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Eng!ish Abstract: The authors have directed a statistical research on the side effects of vaccines, and their irnportance as originators of chronic 

rnorbidity. Here are the rnain conclusions: a) irnrnune hypersensitivity in respiratory and gastrointestinal systerns, and in skin; b) the progressive 

weakness of the irnrnune systern genera tes repetitive infections; e) auto-irnrnune reactions; d) the pertussis stirnulus is linked to chronic caughing; 

e) the diphteria-tetanus stirnulus is associated to neurologic reactions; f) violent and brief reactions apparently without consequences, although they 

can be recorded in the irnrnune rnernory; g) general practitioners or paediatricians do not accept, except for sorne cases, the relation between 

vaccination and subsequent troubles; h) Thuja still is the effective horneopathic rernecly for postvaccinal reactions. 

INTRODUCCIÓN 
La cuestión de los efectos secundarios 
de las vacunaciónes y su relevancia co­
mo desencadenan tes de morbilidad cró­
nica, es un tema que puede resultar 
chocante desde la óptica de un médico 
convencional -alopático-, pero que en 
cambio ha sido y es largamente debati­
do dentro de la medicina homeopática y 
naturista, y ciertamente es un tema muy 
complejo de resolver. 

En 1884, el Dr. Compton Burnett, 
médico homeópata inglés, publicó un 
libro titulado « Vaccinosis and its cure 

by Thuja» en el que describe una serie 
de transtornos crónicos -cefalalgias, 
neuralgias, adenitis, erupciones, etc.­
provocados, a su juicio, por la vacuna­
ción antivariólica. Debido a ello, propo­
ne el concepto de vaccinos·is para des­
cribir, no tan sólo los efectos inmedia­
tos después de la vacunación, sino so­
bretodo, la alteración mórbida de tipo 
crónico desencadenada por la inocula­
ción de una vacuna. 

En este punto es necesario hacer 
una consideración importante: cuando 
Burnett hablaba de vaccinosis la única 
vacunación en uso era la de Jenner. 

En nuestros días, es de aplicación 
corriente durante el período de la infan­
cia -2 primeros años- un mínimo de 9 

estímulos vacunales: DTP 4 dosis, Polio 
4 dosis, Triple vírica 1 dosis. De los 
cuales 4 de ellos -DTP- son complejos, 
es decir, con más de un estímulo antigé­
nico. En algunos casos/paises hay que 
añadir además otras vacunación es tales 
como BCG, Hepatitis B, Haemophylus, ...  

Lo que queremos averiguar es cómo 
ha incidido ese aumento de estímulos 
vacunales en la consideración que el 
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colectivo de médicos homeópatas y na­
turistas hace de los efectos secundarios 
atribuibles a las vacunas. O dicho en 
otras palabras, ¿Cómo ha variado la no­
ción de vaccinosis con los cambios enor­
mes que han ocurrido en los hábitos 
vacunales? ¿Qué tipo de transtornos cró­
nicos consideramos que son consecuen­
cia de la vacunawción? 

OBJETIVO 
El objetivo de este estudio no es por 
tanto el de evaluar la frecuencia de pre­
sentación de efectos secundarios de las 
vacunaciónes, ni tan sólo el de intentar 
saber todos los efectos posibles que las 
vacunas pueden desencadenar. El obje­
tivo es determinar qué tipo de transtor­
nos atribuye en la actualidad a la noxa 
vacunal un colectivo de médicos, ho­
meópatas y naturistas, históricamente 
sensibilizado en el tema de las vacunas 
-en el sentido de que existe en su noso­
logía el concepto etiológico de morbili­
dad como consecuencia de una vacuna­
ción-, y que participan ambos, de una 
visiónholísticade la salud y del organis­
mo humano. 

MÉTODO 
A través de una ficha-control (1) que 
aparece reproducida en la página 17 de 
este mismo número de Natura Medica­
trix, y para cada caso de los que se 
describen, se recoge una serie de datos 
referentes a: 

O El paciente (nombre, fecha de 
nacimiento, edad, sexo, dirección), 

O la vacuna (tipo de vacuna, dosis 
inicial o de recuerdo, fecha de la vacu­
nación); 

O el transtorno detectado y su po­
sible tratamiento e duración del trans-
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torno, fecha de inicio, duración e impor­
tancia, tratamiento que se le dió, tanto 
homeopático como de otro tipo); 

O datos sobre los antecedentes y 
personales y familiares del trastorno 
detectado, así como de alergias; riesgo 
neo natal. 

Esa ficha-control se distribuyó en­
tre diferentes asociaciones de médicos 
naturistas y homeópatas, principalmen­
te dentro del Estado español, pero tam­
bién dentro de la Unión Europea a tra­
vés de Homeopatía Europea. 

RESULTADOS 
Se han recogido un total de 52 fichas en 
un periodo de tiempo de aproximada­
mente 4 años, de las cuales 4 no figuran 
en el listado por falta de elatos impres­
cindibles. De las 48 útiles, 30 hacen refe­
rencia a la DTP-Polio, 1 1  a la triple 
vírica, 2 a la Polio sola, 1 a la Fiebre 
amarilla, 1 a Cólera-Tifus, 1 a Viruela, 1 

a Hepatitis B, y 1 a la B.C.G. 
A pesar de que verbalmente parecen 

ser muchas más las observaciones de 
este tipo de casos, según se desprende 
de las conversaciones con distintos co­
legas, el número de fichas recogidas ha 
sido más bien escaso. Estanws seguros 
de que muchas observaciones clínicas 
han quedado sin ser registradas. 

Quizás esta muestra sirva como va­
lor indicativo de los transtornos más 
frecuentemente adscritos a las vacuna­
ciones en nuestra época, y por unos 
determinados colectivos. 

No damos por cerrada esta recopila­
ción, puesto que cuanto mayor sea el 
número de fichas recibidas más fiable 
será la idea que nos hagamos de la va e-



cinosis actual, mientras que por otra 
parte el período de recogida de datos es 
irrelevante para la finalidad del estudio. 

VACUNACIÓN DTP- POLIO 

e Al administrarse ambas vacunas al mis­

mo tiempo se hace prácticamente impo­
sible distinguir si las reacciones se de­
ben a una o a otra, motivo por el cual las 
consideramos conjuntamente) 

REACCIONES GASTROINTESTINA­
LES 

l. (DTP GOl) A.P.C. Niña de 22 me­
ses en el momento de la consulta. Sin 
antecedentes personales ni familiares 
de alergias. A los 3 días de la tercera 
dosis (7 meses), fiebre y vómitos que 
requieren ingreso hospitalario. A la ma­
ñana siguiente de la cuarta dosis -20 
meses), de nuevo fiebre alta, mucosi­
dad de vías altas con diarrea mucosa 
que persiste al cabo de 2 meses. 

2. (DTP G02) S. V.G. Nií'ía de 8 meses 
y medio en el momento de la consulta. 
Sin antecedentes familiares de interés. 
Al recibir la tercera dosis de DT y polio 
-no recibió la pertussis- reacción local 
inmediata en el lugar de inyección y 
febrícula durante 3 días. Transcurridos 
9 días, fiebre alta e 40°) y diarrea con 
moco, sangre y pus de 1 5  díasde evolu­
ción, que fue tratado con Thuja30 K, con 
resultados positivos. Reacciones cutá­
neas y mucosas. Secreciones crónicas e 
infecciones de repetición de vías respi­
ratorias altas y ORL. Síndrome de hipe­
rreactividad bronquial. 

3. (DTP A01 ). Niño que tiene 2 años 
en el momento de la consulta. Sin ante­
cedentes familiares de alergia. En el 
mes siguiente a la primera dosis de DTP 
-sin polio-, aparece eczema en los ex­
tremos de la boca, una rinitis constante 
con secreción y una tos persistente con 
mucosidad, especialmente por la maña­
na. Los síntomas persisten en el mo­
mento de la consulta. Fue tratado con 
Silicea 200K con resultado parcial y fi­
nalmente curada de estos transtomos 
por Sepia 200K. 

4. (DTP A02). Niño de 4 meses en el 
momento de la consulta. Hermano del 
niño del caso anterior. Desde la semana 
siguiente a su primera vacunación DTP 
-sin polio- , coriza con obstrucción na­
sal, secreción de mucosidades verdosas 
y erupción roja en el ano. Fue tratado 
con efectividad con Sulphur MK. Único 
antecedente familiar: el de su hermano. 

5. (DTP A03 ) P. R.P. Niño de 2 años 
en el momento de la consulta con la 

siguiente historia: Con la primera dosis 
de DTP-Polio -5 meses), diarrea en el 
mes siguiente de la vacuna. Con la se­
gunda dosis (7 meses), síndrome de 
vías respiratorias altas con rinorrea y 
tos a los 3 días de la vacuna, con persis­
tencia de mucosidad continuada a pe­
sar del tratamiento homeopático. Con 
la tercera dosis, síndrome respiratorio 
de vías altas con tos y otitis a la semana 
de la vacunación. No existen antece­

dentes familiares de reacción alérgica. 
El tratamiento homeopático varió en 
cada caso y los resultados fueron siem­
pre solo parciales. 

6. (DTP A04).A.D.R. Niño de 9 meses 
en el momento de la visita. A los 2 díasde 
su tercera dosis de DTP-Polio (7 me­
ses), desarrolla bronquitis aguda, con­
juntivitis, otitis,y amigdalitis de repeti­
ción desde entonces. A reseñar que con 
las dos dosis anteriores había presenta­
do resfriados que habían tardado algo 
en resolverse pero sin mayor importan­
cia. Tampoco había tenido ningl'm otro 
transtomo hasta el momento. La abuela 
materna padecía de asma. El tratamien­
to homeopático que se aplicó fue Silicea 
30CH, con resultado de mejoría parcial. 

7. (DTP A05 ) LL. T.S. Paciente de 17 
años en el  momento de la  consulta. Des­
pués de la dosis de DTP-Polio (3 me­
ses), presenta a los pocos días mucha 
tos, que posteriormente fue empeoran­
do en forma de bronquitis espásticas de 
repetición. El transtorno empeoró con 
las dosis de recuerdo, por lo que su 
pediatra decidió prescindir de la pertus­
sis a partir de la tercera dosis. El motivo 
de la consulta son las bronquitis espás­
ticas que han mejorado notablemente 
con Thuja. La madre padece de bronqui­
tis con ligero componente espástico, y 
una hermana de urticarias. 

8. (DTP A06. J.F.).Niña de 8 meses 
de edad. A los pocos díasde la primera 
dosis de DTP -( meses), desarrolla una 

bronquitis espástica que posterionnen­
te han ido repitiendo. No existen ante­
cedentes de tipo alérgico en la familia. 

9. (DTP A07) J. Niño de 2 años de 
edad. Al mes de la tercera dosis de DTP­
Polio (7 meses), desarrolla asma con 
tos y expectoración purulenta, otitis de­
recha y pólipo blando sangrante. No hay 
antecedentes familiares de alergias y 
sólo un abuelo padece de enfernwdad 
obstructiva crónica. Tratado con Thuja 
con resultados parcialmente satisfacto­
rios. 

10. (DTP A08) G.C.S. Niño de 1 año 
de edad. Acude a la consulta por haber 
presentado 2 episodios de hiperrreacti­
vidad bronquial de manera súbita y con-
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secutiva que precisaron de ingreso hos­
pitalario. El primer episodio ocurrió 1 
mes después de la tercera dosis de DTP. 
Antecedentes familiares de alergia en la 
madre. 

1 1. (DTP A09) S. C.P. Niño de 13 me­
ses de edad. Quince días después de la 
segunda dosis y quince díasdespués de 
la tercera dosis presentó sendos episo­
dios de bronquio litis con fiebre alta que 

requirieron ingreso hospitalario y rata­
miento con corticoides y oxigenotera­
pia. Desde entonces las crisis se siguen 
repitiendo periódicamente. Ineficacia 
del isoterápico DTP MK-1 O M K. Los úni­
cos antecedentes asmáticos los encon­
tramos en los bisabuelos matemos. 

1 2. (DTP A lO) Jm.P.P. Niño de 7 
años de edad en el momento de la con­
sulta. Reacciones febriles intensas con 
cada vacunación (también cuadro febril 
intenso con la triple vírica). Resfriados 
continuos desde pequeño, y amigdalitis 
de repetición desde los 2 años. Trata­
miento con resultados satisfactorios con 
Calcarea Carb. Antecedentes familiares 
de asma en el abuelo materno. 

13. (DTP A 1 1 )  A. B. C. Niña de un año 
y medio de edad. Con la primera dosis -
3 meses) reacción de mucha fiebre y 
tos. Con la segunda dosis (5 meses), 
bronquitis a los pocos dias. La tercera 
dosis se la pusieron el 18-1-93. El 10-2-
93 estuvo ingresada por Neumonía, con 
un síndrome febril que había empezado 
el 6-2-93, es decir, 1 8  días después de la 
tercera dosis. Desde febrero de 1993, 
esta niña ha presentado continuas bron­
quitis de repetición. Durante la anamne­
sis los padres habían reconocido espon­
taáneamente una reacción vacunal en la 
primera y segunda dosis, pero no así en 
la tercera. Resultado poco satisfactorio 
con el isoterápico de la vacuna. La ma­
dre tuvo asma alérgica de pequeña. 

TOS CRÓNICA 

14. (DTP C0 1.92-3-900). Chico de 1 3  
años d e  edad. A partir d e  l a  segunda 
dosis de DTP-Polio (5 meses), desarro­
lla fiebre el mismo día de la inyección y 
durante 24 horas, y a partir de entonces 
desarrolla una especie de tos ferina, con 
una tos crónica que persiste hasta la 
edad de 7 años. La madre y el hermano 
padecen de rinitis alérgica estacional y 
eczema; el padre de asma, asi como 
tan1bién el abuelo paterno. El abuelo 
materno padeció polio. Resultados so­
lamente parciales con Thuja MK. 

15. (DTP C02).A.G.V. Niño de 18 me­
ses de edad. En la segunda dosis de 
DTP-Polio (5 meses), desarrolla fiebre 
alta inmediata que dura2 díasy laringitis 
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estridulosa al cabo de una semana. El 
mismo cuadro se repitió en la tercera 
dosis de DTP. Existen antecedentes fa­

miliares de rinitis en la madre y el abue­
lo materno. Se le dió tratamiento con Sul­
phur 30 CH con resultado positivo total. 

16. (DTP C03). A.S.D.Niño de 7 años 
de edad. En el mes siguiente a la segun­
da dosis de DTP-Polio (5/6 meses), 
empieza a desarrollar una tos crónica 
rebelde a todo tratamiento. Anteceden­
tes de bronquitis asmáticas en la madre 
y el abuelo materno. Resultados bastan­
te satisfactorios con Thuja. 

1 7. (DTP C04) M. R. S. Niño de 6 años 
de edad. A partir de la segunda dosis de 
DTP-Polio (5 meses) desarrolla tos cró­
nica paroxística muy similar a la tosfe­
rina e congestiónfacial, formación de pe­
tequias y flaccidez muscular posterior). 
La tos ha ido persistiendo hasta la actua­
lidad, aumentando su componente es­
pástico bronquial. Antecedentes de bron­
quitis asmática en el abuelo paterno. 

REACCIONES NEUROLÓGICAS 

18. (DTP N01) R.A.P. Niño de 20 
meses de edad en el momento de la 
consulta. A los 1 5  díasde la primera do­
sis de DTP-Polio desarrolla movimien­
tos incoordinados de e},'tremidades su­
periores, y algo más tarde, caiída de la 
cabeza. Claro empeoramiento de los sín­
tomas con la segunda dosis de DTP­
Polio. Antecedentes: el padre presenta 
manchas acrómicas -el niño también 
las tiene (¿esclerosis tuberosa ?). Bron­
quitis espástica en el abuelo paterno. 

19. (DTP N02) S. S.A. Niña de 14 me­
ses en el momento de la consulta. Inme­
diatamente después de la segunda dosis 
de DTP-Polio (5 meses), desarrolla 
insomnio, despertándose varias veces 
cada noche con llanto y movimientos 
repetidos de la cabeza, emitiendo a la 
vez, un sonido gutural. Como dato adi­
cional, añadir que desde los 8 meses 
presenta faringitis y resfriados de repe­
tición. Siguió tratamiento homeopático 
con Cal carea carb. 6 CH, con resultado 
positivo parcial. Como antecedentes fa­
miliares, señalar asma en la abuela pa­
terna y el abuelo materno. 

20. (DTP N03) E.H.E. Niño de 1 4  
meses en el momento d e  l a  consulta. 
Veintitrés días después de la primera 
dosis de DTP-Polio (3 meses), desarro­
lla convulsiones tónico-clónicas, la ma­
yoría de las veces al dormirse. El niño 
no había presentado ningún otro trans­
torno con anterioridad y las convulsio­
nes siguen en el momento de la consul­
ta. Las distintas exploraciones (EEG, 
Scanner, resonancia magnética, etc.) 
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han resultado negativas. Antecedentes 
familiares: en bisabuelo paterno, con­

vulsiones al beber alcohol. 
2 1. (DTP N04) S.S.A. Niña de 18 

meses en el momento de la consulta. 
Desde el mismo día de la segunda dosis 
de DTP-Polio (5 meses), transtorno del 
sueño, removiéndose ansiosa en la ca­
ma, como quejándose hasta despertar­
se por completo. Unas 4-5 veces cada 
noche. El transtorno sigue en el mo­
mento de la consulta. Por lo demás, 
desarrollo psicomotor completamente 
nonnal. Los únicos antecedentes fami­
liares a destacar: asma en el abuelo 
materno y la abuela paterna. 

22. (DTP N05) J.M.B. Desde la mis­
ma noche de la primera dosis de DTP­
Polio, convulsiones con emisión de gri­
to característico. Las convulsiones si­
guen en la actualidad. 

23. (DTP N06) l. C.S. Niño que en el 
momento del control tiene 10 aí'íos de 
edad. Con la dosis de recuerdo de DT­
Polio de los 6 años, desarrolla síndrome 
febril a las 4-5 horas, con remisión en el 
mismo día. Ambliopía a los 15-20 días, 
finalmente diagnosticada de neuritis óp­
tica, con pérdida del 90% ele la visión. 
Fecha de la vacunación: 1 0-2-89; fecha 
de incio del transtorno: 1-3-89. Ningún 
antecedente familiar a destacar, excep­
to rinitis alérgica en el padre, hipertiroi­
dismo reciente en la madre y mononu­
cleosis infecciosa en el niño a los 2 años. 

24 (DTP N07) J. V. L. Niño de 5 afi.os 
en el momento ele la consulta. A partir 
de la primera dosis DTP-Polio (3 me­
ses), crisis de ausencia con mirada flj a y 
perdida, de breve duración y recupera­
ción espontaánea; dichas crisis se repe­

tían con una frecuencia de 2 a 3 veces 
por mes. A partir de los 5 meses, segun­
da dosis de DTP-Polio-, los episodios 
cambian a crisis de flexión brusca del 
cuello y tronco, con una frequencia de 
una vez por semana. A pesar de la proba­
ble relación vacuna!, a este niño se le 
aplicaron todas las dosis que marca el 
programa vacuna!. La evolución ha sido 
la de un progresivo deterioramiento y 
empeoramiento de todo el cuadro con­
vulsivo con constantes ingresos hospi­
talarios. El diagnóstico final es esclero­
sis tuberosa y síndrome de West. Nin­
gún entecedente familiar de interés. 

25. (DTP N08)M.R.P. Niña que tiene 
6 años en la actualidad. Recibió la terce­
ra dosis de la DTP-Polio el 14-5-88 (10 
meses) . Pocas horas después presenta 
fiebre, hipotonía, pérdida del conoci­

miento y una convulsión. Ingreso hospi­
talario; dada de alta a los dos días con 
tratamiento antibiótico. El l l-7-88, fle-
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bre, amigdalitis, convulsión. Ingresada 
en el hospital se le detecta por primera 

vez retraso psicomotor y microcefalia. 
El 4-9-88 ingresa para estudio neuroló­
gico, con los diagnósticos fmales de: 
microcefalia, tetra paresia espástica,re­
traso psicomotor, lisencefalia de etiolo­
gía desconocida. No hay antecedentes 
fan1iliares, excepto una prima del padre 
que padece retraso mental ele etiología 
desconocida. El estudio citogenético fa­
miliar fue negativo (no deleción p 17, 
dato relacionado con lisencefalia y sín­
drome de Miller-Dicker). 

26. (DTP N09) A.L.A. Niña de 3 me­
ses que recibió su primera dosis de DTP 
el 10-12-93 a las 13 h. El día 1 1-12-93 a 
las 10:45 h., es decir, 2 1  horas después 
,había fallecido por el síndrome de la 
muerte súbita. El exan1en anatomo-pa­
tológico detectó signos hemorrágicos 
en pulmón, corazón y riñón, y edema 
cerebral 

27. (DTP N l O) S.L.A. Hermana ge­
mela ele la niña anterior (gemelos univi­
telinos) fallecida en las mismas circuns­
tancias: mismo día y misma hora, tanto 
de la inoculación de la vacuna como del 
fallecimiento. El diagnóstico y los ha­
llazgos anatomo-patológicos también 
fueron los mismos. 

28. (DTP N l l) K.P.B. Niño ele 1 año 
de edad. El dia 1 5-7-93, es decir, 18 días 
después de la segunda dosis de DTP­
Polio (28-6-93), inicia síndrome febril­
con convulsiones y diagnóstico final de 
meningoencefalitis. Según describe la 
madre, antes del síndrome febril, "lleva­

ba var-ios días rnuy triste>>. Quedan 
como secuelas convulsiones controla­
das con tratamiento clásico y hemipare­
sia facial derecha. Como antecedentes 
personales, hay que señalar bradicardia 
fetal que requirió observación hospita­
laria postparto. Ningún antecedente 
fan1iliar de interés. 

REACCIONES HIPERTÉRMICAS 
PROLONGADAS 

29. (DTP F01)  A.C.B. Niña de 19 
meses de edad en el momento de la 
consulta. Al día siguiente de la vacuna­
ción de los 18 meses (cuarta dosis DTP­

Polio ), se inicia un síndrome febril (37,5°) 
que posterionnente deriva a hiperter­
mia (39-40"), que persiste durante 15  
dias, con la única sintomatología de un 
sedimento urinario +++ , pero urinocul­
tivo -. No se realizó tratamiento anti­
biótico. Antecedentes personales: niña 
con síndrome de Turner. N o hay antece­
dentes familiares de interés. 

30. (DTP F02) C.N. Niño de 3 años de 
edad en el momento del control. Hiper-



termias de 7 díasde duración tanto con 
la segunda, como con la tercera dosis de 
DTP-Polio (5 y 7 meses respectivamen­
te); igualmente reacción hipertérmica 
de 1 semana con la primera dosis de 
triple vírica, a los 16 meses. 

VACUNACIÓN TRIPLE VÍRICA 
-SARAMPIÓN, RUBEOLA, PAROTIDITIS-

INFECCIONES ORL DE REPETICIÓN 

l .  (T.V. 001) E.S.M. Niño de 2 años 
de edad en el momento de la consulta. 
Al día siguiente de la vacunación (15 
meses), fiebre de 40" resistente a anti­
térmicos y que persiste durante una se­
mana. A partir de entonces empiezan 
amigdalitis purulentas y resfriados de 
repetición con tos seca y mucosidad 
crónica, anorexia y pérdida de peso. 
Hasta el momento de dicha vacunación 
no había presentado ni un solo proceso 
patológico. No hay antecedentes fami­
liares de alergias ni de ninguna otra 
patología relevante. 

2. (T.V. 002) J. H. V. A los 10 díasde 
la vacunación (15 meses), fiebre de 38° 
con convulsión. Desde entonces pre­
senta una rinofaringitis crónica. Como 
antecedentes cabe señalar una demlati­
tis de tipo alérgico en el padre. 

REACCIONES ASMÁTICAS 

3. (T.V.A01) L.G.DP. Niño de 1 1  años 
de edad. Crisis asmática intensa al cabo 
de 1 hora de la vacunación de recuerdo, 
efectuada a los 1 1  años y 6 meses. Trata­
miento con resultado positivo con Thu­
ja 30 CH y 200K. Ningún antecedente de 
tipo alérgico en la familia. Reacciones 
gastrointestinales. 

4. (T.V. G01)M.M.E. De 10 a 15 días 
después de la vacunación de los 15 me­
ses, inicia un cuadro febril (39-40") diag­
nosticado como gastroenteritis. Las dia­
rreas persisten hasta 8 meses más tarde, 
cuando por test del sudor +, se diagnos­
tica una mucoviscidosis, aun cuando la 
sintomatología es más propia de una 
intolerancia al gluten. Tratamiento con 
Pulsatilla 30CH con resultado positivo 
parcial. No hay ningún antecedente fa­
miliar del transtomo detectado, ni tam­
poco de enfermedades alérgicas. 

5. (T.V. G02) M. M. N. Diarrea conti­
nuada de 15 díasde evolución que em­
pieza a los 2 días de la vacunación (pri­
meradosis que se dió a los 18 meses). La 
diarrea se curó totalmente al adminis­
trarThuja. No hay antecedentes familia­
res de interés. 

6. (T.V. G03) A.B.U. Niño de 18 
meses que a los 6-8 díasde la primera 

dosis de triple vírica, empieza con dia­
rrea. La diarrea se recupera solamente 
con tratamiento dietético. Anteceden­
tes familiares de rinitis alérgica en pri­
mos-hermanos. 

7. (T.V. G04 ) E.M. F. Niño de 1 1  años 
que el mismo día de la vacunación de 
recuerdo ( 1 1  años y 7 meses), presenta 
dolor abdominal y diarrea, que se pro­
longaron durante días hasta precisar 
tratamiento. El cuadro mejoró con Thu­
ja 200K. Antecedentes familiares alérgi­
cos: madre, rinitis alérgica ; padre, bron­
quitis asmáticas de pequeño. 

8. (T.V. G05 ) A.dR. En el mismo día 
de la primera dosis (18 meses), fiebre 
con convulsión y diarrea. La diarrea 
persistió hasta 4 meses después. Nin­
gún antecedente familiar a reseñar, sal­
vo en él mismo, que padece de resfria­
dos y otitis de repetición según parece 
desde la segunda dosis de DTP. 

REACCIONES HEMATOLÓGICAS 

9. (T.V. H01) J.D.S. Niño de un año 
de edad que 13 días después de la prime­
ra dosis (a los 12 meses), presenta una 
reacción de plaquetopeniaaguda -6000/ 
mm3- con manifestación de púrpura. Se 
recuperó espontaáneamente sin nin­
gún tratanüento. N o existen anteceden­
tes familiares alérgicos ni de ninguna 
otra enfermedad relevante. 

VACUNA INEFICAZ 

10. (T.V. i01) G.S.I. Niño que recibió 
la vacunación triple vírica al año de 
edad y que a los 6 años tuvo un saram­
pión florido con bronquiolitis. 

1 1. (T.V.i02.) Niña que recibió la va­
cuna triplevírica a los 15 meses de edad 
y que a los 5 años padeció un sarampión 
violento con signos meníngeos. 

VACUNACIÓN POLIO 

l. (P.001) S.C.S. Niño no vacunado 
que recibió la primera dosis de polio a 
los 7 años en una vacunación escolar. A 
los 4 díasde la vacunación presentó fie­
bre de 38" con alucinaciones que dura­
ron un periodo de 24 horas. Con las 
alucinaciones veía ruedas de fuego que 
giraban rápido y que le producían mie­
do, y presentaba un estado de constante 
inquietud. Una vez remitido el cuadro 
agudo, estuvo 2 semanas <<raro>> de ca­
rácter y con alucinaciones esporádicas 
del mismo tipo. El único antecedente de 
interés es una asfixia connatal, de la 
cual se recuperó sin secuelas. 

2. (P.002) E.U.M. Niño que al recibir 
la primera dosis de polio oral a los 4 
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meses -administrada sola-, presentó 
una erupción eczematosa facial. Este 
niño había tenido un eczema del cuero 
cabelludo al segundo mes de vida, por lo 
que en realidad se trata de una agudiza­
ción de un proceso de base. Existe tam­
bién la posibilidad de que se tratase de 
una reacción alérgica al sulfato de poli­
mixina, presente como coadyuvante en 
la vacuna. 

VACUNACIÓN FIEBRE AMARILLA 

l .  (F.A.001)  Mujer de 25 años de 
edad sin antecedentes alérgicos de nin­
gún tipo que un mes depués de la vacu­
nación para la fiebre amarilla, presen­
taba m ' ; '  rinitis con conjuntivitis que 
evolucionaron posteriormente a rinitis 
<<alérgica» de tipo crónico. Tratada iso­
paáticamente con el nosode de la vacu­
na, Fiebre amarilla 200K, evoluciona 
favorablemente. No constan anteceden­
tes alérgicos en la familia. 

VACUNACIÓN CÓLERA-TIFUS 

l. (C. T. 001) J.T.S. Paciente de 
32 años en el momento de la consulta. A 
los 29 años y 2 meses desués de una 
seguna vacunación conjunta cólera-ti­
fus (la primera se había efectuado 6 
años antes), a raiz de un viaje a la India, 
empieza a desarrollar síntomas de rini­
tis alérgica con fuerte componente as­
mático. Hay que añadir que los síntomas 
también coincidieron con un cambio de 
residencia de la ciudad al campo. Un 
dato interesante es que con la primera 
vacunación, 6 años antes, había presen­
tado ligeros síntomas de disnea que des­
pués desaparecieron espontaneamen­
te. Desde entonces hasta la acualidad 
sigue con los mismos transtomos. Ha 
mejorado sustancialmente del asma bá­
sicamente con Thuja y Carcinossinum. 
Una hermana padece de eczema. 

VACUNACIÓN DE LA VIRUELA 

l .  (V. 001) M.R.T. Paciente de 40 
años de edad vacunada de la viruela a 
los 3 años. Inmediatamente después, 
shock vacuna! con parálisis de la extre­
midad inferior izquierda. Desde enton­
ces pérdida de fuerza e hipoestesia en la 
pierna izquierda. Añadir que a partir de 
los 27 años esta paciente está diagnosti­
cada de Lupus (L.E.D.). No hay antece­
dentes de alergia ni de ningún otro trans­
tomo relevante en la familia. 
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VACUNACIÓN HEPATITIS B 

l. (HB 001) L. B. Mujer de 20 años de 
edad. Recibió 2 dosis de la hepatitis B en 
los días9-l l-93 y 23-12-93. A los dos 
díasde la primera dosis aparecieron 
manchas rojizas en los pliegues del co­
do y las rodillas e eczema), que se exten­
dieron progresivamente a otras partes 
del cuerpo. Diversos tratamientos ho­
meopáticos la han mejorado parcial­
mente, aunque sigue con el eczema. No 
hay antecedentes familiares de alergias; 
nunca antes había presentado eczema. 

VACUNACIÓN B.C.G. 

l.  (B.C.G. 001) L.M. Niña de 13 años 
de edad (2). Niña previamente sana que 
el 24-l l-91 recibe la vacunación B.C.G. 
El dia 13-12-91 se inician síntomas gri­
pales y dolor de garganta. El 14-12-91 
epistaxis fuerte, el 17  -12-91 expectora­
ción sanguinolenta; tratamiento con an­
tibióticos. El 19-12-91 diagnóstico de 
neumonía e ingreso hospitalario. El 22-
12-91 empeoramiento y expectoración 
franca de sangre, traslado a un centro 
hospitalario mejor equipado, diagnósti­
co de un síndrome de Good-Pasture. El 
4-1-92 muere por insuficiencia renal a 
pesar de intentarse la diálisis. Ningún 
antecedente familiar relevante. 

CONCLUSIONES 
Aunque el número de fichas es escaso 
en este estudio, teniendo en cuenta las 
condiciones del mismo -sin ninguna 
restricción de tiempo ni espacio- y las 
expectativas previas, un análisis de los 
resultados permite orientarnos en algu­
nas direcciones que sería interesante 
estudiar más extensamente en el futuro. 

1.) 
En primer lugar se obtiene una impre­
sión que coincide con nuestra propia 
experiencia clínica, a saber: que a raiz 
de uno o varios estímulos vacunales -y 
no importa tanto la vacuna de que se 
trate- pueden desencadenarse una se­
rie de transtornos que tienen en común 
el ser una reacción ligada al sistema 
inmunitario que se vuelve hiperrreacti­
vo. 

Observaciones de esta misma índo­
le, es decir, reacciones de hipersensibi­
lidad inmunitaria desencadenadas a par­
tir de una vacuna, han sido también 
descritas en diversas revistas homeopá-
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ticas (3) (4). Aparecen transtornos de 
tipo alérgico ya sea a nivel respiratorio 
(ORL y pulmonar) como es el caso de 
los registros DTP A01, A02, A03, A04, 
A05, A06, A07, AOS, A09, AlO, All ,  
TVAOl, FA001  y CTOOl; o a nivel gas­
trointestinal (reacciones de intoleran­
cia o diarreas prolongadas) como es el 
caso de los registros DTP GOl, G02, TV 
GOl ,  G02, G03, G04, G05; o bien a nivel 
cutáneo, caso de los registros HBOO 1 y 
P002. 

En otra reacción el sistema inmuni­
tario puede volverse más frágil en forma 
de infecciones de repetición sobre todo 
a nivel del tracto respiratorio superior y 
ORL, como es el caso de DTP A01 ,  A03, 
A04, AlO, All y TV 001, 002. 

De todos los casos de reacciones 
alérgicas -23 en total-, solamente 10  
presentan antecedentes alérgicos inme­
diatos -hermanos/padres /abuelos-. 

En algunos de estos casos la vacuna 
parecería actuar como desveladora de 
un terreno propiamente alérgico (lO ca­
sos sobre 23), pero en otros (13 sobre 
23) no hay ninguna referencia de ante­
cedentes alérgicos en la familia. 

Otras reacciones más graves, tam­
bién relacionadas con patología del sis­
tema inmunitario pero en forma de re­
acción autoinmune, son los registros 
DTP N06, TV HOl, BCG 001. Es este un 
punto que necesita un estudio aparte, a 
saber: si existe relación entre el aumen­
to de las enfermedades autoinmunes y 
la sobreestimulación vacuna!. 

En todos estos casos hay obviamen­
te elementos para una reflexión para 
cualquier homeópata o médico habitua­
do a considerar la noción de terreno o 
reacción individual. La reacción hacia 
una de esas patologías no es mayorita­
ria entre la población vacunada, sino 
que depende de algún modo de un factor 
de predisposición individual. ¿Podrían 
ser los antecedentes familiares de aler­
gias un indicativo de esta predisposi­
ción? ¿Podría serlo la noción de Sycosis 
entendida como una predominancia en 
el terreno de base (antecedentes fami­
liares, tendencias patológicas, modali­
dades reaccionales) ? 

Una vía de investigación interesante 
es la sugerida por el grupo A.R.P.A., 
según la cual determinados subgrupos 
HLA podrían ser indicativos de una ma­
yor predisposición a reaccionar de for­
ma patológica ante el estímulo antigéni­
co vacuna! (5). 

2 .) 
Con respecto a la vacunación DTP, o 
mejor dicho DTP-Polio, destacan dos 
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reacciones secundarias que conside­
ramos bastante comprobadas en otros 
estudios, pero que creemos interesante 
puntualizar. 

Una es atribuible al estímulo pertus­
sis; a saber, la tos crónica. La otra es 
atribuible tanto a pertussis como a dif­
teria-tétanos: las reacciones de tipo neu­
rológico. 

2 .1 .)  
En cuanto a las toses crónicas que apa­
recen después de las primeras dosis de 
DTP, se trata de un fenómeno clínico 
reconocido públicamente por muchos 
pediatras. Sin embargo creemos que no 
en toda su extensión, pues estas toses 
suelen prolongarse y cambiar de carac­
terísticas con el tiempo, de modo que 
después son etiquetadas como toses 
alérgicas, y tratadas como tales, mien­
tras que en su origen tienen mucho que 
ver con la noxa vacuna!, a pesar de que 
todos los casos registrados en el estudio 
presentan antecedentes alérgicos en la 
familia: DTP COl ,  C02, C03, C04. 

2.2.) 
Otro tanto ocurre con los efectos neuro­
lógicos, que aunque son bien reconoci­
dos cuando se habla de las complicacio­
nes de la DTP, y existen abundantes 
casos clínicos publicados con una per­
fecta descripción cronológica de los 
acontecimientos (6), probablemente 
aparecen con un criterio restrictivo, y 
muchos de ellos no son considerados 
secundarios a la vacunación (al menos 
por lo que respecta a las autoridades 
sanitarias), como ocurre en casi todos 
los casos registrados como reacciones 
neurológicas, pero especialmente en 
DTP NOl, DTP N07 y Nll .  

Mención aparte merecen los dos ca­
sos de muerte súbita DTP N09, NlO, 
cuya posible relación con la vacuna ha 
sido motivo de reflexión (7). 

Por otro lado existe una serie de 
alteraciones menores, también de or­
den neurológico (casos DTP N02, DTP 
N04, POOl), que aunque aparentemente 
benignas, resulta dificil evaluar la im­
portancia del impacto que ha supuesto 
la vacuna sobre el sistema nervioso y si 
ello tendrá algun tipo de repercusión en 
el futuro. 

Bastante más conocidas son las con­
vulsiones, casos DTP N03, N05. 

3.) 
Hay otro tipo de reacciones (DTP FOl, 
F02; TV HOl ;  V001) que traducen una 
reacción violenta al estímulo vacuna! 
pero que son de corta duración y apa-



--------------�Fecha nacimiento'--_ __.. 

. ________________ CP y población 
___________________ _ 

O Primera dosis 

DATOS DEL TRANSTORNO, Y DEL TRATAMIENTO {51 LO HUBO) 

Transtorno detectad,.._ ___________________________________ _ 

Fecha de inicio Duración e importancia _________________ _ 

Tratamiento (no homeopático) administrado __________________________ _ 

Desenlace (muerte, recuperación, secuela) ___________________________ _ 

¿Hubo tratamiento homeopático? O Sí O No En caso positivo, especifíquese cual._• __________ _ 

Resultado del tratamiento homeopático O Positivo parcial O Positivo total O Negativo 

DATOS SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES, Y DE RIESGO NEONATAL 
¿Existen antecedentes personales del transtorno detectado? O Sí O No En caso positivo, especifíquense:--

¿Existen antecedentes familiares del transtorno detectado? O Sí O No En caso positivo, especificar parentesco 
y antecedentes ______________________________________ __ 

¿Existen antecedentes personales de alergias? O Sí O No En caso positivo, especifíquense: __ 

O Sí O No En caso positivo, especificar parentesco ¿Existen antecedentes familiares de alergias? 
y anteceden.�L----------------------------------------

¿Riesgo Neonatal (patología prenatal, con natal, neonatal)? O Sí O No En caso positivo, especifíquese ___ _ 

OBSERVACIONES ADICIONALES 



rentemente no dejan secuela. Sin em­
bargo, desde una perspectiva homeopá­
tica o naturista en la que se considera la 

unidad de la evolución cronobiopatoló­
gica, sigue siendo una cuestión pen­
diente saber si esas reacciones han de­
jado una impronta indeleble en el siste­
ma inmunitario. Especialmente si tene­
mos en cuenta que estamos descubrien­
do cada vez más que esas reacciones 
quedan registradas en la memoria inmu­
nológica y quién sabe si como condicio­
nantes de futuras reacciones. En este 
sentido puede llevarnos a especular la 
evolución del caso VOOl .  

do un medicamento de utilidad en las 
reacciones postvacunales, aunque se 
trate de vacunas diferentes a la de la 
viruela. O 
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