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English Abstract: The authors have directed a statistical research on the side effects of vaccines, and their importance as originators of chronic
morbidity. Here are the main conclusions: a) immune hypersensitivity in respiratory and gastrointestinal systems, and in skin, b) the progressive
weakness of the immune system generates repetitive infections; ¢) auto-immune reactions; d) the pertussis stimulus is linked to chronic caughing;
e) the diphteria-tetanus stimulus is associated to neurologic reactions; f) violent and brief reactions apparently without consequences, although they
can be recorded in the immune memory; g) general practitioners or paediatricians do not accept, except for some cases, the relation between
vaccination and subsequent troubles; h) Thuja still is the effective homeopathic remecly for postvaccinal reactions.

INTRODUCCION

La cuestion de los efectos secundarios
de las vacunaciones y su relevancia co-
mo desencadenantes de morbilidad cro-
nica, es un tema que puede resultar
chocante desde la 6ptica de un médico
convencional —alopatico—, pero que en
cambio ha sido y es largamente debati-
do dentro de lamedicina homeopaticay
naturista, y ciertamente es un temamuy
complejo de resolver.

En 1884, el Dr. Compton Burnett,
médico homedpata inglés, publicé un
libro titulado «Vaccinosis and its cure
by Thuja» en el que describe una serie
de transtornos cronicos —cefalalgias,
neuralgias, adenitis, erupciones, etc.—
provocados, a su juicio, por la vacuna-
cién antivaridlica. Debido a ello, propo-
ne el concepto de vaccinosis para des-
cribir, no tan sélo los efectos inmedia-
tos después de la vacunacion, sino so-
bretodo, la alteracion mérbida de tipo
crénico desencadenada por la inocula-
cién de una vacuna.

En este punto es necesario hacer
una consideraciéon importante: cuando
Burnett hablaba de vaccinosis la tinica
vacunaciéon en uso era la de Jenner.

En nuestros dias, es de aplicacién
corriente durante el periodo de lainfan-
cia -2 primeros afios— un minimo de 9
estimulos vacunales: DTP 4 dosis, Polio
4 dosis, Triple virica 1 dosis. De los
cuales4 de ellos -DTP- son complejos,
esdecir, con méas de un estimulo antigé-
nico. En algunos casos/paises hay que
anadirademas otras vacunaciénes tales
como BCG, Hepatitis B,Haemophylus,...

Lo que queremos averiguar es como
ha incidido ese aumento de estimulos
vacunales en la consideracion que el
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colectivo de médicos homedpatas y na-
turistas hace de los efectos secundarios
atribuibles a las vacunas. O dicho en
otras palabras, ;Como ha variado la no-
cién de vaccinosis conlos cambiosenor-
mes que han ocurrido en los habitos
vacunales? ;Quétipo de transtornoscré-
nicosconsideramosqueson consecuen-
cia de la vacunawcién?

OBJETIVO

El objetivo de este estudio no es por
tanto el de evaluar la frecuencia de pre-
sentacion de efectos secundarios de las
vacunaciones, ni tan sélo 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-
meodpatas y naturistas, histéricamente
sensibilizado en el tema de las vacunas
—en el sentido de que existe en sunoso-
logia el concepto etiolégico de morbili-
dad como consecuenciade una vacuna-
cién—, y que participan ambos, de una
visiénholisticade lasalud y del organis-
mo humano.

METODO

A través de una ficha—control (1) que
aparece reproducida en la pagina 17 de
este mismo nimero 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, direccién),

{ lavacuna (tipo de vacuna, dosis
inicial o de recuerdo, fecha de la vacu-
nacion);

O el transtorno detectado y su po-
sible tratamiento (duracién del trans-
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torno, fechadeinicio, duracién eimpor-
tancia, tratamiento que se le dié, tanto
homeopatico como de otro tipo),

O datos sobre los antecedentes y
personales y familiares del trastorno
detectado, asi como de alergias; riesgo
neonatal.

Esa ficha—control se distribuyé en-
tre diferentes asociaciones de médicos
naturistasy homeodpatas, principalmen-
te dentro del Estado espaiiol, pero tam-
bién dentro de la Unién Europea a tra-
vés de Homeopatia Europea.

RESULTADOS
Se han recogido un total de 52 fichas en
un periodo de tiempo de aproximada-
mente 4 afos, de las cuales 4 no figuran
en el listado por falta de datos impres-
cindibles. Delas481itiles, 30 hacenrefe-
rencia a la DTP-Polio, 11 a la triple
virica, 2 a la Polio sola, 1 a la Fiebre
amarilla, 1 a Célera-Tifus, 1 a Viruela, 1
a Hepatitis B,y 1 ala B.C.G.

Apesar de que verbalmente parecen
ser muchas més las observaciones de
este tipo de casos, seglin se desprende
de las conversaciones con distintos co-
legas, el nimero de fichas recogidas ha
sido més bien escaso. Estantos seguros
de que muchas observaciones clinicas
han quedado sin ser registradas.

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

No damos por cerrada estarecopila-
cién, puesto que cuanto mayor sea el
nudmero de fichas recibidas mas fiable
sera la idea que nos hagamos de la vac-



cinosis actual, mientras que por otra
parte el periodo de recogida de datos es
irrelevante parala finalidad del estudio.

VACUNACION DTP- POLIO

(Aladministrarseambas vacunas almis-
mo tiempo se hace practicamente impo-
sible distinguir si las reacciones se de-
ben aunao a otra, motivo por el cual las
consideramos conjuntamente)

REACCIONES GASTROINTESTINA-
LES

1. (DTP GO01) A.P.C. Nifia de 22 me-
ses en el momento de la consulta. Sin
antecedentes personales ni familiares
de alergias. A los 3 dias de la tercera
dosis (7 meses), fiebre y vomitos que
requieren ingreso hospitalario. Alama-
fana siguiente de la cuarta dosis —20
meses), de nuevo fiebre alta, mucosi-
dad de vias altas con diarrea mucosa
que persiste al cabo de 2 meses.

2. (DTP G02) S.V.G. Niflade 8 meses
y medio en el momento de la consulta.
Sin antecedentes familiares de interés.
Alrecibirlatercera dosis de DT y polio
—-no recibié la pertussis—reaccién local
inmediata en el lugar de inyeccién y
febricula durante 3 dias. Transcurridos
9 dias, fiebre alta (40°) y diarrea con
moco, sangre y pus de 15 diasde evolu-
cién, que fuetratado con Thuja30K, con
resultados positivos. Reacciones cuta-
neasy mucosas. Secreciones crénicas e
infecciones de repeticiéon de vias respi-
ratorias altas y ORL. Sindrome de hipe-
rreactividad bronquial.

3. (DTP AOl1 ). Nifio que tiene 2 afios
en el momento de la consulta. Sin ante-
cedentes familiares de alergia. En el
mes siguiente ala primera dosis de DTP
-sin polio—, aparece eczema en los ex-
tremos de laboca, unarinitis constante
con secrecién y una tos persistente con
mucosidad, especialmente por la mafa-
na. Los sintomas persisten en el mo-
mento de la consulta. Fue tratado con
Silicea 200K con resultado parcial y fi-
nalmente curada de estos transtornos
por Sepia 200K.

4. (DTP A02). Nifio de 4 meses en el
momento de la consulta. Hermano del
nifo del caso anterior. Desde la semana
siguiente a su primera vacunacién DTP
—sin polio—, coriza con obstruccién na-
sal, secrecion de mucosidades verdosas
y erupcion roja en el ano. Fue tratado
con efectividad con Sulphur MK. Unico
antecedente familiar: el de su hermano.

5. (DTP A03 ) P.R.P. Nifio de 2 afios
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), sindrome de
vias respiratorias altas con rinorrea y
tos a los 3 dias de la vacuna, con persis-
tencia de mucosidad continuada a pe-
sar del tratamiento homeopatico. Con
la tercera dosis, sindrome respiratorio
de vias altas con tos y otitis a lasemana
de la vacunacién. No existen antece-
dentes familiares de reaccién alérgica.
El tratamiento homeopatico varié en
cada caso y los resultados fueron siem-
pre solo parciales.

6.(DTPA0O4).A.D.R. Nifio de 9 meses
enelmomento de lavisita. Alos 2 diasde
su tercera dosis de DTP-Polio (7 me-
ses), desarrolla bronquitis aguda, con-
juntivitis, otitis,y amigdalitis de repeti-
cién desde entonces. A resefiar que con
las dos dosis anteriores habia presenta-
do resfriados que habian tardado algo
enresolverse pero sin mayor importan-
cia. Tampoco habia tenido ningiin otro
transtorno hasta el momento. Laabuela
maternapadeciade asma. El tratamien-
to homeopatico que se aplicé fue Silicea
30CH, conresultado de mejoria parcial.

7. (DTP A05 ) LL.T.S. Paciente de 17
anosenelmomentodelaconsulta. Des-
pués de la dosis de DTP-Polio (3 me-
ses), presenta a los pocos dias mucha
tos, que posteriormente fue empeoran-
do en forma de bronquitisespasticas de
repeticién. El transtorno empeoré con
las dosis de recuerdo, por lo que su
pediatradecidié prescindir de la pertus-
sis a partir de latercera dosis. Elmotivo
de la consulta son las bronquitis espéas-
ticas que han mejorado notablemente
con Thuja. Lamadre padece de bronqui-
tis con ligero componente espéstico, y
una hermana de urticarias.

8. (DTP A06. J.F.).Nifia de 8 meses
de edad. A los pocos diasde la primera
dosis de DTP —( meses), desarrolla una
bronquitis espastica que posteriormen-
te han ido repitiendo. No existen ante-
cedentes de tipo alérgico en la familia.

9. (DTP AQ7) J. Nifio de 2 afios de
edad. Almes delaterceradosis de DTP-
Polio (7 meses), desarrolla asma con
tosy expectoracién purulenta, otitis de-
rechaypélipo blando sangrante. No hay
antecedentes familiares de alergias y
sélo un abuelo padece de enfermedad
obstructivacrénica. Tratado con Thuja
conresultadosparcialmente satisfacto-
rios.

10. (DTP A08) G.C.S. Nifio de 1 afio
de edad. Acude ala consulta por haber
presentado 2 episodios de hiperrreacti-
vidad bronquial de manera suiibitay con-
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secutiva que precisaron de ingreso hos-
pitalario. El primer episodio ocurrio 1
mes después de latercera dosis de DTP.
Antecedentes familiares de alergiaenla
madre.

11. (DTP A09) S.C.P. Nifio de 13 me-
ses de edad. Quince dias después de la
segunda dosis y quince diasdespués de
la tercera dosis presenté sendos episo-
dios de bronquiolitis con fiebre alta que
requirieron ingreso hospitalario y rata-
miento con corticoides y oxigenotera-
pia. Desde entonces las crisis se siguen
repitiendo periédicamente. Ineficacia
del isoterapico DTP MK-10MK. Los tini-
cos antecedentes asmaticos los encon-
tramos en los bisabuelos matermnos.

12. (DTP A10) Jm.P.P. Nifio de 7
afios de edad en el momento de la con-
sulta. Reacciones febriles intensas con
cadavacunacion (también cuadro febril
intenso con la triple virica). Resfriados
continuos desde pequeiio, y amigdalitis
de repeticién desde los 2 afos. Trata-
miento conresultadossatisfactorioscon
Calcarea Carb. Antecedentes familiares
de asma en el abuelo materno.

13. (DTPAI11) A.B.C. Nifia de un afio
ymedio de edad. Con laprimera dosis —
3 meses) reaccion de mucha fiebre y
tos. Con la segunda dosis (5 meses),
bronquitis a los pocos dias. La tercera
dosis se lapusieron el 18-1-93. E110-2-
93 estuvo ingresada por Neumonia, con
un sindrome febril que habia empezado
el 6-2-93, es decir, 18 dias después de la
tercera dosis. Desde febrero de 1993,
estanifiaha presentado continuasbron-
quitis derepeticién. Durante laanamne-
sis los padres habian reconocido espon-
tadneamente unareacciénvacunal enla
primera y segunda dosis, pero no asi en
latercera. Resultado poco satisfactorio
con el isoterapico de la vacuna. La ma-
dre tuvo asma alérgica de pequeiia.

TOS CRONICA

14. (DTP C01.92-3-900). Chicode 13
anos de edad. A partir de la segunda
dosisde DTP-Polio (5 meses), desarro-
l1a fiebre el mismo dia de la inyeccién y
durante 24 horas, y a partir de entonces
desarrollaunaespecie detos ferina, con
una tos crénica que persiste hasta la
edad de 7 afios. Lamadre y el hermano
padecen de rinitis alérgica estacional y
eczema, el padre de asma, asi como
también el abuelo paterno. El abuelo
materno padecié polio. Resultados so-
lamente parciales con Thuja MK.

15. (DTP C02).A.G.V. Nifio de 18 me-
ses de edad. En la segunda dosis de
DTP-Polio (5 meses), desarrolla fiebre
altainmediata que dura2 diasy laringitis
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estridulosa al cabo de una semana. El
mismo cuadro se repitio en la tercera
dosis de DTP. Existen antecedentes fa-
miliares de rinitis en la madre y el abue-
lo materno. Se le dié tratamiento con Sul-
phur 30 CH con resultado positivo total.

16. (DTP C03). A.S.D.Nifio de 7 afios
de edad. En el mes siguiente a la segun-
da dosis de DTP-Polio (5/6 meses),
empieza a desarrollar una tos crénica
rebelde a todo tratamiento. Anteceden-
tes de bronquitis asmaticas en lamadre
y el abuelo matermo. Resultados bastan-
te satisfactorios con Thuja.

17. (DTP C04) M.R.S. Nifio de 6 afios
de edad. A partir de la segunda dosis de
DTP-Polio (5 meses) desarrolla tos cré-
nica paroxistica muy similar a la tosfe-
rina (congestionfacial,formacién depe-
tequias y flaccidez muscular posterior).
Latoshaidopersistiendo hastalaactua-
lidad, aumentando su componente es-
pasticobronquial. Antecedentes de bron-
quitis asmaética en el abuelo paterno.

REACCIONES NEUROLOGICAS

18. (DTP NO1) R.A.P. Nino de 20
meses de edad en el momento de la
consulta. A los 15 diasde la primera do-
sis de DTP-Polio desarrolla movimien-
tos incoordinados de extremidades su-
periores, y algo mas tarde, caiida de la
cabeza. Claro empeoramiento delossin-
tomas con la segunda dosis de DTP-
Polio. Antecedentes: el padre presenta
manchas acrémicas —el nifio también
las tiene (g esclerosis tuberosa ?). Bron-
quitis espéstica en el abuelo paterno.

19. (DTP N02) S.S.A. Nifia de 14 me-
ses en el momento de la consulta. Inme-
diatamente después de lasegunda dosis
de DTP-Polio (5 meses), desarrolla
insomnio, despertandose varias veces
cada noche con llanto y movimientos
repetidos de la cabeza, emitiendo a la
vez, un sonido gutural. Como dato adi-
cional, anadir que desde los 8 meses
presenta faringitis y resfriados de repe-
ticién. Siguié tratamiento homeopético
con Calcarea carb. 6 CH, con resultado
positivo parcial. Como antecedentes fa-
miliares, sefialar asma en la abuela pa-
terna y el abuelo materno.

20. (DTP N03) E.H.E. Nino de 14
meses en el momento de la consulta.
Veintitrés dias después de la primera
dosis de DTP-Polio (3 meses), desarro-
1la convulsiones ténico—clénicas, lama-
yoria de las veces al dormirse. El nifio
no habia presentado ninguin otro trans-
tormo 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 patermo, con-
vulsiones al beber alcohol.

21. (DTP NO04) S.S.A. Niiia de 18
meses en el momento de la consulta.
Desde el mismo dia de la segunda dosis
de DTP-Polio (5 meses), transtormo del
suenio, removiéndose ansiosa en la ca-
ma, como quejindose hasta despertar-
se por completo. Unas 4-5 veces cada
noche. El transtorno sigue en el mo-
mento de la consulta. Por lo demas,
desarrollo psicomotor completamente
normal. Los iinicos antecedentes fami-
liares a destacar: asma en el abuelo
materno y la abuela paterna.

22. (DTP NO05) J.M.B. Desde la mis-
ma noche de la primera dosis de DTP-
Polio, convulsiones con emisién de gri-
to caracteristico. Las convulsiones si-
guen en la actualidad.

23. (DTP NO06) I. C.S. Nino que en el
momento del control tiene 10 afios de
edad. Con la dosis de recuerdo de DT-
Polio delos 6 afios, desarrollasindrome
febril alas 4-5 horas, con remisién en el
mismo dia. Ambliopia a los 15-20 dias,
finalmente diagnosticada de neuritis 6p-
tica, con pérdida del 90% de la vision.
Fecha de la vacunacion: 10-2-89; fecha
deincio del transtorno: 1-3-89. Ningin
antecedente familiar a destacar, excep-
to rinitis alérgicaen elpadre, hipertiroi-
dismo reciente en la madre y mononu-
cleosisinfecciosaen elnifo alos 2 afos.

24 (DTPNO7) J.V.L. Nifio de 5 aiios
en el momento de la consulta. A partir
de la primera dosis DTP-Polio (3 me-
ses), crisis de ausencia con miradafijay
perdida, de breve duracién y recupera-
cién espontadnea; dichas crisis se repe-
tian 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 flexion brusca del
cuello y tronco, con una frequencia de
unavezpor semana. A pesarde laproba-
ble relacion vacunal, a este nifio se le
aplicaron todas las dosis que marca el
programavacunal. La evolucion hasido
la de un progresivo deterioramiento y
empeoramiento de todo el cuadro con-
vulsivo con constantes ingresos hospi-
talarios. El diagnéstico final es esclero-
sis tuberosa y sindrome de West. Nin-
gun entecedente familiar de interés.

25. (DTPNO8)M.R.P. Nifiaque tiene
6 anosen laactualidad. Recibié laterce-
ra dosis de la DTP-Polio el 14-5-88 (10
meses) . Pocas horas después presenta
fiebre, hipotonia, pérdida del conoci-
miento y una convulsion. Ingreso hospi-
talario; dada de alta a los dos dias con
tratamiento antibiético. E1 11-7-88, fie-
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bre, amigdalitis, convulsién. Ingresada
en el hospital se le detecta por primera
vez retraso psicomotor y microcefalia.
El 4-9-88 ingresa para estudio neurolé-
gico, con los diagnésticos finales de:
microcefalia, tetraparesia espastica,re-
traso psicomotor, lisencefalia de etiolo-
gia desconocida. No hay antecedentes
faniiliares, excepto una prima del padre
que padece retraso mental de etiologia
desconocida. El estudio citogenético fa-
miliar fue negativo (no delecion p 17,
dato relacionado con lisencefalia y sin-
drome de Miller-Dicker).

26. (DTP N09) A.L.A. Nifia de 3 me-
ses querecibié suprimera dosis de DTP
el 10-12-93alas 13 h.Eldia11-12-93 a
las 10:45 h,, es decir, 21 horas después
Jhabia fallecido por el sindrome de la
muerte subita. El exanien anatomo—pa-
tologico detectd signos hemorragicos
en pulmén, corazén y riién, y edema
cerebral

27. (DTP N10) S.L.A. Hermana ge-
mela de lanifia anterior (gemelos univi-
telinos) fallecida en las mismas circuns-
tancias: mismo dia y misma hora, tanto
delainoculacién de la vacuna como del
fallecimiento. El diagnéstico y los ha-
llazgos anatomo-patoldgicos también
fueron los mismos.

28. (DTP N11) K.P.B. Nifio de 1 afio
de edad. El dia 15-7-93, es decir, 18 dias
después de la segunda dosis de DTP-
Polio (28-6-93), inicia sindrome febril-
con convulsiones y diagnéstico final de
meningoencefalitis. Segin describe la
madre, antes del sindrome febril, “lleva-
ba varios dias muy triste». Quedan
como secuelas convulsiones controla-
das con tratamiento clasico y hemipare-
sia facial derecha. Como antecedentes
personales, hay que sefialar bradicardia
fetal que requirié observacién hospita-
laria postparto. Ningin antecedente
familiar de interés.

REACCIONES HIPERTERMICAS
PROLONGADAS

29. (DTP FO01) A.C.B. Niia de 19
meses de edad en el momento de la
consulta. Al diasiguiente de la vacuna-
cién delos 18 meses (cuarta dosis DTP-
Polio), seiniciaun sindrome febril (37,5)
que posteriormente deriva a hiperter-
mia (3940”), que persiste durante 15
dias, conla unicasintomatologia de un
sedimento urinario +++ , pero urinocul-
tivo —. No se realizé tratamiento anti-
bidtico. Antecedentes personales: nina
con sindrome de Turner. No hay antece-
dentes familiares de interés.

30. (DTPF02) C.N. Nifio de 3 afios de
edad en el momento del control. Hiper-



termias de 7 diasde duracién tanto con
lasegunda, como conlaterceradosis de
DTP-Polio (5y 7mesesrespectivamen-
te); igualmente reaccién hipertérmica
de 1 semana con la primera dosis de
triple virica, a los 16 meses.

VACUNACION TRIPLE VIRICA
-SARAMPION, RUBEOLA, PAROTIDITIS-

INFECCIONES ORL DE REPETICION

1. (T.V.001) E.S.M. Nifio de 2 anos
de edad en el momento de la consulta.
Al dia siguiente de la vacunaciéon (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
repeticiéon con tos seca y mucosidad
crénica, anorexia y pérdida de peso.
Hasta el momento de dicha vacunacion
no habia presentado ni un solo proceso
patolégico. No hay antecedentes fami-
liares de alergias ni de ninguna otra
patologia relevante.

2. (T.V.002) J.H.V. Alos 10 diasde
la vacunacion (15 meses), fiebre de 38°
con convulsién. Desde entonces pre-
senta unarinofaringitis crénica. Como
antecedentes cabe sefialar una dermati-
tis de tipo alérgico en el padre.

REACCIONES ASMATICAS

3. (T.V.A01) L.G.DP. Ninode 11 afios
de edad. Crisis asmatica intensa al cabo
de 1 hora delavacunacion de recuerdo,
efectuadaalos11anosy 6 meses. Trata-
miento con resultado positivo con Thu-
ja30 CHy200K. Ningin antecedente de
tipo alérgico en la familia. Reacciones
gastrointestinales.

4. (T.V.GO1)M.M.E. De 10 a 15 dias
después de la vacunacién de los 15 me-
ses, iniciaun cuadro febril (39-40") diag-
nosticado como gastroenteritis. Lasdia-
rreaspersisten hasta8 mesesmastarde,
cuando por testdel sudor +, se diagnos-
tica una mucoviscidosis, aun cuando la
sintomatologia es mas propia de una
intolerancia al gluten. Tratamiento con
Pulsatilla 30CH con resultado positivo
parcial. No hay ningin antecedente fa-
miliar del transtorno detectado, ni tam-
poco de enfermedades alérgicas.

5. (T.V. G02) M.M.N. Diarrea conti-
nuada de 15 diasde evolucién que em-
piezaa los 2 dias de la vacunacién (pri-
meradosisque sedié alos 18 meses). La
diarrea se cur6 totalmente al adminis-
trarThuja. No hay antecedentesfamilia-
res de interés.

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

dosis de triple virica, 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) EM.F.Ninode 11 afios
que el mismo dia de la vacunacién de
recuerdo (11 anos y 7 meses), presenta
dolor abdominal y diarrea, que se pro-
longaron durante dias hasta precisar
tratamiento. El cuadro mejoré con Thu-
Jja 200K. Antecedentes familiares alérgi-
cos: madre, rinitisalérgica; padre, bron-
quitis asmdticas de pequefio.

8. (T.V.G05) A.dR. Enelmismo dia
de la primera dosis (18 meses), fiebre
con convulsién y diarrea. La diarrea
persistié hasta 4 meses después. Nin-
gun antecedente familiar a resefar, sal-
vo en él mismo, que padece de resfria-
dos y otitis de repeticion segin parece
desde la segunda dosis de DTP.

REACCIONES HEMATOLOGICAS

9. (T.V.HO01)J.D.S. Nifio de un ano
deedadque 13 diasdespués delaprime-
ra dosis (a los 12 meses), presenta una
reaccionde plaquetopeniaaguda —6000/
mm?- con manifestacion de pirpura. Se
recuperé espontaaneamente sin nin-
gun tratamiento. No existen anteceden-
tes familiares alérgicos ni de ninguna
otra enfermedad relevante.

VACUNA INEFICAZ

10. (T.V.i01) G.S.I. Nifio querecibio
la vacunacién triple virica al ano de
edad y que a los 6 afios tuvo un saram-
pién florido con bronquiolitis.

11. (T.V.i02.) Nina que recibi6 la va-
cunatriplevirica alos 15 meses de edad
yque alos5 afnos padecié un sarampién
violento con signos meningeos.

VACUNACION POLIO

1. (P.001) S.C.S. Nifio no vacunado
que recibio la primera dosis de polio a
los 7 afios en una vacunacién escolar. A
los 4 diasde la vacunacion presenté fie-
bre de 38° con alucinaciones que dura-
ron un periodo de 24 horas. Con las
alucinaciones veia ruedas de fuego que
giraban rapido y que le producian mie-
do, ypresentabaun estado de constante
inquietud. Una vez remitido el cuadro
agudo, estuvo 2 semanas «raro» de ca-
racter y con alucinaciones esporadicas
del mismotipo. Eltinico antecedente de
interés es una asfixia connatal, de la
cual se recupero sin secuelas.

2. (P.002) E.U.M. Nifioqueal recibir
la primera dosis de polio oral a los 4
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meses -administrada sola—, presenté
una erupcién eczematosa facial. Este
nino habia tenido un eczema del cuero
cabelludo al segundo mes de vida, porlo
que en realidad se trata de una agudiza-
cién de un proceso de base. Existe tam-
bién la posibilidad de que se tratase de
unareaccién alérgica al sulfato de poli-
mixina, presente como coadyuvante en
la vacuna.

VACUNACION FIEBRE AMARILLA

1. (F.A.001) Mujer de 25 anos de
edad sin antecedentes alérgicos de nin-
gun tipo que un mes depués de la vacu-
nacién para la fiebre amarilla, presen-
taba wiii rinitis con conjuntivitis que
evolucionaron posteriormente a rinitis
«alérgica» de tipo crénico. Tratada iso-
paiticamente con el nosode de la vacu-
na, Fiebre amarilla 200K, evoluciona
favorablemente. No constananteceden-
tes alérgicos en la familia.

VACUNACION COLERA-TIFUS

1. (C.T.001)J.T.S. Paciente de
32 anos en elmomento de la consulta. A
los 29 anios y 2 meses desués de una
seguna vacunacion conjunta colera—ti-
fus (la primera se habia efectuado 6
afnos antes), a raiz de un viaje a la India,
empieza a desarrollar sintomas de rini-
tis alérgica con fuerte componente as-
matico. Hay que anadir que los sintomas
también coincidieron con un cambio de
residencia de la ciudad al campo. Un
dato interesante es que con la primera
vacunacion, 6 afios antes, habia presen-
tadoligeros sintomas de disnea que des-
pués desaparecieron espontaneamen-
te. Desde entonces hasta la acualidad
sigue con los mismos transtornos. Ha
mejorado sustancialmente del asma ba-
sicamente con Thuja y Carcinossinum.
Una hermana padece de eczema.

VACUNACION DE LA VIRUELA

1. (V.001) M.R.T. Paciente de 40
afnos de edad vacunada de la viruela a
los 3 afios. Inmediatamente después,
shock vacunal con pardlisis de la extre-
midad inferior izquierda. Desde enton-
ces pérdida de fuerza e hipoestesiaen la
piema izquierda. Afiadir que a partir de
los 27 afos esta paciente estd diagnosti-
cada de Lupus (L.E.D.). No hay antece-
dentesde alergiani deningin otrotrans-
torno relevante en la familia.
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VACUNACION HEPATITIS B

1. (HB0O1) L.B. Mujer de 20 afios de
edad. Recibi6 2 dosis de la hepatitis B en
los dias9-11-93 y 23-12-93. A los dos
diasde la primera dosis aparecieron
manchas rojizas en los pliegues del co-
doylasrodillas (eczema), que seexten-
dieron progresivamente a otras partes
del cuerpo. Diversos tratamientos ho-
meopdaticos la han mejorado parcial-
mente, aunque sigue con el eczema. No
hay antecedentes familiares de alergias;
nunca antes habia presentado eczema.

VACUNACION B.C.G.

1. (B.C.G.001) L.M. Ninade 13 afios
de edad (2). Nifapreviamente sanaque
el24-11-91 recibe lavacunaciéon B.C.G.
El dia 13-12-91 se inician sintomas gri-
pales y dolor de garganta. El 14-12-91
epistaxis fuerte, el 17-12-91 expectora-
cién sanguinolenta; tratamiento con an-
tibiéticos. El 19-12-91 diagnéstico de
neumonia e ingreso hospitalario. E1 22—
12-91 empeoramiento y expectoracion
franca de sangre, traslado a un centro
hospitalario mejor equipado, diagnosti-
co de un sindrome de Good—-Pasture. El
4-1-92 muere por insuficienciarenal a
pesar de intentarse la didlisis. Ningin
antecedente familiar relevante.

CONCLUSIONES

Aunque el nimero de fichas es escaso
en este estudio, teniendo en cuenta las
condiciones del mismo -sin ninguna
restriccion de tiempo ni espacio—y las
expectativas previas, un andlisis de los
resultados permite orientarnos en algu-
nas direcciones que seria interesante
estudiar mis extensamente en el futuro.

1.)

En primer lugar se obtiene una impre-
sion que coincide con nuestra propia
experiencia clinica, a saber: que a raiz
de uno o varios estimulosvacunales —y
no importa tanto la vacuna de que se
trate— pueden desencadenarse una se-
rie de transtornos que tienen en comin
el ser una reaccién ligada al sistema
inmunitario que se vuelve hiperrreacti-
Vo.

Observaciones de esta misma indo-
le, es decir, reacciones de hipersensibi-
lidad inmunitaria desencadenadasapar-
tir de una vacuna, han sido también
descritasen diversasrevistas homeopéa-
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ticas (3) (4). Aparecen transtornos de
tipo alérgico ya sea anivel respiratorio
(ORL y pulmonar) como es el caso de
los registros DTP A01, A02, A03, A04,
A05, A06, A07, A0S, A09, A10, All,
TVAO1, FA001 y CTO001; o a nivel gas-
trointestinal (reacciones de intoleran-
cia o diarreas prolongadas) como es el
caso de los registros DTP G01, G02, TV
GO01, G02, G03, G04, GO5; o bien a nivel
cutdneo, caso de los registros HB001 y
P002.

En otrareaccion el sistema inmuni-
tario puede volverse més fragil en forma
de infecciones de repeticién sobre todo
anivel del tracto respiratorio superior y
ORL, como es el caso de DTP A01, A03,
A04, A10, A11 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
pareceria actuar como desveladora de
un terreno propiamente alérgico (10 ca-
sos sobre 23), pero en otros (13 sobre
23) no hay ninguna referencia de ante-
cedentes alérgicos en la familia.

Otras reacciones mas graves, tam-
bién relacionadas con patologia del sis-
tema inmunitario pero en forma de re-
acciéon autoinmune, son los registros
DTP NO06, TV HO1, BCG 001. Es este un
punto que necesita un estudio aparte, a
saber: siexisterelaciénentre el aumen-
to de las enfermedades autoinmunes y
la sobreestimulacién vacunal.

En todos estos casoshay obviamen-
te elementos para una reflexion para
cualquier homeo6patao médico habitua-
do a considerar la nocién de terreno o
reaccion individual. La reaccion hacia
una de esas patologias no es mayorita-
ria entre la poblacién vacunada, sino
que depende de algiin modo de unfactor
de predisposicion individual. ;Podrian
ser los antecedentes familiares de aler-
gias un indicativo de esta predisposi-
cién? ;Podriaserlolanocién de Sycosis
entendida como una predominancia en
el terreno de base (antecedentes fami-
liares, tendencias patologicas, modali-
dadesreaccionales) ?

Unaviade investigaciéninteresante
es la sugerida por el grupo A.R.P.A,
segun la cual determinados subgrupos
HLA podrian ser indicativos de una ma-
yor predisposicion a reaccionar de for-
mapatolégicaante el estimulo antigéni-
co vacunal (5).

2.)
Con respecto a la vacunaciéon DTP, o
mejor dicho DTP-Polio, destacan dos

NATURA MEDICATRIX 35  Primavera-Verano 1994

reacciones secundarias que conside-
ramos bastante comprobadas en otros
estudios, pero que creemos interesante
puntualizar.

Unaes atribuible al estimulo pertus-
sis; a saber, la tos crénica. La otra es
atribuible tanto a pertussis como a dif-
teria—tétanos: lasreaccionesdetiponeu-
rologico.

2.1.)

En cuanto alas toses cronicas que apa-
recen después de las primeras dosis de
DTP, se trata de un fenémeno clinico
reconocido publicamente por muchos
pediatras. Sin embargo creemos que no
en toda su extensién, pues estas toses
suelen prolongarse y cambiar de carac-
teristicas 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 vacunal, a pesar de que
todos los casosregistrados en el estudio
presentan antecedentes alérgicos en la
familia: DTP C01, C02, C03, C04.

2.2.)

Otro tanto ocurre con los efectos neuro-
légicos, que aunque son bien reconoci-
dos cuando se habla de las complicacio-
nes de la DTP, y existen abundantes
casos clinicos publicados con una per-
fecta descripcion cronolégica de los
acontecimientos (6), probablemente
aparecen con un criterio restrictivo, y
muchos de ellos no son considerados
secundarios a la vacunacion (al menos
por lo que respecta a las autoridades
sanitarias), como ocurre en casi todos
los casos registrados como reacciones
neurolégicas, pero especialmente en
DTP NO1, DTP NO7 y N11.

Mencién aparte merecen los dos ca-
sos de muerte subita DTP NO09, N10,
cuya posible relacién con la vacuna ha
sido motivo de reflexion (7).

Por otro lado existe una serie de
alteraciones menores, también de or-
den neurolégico (casos DTP N02, DTP
NO04, P001), que aunque aparentemente
benignas, resulta dificil evaluar la im-
portancia del impacto que ha supuesto
la vacuna sobre el sistema nervioso y si
ellotendra algun tipo de repercusion en
el futuro.

Bastante més conocidassonlascon-
vulsiones, casos DTP NO3, NO5.

3.)

Hay otro tipo de reacciones (DTP FO01,
F02; TV HO1; V001) que traducen una
reaccién violenta al estimulo vacunal
pero que son de corta duracién y apa-



‘ FICHA—CONTROL DE LOS EFECTOS SECUNDARIOS DE LAS VACUNACIONES

‘ Envnar a: GRUP MEDIC DE REFLEXiO SOBRE LES VACUNES. Joan Mora (médico homedpata), Xavier Uriarte (medtco natunsta)
, 12, 2-, 1-, 17001 Girona. Tel. {972) 20 28 03. .

DATOS DEL PACIENTE

Nombre Fecha nacimiento Edad momentoconsulta_ Sexo __
Direccién CP y poblacion

DATOS DE LA VACUNA

Tipo de Vacuna Q Primera dosis
Fecha vacunacion 0 Dosis de recuerdo; especifiquese cual

DATOS DEL TRANSTORNO, Y DEL TRATAMIENTO (SI LO HUBO)

Transtorno detectado

Fecha de inicio Duracion e importancia
Tratamiento (no homeopatico) administrado

Desenlace (muerte, recuperacion, secuela)
¢Hubo tratamiento homeopatico? 1Si ONo En caso positivo, especifiquese cual:
Resultado del tratamiento homeopadatico O Positivo parcial Q Positivo total QNegativo

DATOS SOBRE ANTECEDENTES PERSONALES, FAMILIARES, Y DE RIESGO NEONATAL

¢Existen antecedentes personales del transtorno detectado? 01Si ONo  En caso positivo, especifiquense:

¢Existen antecedentes familiares del transtorno detectado? QSi ONo Encaso positivo, especificar parentesco
y antecedentes

¢Existen antecedentes personales de alergias? QSi ONo En caso positivo, especifiquense:_____

¢Existen antecedentes familiares de alergias? QSi ONo Encasopositivo, especificar parentesco
y antecedentes

éRiesgo Neonatal (patologia prenatal, connatal, neonatal)? 1Si ONo En caso positivo, especifiquese

| OBSERVACIONES ADICIONALES




rentemente no dejan secuela. Sin em-
bargo, desde unaperspectivahomeopa-
tica onaturistaen la que se considera la
unidad de la evolucién cronobiopatolé-
gica, sigue siendo una cuestién pen-
diente saber si esas reacciones han de-
jado unaimpronta indeleble en el siste-
ma inmunitario. Especialmente si tene-
mos en cuenta que estamos descubrien-
do cada vez mas que esas reacciones
quedanregistradas enlamemoriainmu-
nolégicay quién sabe si como condicio-
nantes de futuras reacciones. En este
sentido puede llevarnos a especular la
evolucién del caso V001.

4.)

Finalmente es importante sefalar que
de los 48 casos del estudio, en sélo dos
de ellos, el médico generalista o pedia-
tra que los atendid, admitio la posibili-
daddequelavacunaciéntuvieraalguna
relacién con el transtormo observado.
Enlagranmayoriade ocasiones se negd
explicitamente esta posibilidad.

Por lo que respecta a los tratamien-
tos dados, ninguna conclusién es posi-
ble, excepto la de que Thuja sigue sien-

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

* Grup Medic de Reflexié sobre les Vacunes.
¢/. Nou, 12, 2.°. 17001 Girona.

NOTAS

(1)Ficha de control de reacciones adversas
PROESVA.

(2)Caso publicado en Vaccination Newslet-
ter. Diciembre 1993: 15.

(3) Richard Moskovitz. Vaccination: a
sacrament of modern medicine. J.A.LH. Di-
ciembre 1991, Vol. 84, n.” 4 (publicacién de 9
Casos).

(4)Nelly Pollet. Vaccins et pediatrie. Revue
Belge dHomeopathie. Sept 1990, Vol. XXIV:
67 (publicacién de 4 casos).

(6)Dominique Blet. Prepds d’actualité en
homoepathie. Cahiers Hahnemanienns 19-
91, s. 28, 2: 65.

A.R.P.A, 54, rue de Prony. F-75017 Paris.
(6)H.L. Coulter. DTP: a shot in the dark.
Harcourt Brace Jovanovich, 1985.
(7)Xavier Uriarte, Joan Mora. DTP y muer-
te subita: motivos de una reflexion. (apare-
ce en este mismo nimero, pag. 47).
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