
Casos clínicos: 
dos reacciones vacunales 

y;" dos oj:)servQcioqes, . �lí.nicqs graves 

A propósito de dos casos de reacción a vacunas 

Desde hace unos años, el  Dr. Xavier 
Uriarte y yo hemos dedicado buena parte 
de nuestro tiempo al estudio de las reac­
ciones secundarias a las vacunas. 

Además de estudiar las reacciones in­
mediatas y a corto plazo -que abarcarían 
desdy las primeras horas hasta los 1 5  días 
postvacunales-, nos hemos interesado 
también en verificar la existencia de reac­
ciones a medio y largo plazo. 

Estas últimas, aunque mucho más di­
fíciles de demostrar en relación con la 
vacuna o vacunas, son especialmente in­
teresantes en un tema que debido a nues­
tra formación, siempre hemos considera­
do capital: ¿Pueden las vacunas, y espe­
cialmente la batería de vacunaciones su­
cesivas en la infancia, cambiar la reac­
ción de base del individuo, lo que acos­
tumbramos a denominar «el terreno»? 

Después de haber iniciado nuestro pri­
mer estudio -PRO ESV A I- 1 una gran 
parte de las tarjetas notificadas (un 35%) 
2 hacían referencia a reacciones que po­
dríamos clasificar como de tipo alérgico: 
rinitis, bronquitis espásticas, asma, into­
lerancia al gluten, eczema, hipersecreción 
mucosa a nivel ORL, . . .  

Estas reacciones aparecieron en su 
mayoría dentro de las dos primeras se­
manas postvacunales, pero fueron adqui­
riendo progresivamente carácter repeti­
tivo, muchas veces agravadas en sucesi­
vas revacunaciones. En un tanto por ciento 
notable (5 1 %  )3 no había en la familia 
próxima -padres, tíos, abuelos- ningún 
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antecedente conocido de enfermedad 
alérgica. 

Si bien es cierto que el aumento espec­
tacular de las enfermeqades alérgicas se 
puede correlacionar con muy diversos 
factores como el aumento de la polución 
mdioambiental, los cambios climáticos 
(desertización, capa de ozono, etc.), los 
cambios en la alimentación (aditivos 
alimentarios, etc.), los cambios en los 
cultivos, transporte y almacenamiento 
de alimentos, el abuso de antibióticos y 
antitérmicos en las enfermedades víricas, 
las supresiones, etc. ,  también hay que 
tener presente que ese aumento se corres­
ponde con la introducción de los progra­
mas de vacunación sistemática de la po­
blación infantil tras la II Guerra Mundial, 
tal como pone de manifiesto magnífica­
mente el estudio de A. BRAUN 4� 

Nuestra impresión es que este tipo de 
reacción alérgica puede darse con cual­
quier vacuna. 

De los 25 casos hallados, 1 5  se desen­
cadenaron tras la vacunación de la DTP­
Polio, 6 tras la Triple Vírica, 1 después de 
la Polio oral sola, 1 después de la vacuna 
contra la Fiebre Amarilla, otro después 
de la Cólera-Tifus y otro después de la 
Hepatitis B. Es por esta razón que la 
consideramos una reacción inespecífica. 

Incluso muchas veces da la impresión, 
al observarla en la clínica y especialmen­
te en niños, que es más el resultado de un 
exceso de estímulos vacunales -hiperesti­
mulación vacunal- que no de una vacu-
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nación en concreto. 
El aumento de la secreción mucosa 

que suele acompañar este transtomo, 
encaja bien con la noción de sycotización 
del terreno propia de la Homeopatía. 

Thuja sigue siendo un remedio capital 
en estas reacciones. También Silicea, 
Arsenicum album y Sulphur -entre otros­
son remedios especialmente indicados 
en esta reacción, cada uno según el con­
junto de síntomas concomitantes. 

Así pues, consideramos que hay un 
primer grupo de reacciones adversas a 
vacunas al que podemos llamar reacción 
inespecífica, que se caracteriza por: 
-No ser específica de ninguna vacuna-

ción eq. concreto. 
-Tiende a aumentar con el número de 

vacunaciones. 
-Se caracteriza por un aumento de secre­

ción mucosa y fenómenos de tipo 
alérgico (hipersensibilización), o tam­
bién infecciones de repetición ORL o 
respiratorias. 

-Thuja suele ser el remedio dominante. 

Al lado de este grupo aparece otro tipo de 
reacciones mucho más específicas, es 
decir, que se vinculan estrechamente con 
una determinada vacuna, y se caracteri­
zan por manifestaciones patológicas es­
pecífiCas y con una polaridad general­
mente en sintonía con la polaridad del 
virus o toxoide a partir del cual se elabora 
la vacuna, como se refleja en la tabla de 
la página siguiente. 
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Hay que decir que estas correlaciones 
vienen testificadas por casos clínicos ra­
zonablemente bien documentados -no 
se puede hablar de certeza absoluta-, y 
están apoyadas en la experiencia de otras 
personas que han observado reacciones 
parecidas 5. 

Hay dos puntos interesantes a señalar 
en este tipo de reacciones: 

1 º) Existe un tropismo semejante en­
tre el efecto adverso observado para la 
vacuna y las complicaciones del virus o 
toxoide natural. 

En este sentido se abre una vía distinta 
a la de la conexión cronológica para la 
atribución de relaciones causa-efecto en 
reacciones postvacunales inexplicables. 

Esta es la hipótesis que seguimos en el 
caso (DTP RO 1) 6 para atribuir al toxoide 
diftérico el «síndrome nefrótico idiopáti­
coprimario» que desarrolló laniñaG.F.S. 
después de la tercera dosis de DTP-Polio 
(diarrea, febrícula vespertina y edema 
palpebral de 1 0  a 1 2  días después, 
proteinuria apercibida el día del ingreso 
44 días después). 

Igual ocurre en el caso de una neuritis 
óptica 7 que desarrolla sus primeros sín­
tomas a los 15-20 días de la vacunación 
DT-Polio, la cual atribuimos a una reac­
ción secundaria al toxoide tetánico. En 
este caso, además, tenemos la referencia 
de otros casos parecidos 8• 

2º) En este tipo de reacciones no se 
han mostrado tan útiles los remedios 
clásicos de reacción vacunal (Thuja, 
Silícea, etc.)  y nos tenemos que remitir o 
bien a los síntomas modalizados del pa­
ciente, o bien recurrir a los nosodes 
bioterápicos,según los denomina O. A. 
JULIAN. 

Es de sumo interés el estudio de 
Diphterinum, Tetanotoxinum, Pertus­
sinum, Morbillinum, Vaccinotoxinum, 
Parotidinum, etc. 9• 

El estudio de los síntomas de estos 
nosodes bioterápicos y de los casos clíni­
cos por ellos curados, tal y como se citan 
en el libro de JuuAN, nos da pistas sobre 
su posible indicación y uso en grupos de 
síntomas o síndromes surgidos después 
de vacunación, o también como secuela 
de la enfermedad misma. 

Hay un tercer tipo de reacciones que 
participan a la vez de mecanismos espe­
cíficos e inespecíficos. Son las reaccio­
nes de tipo autoinmune. Estas reacciones · necesitan de un terreno predispuesto -no 
en todos los grupos HLA se producen 
estas reacciones por igual- y suelen estar 
vinculadas a determinados tipos de vacu­
nas, pero no de modo unidireccional. 
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Por ejemplo,  la  
Diabetes de tipo 1 pue­
de desencadenarse 
después de una vacu­
nación Triple Vírica 
10 -probablemente de­
bido al virus de las 
Paperas, que es el que 
tiene tropismo pan­
creático-, pero tam­
bién después de la va­
cuna por Hepatitis B 1 1 •  

MANIFESTACIONES POSTVACUNALES ESPECIFICAS 

-Tos crónica; convulsiones .... . ........... . . . . . . . .  Pertusis 

-Sordera; otitis de repetición; convulsiones u Sarampión 

-Neuritis; neuralgias; crisis espamofílicas . . . . .... . . Tétanos 

-Diabetes .. . . . . . . . . . Paperas 

-Afecciones reumatológicas . . . . . . .  Rubeola 

-Afecciones renales .... u u Difteria 

Igualmente se pro­
ducen enfermedades 
desmielinizantes -se 

-Etcétera 

supone que por mecanismos autoinrnu­
nes- tanto después de Hepatitis B como 
después de Tétanos o vacuna antigripal. 

Otro ejemplo son las plaquetopenias 
después de la Triple vírica 12• 

En principio, estas manifestaciones 
mayores son poco frecuentes si se tiene 
en cuenta el gran número de personas 
vacunadas. Pero hay que tener presente 
que sólo se registran las que ocurren en 
un margenrelativamente cercano de tiem­
po. Nada sabemos sobre si esas mismas 
manifestaciones u otras del mismo tipo, 
pueden desarrollarse en un lapsus de 
tiempo más amplio que impide que las 
relacionemos con la vacuna. Esta última 
suposición es más que probable en el 
caso de las reacciones inespecíficas. Y 
aunque una impresión clínica no tenga 
ningún valor como prueba científica, es 
una impresión ampliamente compartida 
entre médicos homeópatas y naturistas 13 

que las vacunas, tal como se aplican en el 
calendario vacunal infantil, constituyen 
un poderoso estímulo para la génesis de 
estas reacciones. 

Hay que decir también que en muchas 
personas no se produce reacción alguna 
después de las vacunaciones. Es evidente 
que en muchos casos no se produce nin­
guna perturbación, ni a corto ni a largo 
plazo. 

Habría que pensar pues que puede 
existir un terreno predispuesto para desa­
rrollar tales reacciones. Por ejemplo, pa­
rece claro que las reacciones a la Pertussis 
se producen sobretodo en terrenos 
tuberculínicos. Según YvEs MAiLLÉ 1\ 
en referencia a los bloqueos que pueden 
desarrollarse después de una enferme­
dad infantil, los terrenos luéticos son 
especialmente susceptibles al sarampión 
y la rubeola, los tuberculínicos a la tos 
ferina y las paperas y la rubeola -a la que 
considera trimiasmática- afectan espe­
cialmente a los terrenos de predominancia 
sycósica. 

Es curioso que en algunos de los casos 
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notificados en el Proesva 1 así como en 
otras observaciones clínicas, se trate de 
casos de hermanos, lo cual apuntaría, si 
la observación es correcta, a una predis­
posición probablemente de tipo heredi­
tario. 

UN CASO DE REACCION 
IN ESPECÍFICA 

Se trata de la niña D.M.L. a la que he 
visitado desde pequeña -visito a la fami­
lia- sin que presentara ningún problema 
especial de salud salvo algunas rinofarin­
gitis y alguna otitis en el primer año de 
escolarización. También había apareci­
do progresivamente un problema de estre­
ñimiento cada vez más acusado a pesar 
de las medidas dietéticas adoptadas. Por 
estos motivos había recibido como reme­
dios Ca/carea carbonica y Lycopodium, 
con buenos resultados en los momentos 
puntuales, aun sin haber conseguido re­
gular totalmente el problema de la cons­
tipación. 

El día 06-02-96 recibe la dosis DT­
Polio correspondiente a los 4 años. En la 
misma visita el pediatra se apercibe de 
que no le había sido administrada la 
vacunación Triple Vírica -correspondien­
te a los 1 5  meses y que por consejo mío 
nos habíamos saltado- y convence a la 
madre para ponerla en el mismo momen­
to que la DT-Polio 15• 

A los 15 días de la vacunación aparece 
un exantema muy pruriginoso sin fiebre 
que progresivamente se va transforman­
do en una erupción localizada en brazos 
y piernas, seca, rojiza y muy pruriginosa. 
La orientación diagnóstica del pediatra 
es de «ezcema atópico». El único trata­
miento que se aplica son cremas hidra­
tantes y «talquistina» para el picor. Cuan­
do estaba mejor de la erupción, se inicia 
un proceso de fiebre, irritación de gar­
ganta, etc. El día 1 1 -03-96 se le diagnos­
tica una bronquitis, y al tomar radiografía 
exploratoria se aprecia una atelectasia 



segmentaría. Al mismo tiempo -supon­
go que por el protocolo hospitalario (? ! )­
se le hace un PPD que resulta negativo. 
El tratamiento es de antibióticos y bronco­
dilatadores. 

Ante el cariz que toman los aconteci­
mientos y dada su propia experiencia -la 
madre padeció de asma-, me la trae de 
visita el día 02-04-96. Los síntomas ge­
nerales son los mismos que en anteriores 
visitas, exceptuando este episodio de re­
acción vacunal. 

En los antecedentes familiares figuran 
los siguientes datos. Madre: asma hasta 
los 20 años; conización por displasia 
uterina. Padre: litiasis renal úrica; gastri­
tis. Abuelo materno: problemas psiquiá­
tricos -sin especificar-, varios ingresos. 
Abuela materna: artrosis y problemas 
circulatorios. Abuelo paterno: diabetes 
tipo II; úlcera gástrica; litiasis. Abuela 
paterna: sordera cuando mayor. 

La prescripción fue Thuja 9-15-30 
CH, 3 dosis en tres días sucesivos. Des­
pués del tratamiento, reaparición del ec­
zema a los 10 días ( 12-04-96). El ezcema 
que es muy eritematoso y pruriginoso es 
interpretado claramente como un sínto­
ma en la buena dirección según el esque­
ma de HERING. Prescripción de placebo 
en espera de que el propio organismo 
concluya el proceso. 

El 25-04-96 (teléfono) el eczema está 
mejor pero no ha desaparecido, y sigue 
muy pruriginoso. Repetimos las 3 dosis 
de Thuja de la misma manera. El 1 6-05-
96 el eczema en vez de mejorar, empeo­
ra. Es muy eritematoso y con mucho 
picor. La cara aparece como un poco 
hinchada, tiene mucha sed y empeora 
muy claramente con el calor. Prescribo 
Sulphur 7 CH, 2 gránulos/día/7 días, que 
produce una mejoría rápida del prurito y 
de la erupción. 

A los 10- 1 2  días de nuevo picores y 
ligera reaparición del eczema. Nueva 
prescripción de Sulphur 7CH , de la mis­
ma forma, que de nuevo es seguido por 
una mejoría, esta vez permanente. 

En las sucesivas visitas del 13-09-96 y 
1 1  " 1 2-96 no han aparecido nuevos bro­
tes de eczema ni otros síntomas de natu­
raleza alérgica. No ha habido ningún otro 
indicio de bronquitis ni de rinitis.  En 
cambio la constipación ha vuelto a domi­
nar en sus tendencias patológicas. 

Mis reflexiones en este caso son las 
siguientes : 

1 )  Paciente con una sintomatología 
propia claramente de tipo psórico (tími­
da, perfeccionista, dominante en círcu­
los reducidos, tozudez. Constipación con 
deseos ineficaces, deposiciones duras, 

secas, grandes; eczema seborreico en el 
cuero cabelludo cuando bebé), aunque 
en los antecedentes familiares se aprecia 
un componente sycósico -displasia, dia­
tesis úrica. 

2) A partir de una estimulación 
antigénica -en este caso 6 estímulos dife­
rentes- aparece una reacción hiperérgica 
que nunca antes había presentado. 

3) La prescripción de Thuja viene 
seguida del retomo de los síntomas en el 
orden inverso a su aparición, señal in­
equívoca de que la prescripción es co­
rrecta. 

4) De acuerdo con el punto anterior, y 
dada la naturaleza del remedio Thuja, es 
lícito hablar de una sycotización del te­
rreno. O también podríamos decir, que el 
estímulo vacunal excitó el componente 
sycósico de su herencia. 

5) El eczema no lo mejora Thuja, y 
conforme a los síntomas y a la rúbrica 
« Vaccination after», se prescribe S�lphur 
que acaba por mejorar completamente el 
cuadro. Es curioso que en los remedios 
que siguen bien a Thuja 16 figure Sulphur 
entre los de primera línea, siendo reme­
dios tan diferentes. Quizás la explicación 
la encontremos en estas seriaciones 
miasmáticas. 

6) Después del episodio postvacunal 
vuelve la sintomatología psórica anterior. 

UN CASO DE 
REACCIÓN ESPECÍFICA 

Se trata del niño C.C.E. que después de 
recibir la vacuna Triple Vírica (28-02-
92) correspondiente a los 1 5  meses, de­
sarrolla un resfriado que dura un mes, en 
el transcurso del cual recibe un trata­
miento con antibióticos (ampicilina) del 
que se deriva una pérdida auditiva pro­
nunciada atribuida en primer lugar a un 
estado catarral tubárico, pero que poste­
riormente se comprobó -prueba de los 
potenciales evocados- que correspondía 
a una afectación del nervio auditivo 17• 

Cuando acude a la consulta (07 - 1 1 -
95, con 4 años de edad) está diagnostica­
do de sordera profunda, usa aparato audi­
tivo, aunque sirve de poco, y acude a una 
escuela especial para sordomudos. El 
motivo de consulta es que se resfría a 
menudo y cuando se resfría «pierde los 
pocos restos auditivos que tiene» debido 
a otitis serosa -impedanciometrías pla­
nas. 

El día 1 1 - 1 1 -95 toma Morbillinum 30 
y M K en 2 dosis sucesivas, bajo la 
consideración de que la sordera es conse­
cuencia de una mala reacción frente al 
virus del sarampión 18

• 
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El 28- 1 1 -95 acude a la consulta con 
fiebre y .una erupción exantemática 
escarlatiniforme. La erupción hizo un 
proceso de descamación parecido al de la 
escarlatina. Tengo que confesar que mi­
rando esta reacción retrospectivamente, 
hubiera actuado de diferente manera, 
puesto que ahora no dudo en que fue una 
reacción propiciada por el Morbillinum, 
fuera el diagnóstico escarlatina o no. En 
aquel momento, sin embargo, traté el 
cuadro con Belladona 30 CH, que si bien 
ayudó en la fase febril no evitó una tos 
persistente con vómitos que perduró du­
rante muchos días y muchas noches. La 
tos finalmente cedió con Hyosciamus 
(Cough following scarlatina: ant-e, con, 
hyos). 

Los remedios constitucionales apa­
rentemente indicados por los síntomas 
generales y mentales del niño (Pulsatilla 
200/M K, Phosphorus 30/200, Tuberculi­
num XMK) no producían cambios re­
marcables; por otra parte tampoco se 
producía una mejoría clara en las im­
pedanciometrías. 

Finalmente el 2 1 -05-96, desesperado 
ante el informe del ORL que señala com­
pleta obstrucción del oído izquierdo -no 
hay curva- y disfunción en el oido dere­
cho -curva desplazada y achatada-, pres­
cribo Kali muriaticum 5 CH, 2 gránulos 
3 veces al día, 5 días. Las indicaciones 
son : Vaccination after (synthesis) + 
Catarrh Eustachian tube. 

Al segundo día de tomar el remedio se 
produce reacción febril con síntomas de 
amigdalitis aguda. Dejo pasar unos días 
y ante mi incredulidad de que una dosis 
tan baja pudiera producir una reacción de 
agravación, decido volver a iniciar el 
tratamiento. A las 5 tomas, diarreas y 
vómitos de gran cantidad de mucosidad, 
con lo cual paramos el tratamiento de 
nuevo 

En la siguiente impedanciometría, 
desbloqueo completo de los dos oídos. 

En los meses siguientes se ha mante­
nido bien, con pequeñas recaídas que 
siempre responden a Kali muriaticum. 
Posteriormente y por otros síntomas pres­
cribí Luessinum 200 K que creo ayudó a 
estabilizar las cosas, especialmente por­
que ha seguido una muy buena evolución 
en lo concerniente a su aprendizaje. 

Mis reflexiones con respecto a este 
caso son las siguientes: 

1 )  Nuestra hipótesis 19 es que la afec­
tación néurosensorial del nervio auditivo 
fue producida por la acción del virus del 
sarampión 20 presente en forma atenuada 
en la vacuna. 

2)Hay una acción del bioterápico Mor-
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billinum que probablemente no supe ni 
interpretar ni manejar. La acción de los 
nosodes bioterápicos suele ser profunda 
y potente 2 1 •  

3) Kali muriaticum tiene una acción 
excelente. Miasmáticamente hay un com­
ponente luético y probablemente este 
remedio pertenezca a este campo de ac­
ción. 

4) Esta observación coincide con la de 
YvEs MAILLÉ en el sentido de que el 
sarampión incide, en cuanto a efectos 
secundarios, sobre terrenos luéticos. O 
El autor pertenece al Grupo Médico de Reflexión 
sobre las Vacunas. e/ Nou, 12, 2- l .  17001 Girona. 

Tel. 972-20 28 03. 
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NOTAS 

1) El Proesva I es un intento de clarificar qué 
tipo de efectos secundarios atribuimos hoy en día 
a las vacunas el colectivo de homeópatas y 
naturistas. O dicho de otro modo, un intento de 
puesta al día del concepto de <<vaccinosis» de 
BuRNETI, acuñado cuando existía solamente la 
vacunación antivariólica. El estudio se realizó 
entre homeópatas y naturistas del Estado español 
y otros miembros de Homeopatía Europea, me­
diante unas tarjetas de notificación de efectos 
secundarios. 

2) Sobre un total de 72 tarjetas -final 1 996, 25 
cumplían estrictamente este criterio; 23 son ni­
ños. 

3) De los 25 casos, 12 tenían antecedentes 
familiares de alguna reación de tipo alérgico y en 
1 3  no se halló ningún antecedente. 

4) BRAUN A. <<Tratamiento homeopático de las 
enfermedades alérgicas respiratorias. Ideas acer­
ca del origen yatrogénico de la polinosis y sus 

consecuencias terapéuticas>> Revista Homeopá­
tica, Barcelona, Sep-Dec. ,  año X, nº27, p. 1 0- 1 3 .  

S) V éanse referencias bibliográficas, para citar 
unas cuantas entre otras muchas. 

6) Nomenclatura utilizada en el PROESVA. 
7) Caso DTPN 06 del Proesva, tal como se 

publicó en Natura Medicatrix. 
8) V éanse referencias bibliográficas nº 4, 5 y 6. 
9) Véase «Tratado de Micro-inmunoterapia 

dinarnizada>>, oe O.A. JuLIAN. También encon­
trarnos referencias en ALLEN <<Materia medica de 
los Nosodes>> y en el «Dictionary>> de CLARKE. 

10) Referencias nº 7 (registrados 20 casos de 
Diabetes tipo I), 2 casos registrados en el Proesva, 
uno .tras Triple Vírica y otro tras Hepatitis B .  

11) Referencia nº 12 .  
12) Referencia nº1 3, 2 casos registrados en el 

Proesva. 
13) La formación del observador es fundamen­

tal para dar cuenta de lo observado. La realidad 
<<objetiva>>, tal como se pretende en determinados 
sectores de la ciencia, no existe. Existen solamen­
te interpretaciones de lo que llamamos <<realidad>>. 

14) Essai sur la pensée homeopathique, Y vEs 
MAILLÉ. Edit. du Verlaque, 1993, p. 2 17.  

15) Es sabido que actualmente no se ve ningún 
inconveniente en esta práctica de aplicar diversas 
vacunas en el mismo momento. 

16) Según el esquema de GIBSON-MILLER cita­
do en el Boericke. 

17) La madre cree que esta sordera es conse­
cuencia de los antibióticos que tomó, sin embargo 
de los antibióticos que recuerda no hay ninguno 
con acción ototóxica. 

18) Al mismo tiempo se aprecia un bloqueo en el 
meridiano maestro del corazón -test con el Ohme­
tre-s que responde positivamente a Morbillinum. 

19) El caso lo hemos trabajado con el Dr. Xavier 
Uriarte en el «Grup Medie de Reflexió sobre Vacu­
nes>>. 

20) Es curioso que pocos días después acudiera 
a la consulta un señor que padecía una sordera 
como consecuencia del sarampión. 

21) V éanse los casos de Pertussinum referidos 
en el artículo de la referencia nº 14. 

Dos observaciones clínicas graves 
de efectos adversos a las vacunas 

Jesús M.!! Albillo (médico homeópata, psiquiatra} 

Son ya muchos años de prá�tica médica 
clínica en los que he detectado innumera­
bles efectos adversos importantes y gra­
ves a la aplicación de distintas vacunas, 
tanto en infantes como en adultos. En 
este trabajo voy a considerar dos casos 
sumamente graves en los que no queda la 
menor duda de la relación causa-efecto 
desde el punto de vista médico. 

PRIMER CASO 
Se trata de un joven de 1 8  años de edad 
(J.A.H.P.-2236 CSM-CE) que veo el día 
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02. 1 1 .93; había sido llevado al servicio 
de urgencias hospitalarias dos días antes 
debido a una reacción disquinética con 
retroversión ocular tras la ingesta de Halo­
peridol, que había cedido con Akineton, 
presentando entonces inquietud con ideas 
delirantes :  «he venido a salvar el mun­
do», «todo es mi culpa», incontinencia 
verbal. Este caso sugería una formal sos­
pecha de brote psicótico. Presentaba una 
psicopatología psicótica importante y 
sintomatología delirante activa. 

Acudió acompañado de su madre, a 
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través de la cual descubrimos los si­
guientes datos en sus antecedentes per­
sonaJes al realizar la historia clínica: 

-Había sido vacunado de las propias 
de la infancia (todas; no aporta cartilla). 

-Sobre los 5-6 años padece un resfria­
do; le aplican una inyección de antibió­
ticos, presentando caída al suelo, lacio y 
pálido. 

-Cada vez que le ponían antibióticos 
para los resfriados, se ponía pálido. 

-Sobre los 8 años, inyección de peni­
cilina por catarro, presentando pérdida 



de conocimiento. 
-Desde los 8 años, y cada año, le 

aplican la vacuna intramuscular de la 
gripe (Mutagrip) (9, 10, 1 1  años, dosis 
anuales). 

-Entre los 1 1  y los 1 2  años comienza 
con dolores abdominales, tipo cólico. 

-Entre los 1 2  y 1 3  años persisten los 
problemas de vientre: dolor de vientre, 
estreñimiento crónico, tenesmo y des­
ánimo. Es operado del apéndice; le dicen 
que se trataba de apéndice seca (?). 

-A pesar de esta florida sintomatología 
persisten vacunándole cada año de la 
gripe ( 1 2, 1 3, 14, 1 5  años). 

-Entre los 1 4  y 1 5  años parece que 
también fue vacunado de algo que la 
madre no sabe para qué era. 

-A los 1 6  años, como cada otoño, 
persisten en la aplicación de la vacuna 
intramuscular de la gripe. 

-En agosto de 1 992, con 1 7  años, es 
diagnosticado de colon irritable y posi­
ble Síndrome de Marfan, en estudio por 
el Servicio de Medicina Interna de un 
Hospital malagueño del S.A.S. Instauran 
tratamiento con Duspatalin (mebeverina) 
y Cenat (Plantago ovata) continuamente 
durante más de un año. Es remitido para 
que reciba tratamiento psicológico. En 
algunas ocasiones parece que le han aso­
ciado al tratamiento Alprazolam (Tranki­
mazin). 

-En el verano de 1993 apenas come; el 
10  de mayo de este año le habían prescri­
to fluoxetina (Prozac ), una por la noche. 

-A primeros de octubre de 1 993 apli­
can de nuevo la vacuna intramuscular de 
la gripe Mutagrip; conjuntamente recibe 
un tratamiento con Trankimazin, 0,25 
cada noche.-

-Entre junio y noviembre de 1 993 
estuvo en tratamiento psicológico. 

En posteriores entrevistas con la ma­
dre descubrimos un antecedente familiar 
de gran importancia: un hermano mayor 
a los 3 meses de edad, y tras la inyección 
de una vacuna, se puso lacio y con los 
labios morados, y a los 1 8  meses sufrió 
un ataque epiléptico estando bajo trata­
miento durante 5 años con Depakine. 
Ahora está algo mal y se ríe raramente. 

Nuestro paciente había sufrido indu­
dablemente un brote psicótico tras la 
última vacuna de la gripe. En la aparición 
del brote existe una clara correlación 
patogénica con la administración persis­
tente, durante 9 años seguidos, de dicha 
vacuna, a pesar de que existían síntomas 
claros de enfermedad activa, es decir, no 
era un sujeto sano. Las referencias bi­
bliográficas respaldan y confirman el 
presente caso. Años atrás habíamos de-

tectado otro brote psicótico tras la aplica­
ción de la vacuna antigripal en un sujeto 
susceptible. 

Comunicamos la reacción al Servicio 
de Farmacovigilancia, y elaboramos un 
informe dirigido al médico de cabecera 
que habitualmente llevaba a este pacien­
te, haciéndole ver la conveniencia de 
hacer saber a la Comisión Deontológica 
del Colegio Oficial de Médicos, la grave­
dad de esta reacción, y las posibles recla­
maciones jurídicas a que pudiera haber 
lugar. 

De resultas de esto el paciente es remi­
tido al Hospital Civil de Málaga para su 
estudio (?) y tratamiento. Allí dudan res­
pecto al diagnóstico de esquizofrenia, e 
instauran un medicación neuroléptica. El 
día anterior a mi primera visita había 
tenido fiebre de 37 '5° e con sudor frío, 
manos y pies helados, y mucho calor. 

Evolución del caso 
En Mayo de 1 995 hablo con su madre, 
que me informa de que le han dicho que 
tiene más síntomas de la enfermedad que 
la enfermedad misma (refiriéndose a la 
esquizofrenia). Va haciendo vida normal 
y se relaciona con amistades; está reci­
biendo tratamiento psicofarmacológico 
con Eskazine 2 mg. ,  una por la noche, y 
'Akineton, una por la mañana. Persisten 
los siguientes síntomas que no han remi­
tido: ruido grande en el oído, que se le 
hace muy molesto; se marea mucho; está 
decaído y flojo, con pocas ganas de mo­
verse; falta de apetito; mucho sueño. Por 
tanto persisten secuelas. 

Comentarios sobre el caso 
Las variaciones antigénicas <55l son cons­
tantes para la gripe, lo que constituye un 
obstáculo importante para la elaboración 
de una vacuna realmente eficaz. Tanto la 
falta de estudios epidemiológicos serios 
que confirmen su utilidad clínica, como 
la falta del PEI correspondiente al Real 
Decreto Ley 25/1990, 20 de Diciembre, 
y el R.D. 561/1993 de 1 6  de abril, por el 
que se establecen los requisitos para la 
realización de ensayos clínicos con me­
dicamentos <23l· <26l, hace dudar seriamen­
te de su utilidad, la cual no está demostra­
da. 

El investigador norteamericano 
MENNINGER, en los años 1919 ,  1926 y 
1928, describió un incremento de los 
'casos de esquizofrenia en ·enfermos de 
las pandemias de gripe que aparecieron 
tras la Primera Guerra Mundial <27l . Ac­
tualmente es muy amplia la literatura 
médica que asocia procesos virales a la 
esquizofrenia <28-35l· <50l y concretamente 
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al virus gripal <51-54l . 
La bibliografía aportada <24l confirma 

la existencia en la literatura médica de 
reacciones adversas psíquicas a la vacu­
na de la gripe, fundamentalmente: triste­
za <21 l , falta de iniciativa <2 1l , confusión <14l , 
alucinaciones 04l y dificultad para elabo­
rar pensamientos <2 1 l. Existen suficientes 
datos que nos indican la influencia 
inmunológica sobre el comportamiento, 
y algunos autores han estudiado el efecto 
que sobre la conducta ejercen determina­
das infecciones virales <38·45l. 

Todas las vacunas ejercen (o se supo­
ne que deberían ejercer) su efecto sobre 
el sistema inmunitario, el cual se halla 
interrelacionado con el sistema nervioso 
mediante mecanismos de regulación, 
cuya existencia está perfectamente de­
mostrada; igualmente existe interrelación 
entre estos dos sistemas y el endocrino 
(46)-49) 

Aparte del caso grave que se ha descri­
to, hemos detectado igualmente bastan­
tes reacciones psiquiátricas, especialmen­
te en pacientes que se vacunan de la gripe 
varios años consecutivos. A este respec­
to nuestras observaciones clínicas de 
reacciones psiquiátricas adversas, cada 
vez más numerosas, nos hacen poner 
bajo sospecha la vacuna de la gripe, lo 
cual tenemos a bien comunicar dado el 
peligro que su uso empírico pudiera su­
poner para la población <25l· <36l- < 1 -21 l. 

SEGUNDO CASO 

Se trata de una paciente de 2 1  años de 
edad (O.M.S. 3265-ESM-EC), en cuya 
anamnesis se recogen los siguientes da­
tos: 

-Nació prematura y pesó 1 .900 g; 
parece que tuvo insuficiencia respirato­
ria; estuvo en la incubadora un mes apro­
ximadamente. 

-El testimonio de la madre refiere que 
fue vacunada de todo el calendario co­
rrespondiente (en Badalona, Barcelona; 
cartilla extraviada). 

-Entre los 8 y 9 meses presenta ata­
ques epilépticos con manos agarrotadas 
y labios cianóticos. 

-Ente los 12 y 1 3  meses se iniciaron 
unos espasmos con labios morados y 
manos agarrotadas, por cuyo motivo es­
tuvo asistiendo a una policlínica de Bar­
celona durante 18  meses para ser obser­
vada. 

-A los 1 6  meses parece que desapare­
cieron (?) estos síntomas por un trata­
miento que recibió. 

-En el informe médico de la Clínica 
Infantil Francisco Franco de Barcelona, 
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contando la paciente 2 años y 2 meses de 
edad, se incluye gran cantidad de estu­
dios clínicos y se le diagnostica en cefalo­
patía mioclónica infantil con hipsarritmia. 

-Sobre los 2 años (ya en Málaga), 
completa las últimas vacunas del calen­
dario que le faltaban; sigue unos trata­
mientos prescritos por un médico psi­
quiatra. 

-Hasta pasados los 4 ó 5 años no 
comenzó a andar. 

-A los 6 años controlaba esfínteres. 
-Entre los 6 y 7 años padeció el saram-

pión. 
-A los 7 u 8 años decía palabras suel­

tas, y así siguió, sin enriquecer su lengua­
je, hasta los 1 3  años. A partir de los 13  
años pierde e l  habla. 

-A los 14 años se le califica una 
minusvalía del 75% (indefinido) con un 
diagnóstico de encefalopatía con defi­
ciencia mental de grado medio y altera­
ción de conducta. 

-A los 19  años es vacunada de la 
gripe, de la hepatitis B y del tétanos (dos 
dosis de cada una de las dos últimas). 

-Un informe de evaluación del Centro 
de Educación Especial Santa Rosa de 
Lima (Málaga), realizado en la primave­
ra de 1 992 y que corresponde al periodo 
académico del curso anterior de la pa­
ciente, comunica su progreso, que aun­
que lento es apreciable. Se dice textual­
mente: «En un clima de disciplina la 
niña se concentra en su trabajo, y casi 
desaparecen sus salidas de agresividad». 

-En mayo de 1 992 recibe la tercera 
dosis de las vacunas de la hepatitis B y 
tétanos. 

-En octubre de 1992 análisis positivo 
a anticuerpos de la hepatitis. 

-A los 20 años ( 1 5  de octubre de 
1992) es vacunada de la gripe (Mutagrip). 

-Dos semanas más tarde (28 de octu­
bre) acude al servicio de urgencias por 
conducta agresiva hacia la madre en los 
últimos meses, estando bajo tratamiento 
con Haloperidol gotas, 15-0- 15 .  En la 
hoja de urgencias puede leerse el si­
guiente dato: « . . .  cediendo las mioclonias 
estas de los tres años con carbamace­
pina». Instauran tratamiento con Halope­
ridol gotas, 30-30-30. 

-Una semana más tarde (5 de noviero- · 
bre) vuelve a acudir al servicio de urgen­
cias por conducta agresiva. 

-Transcurrida otra semana, el 1 2  de 
noviembre es vista en la consulta de 
Psiquiatría. La madre nos ha informado 
que durante el trascurso del año 1992-
1 993 fue apareciendo paulatinamente 
agresividad cuando se le llevaba la con­
traria; durante el curso de 1 992 solo 
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agredió dos veces a la profesora, comen­
zando en la casa a dar un bofetón. Entre 
1 992 y 1 993 fue empeorando paulatina­
mente. 

-A finales de 1993 se levanta a pegar 
por el mero hecho de hablar de ella. La 
madre nos refiere: «Antes era una dulzu­
ra de niña . . .  ».  

Evolución del caso 
Según me comunica la madre, en 1995 
persisten los episodios de agresividad, 
que hacen necesario acudir al servicio de 
urgencias. «Da bocados (mordiscos) o 
da un puñetazo». No desaparecen las 
manías agresivas a pesar del tratamiento 
neuroléptico, que se lo han vuelto a cam­
biar; ahora toma: Largactil 25: 3/día; 
Haloperidol 10 :  3/día; Akineton R. :  2/ 
día. La madre está buscando un colegio 
para internarla, pues persisten secuelas 
de agresividad. 

Comentarios sobre el caso 
Tanto el informe del colegio como el 
testimonio de la madre confirman que la 
paciente era dulce y tranquila antes del 
último «bombardeo vacunal» realizado 
entre finales de 1 99 1  y el año 1 992. 
Desde finales de 1 992 y a lo largo de 
1993 se manifiestan los episodios de 
agresividad, que van empeorando a pe­
sar del tratamiento con psicofármacos 
neurolépticos, mostrándose resistentes a 
todo tratamiento que se intentaba. 

Es certera la relación de los últimos 
ocho estímulos vacunales con la conduc­
ta agresiva desarrollada en una paciente 
psíquicamente deteriorada y con severo 
retardo mental. 

Este caso nos permite investigar más 
todavía sobre los efectos vacunales, aun­
que se carece del documento que confir­
me las fechas exactas. Habiendo un ante­
cedente convulsivo entre los 8-9 meses 
que no estuvo filiado hasta los 1 6  meses, 
no se suspendió la vacunación, y posible­
mente antes del diagnóstico de encefa­
lopatía mioclónica infantil con hipsarrit­
mia, la paciente había recibido ya tres o 
cuatro estímulos vacunales. En el ma­
nual de vacunaciones siatemáticas de la 
Junta de Andalucía, dentro del capítulo 
Contraindicaciones Generales de las 
Vacunas, se dice dice textualmente (pág. 
14) :  «Los transtornos neurológicos evo­
lutivos contraindican la vacunación de 
la tos ferina. En los casos con anteceden­
tes de convulsiones, será aplazada la 
vacunación hasta que sea conocida su 
evolución» <36l. 

En la literatura médica se llama la 
atención sobre la aparición de la hipsarrit-
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mia tras la triple inmunización, así como 
que la primera descripción de este pade­
cimiento apareció en 1941 (por el Dr. W. 
J. West) coincidiendo con la generaliza­
ción de la vacuna triple en Estados Uni­
dos c37l. En el caso de esta paciente hay 
suficientes indicios para mantener una 
formal sospecha de que las vacunas ad­
ministradas durante la infancia, y cuya 
secuencia no fue suspendida a pesar de 
los síntomas y del diagnóstico, pueden 
haber condicionado notablemente el re­
tardo mental que presenta esta paciente. 
Tal probabilidad resulta evidente. 

No hay pal<;1bras para calificar la igno­
rancia y la falta de observación médica 
ante este caso, muy graves durante la 
infancia de la paciente, y que ha persisti­
do durante la edad adulta de ésta, cuya 
conducta se ha ido deteriorando hasta la 
agresividad por la administración de ocho 
dosis vacunales absolutamente innece­
sarias. 

REFLEXIONES 

El estudio detallado de la bibliografía 
médica mundial confirma que todas las 
epidemias regresan mucho antes de la 
generalización de los programas vacuna­
les; esto fue corroborado por el insigne 
investigador Dr. Rafael N á jera (en TVE-
2) . La regresión de las epidemias se pro­
duce tanto en la población de paises o 
grupos no vacunados, como en la de 
paises o grupos vacunados. 

«Los principales determinantes de la 
salud de las poblaciones no son de tipo 
médico (medicamentos disponibles, va­
cunas, camas de hospital, etc.) sino que 
tienen mucho más que ver con lo que 
convenimos en llamar el nivel de vida: 
condiciones de vivienda, trabajo y trans­
porte, alimentación, educación, nivel 
adquisitivo, etc.» (Dr. Joan Ramon La­
porte, epidemiólogo, Universidad Autó­
noma de Barcelona <23l) . A igualdad de 
nivel de vida, las enfermedades epidémi­
cas evolucionan según curvas paralelas 
en los territorios de población vacunada 
y en los de población no vacunada. 

Cuando se eleva el nivel de vida e 
higiene, las epidemias disminuyen aun­
que la población no este vacunada. Mien­
tras que si persisten las malas condicio­
nes de vida, las enfermedades infeccio­
sas no desaparecen pese a los programas · 
vacunales. 

Sin nutrición adecuada , agua potable, 
vivienda digna, higiene correcta y sanea­
miento básico, la población infantil si­
gue siendo blanco fácil de las enfermeda­
des infecciosas. 



Nuestras observaciones clínicas mi­
nuciosas durante años nos han permitido 
comprobar un aumento de la morbilidad 
en los grupos vacunados frente a los no 
vacunados. Por esto exigimos, de acuer­
do a los artículos 24 y 32 del Código de 
Ética y Deontología Médica de la O .M. C. 
c56l, una comprobación científica de las 
vacunaciones a nivel clínico, epidemio­
lógico, analítico y de reacciones adver­
sas, que son numerosísimas como lo co­
.rrobora la bibliografía médica interna­
cional aportada y otras C57l. C58l. 

En un manifiesto anual (02.05 .95) la 
OMS declaraba que la pobreza es la 
mayor causa de mortalidad. En ese texto 
se reconocía que aunque existen medios 
suficientes para acabar con la pobreza, se 
carece de intencionalidad política para 
ello. 

CONCLUSIONES 
1) Las vacunas no son en modo alguno 
inocuas, sino que provocan una réplica 
artificial de la infección, que desarrolla 
su propio cuadro clínico de signos y 
síntomas (más allá de la mera supuesta 
producción de anticuerpos) incluso des­
pués de un periodo más o menos largo de 
latencia, que puede prolongarse durante 
años. Las últimas investigaciones de­
muestran la relación de las vacunas con 
el sistema inmunitario, endocrino, ner­
vioso y con la conducta. 

2) Cualquier programa de vacunación 
debe contar con previos estudios epide­
miológicos, serios y contrastados con un 
grupo control, así como con un programa 
de seguimiento para su evaluación clíni­
ca, igualmente contrastado con grupo 
control. 

3) Debe seguirse un riguroso control 
documental de todas las sustancias bio­
lógicas empleadas (especialmente vacu­
nas). En una cartilla sanitaria debe regis­
trarse su administración, fecha, marca y 
lote del product.o, facultativo que ordenó · 
su prescripción, sanitario que la adminis­
tró y por qué vía, así como cualquier otro 
tratamiento que esté recibiendo el sujeto. 
(A la hora de investigar sorprende la falta 
de documentación al respecto, ocurrien­
do que se repiten demasiado las vacu­
naciones por ignorar que el su jeto ya está 
correctamente vacunado; esto ocurre es­
pecialmente con las vacunas del tétanos 
y de la gripe). 

4) No existe la menor certeza de que 
las vacunas administradas sean capaces 
de desarrollar anticuerpos; en la casi to­
talidad de los casos no se comprueba que 
antes de la administración de la vacuna 
no se hallen presentes anticuerpos ni 

tampoco que aparezcan tras la aplicación 
vacunal, tal como supuestamente debe­
ría suceder según el esquema teórico 
comúnmente aceptado. 

5) Desde el punto de vista médico es 
inaceptable la vacunación masiva y sis­
temática de la población. Siempre se ha 
dicho que no hay enfermedades, sino 
enfermos. <<Los médicos no podemos apo­
yar el uso de sustancias biológicas (va­
cunas) sobre la población general sin un 
estudio individual de cada caso, y de 
acuerdo a las normativas legales y deon­
tológicas vigentes respecto a ensayos 
clínicos» (Organización Médica Cole­
gial) (26), (56) . 

6) Es absolutamente inútil establecer 
programas de vacunación para enferme­
dades no epidémicas o cuyas epidemias 
hayan regresado; en la historia de la 
Medicina se han probado muchas veces 
sin éxito alguno. Es inútil plantear vacuna­
ciones para enfermedades que no tienen 
un agente infeccioso fijo sino mutable 
(como ocurre con la gripe); no hay pro­
tecciónreal, y sí generación de morbilidad 
por efecto de las vacunaciones. 

7) Los efectos adversos de las vacunas 
son indudables, innegables, tal como lo 
verifica la bibliografía médica interna­
cional. De ningún modo pueden conside­
rarse casos aislados. La creciente yatroge­
nia por este motivo es muy grave. 

8) Decididamente estamos por una 
Medicina científica, seria. La población 
no puede ser manipulada con una infor­
mación engañosa donde solo se muestra 
el supuesto lado positivo de las vacunas, 
con una clara intencionalidad política. 
Hay que hacer saber a todos los ciudada­
nos que vacunar es infectar artificial­
mente, y que esto comporta riesgos. «El 
ejercicio de la Medicina es un servicio 
basado en el conocimiento científico, 
cuyo mantenimiento y actualización es 
un deber deontológico individual del mé­
dico, y un compromiso ético de todas las 
organizaciones y autoridades que inter­
vienen en la regulación de la profesión» 
(art. 23 del Código de Ética y Deontolo­
gía Médica de la Organización Médica 
Colegial c56l . O 

Dirección del autor: San Patricio, 7. 5- C. 2901 3  
Málaga. Tel-Fax: 95-265 14 17.  
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