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E D I T O R I A L

Te inoculan el miedo a la enfermedad como en tiempos el miedo al pecado.

Las vacunas cumplen asi el rito "purificador" del bautismo, y la bata blanca del pediatra es un poco
como la sotana negra del cura que una vez al mes te daba cita para hacer examen de conciencia.
Amén.

Soy padre de dos hijos: ninguno de los dos esta vacunado. Con el primero, todo fueron dudas y
temores, acrecentados unay otra vez por la insistencia del pediatra: "¢, Le pinchamos?". Tres veces
le dijimos que no, pero él insistia. Nuestras excusas le parecian pantomimas... Al final encontra-
mos otro doctor que, aunque no compartia nuestra decisién, al menos la respetaba.

Con el segundo crio, todo fue mucho mas facil. Crecid sanisimo, como el primero, y en dos afios
de vida s6lo necesité pasar cuatro veces por la consulta por aquello de las revisiones. La alimen-
tacion, empezando por una lactancia prolongada, fue su mejor "medicina”. Ni una infeccion de
oidos, ni un problema digestivo. Tan s6lo algun que otro resfriado y una pequefia erupcién cutanea
gue, sospechamos, pudo ser una levisima varicela que remitié en cuestion de dias.

Tenemos la suerte de vivir en los Estados Unidos, donde el mito de las vacunas empieza a ser
cuestionado abiertamente en los medios de comunicacion e incluso en el propio Congreso. En
Espafa, por lo que nos cuentan nuestros amigos, es mucho mas dificil escapar a la presion social
y econtrar ese apoyo imprescindible.

Nuestra Unica experiencia con el sistema sanitario espafiol en estos ultimos cuatro afios fue méas
bien lamentable. Estdbamos de viaje, y a nuestro hijo mayor le salieron unos granos abultados. Lo
llevamos a un consultorio de la Seguridad Social y le dijimos a la doctora que el nifio no estaba
vacunado. Su respuesta: "Pues si coge el polio y se queda paralitico, sera culpa suya". Ganas tuve
de decirle que casi todos los casos de polio registrados en los Estados Unidos habian sido provo-
cados por la vacuna oral, y que el Gobierno habia decidido retirarla y volver al clasico pinchazo
precisamente por eso.

El miedo es casi siempre fruto del desconocimiento, y la medicina ha explotado durante décadas
ese factor como lo hizo la religion en tiempos. Las enfermedades caian del cielo, asi que o mejor
era ponerse en manos de los expertos. Ahora se resquebraja la fe en las batas blancas, y salen a
luz los oscuros intereses econémicos que han sostenido los pilares de la medicina convencional.

Los doctores no tienen por qué ser el enemigo, ni mucho menos. Pero mientras sigan aferrados a
sus dogmas y negando a sus "pacientes" el elemental derecho a la informacién, habra cada vez
mas y mas disidentes del sistema.

Las ventajas de las vacunas superan con creces a sus minimos riesgos, es el mensaje que insis-
tentemente nos llega. ¢ Pero cudles son en realidad las ventajas, y cuales son los verdaderos ries-
gos? ¢Por qué las autoridades sanitarias hacen causa comun con la industria farmacéutica y
claman al cielo cuando algun estudio relaciona a las vacunas con el espectacular aumento del
autismo, la diabetes, las alergias y otras enfermedades crénicas?

Hace unos meses, en Washington, se celebré la Segunda Conferencia Internacional de las
Vacunas. Mas de 500 especialistas de todo el mundo -favorables, contrarios y "neutrales”- con-
trastaron sus pareceres y llegaron a una solida conclusion: no existe hoy por hoy un estudio impar-
cial y concluyente que exonere o inculpe a las vacunas en esta explosion de nuevas "epidemias"
que afectan a las sociedades occidentales.

"Para nosotros, la muerte de un nifio por la reaccién a una vacuna es tan importante como la de
otro que contrae una efermedad infecciosa”, dijo Barbara Loe Fischer, fundadora del Centro
Nacional de Informacién Sobre las Vacunas, casi 20 afios bregando contra el sistema después de
sufrir en sus propias carnes los efectos secundarios (su hijo comenz6 a dar sintomas de autismo
a las pocas horas de recibir una vacuna triple). "No queremos incitar a una rebelién popular contra
las vacunas. Lo que exigimos es informacion, educacion y estudios rigurosos e independientes...
iMostradnos la ciencia!".

Mas informacion en el web del National V' accine Information Center (wwvw .909shot.com)
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DISIPAR LOS MIT OS SOBRE LASVACUNAS

Informe documentado p@&LAN PHILLIPS

Introduccion sole las contradicciones emtia Ciencia Médica y la politica de la Inmunizacion.

INTRODUCCION:
¢Es una controversia legitima?

Cuando mi hijo comenzé la serie de vacuna-
ciones de rutina a los 2 meses de edad, yo no
sabia que existian riesgos asociados a la
vacunacion. Pero en la literatura médica habia
una contradiccion: la probabilidad de tener
una reaccion adversa a la vacuna de la DPT
era 1 entre 1.750, mientras que la probabilidad
de morir de tos ferina cada afio era una entre
muchos millones. Cuando le comuniqué esto
al médico, él muy enfadado, estuvo en total
desacuerdo conmigo y salié disparado de la
habitacion refunfufiando: "deduje que deberia
estudiar de una vez..." Mas tarde supe de un
chico que habia quedado incapacitado perma-
nente, a causa de una vacuna, asi que decidi
investigar por mi cuenta. Mis descubrimientos
me alarmaron tanto, que me vi obligado a
divulgarlos. He aqui pues, este informe.

Las autoridades sanitarias nos acreditan que
con las vacunas las enfermedades van dismi-
nuyendo; y ademas, nos garantizan que son
seguras y efectivas. Al parecer, estas afirma-
ciones tan "solidas", se contradicen con las
estadisticas sobre salud, con estudios médi-
cos, con la FDA (Food and Drug
Administration = Administraciéon de alimentos y
medicamentos), con los de los CDC (Centers
Disease Control = Centros de control de las
enfermedades), y también con las investiga-
ciones de prestigiosos cientificos de todo el
mundo. De hecho las enfermedades infeccio-
sas, fueron declinando paulatinamente duran-
te décadas con anterioridad a las
vacunaciones, informes de médicos de los
EE.UU. declaran cada afio millares de reac-
ciones a las vacunas incluyendo centenares
de muertes e incapacidades permanentes,
ademas poblaciones totalmente vacunadas
han experimentado epidemias y muchos
investigadores han atribuido a los programas
masivos de vacunacion, decenas de trastor-
nos inmunolégicos y neurolégicos.

Existen publicados centenares de estudios
médicos documentados, sobre los fallos vy

efectos adversos de las vacunas, varios doce-
nas de libros escritos por médicos, cientificos
e investigadores independientes que revelan
serios fallos en la teoria y practica de la inmu-
nizaciéon. Irbnicamente, muchos pediatras y
padres ignoran estos hallazgos. Existe sin
embargo un creciente movimiento nacional e
internacional de médicos y de padres que
cuestionan el uso masivo de las vacunaciones
obligatorias.

Mi intencidn no es decirle a nadie si se debe o
no vacunar, sino que con extrema urgencia,
indicar que existen muy buenas razones para
que todos investiguemos este punto antes de
someternos a tal procedimiento. Como padre
novato, me sorprendié descubrir la ausencia
de un mandato legal, ni ética profesional que
exigiese a los pediatras estar completamente
informados, y ver que la mayoria de los médi-
cos las llevan a la practica sin base y en algu-
nos casos con informacién absolutamente
incompleta.

Este informe, aunque es solo una breve intro-
duccién contiene suficientes evidencias para
fomentar la investigacion gue a todos nos con-
cierne, la cual recomiendo encarecidamente.

Una advertencia: tenga cuidado cuando trate
de discutir este tema con un pediatra. La
mayoria de ellos se han estancado en defen-
der la presunta seguridad y eficacia de las
vacunas, sin reconocer que en realidad es
todo lo contrario. El primer pediatra con el que
yo intenté compartir mis hallazgos se enfado
airadamente cuando expuse el tema. Los erro-
res tienen raices muy profundas.

MIT O 1 SOBRE LAVACUNACION:

"Las vacunas son completamente

"

seguras..."... 20 son ellos?

El FDA’s VAERS (Vaccine Adverse Effects
Reporting System = sitema de informacion de
los efectos adversos de la vacuna de la FDA)
recibe anualmente unos once mil informes de
reacciones adversas a la vacuna; el 1% (mas
de 112) son muertes por reaccion a la vacuna
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[1]. La mayoria de estos informes han sido
redactados por médicos y la mayoria de las
muertes se atribuyen a la vacuna pertussis (la
tos ferina) , la "P" en la DPT. Realmente esta
cifra es alarmante, pero es solo la "punta de
iceberg”. La FDA cree que solo se comunica el
10% de las reacciones adversas a las vacu-
nas, [2] cifra que ha sido confirmada por dos
investigaciones hechas por el NVIC (Nacional
Vaccine InformationCenter = Centro Nacional
de Informacién de las Vacunas) [3]. De hecho,
el NVIC declar6 que "en Nueva York, solo 1 de
cada 40 consultorios médicos [2,5%] comuni-
caban las muertes o los dafios después de la
vacunacion”, el 97,5% de las muertes e inca-
pacidades provocadas por las vacunas no son
comunicadas. Presuponiendo la integridad de
los profesionales de la medicina (a los médi-
cos se les exigen legalmente que comuniquen
todos los efectos adversos), estos hallazgos
realmente sugieren que se producen mas de
1.000 muertes al afio causadas por la vacuna.

Con respecto a la tos ferina, vemos que el
namero de muertes relacionadas con la propia
vacuna empequefiece el nimero de decesos
provocados por la propia enfermedad, anual-
mente unas 10 en los dltimos afios segun el
C.D.C., y de ellas 8 en 1993, que fué el ultimo
pico de incidencia (la tos ferina ejecuta ciclos
de 3 a 4 afios, pero la vacuna no).
Simplemente decir que la vacuna es 100
veces mas mortifera que la propia enferme-
dad. Por si fuera poco poblaciones totalmente
vacunadas han contraido la enfermedad (ver
mito n° 2), y el hecho de que la declinacion de
esta enfermedad en este siglo ocurrid déca-
das antes de las vacunaciones obligatorias
(las muertes de la tos ferina descendieron en
un 79% antes de las campafas de vacuna-
cion; ver mito n° 3), esta comparacion es vali-
da y este enorme numero de causalidades de
las vacunas puede dificilmente ser considera-
do un sacrificio necesario para el beneficio de
una sociedad libre de esta enfermedad.

Desafortunadamente la historia de las muertes
relacionadas con la vacuna no acaba aqui.
Estudios nacionales e internacionales han
demostrado que las vacunas son una de las
causas principales de S.1.D.S. (Sudden Infant
Death Syndrome = sindrome de muerte subita
infantil) [4,5], se cree que el nimero de casos
de S.I.D.S. en los UEE.UU. es de 5 a 10.000
casos al afio). En EE.UU. un estudio encontr6
unos picos de incidencia de S.I.D.S. que ocu-

rria a los 2 y a los 4 meses de edad [4] , jus-
tamente cuando se administran las dos prime-
ras inmunizaciones de rutina. También existen
estudios que sostienen no encontrar relaciéon
entre el S.I1.D.S. y la vacunacion. Otro estudio
encontré que en EE.UU. 3.000 nifios mueren
cada afio dentro de los cuatro dias siguientes
a la vacunacion, (asombrosamente los autores
no juzgaron la relacion S.I.D.S./vacunacion),
al mismo tiempo, sin embargo otros trabajos
cientificos llegan a la conclusiéon de que la
mitad de las muertes subitas — que seria de
2.500 a 5.000 nifios fallecidos cada afio- en
los EE:UU: eran causadas por las vacunas [4].

Hay estudios que declaran no encontrar rela-
ciébn S.I.D.S./vacunacién. Sin embargo
muchos de estos estudios fueron invalidados
por otro estudio que descubrié, que "intentan-
do confundir" se tergiversaron los resultados a
favor de la vacunacion [6]. ¢No deberia esta-
blecerse una correlacion evidente entre las
muertes subitas infantiles y la vacunacion,
para un estudio pormenorizado de los casos?.
A mediados de los 70, Jap6n cambio la edad
de vacunacioén de los 2 meses a los 2 afos; la
incidencia de S.I.D.S. bajé drasticamente. A
pesar de esto, la comunidad médica de los
EE.UU. ha elegido una postura ortodoxa. Los
forenses rehusan verificar a las victimas de
S.1.D.S. por la vacunacién, y mientras los fami-
liares siguen pagando un alto precio, ignoran-
do los riesgos y privados del derecho de
eleccion.

Los informes de reacciones adversas, sugie-
ren que el numero total, podria estar por enci-
ma de los 100.000 casos al afio. Debido a que
no todos los médicos informan, nadie sabe
cuantos de éstos son incapacidades perma-
nentes, pero las estadisticas sugieren que
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serian muchas el nidmero de muertes, (ver
"peticiones "mas adelante). Esto es verificado
por un estudio que demuestra que 1 de cada
175 nifios que completaron la inmunizacion de
la DPT, sufrieron reacciones severas [7], y otro
informe de un Dr. para un abogado, encontrd
que 1 de cada 300 inmunizaciones prendian [8].

Inglaterra vio reducidas las muertes por la tos
ferina, del 80% al 30%, cuando la tasa de
vacunacion bajé, a mediados de los 70. En un
estudio del epidemidlogo sueco B.Trollfors,
sobre la eficacia y la toxicidad de la vacuna en
todo el mundo, encontro que la mortalidad por
la tos ferina en los paises industrializados, es
muy baja, y no se aprecian diferencias con
respecto a los paises de alta, media o nula
inmunizacion. Asi mismo, se encontré que en
Inglaterra, Pais de Gales y Alemania Occi-
dental, hubieron mas muertes por tos ferina en
1.970, cuando la tasa de inmunizacion era
alta, que durante la ultima mitad de los 80,
cuando la tasa de inmunizacion habia dismi-
nuido [9] .

Las vacunas nos cuestan mucho mas que la
vida y la muerte de nuestros hijos. EI N.V.I.C.P.
(National Vaccine Injury Compensation
Program = Programa Nacional de Compen-
sacion por los Dafios de las Vacunas) del
Gobierno Federal de los EE.UU. ha pagado
unos 724,4 millones de ddlares, a los padres
de nifios dafiados o muertos por las vacunas.
EIN.V.I.C.P. ha recibido unas 5.000 demandas
desde 1.988, incluyendo unos 700 por muer-
tes relacionadas con las vacunas, y existen
unos 2.800 casos de dafios y muertes pen-
dientes, que pueden tardar afios en resolverse
[10]. Mientras tanto las compafiias farmacéuti-
cas, monopolizan el mercado: las vacunas se
ordenan legalmente en los 50 estados de
EE.UU. (aunque legalmente en la mayoria, se
pueden evitar, ver mito nimero 9) , ademas,
estas mismas compafiias son " inmunes" a los
dafios que ocasionan sus productos. Ademas,
se han permitido la utilizacion de "6rdenes de
silencio”, como instrumento para evitar la
divulgacioén de informacion sobre los dafios de
la vacunacion. Estos arreglos no son nada éti-
cos, fuerzan sin consentimiento al pablico nor-
teamericano a pagar por los riesgos de sus
vacunas, mientras intentan asegurarse de que
dicho publico permanezca ignorante de los
peligros de sus productos.

Es interesante observar que las compafiias de
seguros (las cuales hacen los mejores estu-

dios de riesgos) evitan cubrir las reacciones
adversas de las vacunas. Las ganancias pare-
cen dictaminar tanto a favor de las posiciones
de las compafiias farmacéuticas como de las
de seguros.

LA VERDAD DE LA VACUNACION 1:

"La vacunacion ocasiona gran cantidad de
muertes e incapacidades, junto a un asombro-
so coste financiero a los familiares y contribu-
yentes."

MIT O 2 SOBRE LAVACUNACION:

"Las vacunas son muy eficaces..."... ¢0
son ellos?

En la literatura médica hay un sorprendente
namero de estudios documentados de fallos
de la vacunacién. El sarampién, las paperas,
la viruela, la polio, y los brotes de Hib (menin-
gitis), todas ellas han afectado a poblaciones
vacunadas. [11,12,13,14,15]. En 1.989, el
CDC declard, que: ocurrieron brotes de
sarampién en nifios de colegios con tasas de
vacunacion superiores al 98% [16]. Estos bro-
tes ocurrieron en todas las zonas del pais,
incluyendo areas en las que no habia habido
sarampiéon durante afios [17]." EI CDC, tam-
bién declar6 en un documento, un brote de
sarampién en una poblaciéon que habia sido
vacunada al 100% [18]. Un estudio examiné
este fendbmeno, concluyendo "La aparente
paradoja es que, cuando en una poblacién se
elevan las cifras de inmunizacién del saram-
pién, la enfermedad se produce en personas
que han sido nmunizadas [19].

Las evidencias sugieren que la
vacunacion es un medio poco
fiable de prevenir la enfermedad

Un estudio mas reciente encontrd que la vacu-
na del sarampién produce inmuno-supresion,
lo cual contribuye a incrementar la susceptibi-
lidad a otras infecciones [19a]." Estos estudios
sugieren que el objetivo de una inmunizacién
total es actualmente contraproducente, una
nocion a subrayar en primer lugar, en paises
enteros las epidemias habian seguido a una
inmunizacion total. Japdn experimentd anual-
mente un incremento de viruela después de la
introduccion de la vacuna obligatoria en 1.872.
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En 1892, hubo 29.979 muertes y todos habian
sido vacunados [20]. A principios de este siglo,
Filipinas experimentd su peor epidemia de
viruela después de que 8 millones de personas
recibieran 24,5 millones de dosis; como resul-
tado la cifra de muertes se cuadruplicé [21]. En
1.989, el pais de Oman experiment6 un brote
muy extendido 6 meses después de acabada
la vacunacion completa [22]. En 1986 en los
EE.UU. el 90% de los 1.300 casos de tos feri-
na en Kansas estaban "vacunados correcta-
mente [23]." El 72% de los casos de tos ferina
en un brote en 1.993 en Chicago estaban en
esa fecha totalmente con su vacunacién [24].

LA VERDAD DE LA VACUNACION 2:

"Las evidencias sugieren que la vacunacion
es un medio poco fiable de prevenir la enfer-
medad".

MIT O 3 SOBRE LAVACUNACION:

"Las vacunas son la principal causa del
bajo indice de enfermedades en los EEUU.

hoy en dia..."... élo son?

Segun la Asociacion Britanica para los
Avances de la Ciencia, las enfermedades
infantiles disminuyeron en un 90% entre 1.850
y 1.940, paralelamente a la mejora de la
Sanidad y de las medidas higiénicas mucho
antes de los programas obligatorios de vacu-
nacion. Las muertes debidas a enfermedades
infecciosas disminuyeron progresivamente en
EE.UU. e Inglaterra alrededor de un 80%
durante este siglo (la mortalidad a causa del
sarampion disminuyé en un 97%) con anterio-
ridad a las vacunaciones [25]. En Gran
Bretafia las epidemias de polio llegaron a su
mas alta cota en 1.950 y descendieron en un
82% al mismo tiempo que se introdujeron las
vacunas en 1.956. Por lo tanto, como mucho
se pueden aceptar como efectiva las vacuna-
ciones, sélo en un pequefio porcentaje con
respecto a la disminucién general en las muer-
tes relacionadas con ésta enfermedad durante
este siglo. Incluso, este pequefio porcentaje
es cuestionable puesto que la cifra de descen-
so permaneci6 igual después de la introduc-
cibn de las vacunas. Mas alin, paises
europeos que rehusaron utilizar la inmuniza-
cion contra la viruela y la polio vieron como
sus epidemias terminaban al mismo tiempo
que en aquellos paises que la habian ordena-

do. (De hecho, tanto las campafas contra la
polio como contra la viruela fueron seguidas,
en un principio, de aumentos importantes en la
incidencia de la enfermedad; durante las cam-
pafias de inmunizacién de la viruela, continué
el descenso de otras enfermedades infeccio-
sas sin la utilizacibn de vacunas). En
Inglaterra y Pais de Gales la viruela y las tasas
de inmunizacion descendieron simultanea-
mente durante varias décadas [26]. Es, por lo
tanto, imposible afirmar que las vacunas con-
tribuyeron o no al descenso progresivo en los
indices de mortandad por la enfermedad, o si
los mismos que generaron los descensos ini-
ciales - la mejora en la Sanidad, la higiene, las
mejoras en la dieta, los ciclos naturales de la
enfermedad - simplemente no les afectd los
programas de vacunaciones. Subrayar la
importancia de ésta conclusion fue el objetivo
de un reciente informe de la Organizacién
Mundial de la Salud que evidenciaba que en el
tercer mundo no existe una relacion directa
entre la enfermedad y los indices de mortan-
dad con los procesos de inmunizacion y los
tratamientos médicos, sino mas bien que
estan estrechamente ligados a las normas en
la higiene y en la dieta [27]. El crédito conce-
dido a las vacunaciones para solucionar la
incidencia de la enfermedad, ha sido simple-
mente exagerado excesivamente, sino fuera
de lugar sin ninguna duda.

La vacunacién ocasiona
gran cantidad de muertes e
incapacidades, junto a un
asombroso coste financiero a los
familiares y contribuyentes

Los defensores de las vacunas se centran
mas en las estadisticas de la incidencia que
en la mortalidad para probar la efectividad de
las vacunas, sin embargo, los estadistas indi-
can que las cifras sobre la mortalidad pueden
ser una medida mejor con respecto a la inci-
dencia, que las cifras sobre la incidencia por si
misma, por la sencilla razén de que la calidad
de los informes y registros es mayor en los
casos de muerte [28]. Por ejemplo un estudio
reciente en Nueva York revelé que sélo un
3,2% de los pediatras realmente informaban
de los casos de sarampién al departamento de
salud. En 1.974 el CDC determin6 que habian
de Georgia informé de 660 casos [29].
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En 1.982 los responsables de Sanidad del
Estado de Maryland informaron de una epide-
mia de tos ferina en un programa de television,
"D.P.T. - La Ruleta de la Vacuna ", que adver-
tia de los peligros de la DPT; cuando el princi-
pal vir6logo de la Divisibn Americana de
Programas Biolégico, el Dr. J. Anthony Morris,
analizé que de los 41 casos s6lo se confirma-
ron 5y todos habian sido vacunados [30].
Ejemplo como éste demuestran el error de las
cifras de incidencia y sin embargo los defen-
sores de la vacuna tienden a confiar en ellas
indiscriminadamente.

LA VERDAD DE LA VACUNACION 3:

"El impacto de las vacunas en la disminucion
de las enfermedades infecciosas ocurrida a lo
largo de este siglo no esta claro”

MIT O 4 DE LA VACUNACION:

"La vacunacion esta basada en una conso -
lidada teoria y practica de la inmuniza -
cién"...¢lo es?

La evidencia clinica de la vacunacion es su
capacidad para estimular la produccion de
anticuerpos en el receptor, hecho que no se
discute. Lo que no esta claro, sin embargo, es
si tal produccién de anticuerpos constituye o
no la inmunidad. Por ejemplo nifios con ane-
mia agammaglobulinémica son incapaces de
producir anticuerpos y sin embargo, se recu-
peran de enfermedades infecciosas casi tan
rapidamente como otros nifios [31] . Ademas
en un estudio publicado por el Consejo Médico
Britanico en 1.950 durante una epidemia de
difteria concluy6 que no existia relacién entre
el recuento de anticuerpos y la incidencia de la
enfermedad; los investigadores encontraron
personas resistentes que tenian una baja can-
tidad de anticuerpos y con gente enferma con
cantidades altas [32]. La inmunizacion natural
es un complejo fenébmeno que implica muchos
d6rganos y sistemas; no se puede hacer una
réplica exacta por medio de la estimulacién
artificial de la producciéon de anticuerpos.

La investigacion también indica que la vacu-
nacion compromete a las células inmunes a
los antigenos especificos implicados en la
vacuna, haciéndoles incapaces de reaccionar
a otras infecciones. Nuestra reserva inmuno-
l6gica puede ser por tanto reducida ocasio-
nando una resistencia en general inferior. Otro

componente de la teoria de la imnunizacién es
"la inmunidad colectiva”, la cual afirma que
cuando en una comunidad bastante personas
estdn inmunizadas, todos estan protegidos.
Como el MITO 2 revelaba, hay muchos ejem-
plos documentados que muestran justo lo con-
trario, poblaciones enteras vacunadas
contraen enfermedades; con el sarampion,
este parece ser de hecho el resultado directo
de altos niveles de vacunacién [33]. Un epide-
midlogo del estado de Minnesota concluy6
que la vacuna Hib incrementa el riesgo de la
enfermedad cuando un estudio revel6 que los
nifios vacunados tenian cinco veces mas pro-
babilidades de contraer la meningitis que los
niinos que no estaban vacunados. Estudios
epidemiolégicos cuidadosamente selecciona-
dos son, sin embargo, una justificacion para
los programas de vacunacion. Pero puede que
muchos de estos no sean fuentes fidedignas
para llegar a conclusiones sobre la efectividad
de la vacunacién. Por ejemplo, si 100 perso-
nas son vacunadas y 5 contraen la enferme-
dad se dicen que las vacunas es efectiva en
un 95%. Pero si sélo 10 de los 100 estuvieron
en realidad expuestos a la enfermedad, la
vacuna fue realmente efectiva en un 50%. Ya
gue nadie es capaz de someter a una comuni-
dad entera a la enfermedad - ni siquiera a una
vacunada -los indices de efectividad de la

El impacto de las vacunas en la
disminucion de las enfermedades
infecciosas ocurrida a lo largo de

este siglo no estd claro

vacuna no pueden indicar una efectividad real
de las vacunas. Sin embargo, otra sorpren-
dente cuestion sobre la practica de la inmuni-
zacion es la suposicion de que todos los nifios,
sin considerar la edad, son virtualmente igua-
les. Un nifio de dos meses y 8 libras recibe la
misma dosis que un nifio de 5 afos y 40 libras
de peso. Nifios con un sistema inmunoldgico
inmaduro y poco desarrollado puede recibir 5
0 mas veces la dosis que otros nifios mayores.
Ademas, el nimero de unidades dentro de la
dosis ha sido investigado basado en analisis
aleatorios que oscilan entre la mitad y 3 veces
lo que la etiqueta indica; los controles de cali-
dad en la manufactura parece tolerar un
mayor margen de error. "Los lotes calientes"-
lotes de vacunas con indices desproporciona-
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damente altos de incapacidades y muertes -
han sido repetidamente identificados por el
NVIC, pero el FDA se niega a intervenir para
prevenir muertes y pérdidas innecesarias. De
hecho, nunca han retirado un lote de vacunas
debido a reacciones adversas. Algunos llama-
rian a esto infanticidio.

Finalmente, la practica de la vacunacion pre-
supone que todos los receptores, indepen-
dientemente de la raza, la cultura, la dieta, la
localizacién geogréfica o cualquier otras cir-
cunstancia responderan de la misma manera.
Esto quizds nunca fue méas dramaticamente
refutado que en un ejemplo hace unos afios
en el norte de Australia, donde amplias cam-
pafas de inmunizacion dieron como resultado
un indice del 50% de mortandad infantil en los
nativos aborigenes [34]. El investigador A
.Kalokerinos, M.D. descubrié que la dieta de
"comida basura" (impuesta por la sociedad
blanca) carente de vitamina C era un factor
desencadenante (hay estudios que ya han
demostrado que la vacunacion reduce la
reserva de vitamina C; nifios bajo un shock o
un colapso ha menudo se recuperaban en
cuestion de minutos cuando se les administra-
ban vitamina C). Consideraba asombroso que
muchos sobreviviera como lo hicieron. Uno
debe preguntarse sobre las vidas de los
supervivientes, aunque, ya que si la mitad
murieron seguro que la otra mitad no quedo
sin estar afectada.

Casi tan inquietante fue un estudio en el New
England Journal Of Medicine el cual revelaba,
gue un numero importante de nifios rumanos
estaban contrayendo la polio a través de la
vacuna, un fenbmeno menos comudn en los
paises mas desarrollados. Se encontraron
correlaciones con las inyecciones de antibiéti-

cos: una simple inyeccién dentro del mes de la
vacunacion aumentaba en 8 el riesgo de polio-
mielitis, de 2 a 9 inyecciones lo incrementaba
en 27 veces, y 10 o mas inyecciones lo incre-
mentaba en 182 veces ("Washington Post," 22
de Febrero de 1.995).

¢, Qué otros factores no tenidos en cuenta en la
teoria de la vacunacion, surgiran inesperada-
mente para desvelar los imprevistos y conse-
cuencias previamente descuidados. Nosotros
no sabremos el alcance de este peligro hasta
que los investigadores comiencen a averiguar
e informar de forma objetiva.

Mientras tanto, poblaciones de paises enteros
son jugadores inconscientes de un juego, en
el gue muchos podrian muy bien elegir o no
jugar , si les dieran con antelacion todas las
reglas .

LA VERDAD DE LA VACUNACION 4:

"Muchas de las suposiciones de la practica y
teoria de la vacunacion se basan en teorias
falsamente probadas."

MIT O 5 SOBRE LAVACUNACION

" Las enfermedades de la infancia son
extremadamente peligrosas..."...¢ 1o son
realmente?

La mayoria de las enfermedades infecciosas
de la nifiez tienen muy pocas consecuencias
serias en el mundo moderno de hoy. Incluso
estadisticas conservadoras del C.D.C. sobre
la tos ferina durante 1.992 y 1.994 indican un
indice de recuperacion de un 99,8% de hecho,
cuando se dieron cientos de casos de tos feri-
na en Ohio y en Chicago en el brote de 1.993,
un experto en enfermedades infecciosas del
Hospital Infantil de Cincinnati dijo, "la enferme-
dad fue muy leve, nadie murid, y nadie fue a la
unidad de cuidados intensivos."

La mayor parte del tiempo, las enfermedades
infecciosas infantiles son benignas y limitadas
por si mismas. Pueden también trasmitir una
inmunidad para toda la vida, mientras que la
inmunidad de la vacuna es solo temporal. De
hecho, la naturaleza temporal de la inmunidad
de las vacunas puede crear una situacion mas
peligrosa en el futuro del nifilo. Por ejemplo la
nueva vacuna de la varicela ("Las chinas")
tiene una efectividad estimada entre los 6 a 10
afos. Si resultase efectiva, pospondra la vul-
nerabilidad del nifio hasta la edad madura,
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cuando la probabilidad de muerte por esta
enfermedad se multiplica por 20.

Cerca de la mitad de los casos de sarampién
en el brote de finales de 1.980 se dio en ado-
lescentes y adultos la mayoria de los cuales
habian sido vacunados cuando nifios [35], y
las revacunaciones sélo protegen hasta los 6
meses [36]. Ademas, algunos profesionales de
la salud defienden que el virus de la varicela
se puede reactivar mas tarde en forma de her-
pes Zoster (zona) o en cualquier desorden del
sistema inmunolégico [37]." El Dr. A. Lavin del
Departamento de Pediatria, del Centro Médico
de St.Luke en Cleveland, Ohio, se opuso con-
tundentemente a dar licencia a la nueva vacu-
na, -" hasta que sepamos realmente... los
riesgos que implican el inyectar DNA mutado
(virus del herpes ) en el genoma anfitrién
(nifios) [38]." La verdad es que "nadie” lo sabe
pero la vacuna tiene licencia y es recomenda-
da por las autoridades sanitarias.

Las enfermedades infecciosas no son solo
rara vez peligrosas sino que pueden jugar un
papel vital en el desarrollo de un sistema
inmunolégico fuerte y saludable. Personas
que no han tenido nunca sarampién tienen
mayor incidencias de ciertas enfermedades de
la piel, enfermedades degenerativas de hue-
sos y cartilagos, y ciertos tumores, mientras
que la ausencia de paperas se ha ligado a
mayores riesgos de cancer de ovario.

LA VERDAD DE LA VACUNACION 5:

"Los peligros de las enfermedades infantiles
se exageran mucho a fin de asustar a los
padres induciéndolos a un cumplimiento en un
proceso cuestionable pero lucrativo”.

MIT O 6 SOBRE LAVACUNACION:

"La polio fue una de las historias de mayor
y mas claro éxito de las vacunacio -
Jlo fue?

Seis estados de Nueva England informaron de
un aumento de la polio un afo después de que
se introdujera la vacuna de Salk, oscilando
entre el doble en Vermont y el aumento inau-
dito del 64,2% en Massachusett. En 1.959, el
77,5% de los casos de pardlisis en
Massachusett habian recibido 3 dosis de la
IPV (vacuna inyectable de la polio). En 1.962,
durante la audiencia del Congreso de los
EE.UU. el Dr. Bernard Greenberg, jefe del
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Departamento de Bioestadistica de la
Facultad de Medicina de Carolina del Norte,
declaré que los casos de polio no sélo aumen-
taban sustancialmente después de la vacuna-
cion obligatoria (aumento del 50% de 1.957 a
1.958, y de un 80% de 1.958 a 1.959), sino
gue las estadisticas fueron manipuladas por el
Servicio Publico de Salud para dar la impre-
sion contraria [39].

De acuerdo con el autor e investigador Dr.
Viera Scheibner, el 90% de los casos de polio
se eliminaron de las estadisticas en la redefi-
nicion hecha por parte de las autoridades sani-
tarias cuando se introdujo la vacuna, cuando
en realidad la vacuna de Salk continuaba cau-
sando pardlisis en varios paises en un
momento en el que no existia ninguna epide-
mia causada por el virus. (Por ejemplo, en los
EE.UU., se inform6 de miles de casos de
meningitis virica y aséptica - éstas fueron
diagnosticadas rutinariamente como polio
antes de la vacuna de Salk; el nUmero que se
necesitaba para declarar una epidemia se
elevé de 20 a 35; y el requerimiento para la
inclusion en las estadisticas de paralisis se
cambio de sintomas para 24 horas a sintomas
para 60 dias; no hay duda de que la polio dis-
minuyé radicalmente después de la vacuna- al
menos sobre el papel). En 1.985 el CDC
declaré que el 87% de los casos de polio en
los EE.UU. entre 1.973 y 1.983 fueron causa-
dos por la vacuna y la mayoria de los casos
registrados se dieron en individuos inmuniza-
dos completamente.

Jonas Salk inventor de la IPV (vacuna inyec-
table de la polio) testificd ante un subcomite
del senado que casi todos los brotes de polio
desde 1.961 habian sido causados por la
vacuna oral de la polio.

En un seminario sobre las vacunas de la polio
patrocinado por el Instituto de Medicina y los
Centros de Control y Prevencion de las
Enfermedades, y el Dr. Samuel Katz de la
Universidad de Duke calcul6 que hubo entre 8
a 10 casos de pardlisis al afio causados por la
vacuna de la polio (VAPP) en individuos que
habian tomado la vacuna oral de la polio cuan-
do era el cuarto afio que no habia habido virus
de polio en el hemisferio oeste. Jessica
Scheer del National Rehabilitation Hospital
Research Center en Washington, D.C., puso
de relieve que la mayoria de los padres igno-
ran que la vacuna de la polio trae consigo
"cada afio un pequefio numero de sacrificios
humanos."
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Para arreglar ésta contradiccion existen infor-
mes contrarios y las investigaciones del NVIC
que confirman y corrigen los diagndsticos
equivocados de las reacciones a las vacunas,
los cuales sugieren que el niumero actual de
sacrificios (VAPP) podrian ser mucho mas alto
que el citado por el CDC.

LA VERDAD DE LA VACUNACION 6:

"Las vacunas aumentaron los casos de polio
después de que durante muchos afios hubie-
sen disminuidos y son la tnica causa de polio
en los EE.UU. hoy en dia ".

MIT O 7 SOBRE LAVACUNACION:

"Mi hijo no tuvo reaccion a corto plazo a la
vacunacion, asi que no hay nada porqué
preocuparse"...¢ 0 lo hay?

Los efectos adversos a largo plazo de las
vacunas que han sido documentados incluyen
desordenes crénicos de tipo inmunolégicos y
neurolégicos tales como autismo, hiperactivi-
dad, desordenes en la atencion, dislexia, aler-
gias, cancer y otros trastornos muchos de los
cuales apenas existian hace 30 afios, antes
de los programas masivos de vacunacion. Los
componentes de las vacunas incluyen conoci-
dos cancerigenos como thimersol, fosfato de
aluminio y formaldehido (el Centro de
Informacion de Toxicologia de Australia infor-
mo6 que no existe una cantidad fiable de for-
maldehido que pueden inyectarse en un
cuerpo humano vivo). El historiador, investiga-
dor y autor médico Harris Coulter, Ph. D. expli-
caba que una investigacibn exhaustiva
revelaba que la inmunizacion infantil era "...la
causa de un cierto grado de encefalitis en los
nifios en una escala mucho mayor de la que
las autoridades sanitarias estaban dispuestas
admitir, alrededor de un 15% al 20% de todos
los nifios, sefala que las secuelas [trastornos
resultante de una enfermedad] de la encefali-
tis [inflamacion del cerebro, un conocido efec-
to secundario de la vacunacion]: autismo,
dificultad en el aprendizaje, dafios minimos y
no tan minimos en el cerebro, ataques, epilep-
sia, desordenes en el dormir y al comer, desor-
denes sexuales, asma, diabetes, obesidad y
violencia compulsiva, que son precisamente
los principales desérdenes que afligen a la
sociedad contemporanea. Muchos de estos
desordenes eran relativamente raros hace
unos afos, pero se han ido convirtiendo en

-11-

mas comunes a medida que los programas de
vacunacion en la infancia se han ido exten-
diendo. Coulter asi mismo sefiala que "...el
toxoide de la tos ferina es usado para provo-
car encefalitis en los animales de laboratorio".

Las vacunas aumentaron los
casos de polio después de que
durante muchos afios hubiesen

disminuidos y son la Unica causa
de polio en los EE.UU. hoy en dia

Un estudio aleman encontr6 que habian una
correlacion entre las vacunas y 22 tipos de
trastornos neuroldgicos entre los que incluian
déficit en la atencion y epilepsia. El dilema es
que los elementos viricos de las vacunas pue-
den persistir y mutar en el cuerpo humano
durante afos, con consecuencias desconoci-
das. Millones de nifilos estan participando en
un enorme y cruel experimento y no se esta
llevando a cabo ningun esfuerzo sincero por
parte de la comunidad médica para hacer un
seguimiento de los efectos secundarios nega-
tivos o para determinar las consecuencias a
largo plazo.

LA VERDAD DE LA VACUNACION 7:

"Los efectos adversos a largo plazo de las
vacunas han sido virtualmente ignorados a
pesar de las correlaciones directas con
muchos trastornos cronicos ".

MIT O 8 SOBRE LAVACUNACION:

“Las vacunas son la unica opcioén disponi -
ble de prevenir las enfermedades...
"...¢sequro?

La mayoria de los padres se sienten obligados
a tomar alguna decision preventiva contra las
enfermedades en sus hijos. Mientras no exis-
te una garantia del 100 % en ningun lugar, hay
alternativas viables. Historicamente la homeo-
patia ha sido mas eficaz que "la comunmente
aceptada" medicina alopética en el tratamien-
to y prevencion de las enfermedades. En un
brote de cdélera en los EE.UU. en 1849, la
medicina alopética tuvo un porcentaje de
muertes entre el 48 al 60%, mientras que los
hospitales homeopaticos tuvieron una propor-
cién documentada de decesos de solo un 3%
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[40]. Similares estadisticas se mantienen
vigente en el caso del célera hoy en dia [41].
Estudios epidemioldgicos recientes muestran
que los remedios homeopaticos igualan o
superan a las vacunaciones estandar en la
prevencion de la enfermedad, hay informes en
los que la poblacién que eran tratadas home-
opaticamente después de estar expuestos
tenian un éxito de un 100% - ninguno de los
tratados contrajeron la enfermedad [42].

Hay botiquines homeopaticos disponibles para
prevenir las enfermedades[43]. Los remedios
homeopaticos pueden tomarse también sélo
en los momentos de mayor riesgo (brotes, via-
jes, etc ...) y se han mostrado altamente efec-
tivos en tales casos y como estos remedios no
tienen componentes téxicos, no poseen efec-
tos colaterales. Es mas, la homeopatia se ha
mostrado efectivasolucionando problemas
causados por reacciones a las vacunas asi
como otros trastornos crénicos en los que la
medicina alopatica ha tenido poco éxito.

LA VERDAD DE LA VACUNACION 8:

"Durante décadas se ha dispuesto de alterna-
tivas documentadas y efectivas a las vacunas
pero suprimidas por el sistema médico "

MIT O 9 SOBRE LAVACUNACION:

"Las vacunas son obligatorias legalmente
y por tanto inevitables ..."...¢lo son?

Hay tres posibilidades de exencién en los
EE.UU.:

1) La exencion MEDICA: los 50 estados de los
EE.UU. permiten la exencion médica. Unos
pocos estados permiten a los médicos naturé-
patas y quiropréacticos hacer exenciones médi-
cas que se sumen a la de los médicos
alopaticos. Sin embargo pocos pediatras com-
prueban las indicaciones de alto riesgo antes
de administrar las vacunas asi que es aconse-
jable que los padres investiguen ésta cuestion
por su cuenta. La epilepsia, alergias severas y
algunas reacciones adversas previas en el
nifo o en la historia familiar son algunas de las
muchas situaciones que puedan aumentar los
riesgos a una reaccién adversa, y por lo tanto,
justificar una exencion médica ;

2) La exencion RELIGIOSA: casi todos los
estados permiten la exencién religiosa. Esto
puede requerir 0 no la asociacion a una orga-
nizacion religiosa establecida, ya que las leyes
individuales estatales varian; y
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3) La exencion FILOSOFICA y PERSONAL:
un nimero en aumento de estados permite
una de éstas exenciones, en reconocimiento
de la controversia y /o violacion de la libertad
que las leyes obligatorias de las vacunas
imponen.

En general puede que a los nifios exentos no
se les prohiban la asistencia a colegios publi-
cos y colegios universitarios excepto en los
brotes locales. Es mejor contactar con las
autoridades de los colegios locales con ante-
lacion para determinar el procedimiento parti-
cular para controlar las exclusiones, la mejor
fuente para una copia de las leyes de vacuna-
cién en tu estado es comunicarlo a las autori-
dades sanitarias o la biblioteca publica. Para
recibir una copia por correo puede servir una
llamada al Departamento de Epidemiologia.

LA VERDAD DE LA VACUNACION 9:

"Las exenciones legales a las vacunas pue-
den ser obtenidas por parte de la mayoria-
pero no todos-los ciudadanos.”

MIT O 10 SOBRE LAVACUNACION:

"Las autoridades sanitarias ponen la salud
por encima de todos..."¢lo hacen?

La historia de la vacunacion se adivina a tra-
vés de ejemplos documentados de engafios
disefiados de tal forma que retratan a las
vacunas como las conquistadoras de la enfer-
medad cuando en realidad, han retrasado e
incluso revertido los descensos de las enfer-
medades. El Departamento de Salud del
Reino Unido admiti6 que el status de la vacu-
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nacioén etiquetaba a las enfermedades siguien-
tes: aquellas contraidas en pacientes vacuna-
dos recibieron distinta diagnosis; los
resultados hospitalarios y de defuncién fueron
falsificados. Hoy aun hay médicos reticentes a
diagnosticar enfermedades en nifios vacuna-
dos, asi que el MITO sobre el éxito de las
vacunas contindan.

Sin embargo no se puede culpar individual-
mente a los médicos. Como estudiantes de
medicina, pocos tienen razones para cuestio-
nar la informacién recibida (a la que no se
refiere la informacion presentada en este
reportaje). Irénicamente la medicina es una
parcela que requiere una conformidad; hay
poco espacio para la tolerancia de opiniones
que se opongan al "status quo". Los médicos
no pueden prevenir sobre algo que ellos mis-
mos no saben, y careciendo de tiempo una
vez que se empieza las préacticas, estan, de
alguna manera, cautivos de un sistema que
nada les anima a adquirir informacion inde-
pendiente y formarse sus propias opiniones.
Aquellos pocos que se atreven a cuestionar el
"status quo" son frecuentemente marginados y
en ningln caso , estan aun legalmente atados
a cefiirse a los mandatos del sistema legal.

Durante décadas se ha dispuesto
de alternativas documentadas y
efectivas a las vacunas pero
suprimidas por el sistema médico

SUMARIO

En el "Medical Post"de diciembre de 1.994, el
autor canadiense del best-seller "Medical
Mafia", Guylaine Lanctot, (M.D.), declar6 que "
las Autoridades Sanitarias siguen mintiéndo-
nos. Las vacunas han supuesto un gran
desastre para el sistema inmunolégico, actual-
mente causan innumerables enfermedades.
Estamos cambiando nuestro cédigo genético
con las vacunaciones...Dentro de 10 afios
sabremos que las vacunas han supuesto el
mayor crimen contra la humanidad". Después
de un estudio exhaustivo sobre la literatura
médica de la vacunacién, el Dr. Viera
Scheibner concluye que " no existe evidencia
alguna de que las vacunas prevengan ninguna
enfermedad. Por el contrario, si que existe
grandes indicios de que causan graves efec-
tos secundarios". John B. Classen, M.D.,
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M.B.A. ha constatado,” Mis datos prueban que
los estudios realizados para apoyar la inmuni-
zacion se desvirtian de tal forma que es impo-
sible decir si la inmunizacién produce un
beneficio neto a alguien o a la sociedad en
general. Esta cuestion unicamente puede ser
determinada por estudios apropiados que
nunca se han desarrollado. El defecto en los
estudios anteriores es que no han sido reali-
zados a largo plazo y no se valoraba la toxici-
dad cronica. La Sociedad Americana de
Microbiologia ha promovido mis investigacio-
nes y reconoce la necesidad de estudios apro-
piados." Estas parecen posturas muy
radicales, pero en ningln caso infundadas. El
continuo rechazo de esta evidencia no hace
sino "perpetuar” los MITOS, y sus consecuen-
cias negativas, que los programas de vacuna-
cibn siguen expandiéndose sin  ser
suficientemente investigados. Los beneficios
de los fabricantes estan garantizados, mien-
tras se desentienden de los efectos negativos
de sus productos. Esto es especialmente tris-
te, dadas las alternativas efectivas y seguras
que existen.

Mientras tanto la carrera sigue. Segun el NVIC
hay mas de 250 nuevas vacunas, las hay para
todo, desde el dolor de oidos, control del parto
y hasta para la diarrea, de las cuales 100 se
encuentran en ensayos clinicos. Los investi-
gadores estan trabajando para la liberacion de
las vacunas con pulverizadores nasales, mos-
quitos (si, mosquitos), y las frutas de las plan-
tas "transgénicas" en las que se cultivan los
virus de las vacunas.

De cada nifio del planeta ( o adulto, para ese
asunto) se requiere un posible receptor de
muchas dosis, y cada sistema sanitario y los
gobiernos, un posible comprador. Es increible
que se gaste innumerables millones de déla-
res en seguir alimentando la "multibillonaria "
industria de las vacunas.

Si la sociedad no protesta, veremos salir al
mercado mas y mas vacunas, y mientras los
beneficios son facilmente calculables, los sacri-
ficios humanos son completamente ignorados.
Yo le aconsejo que antes de tomar la decision
de vacunarse, se informe ya que tiene usted
ese derecho y ese deber. Es una decision difi-
cil, pero merece la pena pararse a pensar. No
base su decisién unicamente en este informe.

Traducido por D@ Begofia Garcia Acosta.
Revisado por D.Agustin Demetrio Ramirez
(médico homedpata) .
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LA FIEBRE COMO FUERZA CURATIVA
DEL ORGANISMO

Para entrar a valorar los significados del
grado de la temperatura corporal, tenemos
primero que hacer algunas consideraciones
sobre la influencia e importancia del calor
como sustentador de procesos en nuestra tie-
rra’y en la vida organica del planeta.

El elemento del fuego — del calor — fue tenido
por los antiguos y en todas las culturas como
un elemento muy especial y particular, como
reconocimiento del gran valor que significaba
para la vida toda de la tierra, y, efectivamente,
entre los elementos naturales es el calor el
que lleva y pone en movimiento a todos los
demas.

La onda cal6rica que, siguiendo el curso del
sol, rodea la tierra diariamente, es recibida y
almacenada en cuantias diversas por la tierra,
el agua y el aire. Y donde ella penetra, pone
en movimiento lo que estaba en reposo: el
hielo se derrite, el agua se evapora, el aire cir-
cula, y es también el calor de la tierra el que
permite la maduracién de las plantas, semillas
y frutos.

En términos fisicos es el calor el que ocasio-
na la transicién de un estado de agregacion a
otro, favoreciendo asi en el interior de la tierra
la formacion de minerales, depdsitos metali-
cos, etc...

Asi comprendemos que el arte de dominar a
los elementos con ayuda del fuego fuese con-
siderado como lo especificamente humano,
“como un don de los dioses”.

En lo referente a la vida organica dentro de
los reinos de la naturaleza, el calor auto-
generado comienza levemente como éter qui-
mico en el reino vegetal y se dispersa en el
ambiente. Realmente no se puede hablar de
auto-generacion y mantenimiento del propio
calor hasta el Reino animal (se muestra mas
significativamente, con la apariciéon de 6rga-
nos huecos: espacio interior), y aun asi
hemos de diferenciar:
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e El animal de sangre fria también produce
calor en su metabolismo, pero queda a mer-
ced del mundo exterior en lo que respecta al
grado de calor de su organismo.

e El animal de sangre caliente es capaz de
engendrar en su propio organismo un espa-
cio de Temperatura uniforme, lo porta a tra-
vés del espacio cambiante y se convierte en
un mundo cerrado, un MiCrocosmMos*.

En el ser humano, que pertenece asi a los
seres homeotérmicos (calentamiento cons-
tante), el mantenimiento del calor corporal es
especialmente creativo, porque no sélo debe
equilibrar las diferencias de Temperatura
ambiental, sino que ademas mantiene su ter-
mostasis a través de la percepcion interna
de muy variadas Temperaturas dentro del
propio organismo:

e Sangre hepatica en plena

digestion: ................ 39,7°-41,3°
e Corazén derecho: . ............. 38,8°
e Corazon izquierdo: . ........... < 38,8°
e Corazon rodeado del frio

espacio pulmonar: .............. + 37°
* Piel (mayor T2 sobre musculos

gue sobre huesos y tendones): . . . .. ~ 32°

El mantenimiento, pues, de una Temperatura
general, implica como ya vemos una percep-
cion totalitaria del organismo y del medio
ambiente, pudiendo hablarse de un organis-
mo caldrico que solo puede hacer esto
logrando que la produccién de calor esté en
equilibrio con las pérdidas.

* En experiencias llevadas a cabo con huevos de aves,
al variar la Temperatura de incubacion mediante deter-
minado protocolo (1° bajar la Temperatura, 2% subirla
hasta el grado, normal de incubacion) aparecen defor-

maciones en los pollos recién nacidos.
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De modo general diremos que:

A
La produccién de calor depende del
metabolismo energético

- En reposo, participan mas de la mitad de los
Organos internos, y en 1/5 aproximadamente,
la musculatura y la piel.

- Durante el trabajo fisico se multiplica la
formacion de calor, y la participacién de la
musculatura aumenta rapidamente a un 90%

B
La pérdida de calor se realiza por varios
mecanismos

- Radliacion térmica. se produce espontanea-
mente si la T2 exterior es mayor que la de la
piel (toma calor), pero si es mas fria, la piel
irradia calor. Si hay viento, aumenta esta
pérdida (conveccion).

- En presencia de altas Temperaturas se
produce evaporacion de agua (esta agua
llega a la piel por difusion o por las glandulas
sudoriparas).

Entonces se realiza:

1
Si sube la Temperatura corporal

- 1 pérdida de calor por 1 irrigacion cutanea.
- 1 secrecion sudoral | la sal en el sudor -
se eleva la sed y la ingesta de H20.

2
Si baja la Temperatura corporal

- Se estrangula la pérdida de calor.

- 1 la produccion de calor (hasta el cuadruplo
metabdlico basal) mediante contracciones
musculares y movimientos voluntarios
musculares.

- En el Recién Nacido hay una forma adicional
de produccion de calor sin temblores (en el
tejido adiposo).

En toda esta regulacion vemos que intervie-
nen los 4 elementos presentes en la naturale-
za y en el organismo:

* El calor (a través de la superficie
sanguinea)

* El aire (cambio en la frecuencia
respiratoria)

 El agua (transpiracion, sudoracion)

* Las substancias fisicas (cambios
produccién de calor-metabolismo)

Quedando configurado asi este ORGANIS-
MO CALORICO que tiene preeminencia
sobre las relaciones especificas de todos los

deméas sistemas, como un “factor de integra-
cién superior”, verdadero artifice de la unidad
bien estructurada del organismo.

Pero la Temperatura, el calor de nuestro orga-
nismo, no es solamente algo susceptible de
ser medido con el termémetro (energia térmi-
ca medible), sino que es también, y ademas,
expresion de otras actividades animicas y
espirituales especificamente humanas.

Asi, percibimos calor:
» Al entusiasmarnos con un ideal

* Ante el chispazo luminoso de una
idea que concebimos

» En explosiones violentas de ira o
de rabia interior

-16-
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* Ante un estado de vergienza, el
calor (rubor) puede invadir
involuntariamente el rostro

» Sentimos el calor humano con que
se nos acerca alguien interesado y
comunicativo

De forma inversa, nos dejan paralizados vy
frios (literalmente, nos congelan la circulacion
en las arterias):

* El susto

* El miedo
* La envidia
* El odio

Todos hemos vivido alguna vez como el
asombro genuino, o algunos pensamientos
que despiertan nuestra voluntad y nuestro
entusiasmo, nos hacen entrar psiquicamente
“en calor”, es decir, el calor es incorporado al
alma y se transforma en “sustancia animica’.
El calor (cuya vivencia psiquica es propia-
mente la esencia del calor en si) es, pues,
también el vehiculo de nuestras vivencias
animicas y espirituales; por eso, el lenguaje
habla de personas célidas y frias, dando a
entender ese aspecto del caracter o sustancia
animica... que llega a independizarse de lo
corpéreo (por ejemplo, una persona bondado-
sa puede estar enferma, pero no ser “fria”).

Nuestras capacidades fisicas y espirituales
dependen también de un estado Optimo de
calor (~ 379, y, asi, no somos capaces de
emprender una actividad ni de pensar mien-
tras sentimos frio o un exceso de calor que
precisa transpiracion.

En el organismo humano, el calor de la circula-
cion sanguinea coopera decididamente en los
procesos metabdlicos... de tal forma que de
este ambiente térmico adecuado depende que:

« algo continue fluyendo
« algo se deposite

« algo sea eliminado: exhalacion
combustion (interviniendo, por
tanto, en las enfermedades).
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El calor es, pues, no sélo expresion de nues-
tras actividades corporales, animicas y espiri-
tuales, sino también su mediador.

Podemos considerar la totalidad de los proce-
sos térmicos fisico-animicos como un organis-
mo térmico, en el que tales procesos
interactlan y se compenetran reciprocamente.

Este calor corporal, animico y espiritual per-
mite al Hombre sentirse como una integridad
compacta al poder vivenciarlo de manera uni-
forme y actuante en las 3 regiones; por eso,
podemos decir que el organismo térmico por-
tador de la naturaleza del Yo del hombre
(Rudolf Steiner). Por tanto, como toda enfer-
medad es acompafiada de una alteracion del
organismo térmico, podemos decir que el Yo
siempre es afectado y comprometido directa-
mente.

Vamos a intentar comprender ahora el proce-
so de la fiebre, que es desde luego una actua-
cion directa del organismo caldrico.

En la Historia de la Medicina probablemente
no haya habido ningln gran médico que no
haya instruido a sus discipulos en la idea de
que la fiebre no es una enfermedad, sino algo
semejante a un arma de la que dispone el
organismo frente a la misma. Para el médico
gue aplica principios bioldgicos, este concep-
to es obvio y hoy afortunadamente va siendo
confirmado por la Medicina académica; se
dice asi que la fiebre es sélo uno de los sin-
tomas de la enfermedad, pero hoy en dia
sabemos ademas, con toda certeza, que la
fiebre es parte de los mecanismos de defen-
sa del organismo frente a las enfermedades
infecciosas. En el pasado esto era bien cono-
cido, y, asi, en un brote de neumonias, se
sabia que el enfermo que producia fiebre
tenia muchas posibilidades de curarse, cosa
gue no ocurria si no lograba elevar su
Temperatura.

Aun asi, el Hombre se ha alejado hoy dia
tanto de la naturaleza que ha perdido su ins-
tinto natural entre lo saludable y lo nocivo. Se
encuentra desamparado ante los procesos de
Su propio organismo y ya no es capaz de sen-
tir, como antafio, que las enfermedades y sus
sintomas son de vital trascendencia para el
desarrollo fisico y animico del individuo. E/
miedo impide cada vez mas una situacion
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serena frente a los acontecimientos de la
vida, y especialmente en el caso de las enfer-
medades infantiles, los padres, al velar por un
ser indefenso y dependiente ven sdlo con
angustia los aspectos negativos y peligrosos
de las enfermedades, exigiendo a los médi-
cos que eliminen la fiebre y la enfermedad
con la mayor rapidez posible.

Esto, unido a la existencia de medicamentos
guimicos potentes, ha creado el panorama de
hoy en dia, en que con la mayor rapidez posi-
ble se trata de eliminar cualquier enferme-
dad..., pero cada vez son mas necesarias
unas “drogas prodigiosas”, porque las anti-
guas dejan de ser efectivas y los hospitales
estan abarrotados, y en pediatria es evidente
que los organismos infantiles estan cada vez
mas débiles y enfermizos. Estéa claro que solo
con un punto de vista materialista de la enfer-
medad, esto no funciona. Y los cuadros no
curados realmente (no pasados), sino reprimi-
dos, vuelven una y otra vez: el organismo del
nino esta pidiendo poder realmente alguna
vez vencer éste 0 aquél proceso. Estos nifios
“vacunados contra todo” quieren ponerse a
prueba en alguna enfermedad y hacer uso de
sus propias capacidades curativas para forta-
lecer su constitucion.

El abuso de los medicamentos es una de las
manifestaciones degenerativas de nuestra
civilizacion. Y lo mas eficaz que el organismo
infantil puede hacer para superar una enfer-
medad es reaccionar con fiebre. El aumento
de la Temperatura corporal permite acelerar
todos los procesos metabdlicos, lo que no
s6lo sirve para eliminar virus y bacterias, sino
que también ayuda al alma a remodelar y
reordenar algo dentro de su cuerpo... Asi, el
organismo infantil va haciendo cada vez mas
suyo este cuerpo heredado (va “aposentan-
dose en su casa’) y va haciendo cada vez
mads posible y armoénica la encarnacion en
este cuerpo fisico de sus elementos animico-
espirituales (aspecto biografico del primer
septenio).

Se puede observar que cuando se hace
desaparecer la fiebre prematuramente, se
presentan con frecuencia complicaciones y
recaidas, asi como re-convalecencias prolon-
gadas, ya que se ha impedido al organismo
crear sus defensas inmunitarias y confrontar-
se plenamente con la enfermedad. Asi, por
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ejemplo, una escarlatina cortada con antibié-
ticos puede reincidir varias veces, originando
procesos de mayor gravedad.

El cometido del médico no debe consistir en
mitigar la fiebre, sino en vigilar su evolucion
biolégica, permitiéndole ejercer su funcién
beneficiosa. Desde luego, toda enfermedad
puede tener una evolucion hacia complicacio-
nes o a una mayor gravedad, y corresponde
al médico valorar si esa fiebre proviene aun
de un proceso curativo o si continta en fun-
cion de un estado de debilidad y complica-
cion. No se trata, en absoluto, de no hacer
nada o de dejar al nifio a su suerte. Es
imprescindible que la persona al cuidado del
nifio esté persuadida de la accion benéfica de
la fiebre y pueda mantener una actitud sere-
na, confiada y amorosa junto al nifio, ya que
éste es un factor importante para la curacion.

Al igual que toda crisis en la vida, la fiebre
viene frecuentemente acompariada de mani-
festaciones desagradables, como dolores de
cabeza — debidos a la mayor afluencia san-
guinea al cerebro — que se intentaran aliviar
con compresas en la cabezay en las extremi-
dades o bafios tibios, tratando de moderar
siempre las exageraciones organicas...pero
siempre el médico debe trabajar a la par con
la fiebre y nunca contra ella, ya que es un
importantisimo factor curativo.

En realidad, cada uno de los procesos febri-
les es motivado por un incremento de nuestra
voluntad de vivir. El nifio trata con vehemen-
cia de poner en consonancia con sus necesi-
dades el “modelo” que le ha impuesto su
corriente hereditaria y que no siempre le viene
bien. Asi, pues, toda influencia violenta en los
procesos febriles representa al mismo tiempo
un choque para el ser espiritual del hombre y
significa debilitar su voluntad de vivir.

La reincidencia de los perjuicios de la elimi-
nacion de la fiebre ejerce en los organismos
en desarrollo una accion perniciosa sobre el
desarrollo de la personalidad, creando dispo-
siciones a la abulia y a cohibir la iniciativa
vital, pudiendo llegar incluso a depresiones y
melancolia en la edad madura. Ocurre lo
contrario con aquellos seres humanos que en
su infancia han logrado armonizar su indivi-
dualidad con el “instrumento cuerpo” valién-
dose de los procesos patolégicos que le ha
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exigido su destino; estos seres son mas
sanos fisicamente y mas elasticos animica-
mente.

Vemos, pues, como este ORGANISMO
TERMICO relativamente auténomo viene a
ser lo mas sagrado del cuerpo fisico, es decir,
de la corporeidad, y es justamente en el nifio
en desarrollo, en al lactante, donde se
encuentra todavia en estado labil, inconcluso
y muy vulnerable a cualquier trastorno del
exterior; tiene, pues, que ir madurando (y con
cada estado febril pasa por una prueba espe-
cifica) para llegar a funcionar de manera
correcta y poder convertirse en instrumento
del nucleo de su ser animico-espiritual.

Quien toma conciencia de que cada nifio que
nace trae consigo su destino — sus planes de
aprendizaje —, desarrollara una actitud serena
de vida, plena de confianza. Este individuo
haré todo para ayudar a su hijo en sus proce-
sos de aprendizaje y no intentard impedirlos.

El Yo del nifio hace uso de la Temperatura
(fiebre) para su realizacion. A través de esa
experiencia se va haciendo duerio y sefior de
su propio Reino.

Dra. Cristina Conde
- Medicina Antroposdfica —
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RED ESPANOLA DE INFORMACION SOBRE VACUNAS

La RED ESRNOLADE INFORMACION SOBREACUNAS lleva ya 6 meses funcionando y acoge a un ndmer
cada vez mayor de giesionales.

Los asociados podran dirigirse a losofiesionales de laed para ecibir informacion gratuita solervacunas, no asi
diagndsticos o consultas médicas catas que &quieran una atencion personalizada del paciente y/o afectado.

Os facilitamos la actualizacion de los miewdde la Red:

ANDALUCIA

Maria Fuentes (médica)
tel: 95693121

Ap. Correos 268
11630Arcos de la Frontera
(Cadiz)

Victoria Regueira

tel: 952254960

C/ Cristo de la epidemia, 12
29013 Malaga

ARAGON

Pablo Saz (médico)

tel: 976320920

C/ Miguel Labordeta, 43 3°B
50017 Zaragoza

Roberto Gonzélez
(naturépata)

tel: 976359538

C/ Félix Latassa, 14 pral

Sonsoles Barco (médica)
C/ Bolonia, 4 entlo dcha
50008 Zaragoza

Francisco Lazaro (médico)
C/ Calzada Rapitan, 23
2°E bajo

22700 Jaca (Huesca)

BALEARES

Joaquin Peleteiro (médico)
Tel: 971206658

Avda. Joan March, 8 5° 12
07004 Palma de Mallorca

Felip Ramis (médico)

Tel: 971771250

C/ Mamgalida Caimani, 24 1°
07005 Palma de Mallorca

CANARIAS

Segio Martinez (médico)
Tel: 922260603

C/ Anchieta, 26 2° dcha.
38021 La Laguna

Los profesionales de la sanidad que quieran formar parte de la RED ESP
SOBRE VACUNAS han de ponerse en contacto con el GRUP

CASTILLA-LA MANCHA
Juan Manuel Marin
(médico)

Tel: 96750250

C/ Concepcion, 9 3°B
02002Albacete

CASTILLA-LEON
MariaTeresa Garcia
(médica)

Tel: 979890653
UrbanizacionVvirgen del
Valle

34100 Saldafa (Palencia)

Angel Reija (bi6logo)

Tel: 921441995

C/ Jardin Botanico, 2 esc.1
1°B

40002 Segovia

CATALUNA

Anna Sanés (comadrona)
Tel: 97276198
17257Torroella de Montgri
(Girona)

Joan Mora (médico)
Tel: 972202803

C/ Nou, 12 2° 12
17001 Girona

Xavier Uriarte (médico)
Tel: 972202803

C/ Nou, 12 2° 1@
17001 Girona

Noel Garcia (médico)

Tel: 933183050

Plaza Urquinaona, 2 3° 22
Barcelona

Juan Manuel Marin (médico)
Tel: 932457575

C/ Consell de Cent, 417-419
40 22

08009 Barcelona

Gustau Pau (naturdpata)
Tel: 932155060
Pas. de Gracia, 59 22 porta

08007 Barcelona
Gemma Baulies (médica)
Tel: 933400652

C/ GranVia, 439 5° 22
08015 Barcelona

Lluisa Folguera (médica)
Tel: 938282299

C/ Papiol, 3 6°D
Vilafranca del Penedés
(Barcelona)

EUSKADI

Ester Sagredo (médica)
Tel: 944213499

C/ Zabalburu, 4 1° dcha.
48010 Bilbao

NereArrillaga (médica)
Tel: 944431697

C/ Gral. Concha, 14 3° izda.

48010 Bilbao

Koro Goitia (médica)
Tel: 94410401
C/ Euskalduna, 10 1°A

Antonio Palomar (médico)
Tel: 944100644

C/Avila, 1

48080 Bilbao

Eneko Landaburu
Tel: 944100644
Cl/Avila, 1

48080 Bilbao

Marivi Azpiazu (médica)
C/ Ledesma, 7 2° dcha.

Josu Simén (médico)
C/ Zabala, 1 9°D
48003 Bilbao

Carmen Marcos (médica)
C/Amesti, 16 3° pl. dep. 7
48990 Guetxo

Antonio Garin (médico)
Cl/ Islas Canarias, 33 4°C
48015 Bilbao

José Luid\buin (naturépata)
Tel: 943770133

¢/ San Josepe n° 10 bajo D
20500 Mondragén

GALICIA

PedroArangiiena (médico)
Tel: 65483157

Cl Celso Emilio Ferreiro, 5
36203Vigo

MADRID

Belén Igual (médica)
Tel: 916302943

Cl/ Ledn, 3 1°B
28014 Madrid

Cristina Conde (médica)
Tel: 917721544

Avda. Dr GarciaTapia, 127
7°D

28030 Madrid

Abelardo Roldan (médico)
Tel: 916320536

Avda. Monte Olivar69
Urb. Olivar de Mirabal
28660 Boadilla del Monte

PAIS VALENCIANO

M2 Trinidad Ribero (médica)
Tel: 965923742

C/ Portugal, 26 6°C
03003Alicante

Montse Catalan (médica)
Avda.Vemgel, 11
03778 Beniarbeig (Alicante)

Coni Peris (fisioterapeuta)
Dr. Manuel Candela,11bajo
46021Valencia

ANOLA DE INFORMACION
MEDIC DE REFLEXIO SOBRE

LES VACUNES. C/ Nou, 12, 2° 1. 17001 Girona. T el/fax 972 20 28 03.



