacion retrospectiva y
descriptiva en Holanda, en donde todos los médicos homedpatas, miembros de la asociaciéon
holandesa de médicos homedpatas (VHAN), fueron invitados a llenar un cuestionario de 20
preguntas, de todos los nuevos pacientes del afio 1999, que consideraran que habian tenido
algun problema relacionado con las vacunas. En este cuestionario habia tres grandes
preguntas:

1.¢,50n los problemas post-vacunales mucho mas frecuentes de lo que generalmente se
cree?

2. ¢ Qué tipo de problemas estan en juego y con qué vacunas se relacionan?

3. ¢ Qué tratamiento se ha usado y con qué resultados?

Recibieron 209 casos, lo que constituyd un numero de respuestas muy satisfactorio.

Resultados:

La mayoria de los pacientes/padres respondieron el cuestionario por propia iniciativa
(173), 11 fueron remitidas por médicos, no pediatras. La mayoria de los pacientes eran nifios
menores de 2 anos. El diagndstico de reaccion post-vacunal se hizo en la mayoria de los casos
porque los trastornos empezaron después de la vacunacion (133) o porque aumentd la
intensidad de los trastornos después de la vacunacion (35) y solamente en 10 casos el
diagnéstico se hizo a través del cuadro clinico. Las vacunaciones responsables fueron
DTPP/HIB en 114 casos, DTPP en 31 casos, Triple virica en 60 casos, DTPol en 14, DTP/Triple
virica en 3, Antigripal en 5, HiB en 6, vacunas tropicales en 4, BCG en 3, Hepatitis B en 2,
Tétanos en 1. Ver TABLA 4.

A la pregunta: ; Cuanto tiempo después de la vacuna se manifiestan por primera vez los
trastornos desencadenados o agravados por ella? Durante el primer dia en 51 casos, entre el
segundo y el tercer dia 28 casos, entre el cuarto y el séptimo dia 18 casos, durante la segunda
y tercera semana después de la vacunacion en 38 casos, entre la cuarta y quinta semana en 7
casos Yy en la sexta semana o posterior en 30 casos. En muchos paises los trastornos que
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aparecen después del tercer dia postvacunal, ya no se consideran relacionados con la vacuna.
En esta investigacion, significaria que el 54% de los casos serian injustamente rechazados.

Los principales problemas resultantes de vacunacion son: los problemas de piel en un
40% de los casos, los respiratorios en un 56%, los digestivos en un 21%, los neuroldgicos en un
18%, problemas en el desarrollo en un 7%, trastornos emocionales en un 21% y molestias
generales (malestar, debilidad, insomnio, problemas inmunolégicos, etc..) en un 32%. Ver
TABLA 5.

El lapso de tiempo transcurrido entre el inicio de los problemas y la primera consulta con
el homeodpata fue bastante grande. Estos periodos eran de menos de una semana en 8 casos,
de una a cuatro semanas en 13, de uno a tres meses en 35, de cuatro a doce meses en 60 y
mas de un afio en 92 casos (44%).

Es importante sefalar que la presencia o ausencia de una reaccién aguda como preludio
de los trastornos cronicos no es una buena indicacidon para identificar la causa. En el 30% de
los casos no hubo ninguna reaccién aguda. La duracién de la reaccidon aguda fue menor de un
dia en el 32% de los casos, de uno a tres dias en el 46% y superior a tres dias en el 22%. Sélo
tres casos fueron comunicados al servicio de vigilancia de efectos secundarios de vacunas, es
decir el 2% de los casos. Ver TABLA 6.

En la mayoria de los casos (141) nadie —paciente, padres o médico- pensé que hubiera
alguna relacion con la vacuna, en 32 casos los padres/pacientes pensaron que existia alguna
relacién con la vacuna, pero no pensaba lo mismo el médico. Solamente en 11 casos tanto los
padres/paciente como el médico pensaron que existia una probable relacion.

El tratamiento homeopatico consisti6 mayormente de vacunas potentizadas (94%), y en
un 62% se dio ademas el remedio constitucional, ya fuera durante o después del tratamiento
con vacunas potentizadas. El tratamiento con Thuja se aplicoé sélo en el 2% de los casos. Ver
TABLA 7. En el 73% de los casos se us6 exclusivamente tratamiento homeopatico, mientras
que en un 27% los pacientes recibieron algun otro tipo de tratamiento, como broncodilatadores,
corticoides, antiepilépticos, etc...

Los resultados del tratamiento homeopatico son interesantes. En la mayoria de casos no
tan solo hubo una ligera agravacion inicial (161), sino que la agravacién fue bastante intensa en
41 casos. 74 Pacientes (31%) se curaron completamente, 89 (43%) obtuvieron una mejoria
sustancial. Esto significa que un 74% de pacientes se curaron o mejoraron mucho, lo cual es un
muy buen resultado. En 26 casos hubo sélo una ligera mejoria, y en 17 ningun tipo de
resultado, mientras que en tres casos hubo un ligero empeoramiento. Ver TABLA 8. Estos
resultados fueron obtenidos en un promedio de 63 dias.

La estimacion de la probabilidad de relacion entre el trastorno y la vacunacion
precedente, se estimd, antes del tratamiento, como muy probable en 86 casos, probable en 86
y en 30 casos no habia una opinién formada. Después del tratamiento, se estimé que en 135
casos la relacion de causalidad era muy probable, que en 43 era probable, en 6 casos no habia
una opinién formada y se estimé como improbable en 12 casos y como muy improbable en 4.
Esto significa que el numero de opiniones formadas aumenté fuertemente después del
tratamiento, lo cual ratifica el uso de las vacunas potentizadas como herramienta diagndstica.

Conclusiones del autor: La Homeopatia dispone de un potente instrumento de
diagnostico, prevencion y tratamiento de los dafios derivados de las vacunas. Muchas personas
pueden ser ayudadas de una manera eficaz, si los homedpatas estan bien instruidos en este
campo Yy aprenden a observar y a no pasar por alto las reacciones post-vacunales. La
Homeopatia tiene la capacidad de mostrar al mundo médico qué efectos secundarios derivan
de las vacunas y la manera como tratarlos.
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5.1.9 PROESVA-1: UNA INVESTIGACION SOBRE EL CONCEPTO DE
VACCINOSIS EN NUESTROS DIAS. (Uriarte, 1994)

El estudio PROESVA-1 realizado por los Drs. Joan Mora y Xavier Uriarte en 1994, tuvo
como objetivo determinar qué tipo de trastornos se atribuyen a la noxa vacunal , para lo cual
distribuyeron un ficha- control entre los médicos naturistas y homedpatas del estado Espafiol y
algunos de la Unién Europea. En esta ficha se llenaba con los datos del paciente; fecha, dosis y
tipo de vacuna; trastorno detectado después de la vacunacién y su posible tratamiento y datos
de antecedentes familiares y personales del trastorno detectado.

Resultados: Se recogieron 52 fichas en un periodo de tiempo de 4 anos, de las cuales
fueron utiles 48; 30 hacen referencia a la DTP-Polio, 11 a la triple virica, 2 a la Polio sola, 1 a la
Fiebre amarilla, 1 a Célera-Tifus, 1 a Viruela, 1 a Hepatitis B, y 1 ala B.C.G.

Aunque verbalmente parecen ser muchas mas las observaciones de reacciones post-
vacunales de este tipo de casos, el numero de fichas recogidas fue escaso.

En este estudio, de los 48 casos que llenaron las fichas, 20 (41%) recibieron tratamiento
homeopatico para los efectos nocivos que presentaron después de la vacunacion; de los cuales
7 (35%) casos recibieron Thuja con resultados parciales o buenos resultados, un (5%) caso
recibié Thuja y luego Carcinocinum con buenos resultados, un (5%) caso recibidé Silicea con
resultados parciales, un (5%) caso recibié Silicea y Sepia con curacién, 2 (10%) casos
recibieron Sulphur con buenos resultados, 2 (10%) casos recibieron Calcarea Carbdnica uno
con buen resultado y el otro con resultado parcial, 3 (15%) casos recibieron el isopatico de las
vacunas dos con pocos resultados y uno con resultado favorable, un (5%) caso recibié
Pulsatilla con resultado parcial y los otros 2 (10%) casos recibieron diferentes tratamientos
homeopaticos (no descritos) con poca mejoria. Ver TABLA 9.

Ver resultados recogidos en las fichas del Estudio PROESVA-1 en la TABLA 10.

Conclusiones del autor:

1. Uno o varios estimulos vacunales (sin tener en cuenta el tipo de vacuna),
pueden desencadenar trastornos ligados al sistema inmunitario produciendo reacciones
de hipersensibilidad e hiperrreactividad. Aparecen trastornos de tipo alérgico a nivel
respiratorio, gastrointestinal y cutaneo. También se observa infecciones a repeticion en
el tracto respiratorio superior.

De los 23 casos de reacciones alérgicas solamente 10 presentan antecedentes
alérgicos inmediatos (hermanos/padres /abuelos). En algunos de estos casos la vacuna,
pareceria actuar como desveladora de un terreno propiamente alérgico, pero en otros no
hay ninguna referencia de antecedentes alérgicos.

Otras reacciones mas graves del sistema inmunitario son las reacciones
autoinmunes; pero se necesita un estudio aparte, para saber: si existe relacion entre el
aumento de las enfermedades autoinmunes y la sobreestimulacion vacunal.

En todos estos casos hay que pensar que existe un terreno o predisposicion
individual y/o familiar, que permiten que la persona reaccione de forma patoldgica ante
el estimulo antigénico vacunal.
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2. Con respecto a la vacunacion DTP y/o DTP-Polio, se destaca: la tos
cronica en pacientes con antecedentes alérgicos en la familia, atribuible al estimulo
pertussis, y las reacciones de tipo neurolégico atribuibles tanto a pertussis como a
difteria- tétanos. También es importante los dos casos de muerte subita después de la
aplicacion de DTP.

3. Hay otro tipo de reacciones violentas ante el estimulo vacunal, pero son
de corta duracion y aparentemente no dejan secuela.

4. Es importante sefialar que de los 48 casos del estudio, en sélo dos de
ellos, el médico que los atendid, admitié la posibilidad de que la vacunacién tuviera
alguna relacion con el trastorno observado. En los otros casos se negd esta posibilidad.

5. Por lo que respecta a los tratamientos dados, ninguna conclusion es
posible, excepto la de que Thuja sigue siendo un medicamento de utilidad en las
reacciones post -vacunales, aunque se trate de vacunas diferentes a la de la viruela.

5.1.10 CASOS CLIiNICOS: DOS REACCIONES VACUNALES Y DOS
OBSERVACIONES CLINICAS GRAVES. (Mora, 1997)

En 1997 el Dr. Joan Mora publica dos casos de reacciones vacunales:

Caso N. 1:

Nifia quien el primer afio de escolarizacién presenta algunas rinofaringitis y ofitis.
También presenta estrefimiento manejado con Calcarea Carbonica y Lycopodium con
resultados parciales.

A los 4 anos de edad recibe DP y Polio, y ese mismo dia el pediatra la convence de
aplicarse la Triple Viral que no habia recibido a los 15 meses. A los 15 dias de la vacunacion
aparece un exantema muy pruriginoso, que progresivamente se transformé en una erupcion
localizada en brazos y piernas. Le diagnosticaron eccema atopico, tratado con cremas
hidratantes y talquistina. Cuando estaba mejor de la erupcién, presentd fiebre, irritacion de
garganta y bronquitis (un mes después de vacunacién). Le tomaron una radiografia de torax
encontrado atelectasia segmentaria y realizaron la PPD (prueba de tuberculina) la cual fue
negativa. Recibio tratamiento con antibidticos y broncodilatadores.

Como antecedentes familiares: Madre con asma hasta los 20 afos y conizaciéon por
displasia uterina. Padre: litiasis renal urica y gastritis. Abuelo materno: problemas psiquiatricos
(no especificos). Abuela materna: artrosis y problemas circulatorios. Abuelo paterno: diabetes
tipo Il, ulcera gastrica y litiasis. Abuela paterna: sordera.

Fue llevada a consulta homeopatica (2 meses después de la vacunacion) vy
prescribieron Thuja 9-15-30 CH, 3 dosis en tres dias sucesivos. 10 Dias después del
tratamiento, reaparecié el eczema eritematoso y pruriginoso, el cual fue interpretado como un
sintoma de curacion, segun la ley de curacién de HERING. Se prescribié placebo en espera
de que el propio organismo concluyera el proceso. 13 Dias después persistid el eczema, por lo
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cual se dio nuevamente Thuja a la misma dosis. 20 Dias después el eczema empeord y
presenté mucha sed, cara hinchada y agravacion con el calor. Entonces se prescribié Sulphur 7
CH, 2 granulos/dia/7 dias, que produjo una mejoria rapida del prurito y de la erupcion. A los 12
dias reaparecié un ligero eczema, repitiéndose Sulphur de la misma forma, que de nuevo es
seguido por una mejoria, esta vez permanente. Y posteriormente reaparece nuevamente el
estrefiimiento.

Reflexiones de este caso:

1. Paciente con una sintomatologia de tipo psérico (timida, perfeccionista,
dominante en circulos reducidos, tozudez. Constipacidn con deseos ineficaces, deposiciones
duras, secas, grandes; eczema seborreico en el cuero cabelludo cuando bebé), y antecedentes
familiares sycésicos.

2. A partir de una estimulacién antigénica (6 estimulos diferentes de vacunas)
aparece una reaccion alérgica que nunca antes habia presentado.

3. La prescripcion de Thuja viene seguida del retomo de los sintomas en el orden
inverso a su apariciéon, sefal inequivoca de que la prescripcion es correcta.

4. De acuerdo con lo anterior, y dada la naturaleza del remedio Thuja, es licito
hablar de una sycotizacion del terreno. O también podriamos decir, que el estimulo vacunal
excitd el componente sycosico de su herencia.

5. El eczema no lo mejora Thuja, y conforme a los sintomas y a la rabrica
«Vaccination after», se prescribié Sulphur que acaba por mejorar completamente el cuadro.

6. Después del episodio postvacunal vuelve la sintomatologia psérica anterior.

Caso N. 2:

Nifio que después de recibir la vacuna Triple Viral a los 15 meses, desarrolla un
resfriado que dura un mes, en el transcurso del cual recibe un tratamiento con antibiéticos
(ampicilina), del que se deriva una pérdida auditiva pronunciada, atribuida en primer lugar a un
estado catarral tubarico, pero que posteriormente se comprobd, por prueba de los potenciales
evocados que correspondia a una afectacion del nervio auditivo.

Acude a la consulta homeopatica a los 4 anos de edad, con diagndstico de sordera
profunda, manejada con aparato auditivo, sin mejoria, pues asiste a una escuela especial para
sordomudos. El motivo de consulta fue que se resfriaba a menudo, perdiendo la poca audicion
que tenia, debido a una otitis serosa (impedanciometrias planas). Se precribié Morbillinum 30 y
M K en 2 dosis sucesivas, bajo la consideracién de que la sordera era consecuencia de una
mala reaccion frente al virus del sarampién.

17 Dias después regreso con fiebre y .una erupcidén exantematica escarlatiniforme. La
erupcion hizo un proceso de descamacion parecido al de la escarlatina. Se consideré que fue
una reaccion propiciada por el Morbillinum. En aquel momento se traté el cuadro con Belladona
30 CH, que si bien ayudo en la fase febril no evité una tos persistente con vomitos que perduré
durante muchos dias y muchas noches. La tos finalmente cedié con Hyosciamus (Cough
following scarlatina: ant-e, con, hyos).

Los remedios constitucionales aparentemente indicados por los sintomas generales y
mentales del nifio (Pulsatilla 200/M K, Phosphorus 30/200, Tuberculinum XMK) no produjeron
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cambios remarcables; por otra parte tampoco se produjo una mejoria clara en las
impedanciometrias. Finalmente 6 meses después de la primera consulta homeopatica,
desesperado ante el informe del ORL que sefala completa obstruccion del oido izquierdo y
disfuncién en el oido derecho, se prescribié Kali muriaticum 5 CH, 2 granulos 3 veces al dia, 5
dias. Las indicaciones fueron: Vaccination after (synthesis) + Catarrh Eustachian tube.

Al segundo dia de tomar el remedio se produjo una reaccion febril con sintomas de
amigdalitis aguda. A los pocos dias y ante la incredulidad de que una dosis tan baja pudiera
producir una reaccion de agravacion, se decidid volver a iniciar el tratamiento. A las 5 tomas,
diarreas y vomitos, por lo cual se suspendio el tratamiento. En la siguiente impedanciometria,
desbloqueo completo de los dos oidos. En los meses siguientes se mantuvo bien, con
pequenas recaidas que siempre respondieron a Kali muriaticum. Posteriormente y por otros
sintomas se prescribio

Luesinum 200 K , que ayuddé a estabilizar las cosas, especialmente porque siguié una
muy buena evolucién.

Reflexiones de este caso:

1. La hipotesis fue que la afectacion neurosensorial del nervio auditivo, fue
producida por la accion del virus del sarampion presente en forma atenuada en la vacuna.

2. La accion del Morbillinum probablemente no se supo interpretar, ni manejar; ya
que suele ser una accion profunda y potente.

3. Kali muriaticum tiene una accion excelente. Miasmaticamente hay un
componente luético y probablemente este remedio pertenezca a este campo de accion.

4. Esta observacion coincide con la de Yves Maillé en el sentido de que el
sarampion incide, en cuanto a efectos secundarios, sobre terrenos luéticos.

5.1.11 SEMIOLOGIA HOMEOPATICA INFANTO JUVENIL (Dr. Julio J. Ambrés,
2014)

En este libro se dan las siguientes indicaciones de conducta terapéutica homeopatica
en los efectos adversos de las vacunas:

1. Todo paciente debe repertorizarse y estudiarse normalmente intentando hallar un
remedio constitucional que sera utilizado oportunamente.

2. Enlos casos que haya una relacién clara entre la aplicacion de la vacuna y el efecto
adverso, se tomara en cuenta el rubro frastornos después de vacunaciones, y se
pueden considerar sus subrubros especificos ( trastornos respiratorios, neurolégicos,
erupciones, etc) si bien es conveniente tomar el rubro principal dado que los
subrubros se hallan incompletos.

3. Habiendo hallado esta relacién con la vacuna especifica se puede administrar dicha
vacuna dinamizada. Segun el método del Dr. Tinus Smits, se comienza con
dinamizaciones bajas (30) que se dan en forma diaria y se van aumentando



50

progresivamente la dinamizacion. También se ha visto la utilidad en el uso semanal
de una dinamizacion 10M en gotas, aplicando 10 sucusiones antes de caca toma y
en dosis progresivas (ej. 5, 10, 15, 20 gotas semanales). Si hubiera mas de una
vacuna implicada es conveniente darlas en forma sucesiva (terminar primero con
una vacuna y luego comenzar con otra). En general se recomienda comenzar por la
ultima vacuna recibida e ir en sentido inverso.

4. Aunque en casos graves de autismo dada la urgencia del tratamiento también se
pueden dar en forma alternada, con intervalos de 1 a 3 dias entre cada vacuna
dinamizada.

5. Becegeinum 200 suele usarse cuando ha habido trastornos relacionados con la
vacuna BCG.

6. Si bien hay muchos medicamentos en trastornos por vacunaciones, algunos
medicamentos han probado ser mas utiles que otros. Por ejemplo: Thuja
occidentalis en el caso de niflos que presentan bronquiolitis reiterada en el primer
afo de vida. Tuberculinum bovis es muy util también en caso de trastornos
respiratorios recurrentes que se acompafan de tendencia catarral cronica.
Mezereum tiene un tropismo importante en trastornos cutaneos por vacunas.
Sulphur también es un gran remedio cuando los sintomas concuerdan. Mercurius
solubilis no solo ayuda como medicamento constitucional, sino que en
dinamizaciones bajas, es un estimulador de la eliminacién (a través de la orina) del
mercurio acumulado en los tejidos proveniente de las vacunaciones. Zincum
metallicum suele aparecer en las repertorizaciones de nifios con TDAH (Trastorno
por Deficit de Atencion e Hiperquinesia) y lactantes que se vuelven muy inquietos a
partir de las vacunaciones. Silicea es un excelente remedio cuando aparece en las
repertorizaciones y suele coincidir con una tendencia supurativa a partir de las
vacunas (otitis media supurativa crénica o tendencia a forunculosis). Belladona es
muy util en el caso de que el trastorno por vacunacién implique congestion cerebral,
convulsiones, excitabilidad, agresividad e impulsividad. También ha mostrado gran
ayuda en ninos con retardo del lenguaje a causa de las vacunas, sean o no autistas.

7. La forma de prescripcion del remedio es muy variada y se podria afirmar que si el
remedio es el adecuado, cada homedpata puede realizar el método de prescripcion
de su preferencia. Se recomienda un tratamiento sostenido en el tiempo, ya que un
trastorno por vacunacion puede dar sintomas muy alejados y a largo plazo, aun
cuando la respuesta inicial al remedio se observe rapidamente. Si se decide dar una
vacuna dinamizada y el remedio constitucional, es conveniente comenzar con la
primera y a los 15 dias agregar el remedio constitucional, en dias diferentes.

Casos clinicos:

Caso N. 1: Joven de 24 afios, quien recibe una dosis de vacuna antirrubeola en una
campana masiva. A los 13 dias de su aplicacion, comenzé con hormigueo que se inicié en
ambas plantas de los pies y ascendié hasta los genitales. Presentd perdida del equilibrio y
sintid la pierna izquierda dormida y pesada. Le diagnosticaron Sindrome de Guillan Barré y la
manejaron internamente con gammaglobulina. A través de consulta telefénica se prescribid
Thuja occidetalis 200. Se repertoriza : Paralisis ascendente (en generales y extremidades),
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Paralisis indolora (en generales y extremidades ), Paralisis con adormecimiento, Frialdad de
pies.

Luego se agrega intercalado con Thuja, Conium maculatum 30, en gotas 4 veces al dia.
Asistid a consulta a los 40 dias y refiri6 que al iniciar el tratamiento homeopatico mejord
inmediatamente la sensibilidad y movilidad de la pierna derecha y disminuyé la pesadez en la
izquierda. Persisti6 hormigueo y se desplazaba en andador. Se continud igual tratamiento
incrementando progresivamente las potenciaciones. A los 4 meses se recupero totalmente sin
secuelas.

Caso N. 2: Nifia quien consulta a los 7 afios de edad por presentar panuveitis bilateral
complicada con glaucoma, que aparecié al mes de haberse aplicado las siguientes vacunas el
mismo dia: cuadruple bacteriana, hepatitis B, anti neumococo y anti gripal. Como consecuencia
del tratamiento prolongado con corticoides también presentaba Sindrome de Cushing,
obesidad, cataratas, hipertrofia del ventriculo izquierdo y pielonefritis a repeticion. Era una nifa
dacil, callada, cuidadosa con catarros cronicos.

Se repertorizd: Décil, trastornos por vacunacion, transpiracion mal oliente de pies,
cataratas, inflamacion de la Uvea, estrefimiento crénico.

Se prescribié Silicea 3 LM, 2 gotas 3 veces al dia y TM de Echinacea como estimulador
inmunolégico. Al mismo tiempo también tomé Cefalexina y corticoides.

A los 2 meses habia dejado de enfermar, sin catarros, uveitis estable. Se subi6
progresivamente las dinamizaciones de Silicea, se suspendid el antibidtico y se inicia
disminucion lenta de corticoide. Luego se indicé dinamizacién de las vacunas contra la Hepatitis
B 10 M y vacuna cuadruple 10M.

A lo largo de loa afios la nifia a recibido los siguientes medicamentos de acuerdo a su
evolucion y sintomas: Sulphur, Pulsatilla, Thuja, Aurum phosphoricum, y medicamentos
biolégicos dinamizados propuestos por el Dr. David Milstein.

Con los medicamentos homeopaticos se consiguid evitar los corticoides y estabilidad de
su uveitis.

Caso N. 3: Nifa de 3 afios, con Sindrome de Down e hipertensién pulmonar secundaria
a cardiopatia congénita, con reiterados broncoespasmos después de los 8 meses, época en
que recibi6 varias vacunas.

Se repertorizo: llanto en el suefio, deseo de bebidas frias, sed de grandes cantidades a
menudo, emaciacion con apetito voraz, sensacion de calor.

En vista a tendencia a los abortos de la madre, la extrema pequenez de la nifia y sus
malformaciones congénitas se prescribié Syphylinum 1000, y luego Natrium Muriaticum 3 LM,
que se fue aumentando hasta llegar a 8 LM (remedios que no se encuentran en trastornos por
vacunacion). Posteriormente la nifia subié de peso, mejoré su vitalidad y solamente presenté un
episodio de broncoespasmo.

A los 5 afios un pediatra le indicé la vacuna antigripal, y a los pocos dias fue internada
por broncoespasmo grave requiriendo UCI. Se reinicié tratamiento con Natrium Muriaticum 3 LM
con buena respuesta.

Caso N. 4: Nifio de 2 afos y 6 meses, quien consulté por bronquitis obstructiva
reiterativa, desde los 4 meses de vida después de la aplicacion de vacunas. En ese momento
con pico febril con una convulsion, después de aplicacién de vacuna para la gripa (H1N1). Ha
recibido corticoides y antibidticos en varias oportunidades y también presenta orzuelos a
repeticion.

Se Repertoriza: Trastornos por vacunacion, orzuelos recurrentes, traspiracion fria
durante la noche, transpiracion comenzando a dormir. Aparecen en primer lugar: Silicea, Sepia
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y Thuja. Se dejo Thuja 200 en gotas una vez por semana en plus, priorizando el rubro asma
después de vacunas.

En los meses siguientes tuvo un broncoespasmo leve, desparecieron los orzuelos, pero
siguié transpirando mucho con deseos de acidos. Por lo cual se busco su constitucional, que
cubriera estos sintomas y se consideré dejar Sepia 3 LM diaria en plus.

Con esta medicacion solo present6é un episodio de broncoespasmo porque fue dejado
unos dias con la abuela, episodio que resuelve con Sepia 30 en plus. Se subié progresivamente
las dinamizaciones hasta llegar a Sepia 15 LM, con la cual no ha presentado mas
broncoespasmos, es mas carifioso y continua con dificultades en el lenguaje.

5.2 ANALISIS

5.2.1 ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se realizé una revision no sistematica de la literatura, para conocer las publicaciones
que se han llevado acabo con relacién al tratamiento homeopatico de los efectos nocivos post-
vacunales, encontrando escasas publicaciones sobre este tema. Pues no se halld6 ningun
articulo indexado en los buscadores del area de medicina de la base de datos de la
Universidad Nacional, y solo se encontré cuatro documentos, un libro y cuatro articulos en las
paginas Web y una seccion de un libro en fisico, que cumplian con los criterios de inclusion.

Vale la pena aclarar que sobre los efectos nocivos post-vacunales y las posturas de la
homeopatia frente a las vacunas, se encontraron muchas publicaciones indexadas y no
indexadas que no cumplian con los criterios de inclusion.

Esta revisién no sistematica tiene como limitante la poca informacidon encontrada, las
conclusiones que se pueden sacar de esta escasa documentacion y la identificacion de otras
fuentes de informacioén diferentes a las incluidas.

Para la medicina basada en la evidencia no se documentaron en esta revisién
resultados contundentes; ya que, los estudios encontrados son de bajo rigor cientifico. Aun asi,
en la literatura encontrada, se observd que los tratamientos homeopaticos utilizados para los
efectos nocivos post-vacunales, lograron en su gran mayoria la recuperacion de la salud de los
pacientes.

5.2.2 ANALISIS DE LA LITERATURA ENCONTRADA

Entre los homedpatas, es bien conocido el uso rutinario de Thuja y/o Silicea para paliar
los efectos negativos de la vacunacion, utilizandolos unos dias antes y después de la
vacunacion, o si se conoce bien el terreno del nifio y dependiendo de las respuestas
observadas pueden usar Arsenicum album o Sulphur. Asi lo confirman los siguientes
documentos encontrados: Homeopatia y Vacunaciéon Infantil (Serrano, 2008), Homeopatia
para Efectos Secundarios de las Vacunas (Calpe, 2011), A propos des dilutions
homéopathiques des vaccins (Marie-Noélle Domalain, 2010). Sin embargo esta informacion
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encontrada, no muestra estudios cientificos que sustenten el uso de estos medicamentos
homeopaticos para paliar los efectos nocivos después de la vacunacion.

Cuando se presentan sintomas secundarios a la vacunacion, muchos homeodpatas
hacen la toma del caso con la totalidad sintomatica del paciente, incluyendo en la
repertorizacion el rubro vacunacion con sus subrubros, y asi eligen el medicamento
homeopatico mas adecuado para el paciente. Como se encontré en: Preguntas Frecuentes en
Homeopatia (Detinis, 2000), Semiologia Homeopatica Infanto Juvenil (Dr. Julio J. Ambrés,
2014), Casos Clinicos: dos reacciones vacunales y dos observaciones clinicas graves. (Mora,
1997). En los 2 casos clinicos descritos por el Dr. Mora, se muestra claramente los buenos
resultados obtenidos siguiendo este método. No obstante hace falta mas presentacién de casos
clinicos y/o investigaciones que sustenten resultados obtenidos mediante el uso de este método
para el tratamiento de los efectos post-vacunales.

En el estudio PROESVA-1, solo el 41% de los casos recibid tratamiento homeopatico,
de los cuales la mayoria fueron tratados con Thuja (35%) obteniendo resultados buenos o
parciales. También se usaron en algunos casos Silicea, Calcarea Carbonica, Sulphur y
Pulsatilla consiguiendo los mismos resultados. Sin embargo, a pesar de que refieren obtener
resultados buenos o parciales, no especifican que tanta mejoria presentaron los pacientes, ni
su resultado final en la recuperacion. ElI 10% obtuvo poca mejoria (no describen los
medicamentos homeopaticos usados) y solo el 15% uso isopatia (2 casos con pocos resultados
y uno con buenos resultados). Asi podemos concluir al igual que el autor, que Thuja sigue
siendo un medicamento de gran utilidad en las reacciones post -vacunales, aunque se trate de
vacunas diferentes a la de la viruela. No obstante, en este estudio los buenos resultados
obtenidos con Thuja fueron para las Diarreas y Compromiso Respiratorio (tos, bronquitis,
asma), en donde Thuja estd muy bien indicada segun materia médica para estados psicoticos
como son las patologia descritas y si se presentan como reaccion post-vacunal. Por lo tanto
siguen faltando investigaciones, que demuestren resultados de su uso en otras patologias
postvacunales o bien el uso de otros medicamentos homeopaticos que sustenten ser utiles en
los mismos.

En los ultimos afos, algunos homedpatas han propuesto el uso de la isopatia preparada
a partir de las vacunas para la prevencion y tratamiento de los efectos nocivos post-vacunales.
Asi se documenté en: Homeopatia y Vacunacién (Marc, 2008), A propos des dilutions
homéopathiques des vaccins (Marie-Noélle Domalain, 2010), Het Post-vaccinaal Syndroom
(Smits T. , HET POST-VACCINAAL SYNDROOM, 1997), Tratamiento Isopatico de las
Complicaciones Postvacunales (Smits T. , Tratamiento Isopatico de las complicaciones
postvacunales, 2001) (Smits T. , http://homeopatiaengranulos.blogspot.com/, 2011),
Semiologia Homeopatica Infanto Juvenil (Dr. Julio J. Ambrds, 2014).

El Dr. Jean Elmiger, hacia 1985, fue uno de los primeros en utilizar la isoterapia
homeopatica de la vacuna, para tratar y evitar los problemas secundarios a la vacunacion,
creando un método que llamo “Terapia Secuencial’. Unos anos mas tarde, el Dr. Tinus Smits se
baso6 en esta terapia, para el tratamiento de sus pacientes con sintomas nocivos post-vacunales
a lo que él llamo “Sindrome Postvacual’. El Dr Smits ha publicado un libro, casos clinicos y un
estudio, en los cuales describe detalladamente la forma como debe administrarse las vacunas
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potentizadas (isoterapia homeopatica de la vacuna) para la prevencion y tratamiento del
Sindrome Postvacuanal. En su articulo “Tratamiento Isopatico de las Complicaciones
Postvacunales” nos muestra sus excelentes resultados obtenidos con este tratamiento en ocho
casos clinicos. Y en su investigacion retrospectiva y descriptiva encontré que el tratamiento
homeopatico para el sindrome postvacunal consisti6 mayormente en la administracién de
vacunas potentizadas (94%), y en un 62% se dio ademas el remedio constitucional, ya fuera
durante o después del tratamiento con vacunas potentizadas. El tratamiento con Thuja solo se
dio al 2% de los casos. En la mayoria de casos hubo una ligera agravacion inicial (77%), de los
cuales el 25% fue bastante intensa. Un 74% de pacientes se curaron o mejoraron mucho. En
un 15% hubo sélo una ligera mejoria, en un 8 % no hubo ningun resultado, y en 1.5% hubo un
ligero empeoramiento. Vale la pena reconocer el gran trabajo que realizé en Dr. Smits en el
tratamiento del Sindrome postvacunal, la precision con que describe su método y la
presentacion de casos clinicos con sus buenos resultados obtenidos. El insiste en la necesidad
de repetir varias veces la administracion de las vacunas potentizadas, en los casos de
presentar un Sindrome Postvacunal severo o crénico, para llegar a la recuperacion del
paciente. No obstante, se necesitan mas investigaciones con evidencia clinica que ayuden a
sustentar los resultados obtenidos por el Dr. Smits.

Finalmente, en la ultima ediciéon de la Semiologia Homeopatica Infanto Juvenil, dan las
siguientes indicaciones de conducta terapéutica homeopatica en los efectos adversos de las
vacunas: repertorizar al paciente intentado encontrar el remedio constitucional que se usara
oportunamente, teniendo en cuenta el rubro frastornos después de vacunaciones (si se tiene
como causa clara) y administrar la vacuna dinamizada segun el método del Dr. Tinus Smits. Se
debe iniciar con la vacuna dinamizada y a los 15 dias agregar el remedio constitucional, en dias
diferentes. Se recomienda un tratamiento sostenido en el tiempo, ya que un trastorno por
vacunacion puede dar sintomas muy alejados y a largo plazo. En los 4 casos clinicos descritos
en este libro: 2 mejoraron con el constitucional y 2 mejoraron con el uso del constitucional y las
vacunas dinamizadas.

5.3 CONCLUSIONES

Se encontrdé poca evidencia cientifica publicada del tratamiento homeopatico en los
efectos nocivos post-vacunales.

Para el tratamiento homeopatico en los efectos nocivos post-vacunales se documento
los siguientes manejos:

1. El uso rutinario de Thuja y/o Silicea para paliar los efectos negativos de la
vacunacion. (Calpe, 2011) (Serrano, 2008)

2. Hacer la toma del caso con la totalidad sintomatica del paciente, incluyendo en la
repertorizacion el rubro vacunacion con sus subrubros, y asi elegir el medicamento
homeopatico mas adecuado para el paciente. (Detinis, 2000) (Mora, 1997) (Dr. Julio
J. Ambrés, 2014)
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3. Thuja sigue siendo un medicamento de gran utilidad en las reacciones post —
vacunales de tipo psicético, como Diarreas y Compromiso Respiratorio (tos,
bronquitis, asma). (Uriarte, 1994)

4. El uso de la isopatia preparada a partir de las vacunas para la prevenciéon y
tratamiento de los efectos nocivos post-vacunales, ha demostrado ser una terapia
efectiva con resultados muy buenos. (Smits T. , HET POST-VACCINAAL
SYNDROOM, 1997) (Smits T. , Tratamiento Isopatico de las complicaciones
postvacunales, 2001) (Smits T. , http://homeopatiaengranulos.blogspot.com/, 2011)

5. Administrar la vacuna dinamizada (isopatia) y posteriormente el remedio
constitucional, en dias diferentes. Sosteniendo este tratamiento en el tiempo segun
la evolucion del paciente. (Dr. Julio J. Ambrés, 2014)

6. Cuando el efecto nocivo post-vacunal es severo o crénico, el tratamiento
homeopatico se debe administrar sostenidamente durante un largo tiempo, para
lograr buenos resultados con retorno a su buen estado de salud. (Smits T. , HET
POST-VACCINAAL SYNDROOM, 1997) (Smits T. , Tratamiento Isopatico de las
complicaciones postvacunales, 2001) (Smits T. ,
http://homeopatiaengranulos.blogspot.com/, 2011)(Dr. Julio J. Ambrés, 2014)

La homeopatia sigue siendo una de las pioneras en el tratamiento de los efectos
nocivos de las vacunaciones, ya que independientemente del tratamiento homeopatico
utilizado, en la mayoria de los casos logra recuperar la salud de los pacientes que han padecido
dichos efectos.

5.4 RECOMENDACIONES

Es necesario la realizacién de ensayos clinicos, con una calidad metodolégica adecuada
que integren los principios y leyes de la homeopatia y el modelo de investigacion cientifica,
para tener un soporte y sustento ante la medicina basada en la evidencia, de la eficacia y
seguridad del tratamiento homeopatico en los efectos nocivos post-vacunales.

Para la homeopatia es muy importante este tipo de estudios, ya que nos guiaran en la
toma de la decision adecuada, en el momento de elegir el tratamiento homeopatico mas
indicado en cada caso.



6 TABLAS DE ILUSTRACIONES

TABLA 1: Esquema de Vacunacion en Colombia

Edad Me protege de Dosis
s Tuberculosis B.C.G Unica
Hepatitis B Recién Nacido
y Polio (Oﬂ! |M) | 1ra
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus ‘n
2 Meses Influenzae Tipo b y Difterla - Tosferina - Tetano (DPT)
Rotavirus Tra
Neumococo | Tra
Polio (Oral - IM) 2da
PENTAVALENTE: Hepatitis B, Haemophilus | -
4 Meses Influenzae Tipo b y Difteria - Tosferina - Tetano (DPT)
Rotavirus 2da
Neumococo 1 2da
Polio (Oral -1M) | 3ra
6 Meses |nﬂu:g¥mbyot:m?$;§é:§?ms(om 3ra
Influenza v | ira
7 Meses Influenza 2da
Flebre Amarilla ra
12 Meses Neumococo | Refuerzo
Influenza Anual
Hepatitis A ONICA~
Difteria - Tosferina Tétano (DPT) ler Refuerzo
18 Meses s T —
Polio (Oral -1M) ler Refuerzo
Polio (Oral -1M) 2do Refuerzo
5 Anos L Difterta - Tosferina Tétano (DPT) | 2do Refuerzo
Sarampién Rubéola Paperas (SRP) Refuerzo

http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/EsquemasdeVaunaci%C3%B3n.aspx




TABLA 2: Mitos y Verdades de las Vacunas
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MITO VERDAD
Las vacunas provocan un gran numero de
reacciones adversas raves
Las vacunas son seguras. . - 9 ’
discapacidades permanentes y
muertes.

Las vacunas son muy eficaces.

Las vacunas son una manera peligrosa y poco
fiable de prevenir el malestar y la
enfermedad.

Las bajas tasas de enfermedad en Estados
Unidos son atribuibles a las vacunas.

No hay pruebas que vinculen las vacunas con
la disminucion de las enfermedades
infecciosas. En cambio la higiene y
una alimentacién saludable parecen
ser eficaces.

La teoria de la inmunizaciéon y su practica
prueban la eficacia de las vacunas.

Nunca se ha probado clinicamente que la
vacunacion permita prevenir
enfermedades. La vacunacion no esta
cientificamente probada.

enfermedades de la infancia
extremadamente peligrosas.

Las son

El peligro de las enfermedades infantiles se
exagera para asustar a los padres y

asi estos lleven a sus hijos a
vacunarse con medicamentos
peligrosos.

La vacuna contra la poliomielitis en Estado
Unidos fue un éxito.

La vacuna de Salk demostro ser peligrosa. Se
oculté informacion sobre ella y sobre el
hecho de que el nimero de casos
habia disminuido notablemente cuando
se comenzo la vacunacion en masa.
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La falta de una reaccion adversa inicial
demuestra que las vacunas son
seguras.

Las reacciones a largo plazo de la vacunacion
han sido ignoradas a pesar de la
alarmante correlacion entre su empleo
y el aumento de las enfermedades
autoinmunes y otras.

Los tratamientos alternativos como Ila

- . : homeopatia han sido seguros
Las vacunas son la unica opcién para prevenir eficacez durante eneracioneg Siz

las enfermedades. gener: o
embargo los establecimientos médicos
y el gobierno los atacan y los

desprecian.

Las vacunas son legalmente encomendadas e | En Estados Unidos las vacunas son
inevitables. obligatorias, pero los ciudadanos

pueden utilizar “exenciones” legales
para evitarlas.

Los gobiernos situan los problemas de salud
publica sobre son demas.

Los funcionarios encargado de la salud
publica no dudan en ocasiones en
aprobar peligrosas vacunas
beneficiandose ampliamente de ello.




TABLA 3: Caracteristicas de la Literatura Encontrada
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Ano de Tipo de
Autor P‘i?cl,;ﬁa' riz(r:\ltjc-) Titulo Referencia
Principal
Joan 1994 Articulo PROESVA-1 (Uriarte, 1994)
Morg y Una Investigacion
Xavier | t
Uriarte sobre e concepto
de Vaccinosis en
nuestros dias.
Joan 1997 Articulo Casos Clinicos: (Mora, 1997)
Mora dos reacciones
vacunales y dos
observaciones
clinicas graves.
Tinus 1997 Libro HET POST- (Smits T. , HET POST-VACCINAAL
Smits VACCINAAL SYNDROOM, 1997)
SYNDROOM
Tinus 1999 Articulo Tratamiento (Smits T. , Tratamiento Isopatico de las
Smits isopatico de las complicaciones postvacunales, 2001)
complicaciones (Smits T. ,
postvacunales. http://homeopatiaengranulos.blogspot.com
/,2011)
Luis 2000 Documento Preguntas (Detinis, 2000)
Detinis pagina frecuentes en
Web homeopatia
Andrés 2008 Documento Homeopatia y (Serrano, 2008)
Guerrero pagina Vacunacion
Serrano Web Infantil
Francoise 2008 Documento Homeopatia y (Marc, 2008)
Ludivine pagina Vacunacion
Marc Web
Marie- 2010 Articulo A propos des (Marie-Noélle Domalain, 2010)
Noélle dilutions
Domalain homéopathiques
, des vaccins
Florence
Peyrefitte
y Bernard
Poitevin
Maribel 2011 Documento | Homeopatia para | (Calpe, 2011)
Calpe pagina efectos
Web secundarios de las

vacunas
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Julio J.
Ambros,
Eduardo

A.

Yahbes,
Liliana
Szabd

2014

Libro

Semiologia
Homeopativa
Infanto Juvenil

(Dr. Julio J. Ambrés, 2014)




TABLA 4: Resultados de investigacion retrospectiva y descriptiva, Dr. Smits, 1999.

Vacunas responsables de reacciones post.vacunales:

Vacunas Responsables

V. Tropicales
Tetano
Antigripal
Hepatitis B
BCG

HiB B N. Casos
DPT/MMR
MMR

DPT
DPT/HiB

0 20 40 60 80 100 120

TABLA 5: Resultados de investigacion retrospectiva y descriptiva, Dr. Smits, 1999.

Porcentaje de efectos post.vacunales:

Efecto post-vacunal

B Porcentaje

Molestia general
T.emocionales
T. desarrollo
Neuroldgico
Digestivo

56%

Respiratorio

Piel

61



TABLA 6: Resultados de investigacion retrospectiva y descriptiva, Dr. Smits, 1999.
Porcentaje de reaccion aguda post-vacunal:

Reaccion Aguda

B Menordeundia ®™1la3dias ™ Mayora 3dias

TABLA 7: Resultados de investigacion retrospectiva y descriptiva, Dr. Smits, 1999.
Porcentaje de tratamientos homeopaticos administrados para los efectos post-
vacunales:

Tratamiento

100% -/ -~

90% -

80% -
70%
60% -
50%
40% - B Porcentaje
30%
20% A
10% - -_v
0% .

Vacunas Vacunas Thuja
potentizadas potentizadas +
Constitucional
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TABLA 8: Resultados de investigacion retrospectiva y descriptiva, Dr. Smits, 1999.
Resultado obtenido con los tratamientos homeopaticos administrados para los efectos
post-vacunales:

Resultado del tratamiento
H N. casos
Ligero empeoramiento 3
Ningun resultado 17
Ligera mejoria 26
Mejoria 89
Curacién 74

TABLA 9: Tratamiento homeopatico descrito en 20 casos de las fichas del Estudio
PROESVA-1

N. % Medicamento Resultado

casos |

7 35% | Thuja parciales o buenos

1 5% | Thuja + Carcinocinum buenos

1 5% | Silicea parciales

1 5% | Silicea + Sepia curacion

2 10% Sulphur buenos

2 10% | Calcarea Carbodnica 1 parcial y 1 bueno

3 15% | Isopatico de las vacunas 2 parcial y 1 bueno

1 5% | Pulsatilla parcial

2 10%  Diferentes tratamientos poca mejoria
homeopaticos (no descritos)




TABLA 10: Resultados recogidos en las fichas del Estudio PROESVA-1

64

ANTECE-
DENTES TRATAMIENTO

VACUNAS | DOSIS DE EFECTO POST-VACUNAL | TIEMPO | HOMEOPATICO

ALERGIAS

DPT y Polio | 4 ta Ninguno Fiebre alta y diarrea mucosa | Un dia No lo describen.
por 2 meses. después.

DTy Polio. |3ra Ninguno Reaccion local y febricula los | 9 dias Thuja 30K, con

No primeros dias. después. | resultados
perstusis Fiebre alta (40°C) y diarrea positivos.
con sangre, moco y pus. Por
15 dias.

DPT 1ra Ninguno Eczema en los extremos de Unmes | Silicea 200K con
la boca, rinitis y tos después. | resultado parcial.
persistente con mucosidad. Cura con Sepia

200K.

DPT 1ra Hermano con Coriza con obstruccion nasal | Una Sulphur Mk, con
rinitis y tos y secreciones verdosas; y semana | buen resultado.
despueés de erupcion roja de ano. después.
aplicacion de
DPT

DPT y 2da Ninguno Sindrome de vias respiratoria | 3 dias Diferentes con

Polio altas, con rinorrea después | resultados
persistente. Después de la parciales (no
3ra dosis empeoramiento de describen que
este cuadro asociandose a medicamentos
otitis. formularon)

DPT y Polio | 3ra Abuela Bronquitis aguda, 2 dias Silicea 30 CH,
materna conjuntivitis, otitis y después. | con resultado
asmatica. amigdalitis a repeticién. parcial.

DPT vy Polio | 1ray Madre: Bronquitis espastica a Pocos Mejoria notable

2da Bronquitis y repeticién, que empeora dias con Thuja.
Hermana: después de 2da dosis. Por lo | después.
Urticarias. cual suspenden pertusis en
3ra dosis.
DPT 1ra Ninguno. Bronquitis espastica. Pocos No lo describen.
dias
después.

DPT y Polio | 3 ra Ninguno Asma con expectoracion Unmes | No lo describen.
purulenta, otitis derecha y después.
polipo sangrante.

DPT 3ra Ninguno 2 Episodios subitos de Unmes | No lo describen.
hiperreactividad bronquial después.

que requirid manejo
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intrahospitalario.

DPT 2da.Y | Bisabuelos Fiebre alta con bronquiolitis 15 dias DPT MK — 10MK,
3ra. maternos que requirieron manejo despueés. | sin ningun
asmaticos intrahospitalario. resultado.

DPT No Abuelo Fiebre alta, resfriados No infor- | Calcarea

infor- materno continuos y amigdalitis a man Carbdnica con
man asmatico. repeticion. buenos
resultados.

DPT 2da. Y | En la infancia Bronquitis después de 2da 18 dias Isoterapico DPT

3ra. madre con dosis. Neumonia y bronquitis | después. | con pocos
asma. a repeticion después de 3ra resultados.
dosis.

DPT y Polio | 2 da Padrea y Fiebre alta por 24 horas y Desde el | Thuja MK con
abuelo paterno | tos crénica persistente por 7 | mismo resultados
asmaticos. afos. dia de la | parciales.
Madre y vacuna.
hermano:

Rinitis
alérgica.

DPT y Polio | 2 da Madrea y Fiebre alta por 2 dias. Desde el | Sulphur 30 Ch
abuelo Laringitis estridulosa. Cuadro | mismo con resultado
materno con que se repitid después de la | dia de la | positivo total.
rinitis. 3ra dosis. vacuna

DPT y Polio | 2 da. Madre y vuelo | Tos cronica. Unmes | Thuja resultados
materno después | satisfactorios.
bronquitis
asmatica.

DPT y Polio | 2da Abuelo Tos cronica paroxistica No infor- | No lo describen.
paterno similar a tosferina, que man
bronquitis aumentado su componente
asmatica. espatico.

DPT y Polio | 1ra. Y | Abuelo Movimientos incoordinados 15 dias No lo describen

2 da. paterno de extremidades superiores, | después.
bronquitis que empeoran después de la
espatica. 2da dosis y se asocia a caida
Padre con de la cabeza.
manchas
acromicas.

DPT y Polio | 2 da Abuelo Insominio, despertandose Inmedia- | Calcarea
materno y varias veces en la noche con | tamente | Carbdnica 6 Ch
Abuela llanto, movimientos de la después | con resultado
paterna cabeza y sonido gutural. parcial.
asmaticos.

DPT y Polio | 1ra Bisabuelo Convulsiohnes tonico- 23 dias No lo describen
paterno clonicas, principalmente al después
convulsiones dormirse. Estudios
al beber cerebrales normales.
alcohol.

DPT y Polio | 2 da. Abuelo Trastorno del suenio, Desde el | No lo describen.
materno y removiéndose ansiosa enla | mismo
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abuela paterna | cama, hasta despertar. dia
asmaticos.
DPT y Polio | 1 ra. Ninguna Convulsiones con grito No infor- | No lo describen
caracteristico. man
DPT y Polio | Recuer | Padre: Rinitis Ambliopia y posteriormente 20 dias No lo describen.
do a los | alérgica. neuritis 6ptica, con pérdida después.
6 anos | Madre: Hiperti- | del 90% de la vision.
roidismo.
Nucleosis in —
fecciiosa a los
2 afos.
DPT y Polio | 1ray Ninguno Después de la primera dosis | Un dia No lo describen.
2da crisis de ausencia con mirada | después.
fija, de duracion breve y
recuperaciéon espontanea, 2
a 3 veces al mes.
Después de la 2da dosis
crisis de flexién brusca del
cuello y tronco unavez a la
semana. Empeoramiento del
cuadro, terminando con
diagnostico de Esclerosis
turberculosa y Sindrome de
West.
DPT y Polio | 3ra Prima del Fiebre, hipotonia pérdida del | Pocas No lo describen.
padre: Retraso | conocimiento y una horas
mental. convulsion. 2 Meses después | después.
fiebre , amigdalitis y
convulsion, requiriendo
tratamiento intrahospitalario.
Posteriormente diagnodstican
microcefalia, retraso
psicomotor, tetraparesia
espastica y lisencenfalia con
estudios genéticos negativos.
DPT 1ra No informan Sindrome de muerte subita. 21 horas
Examen anatmo-patoloégico: | después.
hemorragia de pulmon.
Corazon y rinfion y edema
cerebral
DPT 1ra Hermana Sindrome de muerte subita. 21 horas
gemela de Examen anatomo-patologico | después.
anterior caso igual al de su hermana.
DPT y Polio | 2 da. Bradicardia Sindrome febril con 18 dias No lo describen.
fetal que convulsiones y diagnostico después
requirio final meningoencefalitis. En
observacion tratamiento alopatico y con
intrahospi- secuela de hemiparesia facial
talaria. derecha.
DPT y Polio | 4 ta Nifia con Fiebre alta (40°C) por 15 Un dia No lo describen.
Sindrome de dias. después.
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Turner.
DPT y 2day | Noinforman Hipertermias por 7 dias Inmediat | No lo describen
Polio 3ra. amente
después.

Triple Viral | 1ra. Ninguno. Fiebre alta (40°C) por una Un dia No lo describen.
semana, posteriormente después.
amigdalitis purulenta y
resfriados a repeticion, con
tos cronica, anorexia y
pérdida de peso.

Triple Viral | 1 ra. Padre: Fiebre de 38°C y una 10 dias No lo describen.

dermatitis convulsion. Posteriormente después
alérgica. rinofaringitis cronica

Triple Viral | Recuer | Ninguno. Crisis asmatica. Una hora | Thuja30 CHy

do alos después | 200K, con
11 resultados
afos positivos.

Triple Viral | 1ra Ninguno Fiebre y gastroenteritis. Las 15 dias Pulsatilla 30CH
diarreas duran 8 meses y después | con resultado
luego diagnostica parcial.
mucoviscidosis.

Triple Viral | 1ra Ninguno Diarrea durante 15 dias. 2 dias Thuja lo curd.

después

Triple Viral | 1ra Primos y Diarrea persistente que 6 dias Ninguno

hermanos con | mejora con dieta. después
rinitis alérgica.

Triple Viral | Recuer | Madre: Rinitis | Dolor abdominal y diarrea Desde Thuja 200k lo

do alos | alérgica. persistente. primer curo.
11 Padrea dia
afos bronquitis
asmatica en la
infancia.
Triple Viral | 1 ra. Resfriados y Fiebre, convulsion y diarrea. | Desde el | No lo describen.
otitis a La diarrea dur6 4 meses. primer
repeticiéon dia.
después de
2da dosis de
DPT.

Triple Viral | 1 ra. Ninguno Plaguetopenia aguda ( 6000/ | 13 dias Ninguno
mm3) con manifestacion de después
purpura., que se recuperoé
espontaneamente.

Triple Viral | 1ra No informan. Sarampién violento con 4 anos No lo describen
signos meningeos. después

Triple Viral | 1ra No informan Sarampion florido con 5 afios No lo describen
bronquiolitis. después

Polio No Asfixia Fiebre de 38°C con 4 dias No lo describen.

vacu- neonatal alucinaciones por 24 horas. después
nado. recuperandose | Luego durd 2 semanas con
1ra sin secuelas. alucinaciones eporadicas y
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dosis a con cambio de su caracter.
los 7
anos.
Polio 1ra Eczema de Erupcion eczematosa facial. | 4 meses | No lo describen.
cuero después
cabelludo a los
2 meses.
Fiebre A los Ninguno. Rinitis alérgica cronica Unmes | Isopatico Fiebre
Amarilla 25 después. | Amarilla 200K,
afios con resultados
favorables.
Colera- 2da Hermana: Rinitis alérgica con 2 meses | Thujay
Tifus doisis a | Eczema componente asmatico. después. | Carcinossinum,
los 29 con buenos
afos. resultados.
1ra
dosis 6
meses
antes.
Viruela Alos 3 | LUPUS desde | Shock vacunal con paralisis Inmedia- | No lo describen.
afos los 27 anos de | de la extremidad inferior tamente
de edad. izquierda, quedando con después
edad. pérdida de la fuerza e
hipoestesia de esta pierna.
Hepatitis B | A los Ninguno Manchas rojizas en los 2 dias Diferentes
20 pliegues del codo y las después | medicamentos
afos rodillas (eczema), que se homeopaticos,
de extendieron a otras partes con poca mejoria.
edad del cuerpo.
1ra
dosis.
BCG Alos Ninguno Inicia con sintomas gripales, | 20 dias No lo describen.
13 dolor de garganta, luego después
afos neumoniay 10 dias después
de diagnostican Sindrome de
edad. Good-Pasture. Muere un afo

después por insuficiencia
renal a pesar de la didlisis.
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