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Quienes han tenido que tomar nota detallada de los accidentes de la inmuni-
zacion de los iiltimos anos saben que, para saber la verdad sobre qué fue lo que
realmente falld, se necesitan recursos parecidos a los de los servicios secretos.

—CHARLES CyRIL OKELL, médico, bacteri6logo y escritor (1938)

Muchas veces he deseado que este trabajo, por su propio bien y por los grandes
problemas que implica, hubiera estado en manos mds competentes y menos ocu-
padas, pero los resultados de todas las investigaciones sobre los efectos de la va-
cunacion generan la ferviente esperanza de que, al menos, puedan promover la
indagacion, inducir una consideracion imparcial y determinar la verdad sobre
una cuestion tan importante que afecta a la salud piblica.

— J. T. Bicgs, miembro del Consejo Municipal de Leicester
y su Comisién de Salud durante mds de 22 afios (1912)

La fatal tendencia de la humanidad a dejar de reflexionar sobre algo cuando ya
no genera ninguna duda es la causa de la mitad de sus errores.

—]JouN StuarT MILL (1806-1873)
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NOTAS DE LOS AUTORES

El formato de este libro es un tanto inusual, pues estd repleto de muchas
citas literales de una amplia diversidad de fuentes histéricas y médicas.
Decidimos emplear este formato para facilitar al lector una informacién
directa que le ayude a comprender mejor la verdadera historia de las en-
fermedades y las vacunas. Muchas de las citas reflejan una historia Gnica
e independiente que puede dar una visién del pasado mucho mejor de la
que ofrecerfa un resumen condensado.

El libro incluye mds de 50 graficos basados en datos recabados con
exquisita meticulosidad. De todos ellos se dan las referencias en las que se
basa su informacién. En la mayoria de los casos, los gréficos dan una visién
inédita de la historia de las enfermedades desde los inicios del siglo x1x hasta
bien entrado el xx. Aportan pruebas fundamentales sobre los puntos que
se exponen en este texto.

El libro incluye también muchas fotografias obtenidas de numerosas
fuentes histéricas. La mayoria de ellas se presentan con los pies que apare-
cieron en las obras originales.

En todo el libro, la letra negrilla indica algo que creemos que merece
especial atencién.

Para m4s informacidn relacionada con este libro, remitimos al lector a
www.dissolvingillusions.com. Alli encontrard fotografias, graficos en color
y otra diversa informaci6n.
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PREFACIO

Dra. Jayne L. M. DoONEGAN

La mayoria de los profesionales de la salud y la gente en general consideran
que las vacunas han sido el avance mds importante del siglo xx en el campo
de la medicina. Se ha atribuido a la introduccién de determinadas vacunas
el espectacular descenso de la morbilidad y la mortalidad en el transcurso
del siglo xx, pero se ha prestado una atencién muy escasa a la mejora de
las condiciones sociales.

Se ha desalentado, y se sigue desalentando cada vez mds, el debate sobre
la seguridad y eficacia de las vacunas, a pesar de que, desde su introduccién,
las han cuestionado eminentes profesionales de la medicina.

Para justificar esta posicién se utiliza informacién publicada en revistas
cientificas, y las opiniones contrarias se consideran «acientificas».

Mis coetdneos y yo misma recibimos como «articulo de fe» que la
vacunacion era la intervencién sanitaria mds atil que jamds se habia in-
troducido. Como a todos mis colegas de la medicina y la enfermeria, me
ensefiaron que gracias a las vacunas adultos y nifos dejaban de morir por
enfermedades para las que aquellas existen.

Nos dijeron que la incidencia y la mortalidad (la capacidad de provocar
la muerte) de otras enfermedades, como la escarlatina, la fiebre escarlatina,
el tifus, la fiebre tifoidea, el cdlera, etc., para las que en su momento no
habia vacuna, disminuyeron gracias a unas mejores condiciones sociales.

Se dird que algunos, como estudiantes de medicina, de quienes se su-
pone que son moderadamente inteligentes, podriamos haber preguntado:
«Pero si las muertes debidas a estas enfermedades disminuyeron gracias
a unas mejores condiciones sociales, ;no podria ser que aquellas debidas a
enfermedades para las que si existe vacuna también hayan disminuido por
la misma razén?» Pero no lo preguntamos.

Los programas de medicina estdn tan sobrecargados de informacién que
uno ha de limitarse a aprender lo que oye, y tal como lo oye: las enferme-
dades para las que no hay vacuna van al cesto de las condiciones sociales, y
aquellas para las que si existe, al cesto de las vacunas, y pasamos a otro tema.
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Todo lo que me ensefiaron y lei en los libros de texto, antes y después
de obtener el titulo de médico y en toda mi formacién postuniversitaria,
reforzaba esta idea.

Como la mayoria de los médicos, pensaba que los padres que no va-
cunaban a sus hijos eran ignorantes o, si no, sociépatas, por negarse a una
intervencién que yo consideraba fundamental para evitar la muerte y poner
en riesgo a todos los demds por reducir la inmunidad general.

En efecto, como médico clinico especialista de los pasados anos ochen-
ta, orientaba a los padres que no vacunaban a sus hijos contra la tos ferina
—la vacuna mds polémica en aquella época—. Reconocia que la vacuna
tenfa sus riegos. Era un médico honrado y sincero, pero les contaba la ver-
sién oficial: sin vacuna, habia 10 probabilidades mds de que la enfermedad
provocara la muerte o alguna discapacidad, por lo que cualquier persona
decidirfa vacunar.

;Qué fue lo que cambié?

En 1994, hubo en el Reino Unido una campafa de vacunacién masiva
contra el sarampién y la rubeola. Siete millones de nifios en edad escolar
fueron vacunados contra el sarampién y la rubeola para protegerles de una
supuesta inminente epidemia de sarampion.

En aquella época, el programa de vacunacién solo incluia una dosis
—es una vacuna viral viva y se suponia que era igual que el virus salvaje del
sarampion—. Nos decian: «Una dosis y quedas inmunizado para toda la
vida». Sabia que una dosis podria no bastar para proteger a todos los nifios
—ninguna vacuna tiene una efectividad del cien por cien—, pero el princi-
pal responsable médico dijo que tampoco dos dosis de esa «vacuna de dosis
Gnica» protegerfan necesariamente a todos los nifos cuando llegara la epi-
demia, y que serfa necesaria una tercera. También dijo que la mejor manera
de vacunar a los ninos era en masa para «romper la cadena de transmisién».

Me vi en una disyuntiva. Evidentemente, la relacién entre riesgos y
beneficios de la vacunacién favorecia a esta si era mds segura que la enfer-
medad y evitaba que tu hijo contrajera la enfermedad. Es lo que la mayoria
de los padres esperan que pase y lo que se favorece que piensen.

Pero si es posible que se administren dos dosis de una vacuna que es
de dosis tnica sin que se evite la enfermedad, y es necesaria una tercera,
significa que los nifios pueden estar expuestos a todos los riegos de la vacuna
dos o tres veces... y al mismo tiempo, también a todos los peligros de la en-
fermedad. ;Debia reconsiderar lo que les habia estado diciendo a los padres?

Ademis, si la mejor manera de «romper la cadena de transmisién» de
una enfermedad infecciosa era la vacunacién masiva, ;por qué administrd-
bamos a los ninos todas aquellas vacunas a los dos, tres y cuatro meses (el
programa del Reino Unido)? ;Por qué no esperdbamos dos o tres afios para
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vacunar en masa a todos los que habian nacido en ese tiempo para romper
la cadena de transmisién?

Ese fue el punto de partida de mi larga y lenta incursién en el estudio
de la vacunacién y la ecologia de las enfermedades, y del descubrimiento de
otros modelos y filosofias de salud e higiene natural como las que emplea-
ron los grandes pioneros que limpiaron nuestras ciudades y construyeron
sistemas de abastecimiento de agua y de alcantarillado.

Pasé horas en bibliotecas buscando en revistas, manuales y la Oficina
Nacional de Estadistica (ONE), hurgando en polvorientos volimenes de
mediados s del siglo x1x para obtener gréficas de indices de mortalidad por
enfermedades para las que existe vacuna pero que, por alguna razén, ni la
ONE ni el departamento de Sanidad han consultado ni han facilitado a
los médicos.

Lef lo que eminentes hombres de ciencia, especialistas responsables
de sanidad y médicos habian escrito sobre la vacunacién y sus secuelas y
que nunca aparecia en los libros de texto, y descubri lo que cualquiera que
conociera minimamente las cifras relativas a las enfermedades de los siglos
XIX y XX sabia. Por ejemplo, en la década de 1950, cuando se introdujo la
vacuna contra la tos ferina, los datos mostraban que esta solo causaba la
muerte a un 1% de la cantidad de personas que fallecfan 50 anos antes en
Inglaterra y Gales.

Los datos oficiales demostraban que lo mismo ocurrié con el saram-
pién. En efecto, cuando se introdujo la vacuna contra el sarampién en el
Reino Unido, en 1968, el indice de mortalidad sigui6 bajando de forma
constante, a pesar de que la absorcién inicial de la vacuna solo fue del 30 %
y no superé el 50 % hasta los anos ochenta.

Incluso el tan aireado éxito de la vacuna contra la viruela no fue lo que
parecia. La ley de 1867 que establecia la vacunacién obligatoria, cuando
la tasa de mortalidad ya estaba disminuyendo, estuvo acompafada de un
incremento de los fallecimientos, que pasaron de 100 a 400 por millén

Después de superar muchos horribles miedos, me fui dando cuenta
progresivamente de que era verdad lo que la gente comtin me habia estado
diciendo: que «la salud es la tinica inmunidad». No necesitamos protegernos
desde fuera.

Cuando, periédicamente, el cuerpo necesita una limpieza, contraemos
enfermedades infecciosas. Las erupciones con manchas —o exantemas,
como asi se llaman—, cuando aparecen a su debido tiempo, son espe-
cialmente beneficiosas para los nifios para poder avanzar en su desarrollo,
siempre y cuando se traten convenientemente. Seglin mi experiencia, las
peores complicaciones de las infecciones infantiles se deben al tratamiento
médico estdndar, que implica la eliminacién de todos los sintomas.
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:Este conocimiento me ha ayudado en mi carrera profesional? Sin duda
me ha permitido aconsejar mejor a los padres sobre cémo tratar las enfer-
medades de sus hijos, y poder ofrecerles informacién suficiente para que
puedan dar un consentimiento plenamente informado para intervenciones
médicas como las vacunas.

Mis investigaciones también hicieron que, en 2002, se me pidiera que
interviniera como testigo especialista en el caso de las madres de dos ni-
fios no vacunados cuyos padres ausentes recurrieron a la justicia para que
se las obligara a vacunar a los nifios. Redacté un informe basado en mis
estudios, con todas las referencias necesarias, utilizando con cuidado los
métodos y resultados de los estudios que citaba para dar mi opinién, y no
las conclusiones de los autores, que en muchos casos no estin corroboradas
por sus resultados.

Los testigos especialistas de los padres y los nifios eran miembros del
Comité Conjunto de Vacunacién e Inmunizacién (CCVI). Su recomen-
daci6n era vacunar a los dos nifios. Si hubiesen dicho que no era necesario
vacunar a esos nifios en particular, se habria considerado que iban en contra
de la politica sanitaria del Gobierno basada en las recomendaciones del
CCVI, un conflicto de intereses que no se tuvo en cuenta en el caso.

El juez consideré que mi opinién era menos valida que la de los otros
especialistas, y las madres perdieron el caso. En el recurso de apelacién, uno
de los jueces dijo que mis pruebas eran «ciencia basura», y con tal cargo
el Consejo Médico General (CMG) del Reino Unido me acusé de mala
praxis profesional grave, cuya consecuencia podria haber sido la expulsién
del Registro Médico, la prohibicién del ejercicio de la medicina y la pérdida
de mi medio de vida.

En 2007, después de un proceso interminable de casi tres anos y me-
dio, el comité del CMG me exoneré6 por completo de todos los cargos. No
solo me absolvieron, sino que dijeron que estaban «seguros de que en los
informes que usted presentd no pecé de falta de objetividad, independencia
ni imparcialidad».

Pese a tan afortunado final, el caso provocé un dano profundo e in-
evitable a mis hijos, mi familia y mi vida profesional.

El meticuloso estudio que la doctora Suzanne Humphries y el sefior
Roman Bystrianyk exponen en su libro, remite a las raices de la enfermedad
y la relacién entre las condiciones de vida, la nutricién y la salud.

Retinen de forma sistemdtica toda la informacién necesaria para des-
montar el mito de que la vacunacién es lo que nos salvé del azote de las
infecciones en el pasado. También demuestran —y esto es mds preocu-
pante— que las vacunas pueden ser el instrumento para crear la hidra
de multiples cabezas de enfermedades abiertas y encubiertas, algo apenas
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reconocido y muy poco comprendido, y cuyas consecuencias pueden ser de
suma trascendencia para nuestros hijos y las generaciones futuras.

Con toda esta informacién al alcance, a la espera de que se recurra a
ella, ;por qué no hay mds médicos que salgan a buscarla?

¢Por qué los médicos ni siquiera contemplan la posibilidad de que el
programa de vacunacién infantil universal no sea el éxito incuestionable
que se dice que es?

;Por qué los médicos ni siquiera contemplan la posibilidad de que haya
otras formas mejores y mds duraderas de alcanzar la salud?

En mi opinién, el mayor obstdculo para la investigacién y el pensa-
miento independientes son las consecuencias profesionales de salirse del
camino y mostrarse diferente, como he padecido en mi propia carne. Como
Bernard Shaw decia en 1906 en su prefacio a El dilema del doctor:

Los médicos son como los demds ingleses: la mayorfa de ellos no tienen
honor ni conciencia, que habitualmente confunden con la sentimentalidad
y un pénico inmenso a hacer algo que todos lo demds no hacen, o dejar de
hacer algo que todos los demds hacen.

Asi pues, la préxima vez que el lector vaya al médico y le diga: «Me
preocupa la seguridad de las vacunas» y le respondan: «Usted no lo entien-
de; no es médico...», recuerde que, si fuera médico y dijera: «Me preocupa
la seguridad de las vacunas», le contestarian: «Le acusamos de mala praxis
profesional grave...»

Dra. Jayne L. M. Donegan, Lcda. en Medicina y Cirugia, Dpda. del
Royal College of Obstetricians and Gynaecologists, Dra. en Hipnoterapia
Clinica, miembro del Royal College of General Practitioners, miembro del
Claustro de Homeopatia.

13 de junio de 2013, Londres
jaynelmdonegan@yahoo.com
www.jayne-donegan.co.uk
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Introduccion

—RoMAN BYSTRIANYK

Mi viaje empezé hace muchos anos, con el nacimiento de mis hijos. Siem-
pre quise que dispusieran de lo mejor que pudiera darles: una alimentacion
sana, un lugar seguro donde vivir, muchos juguetes, y muchisima atencién,
mucha felicidad y mucho carifio. Cuando llegé el momento de vacunarles,
daba por supuesto, como muchos padres, que era una buena idea. Lo tenfa
que ser: gobiernos, profesionales de la medicina y précticamente todo el
mundo convenian en que las vacunas eran uno de los grandes descubri-
mientos médicos de todos los tiempos. El sarampidn, la tos ferina, la viruela
y todas las demds horribles enfermedades infecciosas habian dejado de
existir, gracias a las vacunas.

Soy por naturaleza una persona inquisitiva y que se lo pregunta todo,
y algo habia en la vacunacién que no me cuadraba. Una persistente voz
interior no dejaba de decirme que debia informarme mejor sobre esas in-
yecciones que iban a formar parte de mi familia. De algin modo sabia
que no debia aceptar del todo ni a ciegas que las vacunas eran seguras y
efectivas. En este punto, no sabia casi nada sobre las vacunas, pero cuando
empecé a leer descubri datos inquietantes que se asentaron en la aprensién
que ya albergaba.

Pero por la gran presién a que los médicos y mi esposa me sometieron
en aquel momento, mis hijos habian recibido alguna vacuna. Me senti muy
culpable de aceptar que mis hijos fueran vacunados, y esperaba que no se
produjera ningtn terrible efecto secundario. Recuerdo que no podia dormir
por las noches, por la desazén que me producia haber aceptado ponerles
una inyeccion y haber confiado en que no les pasaria nada de importancia.
La preocupacién me agobiaba, y me preguntaba si habia hecho lo correcto
al sucumbir a la presién para que los vacunara. No les ocurrié nada mani-
fiesto, y parecia que no se habia producido ningtn efecto secundario. Me
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habian dicho que las vacunas eran inocuas, pero seguia con la sensacién
de que tal vez me habia equivocado.

Empecé a reunir informacién y a clasificarla, con el propésito de sacar
las debidas conclusiones. Al final, di con un libro de Neil Z. Miller. En
él, Miller mostraba un gréfico en que se vefa que las muertes debidas al
sarampién habfan disminuido en un 95 % antes de que se generalizara la
vacuna contra esta enfermedad. jNo lo podia creer! ;No era la disminucién
de la mortalidad por enfermedad lo que daba fama a las vacunas? ;No era
esta la principal razén de que se vacunara? ;Podia ser correcto aquel grafico?

El gréfico me dejé con una pregunta molesta pero simple: ;El descenso
de la mortalidad debida a enfermedades infecciosas y la erradicacién de
algunas de ellas se debian realmente a las vacunas? Para mi era importante
ser objetivo. Mi propésito era saber la verdad. Parecia que esta pregunta
evidente debia ser ficil de responder. Al fin y al cabo, hacia mds de cien anos
que se ponfan las vacunas. Era evidente que el CDC (Centros de Control
de Enfermedades) o alguna organizacién médica dispondrian de una gran
base de datos sobre las tasas de mortalidad y enfermedad. Me sorprendié
que no fuera asi. Los datos que yo buscaba no eran tan féciles de encontrar.
Pensé que era extrano que los datos no se mostraran ptblicamente para que
las personas pudieran conocerlos, en especial si las vacunas habian derro-
tado a las enfermedades infecciosas mortales del pasado. ;Dénde estaban
las pruebas?

Segui investigando la vacunacién y pasé incontables horas en la Biblioteca
Médica de Yale y en otras bibliotecas de investigacion. Localicé algunos datos
sobre mortalidad, comencé a reunir estadisticas de distintas fuentes, y lo in-
troduje todo en el ordenador. Pocas publicaciones médicas hacian referencia a
datos sobre mortalidad histérica, y las que la hacian no mencionaban algo que
ahora yo tenfa muy claro. Al observar los datos referentes a Estados Unidos
a partir de 1900, la tasa de mortalidad por sarampién habia descendido mds
del 98 % antes de la introduccién de la vacuna. Mds sorprendente atin era que
los mismos datos revelaban que la mortalidad por tos ferina habfa disminuido
mds del 90 % antes de que se introdujera la vacuna DTP (difteria, tos ferina,
tétanos). Me asombraba que ninguno de mis conocidos, incluidos los médicos
de mis hijos, hubieran analizado con cuidado esta idea bésica de que gracias
a las vacunas las muertes por sarampién y tos ferina habian disminuido de
forma contundente y generalizada.

Ahora me daba cuenta de que la idea de que las vacunas eran funda-
mentales para eliminar el peligro de al menos dos de estas enfermedades
estaba basada en un mito. Tenia que haber otros factores que incidieran
en ese espectacular descenso de la mortalidad antes de la introduccién de
las vacunas.
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Expuse a la madre de mis hijos mucha de esa informacién. Era enfer-
mera y con estudios, pero le era imposible aceptar lo que le estaba ense-
fiando. No mucho después, durante un fin de semana, vi que mis tres hijos
estaban muy enfermos. Los observé detenidamente y vi que todos tenfan
mucha fiebre y los ojos muy enrojecidos. No se me ocurria qué pudo pro-
vocarles aquel estado tan preocupante. Llamé a su madre y me enteré de
que, sin que yo lo supiera ni diera mi consentimiento, habfan administrado
a mis hijos las vacunas DTP, SPR (sarampién, paperas, rubeola) y la de
la polio, todas a la vez. Me embargaron los sentimientos y las emociones.
Estaba airado, disgustado, preocupado y desolado. Se me habia mantenido
al margen de una de las decisiones mds importantes sobre la salud de mis
hijos. Los nifios estuvieron enfermos todo el fin de semana. Uno de ellos
siguié sintiendo dolor esporddico en un ojo durante un par de meses, y al
final parecié que habia desaparecido.

Por entonces, ya habfa acumulado una gran cantidad de informacién y
de datos elocuentes. Lo mds probable era que nos habfamos equivocado al
pensar que la eliminacién de enfermedades tristemente célebres y la devas-
tacién que provocaron en el pasado se debia a las vacunas. Me preguntaba
cémo era posible que se ignoraran las estadisticas y toda la informacién
contenida en revistas médicas. De ello deduje cudn ficil es atrapar a las per-
sonas en un sistema de creencias equivocadas. Los responsables sanitarios
aseguraban que, por amor y responsabilidad, los padres debian vacunar a
sus hijos, y eso era todo lo que la mayoria de la gente necesitaba oir. Me
di perfecta cuenta de que existia una creencia social en las vacunas que no
se basaba en la historia ni en las evidencias. Esa creencia la mantiene un
publico que sigue radicalmente sometido y obediente a unas jerarquias
gubernamentales y médicas que tal vez no sean dignas de su confianza.

Varios afios después de aquella reacciéon de mis hijos a las vacunas, uno
de ellos se desmayé. El posterior electroencefalograma (EEG) reflejaba unas
ondas cerebrales anormales, signo habitual de enfermedades convulsivas.
Por mis investigaciones, no podia evitar sospechar que las vacunas habian
provocado dafo neuroldgico. El neurélogo me dijo que, desde el punto de
vista nutricional, no se podia hacer nada para combatir las convulsiones. No
estaba dispuesto a aceptarlo, por lo que realicé mis propias investigaciones,
y encontré estudios en revistas médicas que demostraban que determinados
nutrientes podian marcar una diferencia importante. Apliqué a mi hijo un
protocolo de dcidos grasos omega-3, complejo-B, magnesio, otros nutrientes
y una dieta orgdnica. Afortunadamente, al cabo de pocos meses, el EEG no
mostraba ninguna actividad convulsiva. No solo me asombré que hubiese
mejorado el estado de mi hijo, sino que la experiencia me habia demostrado
de nuevo el poder del sistema de creencias. En este caso, la creencia de que
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los nutrientes y la dieta no afectan en modo alguno a la salud del cerebro era
absolutamente falsa. Las publicaciones médicas convencionales contenian
la informacién sobre el uso de nutrientes para detener las convulsiones,
pero, sorprendentemente, la profesién médica no hacia ningtin uso de esa
informacion.

Todas estas experiencias me empujaron a seguir con mis investigacio-
nes. Obtuve datos de muchas fuentes que me llevaron a asentar y confirmar
mi hipétesis de que la disminucién de las muertes por enfermedades infec-
ciosas no se debia a las vacunas. Ahora se me planteaban nuevas preguntas.
¢A qué se debié la disminucién de las enfermedades infecciosas? ;Por qué
existia aquella firme creencia en que fueron las vacunas las que la propicia-
ron? ;Cudl era la verdadera historia?

Segui indagando en cientos de publicaciones médicas y libros, revistas
y periddicos del siglo x1x y principios del xx, todos olvidados desde hacia
mucho tiempo. Encontré miles de paginas que dibujaban otra imagen.
Me sorprendié que una historia tan asombrosa y apasionante hubiera sido
enterrada en los s6tanos de las bibliotecas y posiblemente se hubiese perdi-
do para siempre. Esta nueva informacién me dio una visién radicalmente
distinta de la vida en el siglo x1x.

También descubri que la ciencia se puede equivocar estrepitosamen-
te. Podemos quedar atrapados con facilidad en un sistema de creencias
levantadas sobre cimientos débiles e inestables. ;No ocurre a menudo que
creemos en algo, no porque lo hayamos estudiado en profundidad, sino
porque personas de autoridad nos dicen que es verdad? ;Y si lo que creemos
no es més que una ilusién?

Confio en que la informacién que se da en este libro —estadisticas
y gréficos, capitulos repletos de citas, y mds— se sume a lo que el lector
cree. Todas las pdginas de cada capitulo le dardn ideas exclusivas y una
luz distinta sobre lo que en realidad es un pasado oculto. Para algunos
lectores, puede ser este un punto de partida para empezar a cuestionarse
lo que quizds hayan aceptado inocentemente como la verdad. Para otros,
la informacién podra llenar grandes huecos y responder preguntas que tal
vez tuvieran, pero no sabfan dénde buscar la respuesta. Para mi, ha sido un
gratificante proceso de desvanecer ilusiones, un proceso que me gustaria
compartir con el lector.
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—SuzaNNE HUMPHRIES,
DOCTORA EN MEDICINA

Puede parecer extrano que una médica con 19 anos de experiencia se haya
alejado con toda determinacién de la practica de las vacunaciones. Mds
extrafio aiin puede parecer que, con una excelente carrera como nefréloga,
hiciera las maletas y abandonara el hospital sin volver la vista atrds. Y lo
mds extrano tal vez sea que dejara a su espalda una consulta muy lucrativa
y una brillante reputacién. Quisiera compartir mi historia de toda esta
aventura y de cémo me converti en paria del sistema médico convencional.

Mentiria si dijera que alguna vez crei sin en el menor margen de duda
en la necesidad y la seguridad de la vacunacién. Desde hace mucho tiempo,
y por instinto, no me gustan las vacunas. Como a todos los médicos, se me
dio un breve resumen del programa de vacunacién de nifos y mayores, y
se me dijo que las vacunas son seguras y efectivas y que las administrara
siguiendo ese programa. En mis anos de médica residente, vi muchas en-
fermedades autoinmunes, y en silencio me preguntaba si en ellas pudieran
tener algo que ver las vacunas. Pero decidi seguir con los ojos cerrados y
continué con mi formacion.

Aquella intuicién que Dios me dio fue reemplazada temporalmente
por una medicina de base supuestamente empirica y unas normas, pro-
tocolos y pautas carentes de sentido. Pero la indagacién minuciosa hizo
que todo aquello se viniera abajo. Después de casi dos décadas de bailar al
son de la medicina convencional, bien que perdiendo el paso a menudo, la
conjuncién de varias cosas me abrié los ojos y me lanzé a una nueva forma
de pensar. Nunca hubiera imaginado que la clase médica dirigente se me
presentara como una desvergonzada profanadora de la vida ni que entrara
en conflicto con mis principios morales y espirituales... pero asi fue.

El suceso mds memorable se produjo en el invierno de 2009, cuando la
vacuna contra la gripe HIN1 se administraba con inyeccién independiente
de la vacuna contra la gripe estacional. Muchos médicos eran escépticos
sobre la prictica de la vacuna de la gripe, y muchos colegas mios del hos-
pital firmaron la renuncia a ella. Sin embargo, habia pacientes confiados
y sin criterio propio, en cuyos rifiones pude ver la posible consecuencia de
la vacunacién.

Aquel invierno, ingresaron por urgencias en mi hospital, de forma
casi sucesiva, tres pacientes con insuficiencia renal total. Cuando hablé
con ellos, los tres, y de forma espontdnea, me dijeron: «Estaba bien hasta
que me vacuné». Segun las historias médicas de sus respectivos ambu-
latorios, los tres tenfan una funcién renal normal. Hubo que someter a
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los tres a didlisis aguda, dos de ellos se recuperaron, y uno fallecié unos
meses después por diversas complicaciones, supuestamente de otras enfer-
medades que padecia. Después de todos estos sucesos, empecé a estudiar
el historial de vacunacién de todos mis pacientes, y me sorprendieron las
conexiones que se podian establecer con la simple pregunta: «;Cudndo
se vacuné por tltima vez?» En mi opinién, muchos casos de enfermedad
renal idiopdtica (término médico que significa desconocida) no tienen
nada de idiopdticos.

Durante las semanas de didlisis de los tres pacientes de insuficiencia
renal, me crucé en el vestibulo con el jefe de medicina interna. Siempre
habia tenido con ¢l una buena relacién, y nos llevibamos muy bien. Me
pregunté lo habitual: ¢;Cémo te va? ;Cémo van las pricticas de nefrolo-
gia?» Decidi contarle lo que pasaba, y que crefa que la vacuna contra la
gripe estaba causando problemas. Después de transmitirle algunas de mis
observaciones, se puso serio, se le tensé la expresion, su lenguaje corporal
cambié, y me preguntd por qué echaba la culpa a la vacuna. «Contrajeron
la gripe, y la vacuna no tuvo tiempo de actuar», fue su brusca respuesta. Le
senalé el hecho de que, en todos mis anos de nefréloga e internista, nunca
habifa visto un caso de gripe con insuficiencia renal, a menos que el paciente
hubiese sufrido deshidratacién grave y/o hubiera tomado grandes cantidades
de ibuprofeno, algo que ninguno de los dos pacientes habia hecho. Y mds
sorprendente atin era que los pacientes de que hablibamos no habian tenido
sintomas de gripe antes de desarrollar la insuficiencia renal.

Siguié la conversacién. Acabamos hablando del problema de la me-
ningitis en adolescentes y universitarios. Yo sefialé la posibilidad de que
los fairmacos, las vacunas y la dieta inadecuada de esos jévenes les hicieran
vulnerables a una bacteria contra la que, de otro modo, tendrian defensa.
Al fin y al cabo, sabia que la bacteria meningococo se encontraba a menudo
en personas completamente sanas. Tenia que haber algo mds que afectara
al estado de quienes enfermaban. Se ri6 de mi y dijo: «;O sea que piensas
que la dieta es la causante de la meningitis?» Y me record6 que «las vacunas
erradicaron la viruela, y en Estados Unidos las vacunas acabaron con la
polio». En aquel tiempo, desconocia la historia de la viruela y la polio, con
la tinica excepcidn de que, seis anos antes, me pidieron que me vacunara de
la viruela para trabajar en servicios de emergencia. Estos servicios debian
estar preparados para posibles ataques terroristas o para casos de viruela
provocada por la propia vacuna.

En cuanto a la polio, guardaba en mi conciencia, como les ocurria a
otras muchas personas, las imdgenes desoladoras de nifios tullidos, pulmo-
nes de hierro y los difas terribles de los ataques del feroz poliovirus. Creia
que Jonas Salk era un gran héroe estadounidense. Es curioso que aquellos
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sucesos de 1954 me llegaran con tanta claridad, pues yo naci en 1964. No
podria haber pensado siquiera en la polio hasta 1969, como muy pronto.
De modo que cuando aquel médico dio su veredicto final, me quedé sin
saber qué decir y sin poder reaccionar. Me sentia vapuleada.

Mis adelante, ingresaron varios pacientes sin afecciones renales, y cuya
salud se habia deteriorado al cabo de 24 horas de recibir las vacunas. La
mayoria de mis colegas negaron incluso que estos casos bien definidos y
documentados tuvieran que ver con la vacunacién. Hubo el médico raro
que convino conmigo o la enfermera que vino a darme las gracias y a po-
nerse de mi lado, pero nadie més escuchaba. Fueron para mi momentos de
soledad y ciertamente una noche oscura del alma.

En los meses siguientes, en primer lugar me propuse averiguar cuanto
pudiera sobre las pruebas de seguridad de las vacunas en pacientes renales.
Me asombré descubrir que no hubo ensayos con ese tipo de pacientes. Se
me dijo que podian tolerar las vacunas porque son «seguras y efectivas». Al
ver que la seguridad de las vacunas en pacientes de enfermedades graves
(insuficiencia cardiaca, septicemia, cdncer, enfermedad autoinmune) y ne-
frolégicos crénicos era un mito, decidi investigar los principales supuestos
de la medicina interna sobre la historia de la vacuna de la gripe, la viruela
y la polio. Lo que descubri me activé todas las alarmas y acabé por con-
vertirme en activista de la verdad sobre la vacunacién.

Me di cuenta de que las pautas, las pruebas y las opiniones de los diri-
gentes carecfan de fundamento y NO eran garantes de una auténtica salud
para todos. Lo que mds me desconcertaba era cémo se me trataba cuando
intentaba evitar que se vacunara a mis propios pacientes con problemas
renales, en especial cuando se encontraban con la enfermedad activa.

Tras intentar que las vacunas contra la neumonia y la gripe no se
administraran al ingresar en el hospital, sino cuando se diera de alta al
paciente, se me dijo que no interfiriera en el protocolo de vacunacién.
Y mds escandaloso fue que no dejaran de decirme que si queria que se
consideraran mis opiniones, realizara mi propio estudio para demostrar
que las vacunas provocaban insuficiencia renal. De algiin modo, se me
impuso la carga de la prueba para conseguir la aprobacién y financiacién
del CRI (Consejo de Revisién Institucional, IRB en inglés) para realizar
un estudio estadisticamente relevante que aceptaran quienes dudaban de
mis pruebas. ;No debian ser los fabricantes de las vacunas y quienes pu-
blicitaban su seguridad quienes habian de asumir la carga de la prueba? Al
fin y al cabo, no existian datos que avalaran el supuesto de que las vacunas
no provocaban insuficiencia renal, y si muchas razones para pensar que
pudieran hacerlo. Para mi, era evidente que nadie miraba, de ahi que no
se establecieran relaciones.
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Fue la primera vez en mi carrera profesional que no se aceptaba mi
opinién sobre la insuficiencia renal. En todas las demds ocasiones en que
senalé que un determinado farmaco era el responsable de la dolencia renal,
inmediatamente se suspendia el tratamiento, sin mds preguntas. Es algo
que ocurre habitualmente con ciertos medicamentos para la tensién arterial,
antibidticos, analgésicos, etc. A veces, los rinones pueden reaccionar de
forma alérgica a los medicamentos —a cualquiera de ellos y en cualquier
momento— y cuando asi ocurre, se retira el firmaco. Algunos provocan
toxicidad renal directa, y era cuando yo sugeria que se evitaran o se sus-
pendiera la medicacién, y siempre se hacia asi. Pero ahora era incapaz de
proteger a mis propios pacientes de insuficiencia renal de las vacunas que
se administraban en el hospital.

Parecia que cuestionar las vacunas abria toda una caja de Pandora sella-
da con cinta policial y un cartel que advertia «No pasar». Me hablaban con
un doble lenguaje: me permitian que cursara la orden de detener la vacuna
que se iba a administrar, y asi se hacia si llegaba a tiempo, pero también
me decian que lo hacfa con excesiva frecuencia y que no debia interferir en
la politica de vacunas del hospital.

Hablé con un par de colegas receptivos de la relacion entre las vacunas
y el empeoramiento de la insuficiencia renal incipiente, y lo comprendieron,
empezaron a consultar historias de las vacunas, y vieron lo que ocurria. Pero
callaron. La mayoria de los médicos sigue actuando con cémoda indife-
rencia. Algunos ven los errores, el dano y las limitaciones de sus précticas,
sin embargo, siguen a ciegas el paso que se les marca y protegen a la her-
mandad. No sé qué harfa falta para que estos médicos se opusieran a los
dictados que se les imponen. Mds éxito he tenido al hablar con padres y
personas inteligentes no sometidas a tradiciones perjudiciales y acientificas.
Este libro va dirigido a quienes quieran saber la que, al cabo de anos de
investigaciones, he descubierto que es una imagen mds exacta de la historia
de la vacunacién.
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Terminologia

Inoculacion: Acto de introducir en el cuerpo una sustancia antigena (que
estimula la produccién de anticuerpos) para provocar la reaccién del sistema
inmunitario a una determinada enfermedad.

Variolacién: Procedimiento que consiste en inocular a una persona propensa
material tomado de una vesicula (ampolla formada en la piel o debajo de
ella) de alguien que tenga la viruela (el virus orthopox variola), para intentar
prevenir la viruela en la persona propensa.

Vacunacion:

a) De vacca, palabra latina que significa «vaca»: inoculacién del virus de
la viruela de la vaca (orthopox vaccinia) con la intencién de proteger
del virus de la viruela.

b) Hoy el término se emplea para referirse a muchos tipos de inoculacién:
preparado de un patégeno debilitado o muerto, por ejemplo, una bac-
teria o un virus, o una porcién de la estructura del patégeno que, al
ser administrada, estimula la produccién de anticuerpos o inmunidad
humoral contra el patégeno.

Inmunizacion: Procedimiento que induce una reaccién inmune a una de-
terminada enfermedad mediante la exposicién del individuo a un antigeno
natural o de laboratorio. El objetivo del procedimiento es generar anticuer-
pos a un determinado antigeno.

La persona, aun estando vacunada, si no existe inmunidad, no queda
inmunizada. Sin estar vacunada, si ha tenido la enfermedad y tiene defen-
sas, es inmune; por lo tanto, estd inmunizada.

DTP: Vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina que utilizaba la célula
bacteriana entera después de matarla. Fue la versién original de la vacuna de
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la tos ferina, que era muy antigénica pero mds problemadtica desde el punto
de vista de la seguridad. También se la suele llamar vacuna de célula entera.
Se sigue usando en paises en vias de desarrollo.

DTPa: Vacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina acelular. La parte
de la tos ferina de estas vacunas no utiliza la célula entera, sino que contiene
la toxina de la tos ferina sola o mezclada con trozos de otros factores de
virulencia de la célula. Son las vacunas que en la actualidad se emplean
en Estados Unidos, Reino Unido y la mayor parte de Europa. Se cree que
son mucho mds seguras, aunque mucho menos antigenas. También son
mads caras.
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1. Viejos tiempos, pero no tan buenos

Al pasar por la orilla de las hediondas alcantarillas, el sol se reflejaba en un
estrecho hilillo de agua que se iba escurriendo. En aquella luz clara, el agua
tenia el color oscuro de la hoja de té y el aspecto sélido del mdrmol negro en la
sombra —en realidad parecia mds barro acuoso que agua embarrada—; y sin
embargo se nos asegurd que era la vinica agua de que los desdichados habitantes
disponian para beber. Vimos con horror desagiies y alcantarillas que vertian alli
su contenido, vimos todo un banco con excusados construidos sobre él, sin puerta
y al aire libre, comunes para hombres y mujeres; ofmos como sobre él caian cubos
y cubos de inmundicia. ..

—HEeNrY MAYHEW (1812-1887), 24 de septiembre de 1849

Por la orilla irregular, entre estacas y lavaderos, se entra en el caos de cabanas de
una sola planta y dependencia vinica, en la mayoria de las cuales no existe suelo
artificial; cocina, sala de estar y dormitorio, todo en uno... Por todas partes, de-
lante de las puertas, residuos y basura; no se podia ver que hubiera algiin tipo de
pavimento por debajo de todo aquello, solo se notaba con los pies, aqui y alld. ..

—FriepricH ENGELs (1820-1895), 1844

Muchos tenemos una imagen del siglo x1x tenida por una gran cantidad
de filtros que dan una visién nostélgica y romdntica de la época. Imagi-
namos unos tiempos en que el caballero iba a visitar a una senorita bien
vestida que lo recibia en su salita. Unos tiempos en que las personas se
dejaban llevar ociosas rio abajo en bote de pedales mientras sorbian julepes
de menta. Unos tiempos de viajes mds elegantes en trenes de vapor que
cruzaban por los bellos campos, o de la mujer distinguida de vestido largo
y vaporoso, descendiendo de un carruaje tirado por hermosos caballos con
ayuda del atildado acompafante de sombrero de copa. Tal vez pensemos
en aquellos dias de vida sencilla y ordenada como una aparente utopia,
libre de los muchos infortunios que azotan a la sociedad actual.

Pero si quitamos los filtros y contemplamos esa época con luz més
objetiva, aparece una imagen distinta. Imaginemos un mundo en que se
trabajaba sin condiciones sanitarias, seguridad ni unas minimas leyes la-
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borales y salariales. El x1x fue un siglo en que las personas dedicaban entre
12 y 16 horas diarias al trabajo mds tedioso. Imaginemos bandas de chi-
quillos vagabundeando por las calles y sin nadie que les controlara, porque
sus padres trabajaban larguisimas jornadas. Los nifios también se emplea-
ban en trabajos deprimentes y peligrosos. Imaginemos Nueva York rodea-
da no de zonas residenciales, sino de anillos de vertederos llameantes y
barrios de chabolas. Ciudades en cuyas calles eran habituales los cerdos,
perros, caballos y sus desechos. En todo el mundo proliferaban muchas
enfermedades infecciosas, sobre todo en las grandes ciudades. No es esta
una descripcién del Tercer Mundo, sino de cémo era una gran parte de
Estados Unidos y otros paises occidentales hace solo unos cien anos.

Fotografia 1.1. Siracusa, en el estado de Nueva York. Chabolas sobre una alcantarilla abierta.

Los «viejos buenos tiempos», cuando supuestamente todo, incluida la salud
de las personas, era mejor que hoy, son un mito. La historia documentada de
la civilizacién occidental describe una lucha cruda e interminable contra
la enfermedad y la muerte, una mortalidad infantil trigicamente alta, y la
muerte prematura de los adultos jévenes. Epidemias mortales atacaban a
las comunidades impotentes casi con la misma frecuencia con que llegaban
el verano y el invierno, y cada pocos afios se repetian grandes catdstrofes. En
la Inglaterra victoriana, la edad media de muerte entre los pobres urbanos
eran los 15 o 16 afos.!

Durante el siglo x1x, la cantidad de fibricas aumenté a la par que la
poblacidn, y la consecuencia fue una avalancha de personas que huian del

1. Velv W. Greene, PhD, MPH, «Personal Hygiene and Life Expectancy Improvements
Since 1850: Historic and Epidemiologic Associations», American Journal of Infection Control,
agosto 2001, p. 203.
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campo a las ciudades en busca de trabajo. La poblacién de la ciudad de
Londres se multiplicd casi por nueve en esos anos. La industrializacién
incrementd los peligros para la salud debido al enorme crecimiento paralelo
de las ciudades.

En 1750, en torno al 15 % de la poblacién vivia en ciudades; en 1880, nada
menos que el 80 % era urbana. En 1801, uno de cada cinco obreros trabaja-
ba en la manufactura y empleos afines; en 1871, la cifra habia aumentado a
dos de cada tres. En 1801, Londres, la mayor ciudad occidental, tenia unos
800.000 habitantes; en 1814 su poblacién habia aumentado en un millén
mds, y cuando la reina Victoria murié en 1901, el corazén del imperio (Lon-
dres) albergaba a siete millones de habitantes.?

Viviendas insalubres

Las viviendas no podian dar cobijo a toda aquella gran poblacién, y el re-
sultado fueron el hacinamiento y la acumulacién de desechos humanos y
animales. En algunos casos, edificios grandes, construidos originariamen-
te como fdbricas de cerveza o refinerfas de azdcar, se dividieron después en
numerosas dependencias pequefnas y oscuras para que en ellas vivieran las
familias.> Estas condiciones contribuyeron a unos elevados indices de en-
fermedad y mortalidad.

El hedor de los «sétanos nausea-
bundos» con su «infernal siste-
ma de alcantarillado» envenena-
ba irremediablemente hasta a los
ocupantes de la quinta planta...
las hondas rodadas del carro
mortuorio y la ambulancia lle-

gaban hasta la puerta, porque i)

los ocupantes morian como  Fotografia 1.2. Jefferson Street. En el cobertizo de
la derecha hay tres caballos. En el siguiente, seis
B L. caballos y dos cabras. En la casa del centro, sin
del afo, y una décima parte de ningtin elemento positivo, viven varias familias ita-

su poblacién estaba siempre en  lianas. A la izquierda, otras casas llenas de familias
el hospital.4 (1911).

moscas en todas las estaciones

2. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997, p. 398.

3. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, pp. 38-39.

4. Jacob A. Riis, The Battle with the Slum, Macmillan, Nueva York, 1902, pp. 23-25.
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Mucho después, la Comisién de Casas de Vecindad llamaba a los peores
barracones «mataderos de nifios», y, remitiéndose a las listas de fallecidos,
demostré que aquellos chamizos acababan con uno de cada cinco nifos que
nacian en ellos.’

Si existe algin espacio abierto entre ellas (casas de vecindad), nunca tiene
mds de un pie de ancho, y se convierte en vertedero de basura y porqueria de
todo tipo; de manera que toda abertura practicada para la ventilacién pasa a
ser fuente de més peligros que si no existiera ninguna.

Aunque a principios del siglo
xX se habfan producido algunos
avances, muchas personas segufan
viviendo en condiciones sanitarias
infimas. Algunas casas contaban
con muebles, pero era habitual que
los compartieran varias familias.
Las historias de sufrimiento y des-
esperacion eran algo comun entre
los obreros pobres. Habia que lu-

char a diario por la supervivencia.  Fotografia 1.3. Supuesta «habitacién» de una ca-

Las personas se encontraban a %@ de tres dependencias, no mayor que un armario
empotrado con techo inclinado, situada debajo de

menudo casi al borde del Colapso las escaleras de la entrada principal. En ella, en una

econdmico y fisico.” cama de tres cuartos, duermen el padre, la madre y

defici lanifi i6n del el hijo pequefio. El resto de la familia duerme en la
La deficiente planificacién del  papitacion de enfrente y la cocina. La «habitacién»

aumento imparable de comerciosy  no tiene luz ni ventilacién de ningin tipo (1916).
de la poblacién se traducia en unas

condiciones urbanas nocivas para la salud. Junto con los abarrotados barrios
dormitorio, se construyé todo tipo de comercios, que generaban residuos

muy peligrosos. La consecuencia de la falta de reglamentaciones sanitarias
y de urbanismo fue un entorno peligroso y deprimente para la clase traba-
jadora. Un articulo de 1861 sobre las ciudades y parques estadounidenses
publicado en A#lantic Monthly describia asi la situacion de las ciudades:

Calles angostas y tortuosas, la falta de adecuadas alcantarillas y ventilacion,
la ausencia de prevision y planificacién de espacios abiertos para recreo de
las personas, la permisién de entierros intramuros y de instalaciones fétidas,

5. Ibid., pp. 36-37.

6. Ibid., p. 115.

7. Andrew Mearns, ‘Light and Shade’, A Sequel ro “The Bitter Cry of Outcast London’,
1885, p. 7.
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como mataderos y fibricas que generan olores repulsivos, han convertido las
ciudades en recintos pestilentes, y hacen que las palabras de Jefferson —«Las
grandes ciudades son grandes llagas»— sigan siendo verdad en el sentido
mis literal y angustioso.®

Muchisimas familias habitaban en casas de muy deficiente construc-
cién. No habia agua corriente ni sanitarios. Toda una calle compartia una
sola bomba de agua y un par de letrinas.

En 1934, el profesor Arthur Cole explicaba que, en la década de 1850,
algunos habitantes de Nueva York y Boston vivian en sétanos oscuros in-

festados de bichos.

Las ciudades mds grandes tenfan elegantes barrios residenciales, con calles
pavimentadas que se mantenfan limpias, y un alcantarillado debidamen-
te cuidado, pero en las afueras
también habia barrios abarro-
tados, auténticas colmenas hu-
manas carentes de las minimas
condiciones e incluso de lo mds
imprescindible. En 1850, en
Nueva York habia 8.141 séta-
nos, en los que vivian 18.456
personas. Como ocurria tam-
bién en Boston, en torno al 20 %
de la poblacién vivia en habita-

ciones subterrdneas hdmedas,

oscuras, sin ventilacion y llenas Fotografia 1.4. Las casas de ambos lados del
de alimanas. Cuando acabd la  callejon estaban en unas condiciones totalmente
insalubres. La primera de la derecha es una peque-
, fia casa de madera desvencijada. Detrds hay tres
na), en Nueva York se habfan  yiiendas mas grandes. Las construcciones de la
construido quince mil casas de izquierda estén todas destartaladas, y en ellas se
encuentran unas letrinas hediondas. No hay sufi-
, . cientes contenedores de basura, y los que hay se
apenas eran algo mds que «nidos limpian con tan escasa frecuencia que las familias
de fiebre».? tiran la basura y los desperdicios a la calle (1901).

guerra (Guerra Civil America-

vecindad, muchas de las cuales

Las clases trabajadoras vivian en las casas mds miseras, aquellas de las
que Friedrich Engels hablaba en 1844. Durante su estancia en Manchester,
Engels visit los suburbios mds pobres de la ciudad, y dejé constancia de los

8. Henry W. Bellows, «Cities and Parks: With Special Reference to the New York Central
Parky, Atlantic Monthly, vol. VII, abril 1861, p. 416.

9. Arthur Charles Cole, The Irrepressible Conflict 1850-1865, A History of American Life
Volume VII, Macmillan, Nueva York, 1934, p. 181.
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horrores que vio. Describié a las personas que conocié en Londres y otras
ciudades de Inglaterra.

... estos fantasmas pdlidos, de pecho estrecho y ojos hundidos, con quienes
te cruzas a cada paso, esos rostros flicidos y ldnguidos, incapaces de la mds
minima expresién de fuerza, los he visto en cantidades alarmantes."’

Personas amontonadas bajo
techos ardientes y podridos por el
agua, o metidas entre las ratas de
los s6tanos frios y humedos." Roy
Porter, historiador britdnico cono-
cido por sus obras sobre historia de
la medicina, hablaba de las mise-
rias de millones de personas en las
ciudades recién industrializadas.

Fotografia 1.5. La acumulacién de basura es la
. maxima expresion y en parte la causa de las con-
Millones de personas pasaban diciones de los callejones cubiertos de porqueria,
toda su vida, aunque fuera cor- ~ de los patios inundados de desperdicios, de los
establos y los contenedores de estiércol de olor
pestilente (1901).

ta, en las nuevas ciudades indus-
triales de noches tenebrosas y
auténtica patologfa social: viviendas infames, a menudo en sétanos inun-
dados, burdamente agolpadas, de aire y agua contaminados, con pozos
negros rebosantes, bombas de agua infectadas, pobreza, hambre, fatiga
y abatimiento por doquier. Tales condiciones, comparables a las de las ac-
tuales ciudades chabola del Tercer Mundo o los campos de refugiados, ali-
mentaban todo tipo de enfermedades. Una espantosa mortalidad neonatal,
infantil y juvenil acompanaba al abominable trabajo de los nifios en minas
y fabricas; la esperanza de vida era muy baja —en muchos casos, por debajo
de los veinte afnos en las clases trabajadoras— y en todas partes la enferme-
dad descontrolada precipitaba la descomposicién de la familia, el empobre-
cimiento y la crisis social.'?

Los escritores de la época intentaban llamar la atencién sobre la zozo-
bra de los pobres miserables y sus terribles condiciones de vida. Andrew
Mearns y William C. Preston decian en 1883 en su libro £/ llanto amargo
del Londres marginado: indagacion sobre la situacion de los pobres miserables:

10. Friedrich Engels, The Condition of the Working-Class in England in 1844, Otto
Wigand, Leipzig, p. 98. (Trad. cast.: La situacion de la clase obrera en Inglaterra, Akal, 1976.)
11. Jacob A. Riis, The Battle with the Slum, Macmillan, Nueva York, 1902, p. 13.

12. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997,
p- 399.
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Pocos de los que lean estas pdginas sabrdn qué son estas colonias humanas
pestilentes, donde cientos de miles se hacinan en medio de unos horrores
que recuerdan lo que hemos oido sobre los barcos de esclavos que cruzaban
el Adldntico. Para llegar a ellas hay que penetrar en patios que apestan a gases
que emanan de la acumulacién de basuras y desechos desperdigados en to-
das direcciones, y que muchas veces fluyen entre los pies del viandante; unos
patios en los que nunca penetra un rayo de sol, en los que nunca entra una
bocanada de aire fresco, y que raramente conocen las virtudes del agua pu-
rificadora. Hay que subir por escaleras podridas, que amenazan con caerse
a cada paso, con brechas que ponen en peligro las extremidades y la vida de
quienes se descuidan. Hay que abrirse paso a tientas por pasadizos oscuros
e inmundos llenos de alimafas. Después, si el hedor insoportable no hace
desistir, tal vez se llegue a los cubiles en que estos miles de seres que, como
nosotros, pertenecen al género por el que Cristo murid, se apiﬁan.13

Las condiciones extremadamente angustiosas envejecian rdpidamente a
las personas pobres de la clase trabajadora. Quienes escapaban a la muerte
por enfermedad o discapacidad a una edad temprana, en muchos casos no
llegaban mads alld de los treinta o los cuarenta anos.

ntre las clases trabajadores, la esperanza de vida era muy baja en todas par-
Entre las cl trabajad 1 de vid. yb tod

tes —poco mds de treinta anos— y a partir de la década de 1830, las fotogra-
fas muestran unos obreros que a los treinta o cuarenta afios parecen viejos,
fi t b que a los treint t p j
por la factura que les pasaban la escasa alimentacidn, las malas condiciones
de vida y la escandalosa sobrecarga de trabajo."

Aguas residuales y restos animales de todo tipo

En esas zonas no existian el agua clara, un adecuado tratamiento de las
aguas residuales ni el aire fresco. Sin ninguna infraestructura sanitaria, los
desechos humanos y animales desembocaban en las calles, y acababan en
los arroyos y los rios locales, que resultaban ser también la fuente de agua
principal de las personas. Las estructuras sanitarias disefiadas para pobla-
ciones mds pequenas no servian. Los pozos negros rebosaban y se filtraban
al suministro de agua local.

El modo en que la sociedad actual trata a la gran multitud de pobres es re-
q &
pugnante. Les empuja a las grandes ciudades donde respiran un aire peor

13. Andrew Mearns y William C. Preston, The Bitter Cry of Outcast London: An Inquiry
into the Condition of the Abject Poor, James Clarke & Co., Londres, 1883, p. 4.
14. Tbid., p. 425.
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que en el campo; les relega a barrios
que, por el sistema de construcciodn, es-
tdn peor ventilados que cualquier otro;
les priva de todo instrumento de lim-
pieza, de la propia agua, porque solo se
ponen tuberias si se pagan, y los rios
estdn tan contaminados, que no sirven
para tales fines; les obliga a tirar a la
calle visceras y basura, muchas veces
toda el agua sucia y los excrementos,
sin que haya otro medio de deshacerse
de ellos; de modo que se les obliga a

contaminar la propia tierra en la que
habitan.”

Segun consta en documentos de la
época, a mediados del siglo x1x, el siste-
ma publico de abastecimiento de agua

del condado de McLean (Illinois) y  Fotografia 1.6. Retrete utilizado por ca-
torce familias (1916).

Chicago estaba contaminado con dese-
chos humanos y animales. La Sociedad
Médica de Chicago criticaba a menudo
el sistema de suministro de agua, que a
partir de 1853 se obtenia del lago Michi-
gan mediante una canal de madera de
600 pies, cerca de donde desembocaba
el rio Chicago, siempre lleno de inmun-
dicias.'

Con anterioridad a la década de 1870,
se tiraba todo tipo de basura y desechos
humanos y animales a lo que se conocfa

como «Lodazales del norte y del sur»,
originariamente pequefos arroyos que &

desembocaban en Sugar Creek. Con el Fotografia 1.7. Vestibulo y lavabo publi-
cos. El segundo esté sostenido tnicamen-
te por cuerdas y endebles soportes de
madera. El suelo estd cubierto de aguas
que se alimentaba todo tipo de enfer-  negras y residuos fecales (1903).

paso de los afos, los Lodazales «se con-
virtieron... en un charco saturado del

15. Friedrich Engels, The Condition of the Working-Class in England in 1844, Otto
Wigand, Leipzig, p. 97. (Trad. cast.: La situacion de la clase obrera en Inglaterra, Akal, 1976.)

16. Thomas Neville Bonner, Medicine in Chicago 1850-1950: A Chapter in the Social
and Scientific Development of a City, American History Research Center, Madison, Wisconsin,
1957, p. 179.
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medades... porque filtraba la porquerfa a la principal fuente de suministro
de agua de la comunidad: Sugar Creek».”

En Paris, el deficiente tratamiento de los residuos siguié incluso des-
pués de la Primera Guerra Mundial, con muchas de sus fosas sépticas atin
en uso.

A diferencia de los londinenses, en 1870 la mayoria de los parisinos segufan
obteniendo el agua en las fuentes o de los aguadores, y echaban la basura a
hoyos practicados en los patios. En Paris habia 85.000 pozos ciegos; muchos
de ellos se siguieron utilizando hasta después de la Primera Guerra Mun-

dial.’®

Edwin Chadwick, reformador social inglés que trabajé en la mejora
de las condiciones sociales y la salud puablica, pensaba que la enfermedad
alimentaba la pobreza. Contraté la ayuda de tres médicos que simpatizaban
con las reformas sanitarias: Neil Arnott, James Phillips Kay-Shuttleworth
y Thomas Southwood Smith. Su informe de 1838 revelaba la miseria de
Londres.

La habitacién de un enfermo de fiebre, en un apartamento pequefio y as-
fixiante de Londres, sin aire fresco, es exactamente igual que las aguas es-
tancadas de Etiopia donde se amontonan las langostas muertas —declaraba
Southwood Smith—. El veneno que se genera en ambos casos es el mismos;
la diferencia estd solo en su grado de potencia.”

Animales: vivos y muertos, enfermos y peligrosos

No existian leyes medioambientales, por lo que las fdbricas sencillamente
tiraban sus residuos al aire y el agua. En el Londres de la década de 1850,
el ambiente estaba cargado de inmundicias provenientes de las fabricas. Por
si los restos humanos y animales de las calles no fueran bastante repulsi-
vos, la gente tenia que soportar ademds un escenario peor: los caddveres
putrefactos de animales.

En las ciudades industriales, el hollin que arrojaban las chimeneas de las fi-
bricas lo cubria todo de mugre y suciedad. El humo era el principal ingre-

17. Lucinda McCray, A Matter of Life and Death: Health, Illness and Medicine in McLean
County, 1830-1995, Bloomington Offset Process, Inc., 1996, pp. 54-55.

18. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997, p. 416.

19. Ibid., p. 410.
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diente de la famosa niebla de Londres, que no solo reducia la visibilidad, sino
que generaba graves riesgos para la salud. La basura, incluidos los caddveres
en descomposicion de perros y caballos, contaminaba las calles de la ciudad.
En 1858, el hedor de las aguas residuales de Londres era tan infecto, que la
Cdmara de los Comunes tuvo que suspender sus sesiones.”’

En las ciudades habia gran cantidad de animales, vagando libremente
por las calles o en los mataderos. El Informe anual del Consejo Metropolitano
de Salud de 1866 habla de los mataderos que compartian espacio con las
casas de vecindad.

El sufrimiento que el actual sistema de mataderos provoca a los animales es
fuente de incomodidad y dolor para todas las personas que viven cerca de estos
establecimientos. A los animales apenas se les da de comer desde el momento
en que llegan y hasta que se los mata, y no dejan de manifestar su sufrimiento.
Muchos mataderos se encuentran en el centro de altos bloques de casas de ve-
cindad, y los trabajos que en ellos se realizan, vistos desde las ventanas adyacen-
tes, producen en los jévenes efectos sumamente deprimentes.?!

La gente tiraba la basura a las calles de la ciudad, y en ella hurgaban
cerdos, perros y ratas. En invierno, en la ciudad de Nueva York la porque-
ria llegaba a formar una capa de dos o tres pies. Los desechos de las casas
y los residuos de los caballos y otros animales se mezclaban en las calles
embarradas.

... casi todas las ciudades, de la capital del pais a algunas porcépolis del Oes-
te, tenfan que soportar las molestias de los cerdos o equivalentes. Las calles,
plazas y parques se convertian en corrales ptblicos, con piaras de cerdos que
en todas las esquinas herfan la vista y el olfato de las personas... En el otonio
de 1853, en las ciudades de Springfield (Illinois) habfa mds porqueros que en
los corrales de las ferias estatales. En la vecina ciudad de Urbana habia mds
perros que personas, unos animales que, en la calle, tenfan como minimo los
mismos derechos que los ciudadanos.?

La acumulacién de basura provocaba el inevitable aumento de alimanas
como las ratas, que pasaron a formar parte aceptada de la vida de la ciudad.

20. Thomas F.X. Noble, Barry Straus, Duane J. Osheim, Kristen B. Neuschel, Elinor
A. Accampo, David D. Roberts y William B. Choen, Western Civilization: Beyond Boundaries,
vol. IT, 62 ed., Wadsworth, Boston, Massachusetts, 2010, p. 579.

21. Annual Report of the Metropolitan Board of Health, 1866, C.S. Wescott & Co.’s Print-
ing House, Nueva York, 1987, p. 34.

22. Arthur Charles Cole, The Irrepressible Conflict 1850-1865: A History of American Life
Volume VII, Macmillan, Nueva York, 1934, pp. 179-180.
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En las casas de vecindad, era habitual todo tipo de insectos transmisores de
enfermedades, incluidas las cucarachas.

La cdrceles, los muelles y los astilleros eran célebres por la multitud y el ta-
maio de las ratas que los infestaban, y por la crueldad de sus voraces ataques
contra los internos de esos receptdculos de alimafas.?

En 1916, las ciudades de Nueva York y Boston estaban infestadas de
millones de ratas, que causaban grandes estropicios.

El departamento bacterioldgico del consejo de salud de Boston calcula que
los 2.000.000 de ratas que plagan Boston causan unos dafios anuales por
valor de 72.000.000 de délares. Los roedores de la ciudad Nueva York pro-
vocan unos dafios anuales por valor de 91.250.000 de délares.*

A mediados del siglo x1x, los hospitales eran insalubres y en ellos se
hacinaban los enfermos. En Estados Unidos, la gente los tenfa en poca
estima, y los consideraba lugares a los que iban morir los enfermos y los
pobres. Un articulo de 1860 que llevaba por titulo «Ratas en el hospital» y
publicado en Harper’s Weekly, una importante revista de la época, explica-
ba las horrorosas condiciones del Hospital de Bellevue. El articulo partia
del caso de un nifo al que se comieron las ratas de ese hospital.

Ese dfa, concluyeron las inves-
tigaciones sobre el cuerpo del

Kill Your Rats!

bebé que se habian comido las
There are 2,000,000 or more Rats

ratas en el Hospital de Bellevue,
Nueva York. Se aceptaron las
pruebas de Mary O’Connor, la
madre del nifio, y las de otros
muchos testigos... y se reco-
mendé que se tomaran las me-
didas oportunas para acabar con
las ratas que hoy infestan la ins-

titucién.?

23. The American Medical Gazette, vol. X1, Hall, Clayton & Co. Printers, Nueva York,

1859, p. 387.

in Boston, causing annual damages of
$70,000,000 and jeopardizing the
lives, property and prosperity of our
city. (City Document No. 114,=1916, p. 20)

$50 to the person bringing the greatest number of dead rats
on Tussday, Fth\m“;“lf.bm?&u and 6 P. M to
Clity Yards at d Avanus, Ch
tie Ave., Narth Grove St., Albany St., and Highland St., m-h.,
$100 to the persen who brings the greatest number of any
ons In the city.

Women's Municipal League of Boston

THE LIBME FRINTING CO., BOSTON

Fotografia 1.8. Cartel de propaganda para acabar

con las ratas (1917).

24. The Women’s Municipal League of Boston Bulletin, mayo 1916, p. 20.
25. Vincent’s Semi-Annual United States Register, 1860, p. 346.
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Alimentos en mal estado

Los pocos recursos alimenticios de que disponia la poblacién eran a menu-
do de muy pobre calidad e insalubres. La falta de leyes o la no aplicacién
de las pocas existentes, y una cadena de abastecimiento de alimentos siste-
mdticamente corrupta, llevaron al abismo la salud de quienes consumian
aquellos alimentos insanos. Los intentos de mejorar la situacién casi siem-
pre se encontraban con la oposicién de las personas y las empresas culpables,
porque afectaban a sus ingresos. En Chicago y Nueva York, la leche era de
tan baja calidad, que provocaba la muerte de miles de nifos todos los anos.

... laleche que se vendia en Chicago era de vacas que «se alimentaban de la
bazofia de las destilerias de whisky y que tenian el cuerpo cubierto de llagas
y el rabo apolillado», circunstancia que para el critico explicaba «por qué
mueren tantos ninos en Chicago». En Nueva York, el suministro de leche
era también en gran parte sub-
producto de las destilerfas loca-
les y se acusé a los lecheros de
asesinar a ocho mil nifos todos
los afios.?

(Encerradas) las vacas, sin el

adecuado ejercicio fisico ni aire

puro, la leche ha de ser necesa- Fotografia 1.9. Caso de envenenamiento lacteo
. 1 del agudo, con vomitos, diarrea, mucosidades y sangre
riamente malay causa delagran o 55 peces, delgadez extrema, célera infantil agu-

mortalidad de nifios y bebés.  day disenteria (1914).

Junto a toda esa inmundicia, se

acumulan verduras podridas y

las asaduras agrias y puatridas de las cocinas, y de todo ello se alimentan esos
animales, cuya consecuencia es que enferman...”

En Inglaterra, en la década de 1860, los inspectores municipales inten-
taban controlar la venta de carne en mal estado. Para evitar pérdidas eco-
némicas, se hacian salchichas con esa carne, o se encurtia para hacer jamén
y panceta, que después se vendian a un putblico que nada sospechaba. La
carne que estaba en tan mal estado que ni siquiera se podia hacer salchichas
con ella, se daba de comer a los cerdos, que después comian las personas.

26. Arthur Charles Cole, The Irrepressible Conflict 1850-1865: A History of American Life
Volume VII, Macmillan, Nueva York, 1934, p. 181.

27. Jonathan Pereira, MD, «Milk as Affected by the Diet and Regimen of Cows», 4
Treatise on Food and Diet, J. & H.G. Langley, Nueva York, 1843, p. 287.
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Los mercados de carne estaban contaminados por caddveres de todo tipo de
animales muertos por enfermedad. .. solo en los mercados de la City, los ins-
pectores confiscaban entre una y dos toneladas de carne todas las semanas;
y los Agentes Médicos de Salud realizaban confiscaciones similares, aunque
de cantidades menores, en las carnicerfas y los mataderos de las afueras de
la City. En Edimburgo, Mr Gamgee cuenta que en el mercado de carne
se vendfan semanalmente entre 100 y 200 reses muertas por enfermedad,
cuyos caddveres se pasaban a escondidas por la noche desde los cercanos co-
rrales. De este modo, los mejores carniceros, por ignorancia, «pueden servir,
y sirven, carne infectada a los mds ricos de la zonay... A los cerdos se los ali-
menta en gran parte con carne contaminada que ya ni siquiera sirve para
hacer embutidos; y, como norma general, la carne de cerdo contaminada
se encurte y se cura para obtener panceta, jamén, etc.®

La gente solia tomar dietas muy pobres en nutrientes y productos en
mal estado, que la debilitaba y hacia propensa a contraer enfermedades.
Este informe de 1865 habla del estado deplorable de los alimentos en la
ciudad de Nueva York. A las clases trabajadoras se les vendian a menudo
productos en mal estado o putrefactos, que las dejaba en un lamentable
estado de fisico.

La calidad de los alimentos que se venden en las esquinas y las carnicerfas
de este barrio merece més atencién que la que aqui se le presta. Un examen
informal demuestra que gran parte de ellos no son aptos para el consumo
humano. Se vende y consume de forma habitual carne nada saludable, en
particular de fetos de terneras, hallados al matar a las madres. Se exponen al
aire libre montones de arenques encurtidos, que siguen expuestos hasta casi
la podredumbre; y estos alimentos babosos, con verduras marchitas y podri-
das, embutidos sospechosos y pasteles horribles, hechos de frutas verdes y co-
rreosas, cuya digestién es imposible para el estémago humano, encuentran
sin problema sus compradores. Estos animales en descomposicién y restos
de verdura se entierran a diario en los estémagos protuberantes de miles de
nifios, cuyo rostro palido e inexpresivo y sus extremidades enclenques son
los atributos familiares de la infancia en estas localidades.”

Lo que acabamos de atisbar del lado oscuro de la cultura occidental del
siglo x1x y principios del xx nunca es tema de debate desde la perspectiva
de los problemas médicos y las enfermedades que azotaban sin piedad a esa

28. The British and Foreign Medico-Chirurgical Review, Quarterly Journal of Practical Med-
icine and Surgery, vol. XXXV, John Churchill & Sons, Londres, enero-abril 1865, pp. 32, 33.

29. Report of the Council of Hygiene and Public Health of the Citizens’ Association of New
York, 1865, p. 59.
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época. Sin embargo, eran los aspectos mds importantes de la susceptibilidad
y la propagacién de las enfermedades.

Los adultos no eran los Gnicos que sufrian esas condiciones. También
los nifos vivian a menudo una existencia inimaginable. Su vida estaba aco-
sada no solo por unas condiciones de vida lastimosas y por la enfermedad y
la comida en pésimas condiciones, sino también por largas horas de trabajo
duro y deprimente, todo lo cual provocaba un duro golpe a su inmunidad.
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2. El sufrimiento de los ninos

Llevo trabajando para mi padre poco menos de tres arios: me levanta a las dos
de la madrugada, y trabajo hasta las dos de la tarde; me acuesto a las seis de la
tarde, para estar preparado para trabajar a la maniana siguiente. Antes de llegar
a la calle principal, he de llevar la carga por cuatro galerias o escaleras, y de allf
llego al fondo de la mina. Mi trabajo consiste en llevar cuatro o cinco sacas; cada
una pesa 112 libras. Lleno cinco sacas en veinte viajes. Me pongo muy contenta
al terminar el trabajo, porque me canso mucho.

—ELLISON JACK, nifia de 11 afios, portadora de carbdn, década de 1840.

Pero los ninos, los mds pequerios, hermanos mios,
loran con amargura.

Lloran mientras los demds juegan

en el pais de la libertad.

«Ayl», dicen los ninos. «Estamos agotados,

y no podemos correr ni saltar.

Si nos atrae la pradera, solo es

para tumbarnos a dormir en la hierbay.
Levantan su cara pdlida y hundida,

y su mirada horroriza.

—FEvL1zaBeTH BARRETT BROWNING (1806-1861).
«El lamento de los nifios», 1842.

En el mundo occidental muchos ninos disfrutan de lo que llamamos una
infancia normal. Se levantan por la mafana y toman un desayuno razo-
nable, y después, durante la mayor parte del ano, van a la escuela. En las
escuelas publicas y privadas, se les ensefia matemdticas, ciencias, idiomas y
otras materias. Mientras estdn en la escuela, se les da de comer y se atien-
den todas sus necesidades bdsicas. Pueden tener la experiencia del arte, la
musica y la educacién fisica y disfrutar de los juegos en el descanso. A lo
largo del dia, pueden interactuar con sus amigos, jugar con ellos, disfrutar
del deporte, ver la television, jugar con sus mascotas, o dedicarse a un
sinfin de otras actividades de ocio. Por la noche, duermen en un entorno
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relativamente seguro. En verano, disfrutan del juego en los dias largos y
ociosos y tal vez van de vacaciones con su familia.

Es una vida que no disfrutan todos y que quizds no sea perfecta, pero
es hoy mucho mds comin que en tiempos pasados. En el siglo x1x y en-
trado ya el xx, para muchos nifios de Estados Unidos e Inglaterra la vida
consistia en largas y despiadadas horas de duro trabajo y pobreza. Su vida
no estaba llena de alegria ni risas, sino a menudo de sufrimiento y una
miseria demoledora.

Desde finales del siglo xv111 y principios del x1x, las mdquinas susti-
tufan en muchos casos a la mano de obra para la produccién de la mayoria
de bienes manufacturados. Con la gran cantidad de fébricas, sus propie-
tarios necesitaban mano de obra barata, y la solian buscar en los nifios.
Muchas mdquinas no necesitaban la fuerza de los adultos para funcionar,
de manera que se podia emplear a nifios por un precio mucho menor. El
trabajo de los nifios en las fébricas era abusivo y desalentador.

En Londres y otras grandes ciudades, se empleaba a ninos a partir de los siete
anos, y se les ponia a trabajar en las fibricas textiles del norte. No existian
instituciones donde alojarles, por lo que se construyeron las «casas de apren-
dices», junto a las fabricas, donde estaban al cuidado de las superintendentes
o matronas... Estaban aislados, ocultos a la observacién de la comunidad,
abandonados a la carga de un trabajo sin descanso y controlados por incle-
mentes pequefios maestros o capataces. Las horas de trabajo eran excesivas.
Cuando la demanda acuciaba, se organizaban dos turnos de doce horas,
uno de dia y otro de noche, de ahi el popular dicho del norte de que «sus
camas nunca se enfrian», porque cuando los de un turno se levantaban,
los del otro se acostaban en la misma cama. Cuando no habia trabajo de
noche, se hacian mds horas de dia. Se les forzaba a ir a trabajar y a menudo
se les malcrataba.!

El informe del Comité de Seleccién de 1816 sobre el estado de los ninos
empleados en las fibricas detallaba la angustia que sufrian. Trabajaban
largas horas, hasta quedar exhaustos. Los que sobrevivian padecian un
deterioro fisico debido a las duras condiciones que debian soportar.

Nifios de todas las edades, incluso de solo tres y cuatro afios, realizaban
los trabajos mds duros y dolorosos, y en muchas fibricas habia nifios de
solo seis afios. Lo habitual era de doce a trece horas de trabajo y muchas
veces hasta dieciséis. Los nifos no tenfan ni un momento libre, salvo los que
arrancaban para comer precipitadamente o dormir lo mejor que pudieran.

1. Edward P. Cheyney, An Introduction to the Industrial and Social History of England,
Macmillan, Nueva York, 1920, p. 233.
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Desde muy pequenos trabajaban hasta quedar exhaustos, sin ejercicio fisico
al aire libre, ningtin tipo de diversidn, y crecian, si conseguian sobrevivir,
débiles, palidos, tristes y en muchos casos tullidos, y victimas de casi todas
las enfermedades.?

Algunos nifios empezaban a trabajar a los cuatro anos. Un informe de
1843 elaborado por John W. Parker detallaba la edad de los nifios que
trabajaban.

Hay casos de nifios que traba-
jan en las minas ya a los cua-
tro anos de edad, a veces a los
cinco y entre los cinco y los seis,
no con poca frecuencia entre los
seis y los siete, y a menudo entre
los siete y los ocho, y entre los
ocho y los nueve es la edad habi-
tual en que empiezan a trabajar

en estas minas. Una gran parte T E
-\

de las personas que realizan el Fotografia 2.1. Nifios en una mina de carbdn
trabajo en las minas tienen me-  (1914).

nos de trece afios; y una parte
atin mayor, entre trece y dieciocho. En algunos distritos, las nifias empiezan
a trabajar en las minas a la misma edad que los nifios.?

A mediados del siglo x1x, el trabajo infantil ya se reconocia como un
problema importante. En 1840, en Inglaterra se nombré una comision de
investigacion.

Este chico es un espécimen de una clase muy extendida de nifios carboneros,
cuya subsistencia depende de su propio esfuerzo, prematuramente estimula-
do, sea porque han fallecido sus padres, o porque trabajan a las 6rdenes de
unos padres borrachos, disolutos y faltos de cualquier sentimiento, que ven
sin inmutarse la esclavitud de sus hijos, en lugar de abnegarse y darles bien-
estar. Estos seres olvidados se levantan por la manana, se llevan una bolsa
con escasas provisiones, que se tomardn en las entrafias de la tierra, donde
todos los dias trabajan duramente ocho o diez horas; después regresan a
una casa sin ninguna comodidad, a la espera de poder comer bien o mal,
o no comer. Para dormir se contentan con un saco viejo extendido sobre

2. William Franklin Willoughby y Mary Clare de Graffenried, Child Labor, American
Economic Association, Guggenheimer, Weil, & Co., Baltimore, marzo 1890, p. 16.

3. John W. Parker, Physical and Moral Condition of the Children and Young Persons Em-
ployed in Mines and Manufactures, William Clowes and Sons, Londres, 1843, p. 1.
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la paja, o se meten en lo que pueda quedar
de una cama comuin, que ha de aprovechar
para otros tres o cuatro internos.”

Una investigacién publica detallaba la
penosa situacién de los que algunos llama-
ban esclavos de la mina’

Los nifios empezaban la vida en las minas
a los cinco, seis o siete anos. Las nifas y
mujeres trabajaban igual que los nifos y
hombres; iban a medio vestir, y trabaja-
ban al lado de los hombres, que lo hacian
medio desnudos. Trabajaban entre doce y
catorce horas cada dia, muchas veces por
la noche. Nifas de seis u ocho afios hacian
doce viajes al dia subiendo empinadas es-
caleras de madera hasta la superficie, y con
cincuenta libras de carbén en cubas de ma-
dera cargadas a la espalda. Las muchachas
se presentaron a los comisionados, vestidas
solo con un par de pantalones, empapadas

de agua de la mina, y ya agotadas cuando
apenas acababan de empezar a trabajar. Un

Fotografia 2.2. Nifia y muchacha
con nasas para transportar carbon
pasadizo de no mds de dos pies o veinte  (1842).

trabajo habitual era tirar, a gatas por un

pulgadas de alto, de una vagoneta cargada

con trescientas o cuatrocientas libras de

carbdn, sujeta con una cadena a una banda de cuero que llevaban atada
ala cintura.®

El testimonio de una nifa llamada Ellison Jack ilustra la dureza de su
vida como trabajadora en la mina. Bajaba por una escalera de madera con
un contenedor parecido a un saco, o una nasa, sobre la espalda, de modo
que el carbén cargaba sobre la espalda o los hombros. Con ese aparejo,
podia llenar cuatro o cinco vagonetas de carbén durante su jornada de
trabajo. Cada una contenia mds o menos 500 libras de carbén, lo cual sig-
nifica que la nifa transportaba entre 2.000 y 2.500 libras de carbén al dia.

4. Tbid., p. 30.

5. The Universalist Union, vol. V11, agosto 13, 1842, p. 615.

6. Edward P. Cheyney, An Introduction to the Industrial and Social History of England,
Macmillan, Nueva York, 1920, pp. 243-244.
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Para llenar una vagoneta tenia que hacer
cuatro viajes, es decir, la carga que llevaba
en cada uno era de 125 libras.

Se coloca una pesada carga de carbén
sobre el cuello, y asi comienza su viaje
hasta el fondo de la mina, colgando an-
tes la [impara a la banda que lleva atada
ala cabeza. En el caso de esta nifia, pri-
mero tiene que recorrer ochenta y cua-
tro pies, desde la cara de la pared hasta
la primera escalera; esta escalera mide
dieciocho pies. De esta escalera va por
la calle principal, que medird unos tres
pies y seis pulgadas de ancho por cuatro
pies y seis pulgadas de alto, y asf hasta
la segunda escalera, de dieciocho pies de
alta, y después a la tercera y la cuarta
escaleras, hasta que llega al fondo de la
mina, donde vacia la carga.’

Las heridas y enfermedades eran algo
comin. Muchos nifos morian de enfer-
medades como el tifus, y las mujeres tam- Fotografia 2.3. Redcorrido tl’picor del
bién daban a luz nifnos muertos debido a  transportador de carbén (1842).
las angustiosas condiciones.®

Otros trabajos de la mina, aunque no tan intensivos, también eran
tediosos y deprimentes. Uno que realizaban los nifios era estar todo el dia
junto a las trampillas, que abrian y cerraban para que pasaran las vagonetas
de madera que se utilizaban para acarrear el carbén.

Se sentaban en un pequefo
agujero practicado a propdsito
para ellos detrds de las puertas,
y alli estaban con una cuerda
en la mano atada a la trampilla,

de la que tiraban cuando ofan

que se acercaba la vagoneta, y la Fotografia 2.4. Nifio tirando de la vagoneta (1842).
soltaban una vez que habfa pa-

7. The Universalist Union, vol. V11, agosto 13, 1842, p. 615.
8. Parliamentary Papers: Volume 15, Reports from Commissioners— Children Employment
(Mines), febrero 3-agosto 12, 1842, p. 93.
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sado, de modo que la puerta cafa por su propio peso... No tienen otra cosa
que hacer, y lo han de hacer desde que pasa la primera vagoneta hasta que lo
hace la tltima, durante toda la jornada, que suele ser de mds de doce horas al
dia. Da mucha pena contemplar la vida triste y casi de presidiario a la que
estdn condenadas estas pequenas criaturas, una vida, en su mayor parte,
que pasan solos, en la humedad y la oscuridad. No pueden utilizar ninguna
luz, pero a veces algtin minero compasivo les pasa un trozo de vela.

A principios del siglo xx, los nifios seguian trabajando en la industria
minera. Aunque oficialmente estaba prohibido que lo hicieran los menores
de 14 afos, en las minas se los podia ver de solo 9 0 10 afios. Debido a las
mejores mdquinas, los nifos trabajaban principalmente en las trituradoras,
donde separaban el carbén de la
pizarra cuando se vertia a los va-
gones. En las trituradoras, el polvo
de carbén era tan denso, que la luz
no penetraba, ni siquiera en los
dias claros y despejados. Los nifos
tenian que llevar limpara sobre la
gorra para poder ver el carbén que
tenian a los pies. Aunque se toma-
ban medidas de precaucién, los
nifios morian a veces después de Fotogfafia 2.5. Solitario nifio encargado de la

. .. trampilla (1914).
horribles sufrimientos.

Es verdad que de vez en cuando se da el caso de un nifo que muere atrope-
llado por un vagén, o por la coz de un mulo, o por las heridas provocadas por
una losa de pizarra que se le cay6 encima. Y en las trituradoras a veces los
nifios quedan atrapados en las grandes picadoras que rompen el carbén,
entre las ruedas o cualquier otra méquina, o sepultados bajo el carbén
—as{ muri6 hace poco el nifo de Pittston (Pensilvania)—."

En el siglo x1x, los nifos empleados en las fébricas de vidrio trabajaban
largas horas en condiciones extremadamente exigentes. Sufrian multiples
problemas fisicos.

En las fibricas de vidrio... el duro trabajo, el horario irregular, los habituales
turnos de noche, y en especial el extremo calor (entre 100 y 190 grados Fahr-
enheit), provocan en los nifios una debilidad general y muchas dolencias, les

9. The Universalist Union, vol. V1I, agosto 13, 1842, p. 615.
10. Owen R. Lovejoy, Child Labor in the Coal Mines, Child Labor—A Menace to Industry,
Education, and Good Citizenship, Academy of Political and Social Science, 1906, p. 38.
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dificultan el crecimiento, y en especial les causan infecciones en los ojos,
trastornos en el estdmago y afecciones reumdticas y de los bronquios. Mu-
chos nifios estdn pdlidos, con los ojos enrojecidos, ciegos durante semanas,
con fuertes vomitos, tos, enfriamiento y reumatismo... Los sopladores del
vidrio suelen morir muy jévenes, de debilidad o infecciones pulmonares."

En un articulo de 1906,
Owen R. Lovejoy hablaba del
trabajo infantil en las fibricas de
vidrio. Los nifios trabajaban al
calor sofocante del horno, en ta-
reas muy diversas. La produccién
de vidrio se podia hacer de forma
ininterrumpida, de modo que los
nifos trabajaban también de no-
che. Después de largas horas con
un calor excesivo, se les mandaba ’ " :

a casa a primeras horas de la ma- Z(i)ct:rgnr::;stE?.gllil)rlmos fabricando frascos para me-
fana.

Es significativo que en muchas fébricas de vidrio no haya apenas hijos de
sopladores. Al preguntarle la razén a un trabajador que llevaba toda la vida
en la fébrica, respondié: «Antes mandaria a mi hijo directamente al infier-
no que a una fabrica de vidrio». Un joven amigo, de cardcter y familia bien
conocidos, decia recientemente que de los 175 nifios con los que trabajé en
una fébrica de Indiana hacfa dos afios, solo habia diez que no fueran bebe-
dores empedernidos.'

A principios del siglo xx, en
el estado de Nueva York, los nifios
trabajaban en la industria conser-
vera durante horas interminables.
Las casas en que se alojaba a esos
trabajadores de temporada eran
insalubres y sin unas minimas
condiciones. En una habitacién

pequena llegaban a vivir hasta Fotografia 2.7. Nifios desgranando judias en Ma-
ryland (1913).

11. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997,
p. 401.

12. Owen R. Lovejoy, Child Labor in the Glass Industry, Child Labor—A Menace to In-
dustry, Education, and Good Citizenship, Academy of Political and Social Science, 1906, p. 44.
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ocho personas. Las letrinas eran inmundas. Las ventanas no tenfan persia-
nas, de modo que de la inmundicia de las letrinas salian enjambres de mos-
cas que llegaban a la habitacién donde estaba la comida. Los conserveros
culpaban a Dios de la terrible situacién de los nifios y mujeres.

«Es culpa del Sefior; no podemos controlar la maduracion de las cosechas»:
asi justificaban los conserveros en 1912, como en anos anteriores que nifios
de 12 afios empezaran a trabajar a las 3 de la madrugada, nifas de 10 afios
trabajaran 14 horas y media diarias, y las mujeres trabajaran hasta 100
horas a la semana."

Ninas de ocho anos ponian la
tapa a las latas. Colocaban un pe-
queno disco de metal que quedaba
soldado a la parte superior de las
latas llenas de frutas y verduras,
40 latas por minuto. Se les presio-
naba para que no bajaran de esta
cantidad.

En otras industrias, las condi-

ciones de trabajo dificiles y sucias,  Fotografia 2.8. Junto a una peligrosa maquina ta-
las muchas horas y la exposicién a ~ Ppadora (1913).

productos téxicos como el plomo, causaban a muchos diversas discapaci-
dades fisicas.

...en la temporada de mayor demanda, en los talleres de hilaturas, mujeres
y nifios trabajan hasta las nueve, las diez e incluso las doce de la noche; las
nifias de las tintorerfas llevan sobre la espalda las telas mojadas hasta las
cdmaras de secado, que estdn a una temperatura de 110 grados, y después las
sacan al exterior para tenderlas sobre la hierba, un trabajo que suelen empe-
zar a las cuatro o las cinco de la mafana; en la industria de la ferreteria de
Birmingham trabajaban més de 2.000 nifios de menos de diez afios, una
cuarta parte de ellos menores de ocho afios; en las alfarerias y otras indus-
trias eran prevalentes las lesiones oculares, la ceguera y el envenenamiento
por plomo, y en ellas se trabajaba en unas condiciones extremadamente
insalubres.!

13. The Child Labor Bulletin, vol. 1, n.° 4, febrero 1913, pp. 22-23.
14. Edward P. Cheyney, An Introduction to the Industrial and Social History of England,
Macmillan, Nueva York, 1920, p. 276.
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Un libro de 1890 sobre el trabajo infantil describe la fabricacién de
cajas de cartén. Al igual que cualquier otro trabajo en las fabricas, suponia
largas horas de trabajo entumecedor para la mente.

Los techos eran bajos y la luz
muchas veces inadecuada. A
cada trabajador se le da una
ldmpara de aceite, cuyo humo se
mezcla con los olores de la colay
las letrinas descuidadas para ha-
cer mds nocivo el recinto. Mon-
tones de papel y pilas de cajas
aguardan una chispa que prenda
una hoguera que acabarfa con
todo el edificio antes de que sus
internos pudieran huir hacia las

escaleras oscuras y peligrosas,
donde se encontrarfan con cajas pijado del algodon (1914).

de embalaje que les cortarian el

paso. Los cojos y jorobados se dedican a la confeccién de cajas, un trabajo
que pueden realizar sentados. Sus distorsionadas figuras y sus rasgos mar-
cados por el dolor destacaban tristemente a la pélida luz, detrds de mesas
donde se apilan grotescamente cajas y mds cajas.”

Un articulo de 1913 aparecido en Good Housekeeping detalla el trabajo
de los ninos en las hilanderfas de algodén.

... lamayoria de los trabajadores de las hilanderfas tienen menos de 16 afos,
y en ellas trabajan ninos de hasta 6 y 7 anos. Las nifas se emplean de hi-
landeras, y se pasan la mayor parte de la jornada yendo y viniendo entre los
telares y componiendo los ovi-
llos que se rompen; y los nifios
se ocupan de cambiar las bobi-
nas vacias por otras nuevas. Es-
tos nifios trabajan una cantidad
increible de horas. De seis de la
mafiana a seis de la tarde, o de
seis de la tarde a seis de la mana-

na... También es verdad que el
turno de dia ha de trabajar dos

Fotografia 2.10. Nifias de 6y 8 afios, y dos de 12,
haciendo ligueros (1913).

15. William Franklin Willoughby y Mary Clare de Graffenried. Child Labor, American
Economic Association, Guggenheimer, Weil, & Co., Baltimore, marzo 1890, p. 90.
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o tres noches a la semana, de modo que hay dias en que los nifios trabajan
diecisiete horas seguidas.'

A los ninos se les hacia trabajar también en casa, en labores tediosas de
las que se conocian como industrias domésticas. El trabajo consistia en la
confeccién de prendas o la elaboracién de otros productos que las industrias
contrataban para que se realizaran en casa. Un informe de 1913 del Comité
del Trabajo Infantil de Massachusetts describe las dificiles condiciones
laborales y sus efectos en los ninos.

El trabajo se realiza en habitaciones cerradas y escasamente ventiladas, a
menudo en cocinas sucias o en casas faltas de higiene... Los nifios trabajan
muchas horas, en muchos casos hasta bien entrada la noche y con luz artifi-
cial. Nifios de cinco, siete y nueve afios trabajan inclinados hasta las nueve
o las diez de la noche. Es un trabajo perjudicial para la vista, que provoca
cansancio nervioso e interfiere en la escolarizacion del nifio. Se abusa de ni-
fios anémicos, cansados y con trabajo excesivo hasta que el propio maltrato
les hace llorar... Una nifia de siete afios habia estado trabajando a pleno
sol hasta que enfermé de sarampidén. La falta de atencién en ese tiempo la
llevé a la muerte..."”

La descomposicién de unos sistemas familiares saludables y el consi-
guiente abandono de los ninos fueron elementos importantes de las enfer-
medades en los dltimos 200 afios. Se obligaba con frecuencia a mujeres y
nifas a trabajar para poder sobrevivir.

Segtin el censo inglés de 1901, de los 13 millones de mujeres mayores
de 10 anos, 4 millones trabajaban. Las dificiles condiciones laborales se tra-
ducian muchas veces en dolencias fisicas, cuyo resultado era una poblacién
infantil con frecuencia abandonada.

Las madres que trabajan en las fibricas estdn fuera de casa todo el dia, a
excepcion de la hora de la cena, y durante ese tiempo se encarga el cuidado
de los nifios mds pequenos a sus hermanos mayores, o se contratan nifias, a
veces de no mds de ocho o diez afios...!

16. Judge Benjamin B. Lindsey y George Creel, «Children in Bondage: The Sacrifice of
Golden Boys and Girtls», Good Housekeeping, julio 1913, pp. 17-18.

17. Child Labor in Massachusetts Tenements, Annual Report of the Massachusetts Child
Labor Committee, encero 1, 1913, pp. 5-6.

18. Sir George Newman, Infant Mortality: A Continuing Social Problem, Methueun &
Co., Londres, 1906, p. 95.
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La falta de conocimientos sobre el adecuado cuidado del nino, unida a
la pobreza, unas condiciones laborales angustiosas, una pobre alimentacién
y la falta de higiene y de recogida de basuras, provocaba gran cantidad de
muertes infantiles.

Pocos hechos suscitan mayor consenso de quienes conocen de cerca esta
cuestion que la ignorancia y el descuido de las madres en la cria de los hijos.
Una ignorancia que se manifiesta no solo en malos sistemas de alimentacién
artificial, sino en la exposicién del nifo a todo tipo de influencias nocivas, a
un trato falto de higiene y al abandono. La mortalidad infantil probable-
mente se debe mds a esa ignorancia y ese abandono que casi a cualquier
otra causa, como bien se obser-
va al recordar que la diarrea, las
convulsiones, la debilidad y la
atrofia epidémicas, que son las
causas de muerte mds comunes,
aparecen en gran parte debido
a una alimentacién inapropia-
da o al destete improcedente; la
bronquitis y la neumonia se de-
ben en muchos casos a una ex-
posicién descuidada; y la muerte

por sarampién y la tos ferina se

debe en gran medida a una mala  Fotografia 2.11. Trabajadores de una fabrica de

lactancia.”® Massachusetts (1914).

La consecuencia de aquellas condiciones laborales extremas —largas
horas, entornos repulsivos, poco descanso y mala alimentacién— era una
salud deplorable de los nifios. Ese estado de debilidad les exponia a todo
tipo de enfermedades.

Los testigos médicos afirman que la salud general estd gravemente
deteriorada; que los ninos estdn pélidos, delgados, enfermizos, débiles, con
el desarrollo detenido, mds propensos de lo habitual a ciertas enfermedades
graves, y con mucha menor capacidad de resistir las causas de enfermedad
mds comunes. Las quejas mds importantes se refieren a la debilidad, que a
menudo se traduce en desvanecimientos, dolor de cabeza, de costado, de
espalda y de extremidades, palpitaciones, mareos, vomitos y pérdida del
apetito, curvatura de la columna vertebral, escréfula y tisis. En particular,
las ninas parecen estar en un grave estado de mala salud permanente.”

19. Ibid., p. 262.
20. John W. Parker, Physical and Moral Condition of the Children and Young Persons
Employed in Mines and Manufactures, William Clowes and Sons, Londres, 1843, pp. 132-133.
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Los ninos que empezaban a tra-
bajar a edad tan temprana, lo
hacfan durante tantas horas que
no crecian al ritmo normal, no
alcanzaban la altura adecuada,
ni en los afos posteriores se sen-

tian fuertes, cosa que no ocurria

con quienes trabajaban fuera de . ; . .
las fabricas.* Fotografia 2.12. Nifios trabajadores de una fabrica
(1913).

Por lo que a la salud se refiere, tampoco existe ningtin trabajo que el nifo
realize durante todo el dia sin que le perjudique la salud... De hecho, en las
fabricas se produce una cantidad considerable de accidentes, y una elevada
tasa de mortalidad por tuberculosis. Pero, repetimos, se podria acabar con
todos estos peligros incidentales sin que afectara al hecho de que la presién
mental que el ruido de la fibrica genera, y la simple fatiga muscular debida
a movimientos repetidos hasta la extenuacion, debilitan gravemente al nifio,
en sus afios de crecimiento. Aunque no haya heridas manifiestas, siempre
hay un efecto indirecto que hace al nifio mds vulnerable a la infeccién.

Los nifos de las fébricas también estaban expuestos a muchos materia-
les téxicos que afectaban a su salud y su sistema inmunitario.

... agachados para ocultarse detrds de balas de papel donde se usa arsénico;
expuestos al veneno del plomo, el mercurio, el fésforo, el cobre y otras sus-
tancias téxicas; y las dolencias provocadas por la humedad, consustancial al
hilado del algodén, el lino, la
lana y la seda. Lo dificil es «pi-
llarles», descubrirles trabajando,
y después demostrar que son
menores de edad segtin lo que la
ley establece, porque, como di-
cen esos pequenos: «Es ficil fal-
sificar el certificado del Consejo

de Salud, si sabes hacerlo». La — . ] :
. . ., 1 Fotografia 2.13. Una casilla donde vivir, y un patio
intoxicacion por plomo, O e ferrocarril donde jugar (1919).

plumbismo, provoca debilita-

miento y caida de los dientes, célicos terribles, ceguera, paralisis y, a veces,
la muerte con convulsiones. El fésforo provoca tlceras en las encias, des-
gaste de los huesos, desfiguraciones horrorosas, ceguera y parilisis de las

21. Edward P. Cheyney, An Introduction to the Industrial and Social History of England,
Macmillan, Nueva York, 1920, p. 240.
22. The Child Labor Bulletin, vol.1, n.° 4, febrero 1913, pp. 93-94.
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mufiecas, y con frecuenta la muerte. El mercurio causa anemia, o falta de
sangre, encias esponjosas, dientes debilitados y paresia (dificultad para mo-
verse) de las extremidades. El 4dcido nitrico, que se emplea para limpiar,
puede provocar la muerte instantdnea. En la piel y la lana se esconden los
gérmenes del tétanos.?

A principios del siglo xx, muchos hijos de trabajadores pobres vivian
en casas de vecindad abarrotadas y sin patio alguno. En su tiempo libre,
su patio eran las calles de la ciudad o algo peor. Un articulo de 1920 pu-
blicado en Good Housekeeping afirmaba que en Estados Unidos todos los
afos morfan 250.000 nifios debido a la pobreza.

Es inevitable concluir que Estados Unidos, el pais mas rico del mundo, deja
que la pobreza acabe todos los afios con un cuarto de millén de sus propios
nifios. Todas las demds causas se reducen, en Gltima instancia, a esta.*

El mundo de que hoy disfrutamos estd construido en parte sobre el
trabajo interminable de los nifos del pasado. Las condiciones en las que
trabajaban y vivian eran tan horribles como lo pudieran ser para los adultos
de la época. Unas condiciones laborales extremas, una mala alimentacién, y
la falta de higiene y condiciones sanitarias dejaban a los nifios en un estado
de salud terrible. Lamentablemente, en la actualidad, nifos de otras partes
del mundo estdn sometidos a unas condiciones de trabajo y una pobreza
similares.

23. The American Journal of Nursing, vol. 111, n.° 8, mayo 1903, p. 664.
24. Rose Wilder Lane, «Mother N.© 22,999», Good Housekeeping, vol. 70, marzo 1920,
p. 112.
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3. La enfermedad: un modo de vida

Como bestias, como locos, la gente se les echaba encima... No hay vision mis
horrible que esa ira popular sedienta de sangre y ahogando a sus victimas inde-
fensas... En la Rue Vaugirard, donde fueron asesinados dos hombres. .. vi a uno
de esos desgraciados cuando atin respiraba y las viejas arpias le estaban quitando
los zapatos de los pies y le golpeaban en la cabeza con ellos, hasta que murid.
Estaba completamente desnudo, ensangrentado y aplastado; no solo le habian
arrancado la ropa, sino el cabello, el sexo y la nariz, y un rufidn até una cuerda
a los pies del caddver y lo fue arrastrando por las calles, gritando sin cesar: Voila
le Cholera-morbus!».

—HemricH HEIN (1797-1856), epidemia de célera de Parfs.

... la codicia de los propietarios les habia tentado a construir estrechos callejones
con pequerias casas de vecindad de madera, por muy poco dinero y que alquila-
ban a muchas familias, por lo que generaban inmensos beneficios. El callejon no
suele tener mds de seis pies de ancho, estd pavimentado con guijarros, y prictica-
mente no hay ningiin sistema de eliminacion de las aguas. No es inhabitual en
esas condiciones encontrar en cada casa una o dos dependencias completamente
por debajo del nivel del suelo. ;Es extrarno que en tal estado nos encontremos con
dolencias morales y fisicas, con el vicio y la enfermedad? ;Podemos esperar que los
hombres que asi viven estén sobrios y disciplinados, o que las mujeres sean lim-
pias y amantes de su casa? En tales situaciones, en los meses de verano, la diarrea
y la disenteria se convierten en una plaga, fatal para los ninos.

—BENjAMIN McCREADY (1813-1892), médico de Nueva York, 1837.

En el siglo x1x, las enfermedades infecciosas fueron un terror permanente.
Con el crecimiento constante de las poblaciones ya densas, las guerras y
la extrema pobreza, enfermedades de todo tipo se cobraban un horrible
peaje. Las masas afligidas por la miseria eran quienes se llevaban la peor
parte de los ataques incesantes de estas enfermedades, pero nadie quedaba
a salvo de ellas. Las epidemias y pandemias periddicas barrian todo el
globo, provocando el caos y acabando con millones de personas, rivalizan-
do con los horrores de la guerra. La prictica inexistencia de condiciones
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sanitarias e higiénicas, la misera alimentacién y las condiciones laborales
y de vida, unidos a una sensacién de total impotencia, sentaban las bases
de la devastacion.

La sanidad no era un concepto nuevo. En tiempos del Antiguo Testa-
mento, existian normas biblicas precisas sobre la gestién y eliminacién de
los residuos humanos peligrosos y las basuras, que se debian llevar fuera de
las ciudades, lejos del suministro de agua. Grecia y Roma también perfec-
cionaron unos sistemas de sanidad publica bien reglamentados. Durante
la Alta Edad Media, estas ideas sencillamente se perdieron de la memoria
colectiva en muchas partes del mundo.

En el Reino Unido, como consecuencia de la Ley de Cercamiento que
empu;jé a la gente a abandonar las tierras comunes y de la Revolucién In-
dustrial, las personas desposeidas de repente se fueron en masa a las ciuda-
des. La gente vivia medio enterrada en sus propios muladares, en casuchas
abarrotadas, bebiendo agua sucia y contaminada y comiendo auténtica
basura. Estas condiciones de vida eran el factor comin que provocaba las
descontroladas epidemias.

El doctor French, en un articulo publicado en 1888, sefalaba las con-
secuencias de esas condiciones de vida para la salud.

Las deprimentes consecuencias de la extrema pobreza, la suciedad en todas
sus formas y la saturacién de las grandes ciudades son grandes causantes
del contagio, que se traduce en epidemias, plagas y pestilencias; en cam-
bio, la limpieza estricta, el aire puro, el agua limpia y una vida higiénica
tienden a reducir en gran medida su propagacidn y evitan esas consecuen-
cias... En la tasa de mortalidad de nifios pequenos y mayores influyen de
forma particular las cinco enfermedades contagiosas o infecciosas graves, es
decir, el sarampidn, la escarlatina, la viruela, la difteria y la tos ferina.!

Se sabe que en el tracto intestinal estd en torno al 70 % de la inmuni-
dad de la persona. Si se consideran los ataques a un sistema digestivo sano
por parte de toxinas, infecciones y pardsitos del agua y los alimentos, se
entiende ficilmente la gran cantidad de enfermedades que puede arraigar.

1. J. M. French, MD, «Infant Mortality and the Environment», Popular Science, vol. 34,
n.° 10, diciembre 1888, p. 228.
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La fiebre tifoidea

La causa de la fiebre tifoidea son los alimentos o el agua contaminados con
la bacteria Salmonella typhi. Entre sus sintomas estdn la fiebre, un males-
tar general y dolor abdominal. A medida que la enfermedad avanza, sube
mucho la fiebre y se producen graves diarreas. Al igual que el céleray la
disenteria, la fiebre tifoidea era una enfermedad que evolucionaba debido
a unas condiciones sanitarias impropias y una cultura inadecuada.’

Es verdad que, histéricamente y en la actualidad, la fiebre tifoidea es una
enfermedad de la civilizacién, pero ha de quedar muy claro que lo es tni-
camente de una civilizacidn defectuosa, porque poco a poco se ha puesto
de manifiesto que la propagacién de la frecuente ocurrencia de la fiebre
tifoidea en cualquier comunidad se ha de deber, de un modo u otro, a unas
condiciones sanitarias inadecuadas; y la falta de sanidad significa una ci-
vilizacién defectuosa.’

Al igual que otras enfermedades debidas a la falta de higiene, la fiebre
tifoidea causé miles de muertes. A finales del siglo x1x y principios del xx,
se calculaba que en Estados Unidos morifan anualmente por esta enferme-
dad entre 40.000 y 50.000 personas.*

De enero de 1907 hasta octubre de 1911, en Rusia se produjeron 283.684
casos de célera asidtica. En ellos estaba incluida la gran epidemia de 1910.
Segun cdlculos conservadores, en el mismo periodo en Estados Unidos se
produjo un millén y cuarto de casos de fiebre tifoidea, es decir, mds de
cuatro casos de fiebre tifoidea en Estados Unidos por cada uno de cdlera en
Rusia. Se hablé mucho de los estragos del célera en Italia entre 1910 y 1911,
pero en esos dos afnos se produjeron en Italia unos 16.000 casos de cdlera y
unas 6.000 muertes y, en el mismo periodo, en Estados Unidos hubo mds
de medio millén de casos de fiebre tifoidea y 50.000 muertes.’

La enfermedad sembr6 el caos en el ejército y fue la principal causa de
muerte entre los soldados americanos en la guerra hispano-americana. Era
epidémica en los campamentos nacionales, y causé un 86,8 % de todas las

2. H. Curschmann, MD, Typhoid Fever and Typhus Fever, W.B. Saunders & Company,
1902, p. 42.

3. George Chandler Whipple, Tjphoid Fever: Its Causation, Transmission, and Prevention,
John Wiley & Sons, Londres, 1908, pp. xxiii-xxiv.

4. Typhoid Fever: Causation and Prevention, Seventh Biennial Report of the Board of
Health of the State of Towa, 1893, p. 58.

5. Sewage Pollution of Interstate and International Waters with Special Reference to the
Spread of Typhoid Fever, n.° 83, Hygienic Laboratory, marzo 1912, p. 18.
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muertes que se produjeron por enfermedad durante la guerra.® La Guerra
Civil también fue asolada por la fiebre tifoidea.

Aunque durante la Guerra Civil la tasa de mortandad de la fiebre tifoi-
dea fue muy alta (36,9 %), la diarrea y la disenteria —conocidas como el
«paso ligero de Tennesseer— causaron mds discapacidad y muertes entre
los soldados unionistas y confederados que cualquier otra enfermedad. Los
archivos del Hospital Chimborazo de Richmond (Virginia) y de los médicos
del ejército confederado apuntan a que al menos el 90% de los soldados
sufrfan diarrea, y que a lo largo del conflicto pocos hubo que tuvieran un
movimiento intestinal regular. Refiriéndose a la Unién, Walt Whitman se-
fialaba que la guerra habfa sido «en torno a un noventa y nueve por ciento
diarrea, y el resto, gloria». Como pronto se dieron cuenta muchos soldados:
«Un buen vientre era para el buen soldado mds importante que un buen
cerebro».’

La comida en malas condiciones también era fuente de epidemias. En
julio de 1879, en un cantén de Zirich (Suiza) muchas personas contrajeron
lo que se considerd fiebre tifoidea, una dolencia a la que muchos se referfan
como intoxicacion de las salchichas.

Quinientas treinta y tres personas de todas las edades compartieron un re-
frigerio a base de ternera y jamdn, todo de baja calidad. De ese ntimero, 427
sufrieron posteriormente ataques de fiebre aguda que en su momento se con-
siderd tifoidea. Otras 34 personas que habfan comprado la carne al mismo
carnicero también tuvieron sintomas similares; y después, ocurrié lo mismo
con otras 11 o 15 a las que habfa servido el mismo carnicero. Parece que estos
casos desataron una epidemia de lo que se describia como fiebre tifoidea.
Los sintomas eran irritacién gastrointestinal aguda, mucha fiebre, delirio,
sopor, congestién pulmonar y un abatimiento generalizado... En cuanto a
esta epidemia, hay que sefialar: «Existen muchas dudas sobre si realmente
fue fiebre tifoidea o una forma de intoxicacién parecida a la provocada por
las salchichas».?

6. Vincent ]. Cirillo, Bullets and Bacilli: The Spanish-American War and Military Med-
icine, 2004, p. 33.

7. Ibid.

8. Surgeon-General C.A. Gordon, «Remarks on Certain Assigned Causes of Fever»,
Medical Times and Gazette, vol. 11, ] & A Churchill, Londres, octubre 1, 1881, p. 409.
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El colera

Las causas del célera son la falta de higiene y el hacinamiento. Es una in-
feccién bacteriolégica del intestino delgado que causa abundante diarrea
liquida y vémitos, y provoca la muerte entre terribles dolores de estémago y
por deshidratacién. Bebés, ninos y adultos eran victimas por igual durante
las epidemias, que causaban ingentes cantidades de enfermos y muertos.
El aumento de los intercambios comerciales y los viajes, unido a las
atroces condiciones sanitarias en todo el mundo, provocé seis pandemias
de célera en el siglo x1x. La primera se inici6 en 1816 y la tltima cesé en

1926 (véase el grafico 3.1).

Se calcula que, entre 1817 y 1860, en la India el cdlera causé 15 millones
de muertes... La enfermedad lleg6 a Rusia, donde provocé las Revueltas
del Colera en las calles de los principales centros urbanos... En 1849, una
segunda ola de célera sacudi6 Paris y Londres. Fue el peor brote de la en-
fermedad de la historia de Londres, y caus6 la muerte a 14.137 personas,
mds del doble que el brote de 1832. Se calcula que el brote de célera que se
produjo en Irlanda en 1849 causd la muerte a tantas personas como lo hizo
la Hambruna Irlandesa. El célera se extendié a los colonos empujados hacia
California por la fiebre del oro, de los que en 1849 murieron entre 6.000 y
12.000. Rusia se vio afectada muy pronto por esta pandemia de célera (la
tercera), con mas de un millén de muertes... En Norteamérica, en 1854 mu-
rieron de célera 3.500 personas (el 5,5 % de la poblacién de Chicago), y entre
1832 y 1869, hasta 150.000 americanos fallecieron debido al célera... En la
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Grafico 3.1. Seis pandemias de cdlera. La primera empezé en 1816, y la lltima cesd en 1926.
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epidemia de Londres de 1852-1854 murieron 10.378 personas... En 1866, el
brote llegd a Norteamérica, donde provocé hasta 50.000 muertes. Se calcula
que la epidemia de 1883-1887 se cobrd 250.000 vidas en Europay, al propa-
garse, caus6 al menos 50.000 muertes en Estados Unidos, 267.890 en Rusia,
120.000 en Espana, 90.000 en Jap6n, 60.000 en Persia y mds de 58.000 en
Egipto... Las principales ciudades rusas declararon més de 500.000 muer-
tes por cdlera durante el primer cuarto del siglo xx.’

En 1832 el célera era prevalente en Francia, y en ese ano causé 120.000
muertes, 7.000 de ellas en Paris y en solo 18 dfas."

El célera golped con fuerza Estados Unidos en 1849, donde dejé un
ancho reguero de devastacién. La enfermedad apareci6 en el sur a principios
de la primavera, y se extendi6 rdpidamente por todo el pais, causando cuan-
tiosas muertes en muchas ciudades y pueblos. Para detener la epidemia y
purificar el ambiente, se quemaban grandes piras de lena. El humo quedaba
estancado en el aire pesado del verano.

Miles de personas huyeron despavoridas ante aquel azote, y a la vista de su
probable llegada se senalaban dias de ayuno, mortificacién y plegarias... En
las calles solo se vefa a los médicos que se apresuraban de una victima a otra,
y detrds de ellos a fabricantes de ataddes y sepultureros.'

Los residuos animales y humanos se seguian vertiendo a la tnica fuente
de agua de que disponian las personas. La falta de conocimientos bdsicos
sobre higiene y unas condiciones sanitarias primitivas o inexistentes alimen-
taron esas pandemias de cdlera ininterrumpidas durante el siglo x1x y prin-
cipios del xx."* La gente sufria el asedio de sustancias quimicas y toxinas que
deterioraban su sistema inmunitario y lo dejaban en condiciones lamentables.

... el agua potable planteaba un problema cada vez mds grave. Los desechos
de los mataderos y las fibricas de cola, las sustancias quimicas de los fabri-
cantes de productos comerciales y todas las aguas residuales de Chicago
habian empezado a contaminar el agua de consumo. Los habitantes de Chi-
cago habian sufrido la epidemia de c6lera de 1848, que estuvo provocada por

9. David L. Streiner, Douglas W. MacPherson y Brian D. Gushulak, PDQ Public Health,
2010, p. 198.

10. Alfred Stillé, MD, Cholera: Its Origin, History, Causation, Symptoms, Lesions, Preven-
tion, and Treatment, Lea Brothers & Co., Filadelfia, 1885, p. 19.

11. Arthur Charles Cole, The Irrepressible Conflict 1850-1865: A History of American Life
Volume VII, Macmillan, Nueva York, 1934, p. 183.

12. William Buckingham Canfield, MD, Hygiene of the Sick-Room, P. Blakiston, Son &
Co., Filadelfia, 1892, pp. 87-88.
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el agua contaminada; el cercano lago Michigan estaba mucho mds contami-
nado en la década de 1850."%

La disenteria

La disenterfa es una inflamacién del intestino provocada por una bacteria o
una ameba. Se caracteriza por fuerte diarrea, con sangre y mucosidad en las
heces. Como el cdlera, la disenteria se transmite por la contaminacién fecal
de los alimentos y el agua, normalmente en zonas pobres y de deficiente
saneamiento. Estas enfermedades debidas a la falta de higiene causaban
enormes pérdidas de vidas.

Durante la Guerra Civil (1861-1865), el ejército de la Unién perdié 186.216
hombres debido a enfermedades, el doble de los muertos en la batalla; casi
la mitad de aquellas muertes se atribuyé a la fiebre tifoidea y la disenterfa.'

Durante la Guerra Civil de Estados Unidos, la vida de los prisione-
ros era terrible. A los que morian se los enterraba a menudo sin atatd en
fosas comunes. Las condiciones en que vivian los prisioneros enfermos
eran desastrosas, con unos «hospitales» sin ningtin tipo de comodidad ni
esperanza de ayuda.

El propio hospital se componia de un grupo de tiendas raidas, muchas de
ellas con goteras y algunas sin lonas laterales. No habia literas, solo un poco
de paja. Cientos de enfermos yacian en el suelo. Su comida diferfa muy poco
de la del resto de prisioneros, aunque el médico de guardia podia conseguir
pequefias cantidades de harina y arruruz. Las enfermedades prevalentes
eran el escorbuto, la diarrea, la disenteria y la gangrena.”

El tifus

El tifus es distinto de la fiebre tifoidea, estd causado por una bacteria del
género Rickettsi, y su forma mds comtn de transmisién es la picadura de
diferentes artrépodos, como piojos, pulgas, dcaros y garrapatas, que se
alimentan de la sangre de los humanos y asi transmiten la enfermedad. Se

13. Jane Byrne, My Chicago, Northwestern University Press, Evanston, Illinois, 1992,
p. 32.

14. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997, p. 399.

15. Francis Miller y Robert Lanier, The Photographic History of the Civil War: Prisons and
Hospitals, Review of Reviews Co., Nueva York, 1911, p. 82.
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considera una enfermedad debida a la suciedad, y se produce en condiciones
de falta de higiene y de insalubridad. La vitalidad de los gérmenes aumenta
en proporcién directa con el hacinamiento de las personas y una ventilacién
inadecuada.'® El tifus fue otra enfermedad que produjo la muerte a muchas
personas en diferentes momentos y lugares de la historia.

Como la propia guerra, el tifus empezé en Serbia, con 10.000 casos ya en
noviembre de 1914; en seis meses, el nimero de muertes se habia disparado
hasta 150.000. Con la revolucién de 1917 y la guerra civil, el tifus se descon-
trol$ en Rusia: entre 1917 y 1921, hubo 25 millones de casos, con mds de
3 millones de muertes."”

Henry P. Davison, presidente de la Liga de la Asociacién de la Cruz Roja, in-
formé que en Polonia habia 230.000 casos de tifus... Segin la informacién
remitida por el coronel E. R. Gilchrist, jefe de la Unidad Médica de Estados
Unidos en Polonia, el 95 % de la poblacién ha padecido o padece tifus. La
mortalidad ha subido del 15% al 60 %.!*

Sir David Henderson, Director General de la recién creada Liga de Socieda-
des de la Cruz Roja, cuyas oficinas centrales estdn en Ginebra (Suiza), dijo
anoche que la liga, en los inicios de su organizacién, se enfrenta a uno de los
mayores azotes desde la Edad Media: la epidemia de tifus en Europa Orien-
tal... Solo en julio hubo mds de 120.000 casos en Polonia, y la situacién no
deja de empeorar. Nos acercamos a la peor estacién para el tifus. El tifus
prospera entre la suciedad, y nuestro principal problema es conseguir que
la gente se lave. Enviamos jabon, pero no habia carbén para calentar el agua.
Hemos mandado ropa nueva, pero no lo hemos podido hacer en cantidad
suficiente. Hay una gran falta de material, los hospitales carecen de equipa-
miento, y solo hay un médico por cada 10.000 personas.”

La difteria

La difteria se refiere a un determinado tipo de enfermedad de las vias
respiratorias superiores. El determinante de la enfermedad no es la bacte-
ria Corynebacterium diptheriae, sino un virus toxigeno (bacteriéfago) que

16. H. Curschmann, MD, Tjphoid Fever and Typhus Fever, W. B. Saunders & Company,
1902, p. 499.

17. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997, p. 399.

18. «All Poland Ravaged by Typhus Epidemic, American Medical Experts Report 95 Per
Cent. of the People Victims of Disease», New York Times, 25 de marzo, 1920.

19. {Typhus in Europe a World Problem, Director of Red Cross League Admits Inability
to Cope with It Alone, Worst Since Middle Ages», New York Times, 11 de noviembre, 1919.
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infecta a algunas bacterias. La inmensa mayoria de las bacterias de la dif-
teria en realidad nunca son invadidas por un bacteriéfago. Sin embargo,
cuando la bacteria es invadida, existe la posibilidad de que aparezca una
enfermedad clinica grave. El virus activa los genes de la toxina bacteriana,
lo cual produce sintomas como el caracteristico engrosamiento del cuello,
que se puede extender a la parte posterior de la garganta, con la consiguiente
imposibilidad de respirar y tragar.

En los casos graves, el sistema circulatorio lleva la toxina a érganos
muy alejados, lo cual puede provocar pardlisis y fallo cardiaco. En los
tiempos en que se vivia en auténticos lodazales y con una muy deficiente
alimentacién, muchas personas morfan de difteria, como también de otras
enfermedades infecciosas.

Segun las estadisticas del Departamento de Sanidad, la media de casos dia-
rios de difteria es de sesenta. Royal S. Coperlan, Comisionado de Sanidad,
dijo ayer que se aproxima una fase epidémica. Desde el comienzo del afio,
ha habido 2.773 casos de la enfermedad y 274 muertes... «La muerte por
difteria se deberia condenar con la misma energia que la muerte por fiebre
tifoidea», dijo el comisionado. «Ambas son completamente evitables y re-
presentan lo que en realidad es un crimen sanitario...»*

Una enfermedad infecciosa, temible en el caso de los nifos, pero que tam-
bién afecta a los adultos, es la difteria. Las muertes provocadas por ella
entre los diez millones de habitantes de las mayores ciudades de Alemania,
en los diez afios que van de 1882 a 1891, sumaron 111.021, y de cada 1.000
muertes, 41 se debian a la difteria. En 1892, la tasa de mortalidad por dif-
teria fue de 12.361 personas, o 41 por mil.?!

Pocas veces ha estado tan alarmada una comunidad como lo estd hoy la gen-
te del campo de la franja en que confluyen los condados de Berks y Lehigh,
donde la difteria estd provocando atroces estragos. Nunca nada parecido ha
afectado a una parte de esa zona con tan fatales consecuencias. Muchas fa-
milias han perdido a sus hijos. Un cdlculo hecho hoy a partir del nimero de
funerales celebrados sittia las muertes ocurridas en un espacio de 10 millas
cuadradas en no menos de 60, y probablemente sean mds.*

20. «Reports 60 Cases of Diphtheria Daily, Dr. Copeland Plans Campaign Against Dis-
ease Approaching Epidemic Stage, 274 Deaths This Year», New York Times, 25 de febrero, 1920.

21. Hygiene and Sanitation: A Popular Manual to Hygiene, Imperial Board of Health,
Berlin, 1904, p. 199.

22. «Ravages by Diphtheria, A Large Number of Deaths in Berks and Lehigh Counties»,
New York Times, 5 de enero, 1889.
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La tos ferina

La tos ferina es una enfermedad bacteriana en la que interviene una toxina y
que puede causar una tos incontrolable y violenta, mucho peor en personas
mal alimentadas. Empieza como un resfriado comin, con ronquera, mocos,
ojos llorosos, tos seca y fiebre. La fiebre remite, y la tos seca puede ir seguida
de una tos ahogada que con frecuencia, pero no siempre, es caracteristica
de esta enfermedad.

La tos ferina es epidémica en todos los rincones de Filadelfia, y decenas de
miles de nifios pequefios padecen esta enfermedad. Estd en las casas de ricos
y pobres, y en cuanto un nifio se contagia en una plaza, todos los demds ni-
fios de la calle se contagian también. El paso siguiente suele ser la neumonia
y la bronquitis, y en los casos mds graves en que haya habido descuido, los
pulmones estdn muy debilitados y el paciente se convierte en terreno abona-
do para la tuberculosis.”

El doctor Royal S. Haynes dio cifras significativas sobre las enfermedades
infantiles... «La tos ferina», dijo el doctor Haynes, «<mata a mds bebés de
menos de un ano que cualquier otra enfermedad infecciosa. Se producen
casi tantas muertes por tos ferina que por fiebre tifoidea». Presenté alarman-
tes estadisticas sobre las enfermedades «inocuas». En 1910, las muertes por
sarampién en Nueva York fueron 785; por escarlatina, 953; por tos ferina,
401; por difteria, 1.715; y por viruela, solo 5... En el mismo afio la temida
fiebre tifoidea causé solo 558 muertes.*

La escarlatina

La escarlatina es otra enfermedad bacteriana en la que interviene una toxi-
na. La bacteria es Streptococus pyogenes, conocida también como estreptoco-
co del Grupo A. La enfermedad debe su nombre al sarpullido de color rojo
que aparece en la piel, sobre todo en el pecho y el abdomen, y que después
se puede extender a todo el cuerpo. Las personas susceptibles presentan
sintomas causados por toxinas que la bacteria produce como consecuencia
de un determinado bacteriéfago (virus) que puede penetrar en el genoma
estreptococal, dando instrucciones a la bacteria para que produzca la toxina.

En algunas personas, pueden aparecer complicaciones graves, como
trastornos cardfacos y renales. Estas complicaciones en realidad son el re-

23. «Whooping Cough in Philadelphia», New York Times, 24 de julio, 1893.
24. «Beware of Whooping Cough, Kills More Babies Than Any Other Disease, Says Dr.
Haynes», New York Times, 16 de febrero, 1912.
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sultado de una reaccién autoinmune del anticuerpo como respuesta a la
infeccién. Se cree que los anticuerpos son buenos, pero lo cierto es que
pueden causar problemas tanto si son inducidos por una vacuna como por
una infeccién.

La idea de que los antibidticos han acabado con la enfermedad es una
falacia. La escarlatina sigue existiendo, aunque la mortalidad no tenga nada
que ver con la que fue, y se redujo mucho antes de que aparecieran los anti-
bi6ticos. De hecho, parece que estos aumentan la liberacién de toxinas de la
bacteria.” En el siglo x1x y principios del xx, cuando las personas estaban
mal nutridas y enfermas, la escarlatina caus6 muchas muertes.

Durante los quince afios entre 1847 y 1861, ambos inclusive, las muertes por
escarlatina y difteria en Inglaterra y Gales fueron 262.429, y solo en Lon-
dres, 38.890. En otras palabras, una de cada veintitrés muertes ocurridas
en Londres se debia a la escarlatina... El lector cuya familia haya recibido
la visita del implacable destructor, sabe la inmensa miseria humana que estas
cifras implican. No es inhabitual que la enfermedad curse con cardcter leve
y que no necesite casi tratamiento médico, pero, por otro lado, es verdad que
muchos casos no son combatibles con ningtn tipo de tratamiento.

Hempstead, Long Island, 20 de noviembre de 1884. La escarlatina estd ha-
ciendo estragos en Smithville Sur y alrededores, hasta el punto de que las
escuelas han tenido que cerrar. La enfermedad ha causado tres muertes...?

Canandaigua, Nueva York, 29 de abril de 1884. En ocho dias se han pro-
ducido en este pueblo 16 muertes por escarlatina. El Consejo de Sanidad
he emitido una orden que prohibe los funerales pablicos y recomienda la
adopcién de otras medidas sanitarias si la epidemia continta.?®

El sarampion

A diferencia de las enfermedades de que hemos hablado hasta ahora, el
sarampi6n es una enfermedad virica. Algunos de sus primeros sintomas
son mucosidad, tos seca, fiebre alta y dolor. El sarampidn se caracteriza por
la aparicién en la piel de unas pequefias manchas rojas de forma irregular

25. M. Tanaka, T. Hasegawa, A. Okamoto, K. Torii y M. Ohta, «Effect of Antibiotics
on Group A Streptococcus Exoprotein Production Analyzed by Two-Dimensional Gel Elec-
trophoresisy, Antimicrobial Agents and Chemotherapy, vol. 49, n.° 1, enero 2005, pp. 88-96.

26. «Scarlatina Epidemics», British Medical Journal, 12 de septiembre, 1863, pp. 285-286.

27. «Scarlet Fever on Long Island», New York Times, 21 de noviembre, 1884.

28. «A Scarlet Fever Epidemic», New York Times, 30 de abril, 1884.
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y el centro de color blanco. Como en el caso de otras enfermedades, las
epidemias de sarampi6n causaron muchas muertes.

Una declaracién del Departamento de Sanidad del Estado subrayé hoy la
alarmante mortalidad entre los nifios por la poco considerada enfermedad
del sarampidn, una enfermedad que en 1906 causé 1.563 muertes, de las
cuales 1.240 fueron de nifios menores de 5 afios. Solo en diciembre, se infor-
mo de 2.807 casos de la enfermedad, y los registros demuestran que causa
dos veces y media mds muertes de nifios que la escarlatina.”

Miles de nativos de Herschel Island, en las costas del Artico, estdn murien-
do de sarampidn... Mueren como conejos, y al parecer no hay manera de
controlar la tasa de mortalidad, una tasa que el avance de la civilizacién ha
aumentado al norte de Nome. La devastacion empezé hace dos afios, y desde
entonces ha continuado. Cuando los nativos comenzaron a vestir como el
hombre civilizado y a beber el whisky del hombre civilizado, iniciaron su
declive. La neumonia, el reumatismo, la gripe y todas las enfermedades
que se puedan imaginar hicieron su aparicién entre ellos, y se propagaron
por la costa con alarmantes consecuencias.®

La fiebre amarilla

La fiebre amarilla es una enfermedad virica aguda que transmiten mos-
quitos infectados. En 1885, devasté las ciudades de Norfolk, Portsmouth
y Gosport, en Virginia, y las zonas circundantes. La peste fue imparable,
maté a miles de personas y dejé casi desiertas las ciudades con mayor indice
de mortalidad.

... la principal calle comercial de la ciudad estaba en completo silencio. No
habia abierta ni una sola tienda; solo dos droguerias daban sefales de vida.
Las calles que en los tltimos anos bullian de actividad comercial, hoy estin
en silencio a medianoche, un silencio que solo rompen los pasos de las enfer-
meras que corren a la farmacia a buscar medicinas. Han bastado unas pocas
semanas para que la poblacién de al menos veinte mil personas, residentes en
Norfolk y sus alrededores, se haya quedado en apenas tres mil... Una escena
habitual en las calles es la de una carreta cargada de atatdes, que se dejan
en las esquinas convenidas para que después se los lleven los sepultureros
cuando la ocasién lo exija. Los muertos son sacados inmediatamente de las

29. «Measles Kills 1.463, And 1.240 Were Children Under 5 Years—Pennsylvania’s 1906
Record», New York Times, 19 de enero, 1908.

30. «Thousands Die from Measles—The Disease Reported to Be Carrying Off Arctic
Coast Natives at Rapid Rate», New York Times, 4 de noviembre, 1902.
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casas y colocados en las aceras; en la tapa de cada atatd se cuelga o pega una
etiqueta con el nombre, la edad y fecha de fallecimiento de la victima... Ul-
timamente se han contabilizado cincuenta, sesenta, setenta... si, casi ochen-
ta muertes al dia en lo que queda de una poblacién de unas seis mil personas,
siete mil como médximo. Ricos y pobres, jévenes y viejos, blancos y de color,
a todos ha equiparado indiscriminadamente la enfermedad que hoy siembra
el terror en nuestra otrora feliz ciudad, en cuyas calles, avenidas y plazas
reinan un silencio y una desolacién que provocan un dolor y una opresién
imposibles de explicar.?!

El articulo de 7he New York Times describe una escena de enjambres
de insectos cubriendo los atatides, mds propia de una novela de terror actual
que de un articulo de prensa.

Poco después del ataque, la piel del paciente blanco adquiere una tonalidad
amarillenta, parecida a la del limén o la naranja. Los pacientes negros sufren
una metamorfosis similar: su color cambia al del bronce. En todos los casos,
la fiebre avanza muy deprisa y a veces con consecuencias fatales... Desde que
la funesta epidemia se ha impuesto en nuestra ciudad, ha hecho su aparicién
una mosca de muy particular aspecto... tiene el cuerpo mds o menos del ta-
maio de la mosca comin, y de color amarillento... Vuelan en enjambres, y
se las puede ver en grandes cantidades en las higueras, pero parece que lo que
mds las atrae son los atatides en que descansan las desventuradas victimas
de «Yellow Jack». Dimos una vuelta ayer por aquel Gélgota de sepulturas,
Potters Field, y nos horrorizé sobremanera la vision de muchos atatides en
el suelo y esparcidos por el lugar, a la espera de ser sepultados, literalmente
embadurnados de negro por los pequenos insectos que se amontonaban unos
sobre otros, formando una capa tan gruesa, que el atad quedaba completa-
mente oculto.”

Las ciudades del sur de Estados Unidos estaban acostumbradas a las
frecuentes epidemias, y a veces eran golpeadas por multiples enfermedades
a la vez, circunstancia que provocaba un gran pdnico.

En 1873, Memphis fue atacada a la vez por tres enfermedades: la fiebre ama-
rilla, la viruela y el c6lera. La gente hufa presa del pdnico, dejando vacias la
mitad de las casas.?

31. «Yellow Fever—Fearful Progress of the Disease at Norfolk», New York Times, 11 de
septiembre, 1855.
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La tuberculosis

Muchas otras pestes azotaron a las personas en el siglo x1x e inicios del xx.
La tuberculosis es una infeccién bacteriana que afecta a los pulmones. En
inglés, se conocia en su tiempo como consumption (consuncién), porque
extenuaba, consumia, a sus victimas.

Uno de los factores de mayor fuerza de la aparicién de la tuberculosis, y
especialmente en las casas de vecindad, es el hacinamiento y el consiguiente
enrarecimiento del aire. «Respirar aire impuro», dice una gran autoridad en
tuberculosis, «debilita directamente las fuerzas vitales, extentia el sistema
nervioso, deprime el apetito, trastorna las secreciones y provoca retencion de

material intil en la sangre».®

Juntas, la neumonia y la tuberculosis eran, con mucha diferencia, los
mayores exterminadores de la época.

... la tuberculosis y la neumonia estdn a la cabeza, y causan, respectivamen-
te, tasas de mortalidad de 1,16 y 1,03 por 1.000, seguidas por las muertes
por violencia, enfermedades cardiacas y carcinomas... La tuberculosis y la
neumonia ocupan con mucha diferencia la cabeza, y juntas causan en tor-
no a una quinta parte de las muertes totales.”

Pueden parecer increibles las crudas estadisticas que hablan de no menos de
700.000 hombres y mujeres en edad laboral de este pafs afectados por una
enfermedad que se puede prevenir y curar, y de que mds de 92.000 de ellos
mueren anualmente de la enfermedad. Es el caso de la tuberculosis. Pero los
92.000 o mds obreros que mueren de tuberculosis solo son el 70 % de los
que la enfermedad se cobra. El afio pasado, en Estados Unidos murieron de
tuberculosis 132.000 personas de todas las edades.*

Estas enfermedades infecciosas se suelen considerar por separado, pero
pueden golpear juntas y con breves intervalos entre una y otra.

34. Arthur R. Guerard, MD, The Relation of Tuberculosis to the Tenement House Problem,
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La difteria, cuando es epidémica, a menudo va acompafnada también del
sarampién. Gran parte de la mortalidad del sarampidn en esta ciudad, desde
el afio 1858, se debié a esta causa.’”

En el Hogar Eurana Schwab cerca de Huguenot, antes llamado St Joseph by
the Sea, se ha producido entre los 300 nifios una epidemia de sarampion con
escarlatina y neumonfa, que ha afectado a 150 nifios y provocado la muerte
a20... «Conviene recordar que los nifios que acuden a nosotros son los olvi-
dados del mundov, dijo (la hermana Teresa). «No reciben la debida atencién.
Siempre estdn débiles y enclenques cuando los recibimos. No es extrafio que
cuando aparece la enfermedad fallezcan 20 de 150 de ellos».?®

. una de las combinaciones mds graves es la de sarampién y difteria. No
puedo evitar la impresién de que el organismo atacado por el sarampién
ofrece menos resistencia a la intoxicacién e infeccién de la difteria... cuando
sarampidn y difteria aparecen casi de forma simultdnea, ambas enfermeda-
des se pueden influir mutuamente de modo muy ominoso. El 18 de febrero,
ingresé un nifio fuerte de siete anos, en buenas circunstancias, enfermo de
difteria, que rdpidamente le afecté a la laringe. El 20 de febrero se le admi-
nistraron 600 unidades de antitoxina, y el 21 de febrero, después de que yo
lo visitara por primera vez, otras 1.500 unidades de una sola vez... El 34 de
marzo aparecié una erupcién del sarampién, a la vez que se producfan una
apatia aguda y una elevada astenia (pérdida de fuerza); avanzé al galope...
La noche del 8 al 9 de marzo se produjo la muerte. En este caso, los periodos
de la infeccién con el contagio del sarampién y la difteria estuvieron muy
juntos.”

La fiebre puerperal

Uno de los capitulos mds negros, trigicos y evitables de la historia de la
medicina es el de la fiebre puerperal. Fiebre puerperal es el nombre que
se le dio a una infeccién mortal que afectaba a muchas madres durante
el posparto. Dolor agudo, abscesos pélvicos, septicemia, fiebre alta y una
muerte agdnica eran la consecuencia de una infeccién progresiva provo-
cada por las manos contaminadas de los médicos y el material médico no
esterilizado. El responsable no es un solo microorganismo, pero la bacteria

37. J. Lewis Smith, MD, A Treatise on the Diseases of Infancy and Childhood, Lea Brothers
& Co., Filadelfia, 1886, p. 193.
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mds comun aislada después de que se desarrollara la teoria del germen es
la Beta haemolytic streptococcus, del grupo A de Lancefield.

En Estados Unidos, Europa, Nueva Zelanda, Suecia y dondequiera
que las comadronas cedieran su trabajo a los nuevos comadrones conocidos
como toc6logos y a estudiantes de medicina, aparecié la fiebre puerperal.

La asistencia en el parto por parte de varones era un campo profesional
incierto pero cada vez mds popular y a veces bastante lucrativo para los mé-
dicos; es posible que por esta razén fuera un campo donde las ideas sobre
la teorfa y la prictica eran especialmente controvertidas. Durante el siglo
xv1iL, la parterfa, antes reservada en exclusiva a las mujeres, fue objeto de la
progresiva atencién de médicos y cirujanos. En este sentido, destacaban los
cirujanos, de quienes se pensaba que la asistencia al parto era una prolonga-
cién natural de su actividad. Tradicionalmente, las comadronas recurrian al
cirujano cuando el parto se complicaba, en especial cuando habia que ex-
traer el feto ya muerto para salvar la vida de la madre. Durante el siglo xvi1,
los cirujanos fueron encontrando mds y mds formas de extender su prictica
a los partos normales. La sociedad reconocia la posicién de los cirujanos y su
pericia para ese nuevo trabajo, pero aquellos profesionales se vefan limitados
por el cardcter «<manual» de este. No obstante, desde una perspectiva social
mds amplia, la asistencia al parto por parte de varones se podia entender
como una oportunidad econédmica y profesional. Es posible que esas ambi-
gliedades e incertidumbres sobre el estatus de los comadrones contribuyeran
a la intensidad y el enfrentamiento de los debates que se pueden encontrar
en los escritos de aquellos médicos.*

La fiebre puerperal, también conocida como fiebre de la cuna, era
una enfermedad provocada por la arrogancia del médico. El doctor Oliver
Wendell Holmes, de Estados Unidos, y el doctor Ignaz Semmelweis, de
Austria, fueron destacados y abnegados defensores de las mujeres, e inten-
taron que la profesién médica se lavara las manos y trabajara més al modo
tradicional de las comadronas. Después de anos de angustia mental, viendo
c6mo las mujeres se morian innecesariamente, abandonaron hastiados el
campo de la medicina. El doctor Holmes se dedicé a escribir. En 1865, el
doctor Semmelweis fue internado en un asilo para perturbados mentales,
y cuando intentd escapar de él, fue duramente golpeado por los guardias,
una de cuyas probables consecuencias fue la gangrena de su mano, que
acabd por provocarle la muerte dos semanas después.

40. Christine Hallett, PhD, «The Attempt to Understand Puerperal Fever in the
Eighteenth and Early Nineteenth Centuries: The Influence of Inflammation Theory», Medical
History, vol. 49, n.° 1, 1 de enero, 2005, pp. 1-28.
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La razén de que sea importante no olvidar nunca la historia de la fiebre
puerperal es que la gran pérdida de madres afectaba a los maridos, a los
bebés que sobrevivian, a otros nifios supervivientes mayores, a la unidad
familiar, a la sociedad... y a las estadisticas sobre la esperanza de vida. Sin
embargo, raramente se oyen o mencionan las palabras «fiebre puerperal».

Existen registros documentados de muertes de madres y nifios ya de
1746, cuando en un hospital de Paris murié mds del 50 % de las mujeres
que dieron a luz.*' Sin embargo, la obra mds completa sobre el problema
fue el libro del doctor Ignaz Semmelweis Etiologia, concepto y profilaxis de la
fiebre de la cuna. Después de senalar que las mujeres que eran asistidas por
médicos tenian una tasa de mortalidad tres veces superior a la de quienes
eran asistidas por comadronas, y que aquellas a las que no se examinaba
internamente vivian, exponia sus sospechas sobre la causa. Los médicos
pasaban a menudo de tocar caddveres en la mesa de disecciones, a la sala
de maternidad, donde examinaban a las mujeres y las asistian en el parto
sin lavarse las manos.

El doctor Semmelweis aconsejé a los médicos de su hospital que, an-
tes de tocar a las mujeres, se lavaran las manos con una solucién de lima
clorada. Cuando los médicos y estudiantes asf lo hicieron, la mortalidad
maternal pasé del 32 % a cero. El doctor Breisky de Praga decia en 1882
que habia asistido a 1.100 mujeres con una técnica antiséptica similar, y ni
una de ellas murié.*?

El doctor Semmelweis ocupé varios puestos sucesivos, y siempre que
se empleaba su método, las tasas de mortalidad materna disminufan. Pero
la mayoria de sus coetdneos ignoraron tal «estupidez» osada y ofensiva.

Los médicos se tomaban como una ofensa la insinuacién de que tenian
las manos sucias,” y muchos tuvieron la arrogancia de seguir ignorando
la evidencia de que eran ellos la causa del sufrimiento y la muerte de las
madres nada menos que hasta la década de 1940, cuando se inventaron
los antibidticos.

Después de la invencién de los antibidticos, la fiebre puerperal dis-
minuyé considerablemente, pero los registros de Semmelweis y Breisky
demostraban que los médicos podian haber evitado casi todas las muertes
por fiebre puerperal que se produjeron en el siglo xv111, solo con que se hu-
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History, vol. 49, n.° 1, 1 de enero, 2005, pp. 1-28.

42. Frederick C. Irving, MD, «Oliver Wendell Holmes and Puerperal Fever», New En-
gland Journal of Medicine, vol. 229, n.° 4, 22 de julio, 1943, pp. 133-137.

43. Richard W. Wertz y Dorothy C. Weritz, Lying-In: A History of Childbirth in America,
Yale University Press, 1989, p. 122.
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bieran lavado las manos y esterilizado sus instrumentos, y hubiesen dejado
de utilizar unas técnicas de parto innecesariamente invasivas.

Otro ejemplo, de Gran Bretafa, fue el uso generalizado, entre 1870 y la dé-
cada de 1940, del cloroformo y los férceps por parte de médicos generalistas
en partos sin ningtn tipo de complicacién. Un observador lo describfa coma
una tendencia al «asesinato con otro nombre», y fue la causa de muchas
muertes innecesarias.*4

Si se tiene en cuenta que una quinta parte de la poblacién la formaban
madres en edad de concebir, y que no era inhabitual una tasa de mortalidad
materna superior al 30 %, se entiende el fuerte impacto de todo ello en la
sociedad, las estadisticas sobre esperanza de vida, y la tasa de enferme-
dades infecciosas (los bebés cuyas
madres morian en el parto tenfan
un riesgo de muerte cuatro veces
mayor, en la mayoria de los casos
por infecciones). Pero los entusias-
tas de las vacunas nunca aluden
a esta tragedia en su evaluacién
de la historia y de las enfermeda-

El error médico evitable esta bien docu-
mentado en todo el mundo, y es la ter-
cera causa de muerte en Estados Unidos
(225.000 muertes al ano*), con cifras
similares en todos los sitios en que se
implementaban los mismos paradigmas
médicos.

des infecciosas. Al contrario, se
alaban las vacunas como el gran
regalo que se le ha hecho a la hu-

Sin embargo, siempre que entra en su
consulta alguien que no se ha vacuna-
do, los médicos celosos de las vacunas

olvidan con arrogancia la verdad de que
el riesgo de morir o quedar lisiado por su
mala practica médica es muchisimo mas
alto que el de posible muerte o discapa-
cidad por una enfermedad que supuesta-
mente se puede evitar con la vacuna.

manidad, cuando, de hecho, si los
médicos simplemente se hubiesen
lavado las manos, habrian evitado
incontables millones de muertes,
y la curva de la esperanza de vida
, .

habria ascendido notablemente. *Barbara Starfield. Dra en Medicina: «¢lLa sa-
nidad en Estados Unidos es realmente la mejor
del mundo?» Journal of the American Medical
Association, vo. 284, 26 de julio, 2000, pags.
483-485

El resultado final de la fiebre puer-
peral fueron millones de ninos
huérfanos de madre y condenados
a morir, o a vivir una vida de mala
alimentacién y enfermedad, a menudo obligados a trabajar en las minas, las
fabricas y actividades agotadoras. La fiebre puerperal aliment6 una quema
social que dejé enormes dafios a su paso. Si aquellos nifios hubiesen tenido

44. Trvine Loudon, «Maternal Mortality in the Past and Its Relevance to Developing
Countries Today», American Journal of Clinical Nutrition, vol. 72, supl. 1, julio 2000, pp.
241S-246S.
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una madre que los amamantara y quisiera, y los hermanos mayores hubiesen
tenido en casa una madre que atendiera sus necesidades, la enfermedad y
la miseria de los siglos xv11r al xx hubieran sido mucho menores. Hoy los
médicos piensan que las vacunas habrian reducido aquellas enfermedades,
mientras ignoran el hecho de que sus propios predecesores crearon una de
las situaciones que se tradujeron en mayores tasas de mortalidad y menor
esperanza de vida.

Hay muchas fuentes respetables que demuestran claramente que la
mejora de las condiciones de vida, una mejor alimentacién, la mejor aten-
cién ginecoldgica y otros elementos ajenos a las vacunas fueron la causa de
la disminucién de las tasas de mortalidad por enfermedades infecciosas.
A pesar de estas pruebas evidentes, los actuales defensores de las vacunas
proclaman continua y falsamente que estas son la razén principal del au-
mento de la esperanza de vida de que hoy disfrutamos.

En las paginas que siguen, el lector podrd decidir por si mismo qué
tiene mayor sentido. ;Fueron las vacunas? ;O hubo otros factores que coin-
ciden con los momentos del descenso de las tasas de mortalidad? Si es asi,
shay que darles las gracias por nuestra mayor esperanza de vida? Si la
respuesta es que no fueron las vacunas, ;deberia la Organizacién Mundial
de la Salud trabajar hoy en otra direccién en los paises pobres en que se
repiten las condiciones de nuestro pasado?
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4. La viruela y la primera vacuna

... yacen sobre sus duros camastros, y aparece la viruela y se propaga de unos a
otros, y la piel se les queda pegada en los jergones sobre los que duermens; les dan
la vuelta, y brota un hervidero de pulgas.

—WiLLiaM BRADFORD (1590-1657), 1634.

Después se formaron nuevas ampollas alrededor de las bolsas de la vacuna y se
Jjuntaron con ellas, y se fueron extendiendo. También aparecieron en la cara, la
cabeza, el cuerpo y la boca, y estas dltimas impedian que el nino pudiera ma-
mar, y murié a los 45 dias de administrarle la vacuna.

—Caso de un nifio sano después de la vacuna, 13 de marzo de 1891.

Ensayad la revacunacion: no os va a doler,
porque la revacunacion tiene una gran virtud:
si os hiere 0 mata al recibirla,

todos estaremos dispuestos a no creerlo.

—De una circular firmada por «Los médicos», 1876.

La viruela humana, conocida también como Orthopox variola, fue una en-
fermedad viral infecciosa tristemente célebre que provocaba mucha fiebre,
dolor y lesiones supurantes en la piel. La enfermedad no solo desfiguraba
a la victima, sino que con frecuencia le causaba la muerte.

El elemento mds mortifero de las nuevas ciudades era el hacinamiento de las
personas. Por ejemplo, el informe de un funcionario de sanidad de Darling-
ton de la década de 1850 hablaba de seis nifios, de entre 2 y 17 afios, que su-
frian viruela en una vivienda de una sola habitacién que compartian con sus
padres, un hermano mayor y un tio. Dormfan todos juntos sobre harapos en
el suelo. Se podrian citar millones de casos similares, con unas condiciones
que empeoraban cuando las victimas fallecian y sus caddveres permanecian
descomponiéndose durante dias con la familia en casas de una sola habita-
cién, hasta que la familia consegufa reunir unos peniques para enterrarlos.!

1. Dorothy Porter, Health,Civilization, and the State—A History of Public Health from
Ancient to Modern Times, Routledge, Oxfordshire, Inglaterra, 1999, p. 113.
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En 1949, la viruela habia desaparecido por completo en Estados Uni-
dos, y en 1980, en todo el mundo. Hoy, la mayoria de las personas piensa
que la amenaza infecciosa fue derrotada por el poder de una vacuna.

La batalla contra el monstruo de las manchas

La primera empresa destinada a evitar la viruela en Occidente la inici6 Lady
Mary Wortley Montagu en 1717. Regresé del Imperio Otomano sabedora
de una préctica llamada variolacién, que consistia en tomar una pequena
muestra de una pustula de viruela humana e introducirla en la piel de otra
persona.” Si todo iba bien, el receptor sufria un ataque leve de viruela, y
después quedaba inmune a la enfermedad. La esperanza que se ocultaba al
infectar a las personas con la viruela en el momento y lugar que decidieran
era que, en un entorno controlado y en estado de perfecta salud, se defen-
derfan mejor de la enfermedad que dejando el contagio al azar.

Dos problemas de la variolacién eran que podia provocar la muerte y
extender la enfermedad por las comunidades vecinas.

El consiguiente ataque de viruela no era en modo alguno leve; estd demos-
trado que de cada cien personas inoculadas morfan dos o tres. Ademds, mu-
chas personas sospechaban con razén que la inoculacién, aunque pudiera
proteger al individuo con un ataque ligero, extendia en mayor medida la
enfermedad porque multiplicaba los focos de infeccién. Por estas razones,
después de 1728 la inoculacién quedé completamente desprestigiada en
Europa.’

James Kirkpatrick llegé a Londres desde Charleston, en Carolina del
Sur, y describié la epidemia de 1738, insistiendo en que la inoculacién
tenfa un gran éxito. Con tal entusiasmo, la inoculacién gané nuevo favor
en toda Europa.

En Londres, después de la reaparicién de la influencias de Kirkpatrick en
1743, la inoculacidn se convirti6 en una lucrativa rama de la practica qui-
rirgica, casi en exclusiva para la gente acomodada. La operacién no era tan
sencilla como parecia. Exigfa las dotes conjuntas del médico, el cirujano y el
boticario; la preparacién del paciente para recibir la muestra exigfa varias se-

2. William Douglass, MA, A Summary, Historical and Political, of the First Planting,
Progressive Improvements and Present State of the British Settlements of North-America, Londres,
1760, p. 407.

3. Frederick F. Cartwright, Disease and History, Rupert-Hart-Davis, Londres, 1972,
p. 124.
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manas de acomodacién fisica y régimen. La inoculacién fue durante mucho
tiempo privilegio de quienes se podifan permitir pagarla.t

Durante una epidemia de viruela en 1752 en Boston, algunas cifras
demostraban que la enfermedad provocaba mds muertes cuando se con-
trafa de forma natural que cuando era provocada por la inoculacién. Esto
indicaba que la inoculacién podia ser util, en especial para los blancos.

En los paises frios, la viruela es mds letal para los negros que para los blan-
cos. En la viruela de Boston de 1752 morfa uno de cada once blancos que la
contrafan de forma natural, y uno de cada ochenta de los que lo hacfan por
la inoculacién; en el caso de los negros, lo hacfa uno de cada ocho enfermos
naturales, y uno de cada veinte de los inoculados.’

El éxito de la variolacién dependia de quién la aplicara y la técnica
que emplease, ademds de otros muchos factores que no siempre se podian
controlar.

En un articulo de 1764 se explicaba claramente que la consecuencia
imprevista de la inoculacién fue el aumento de la tasa de mortalidad por
viruela.

La conclusién no es que la inoculacién sea una prictica favorable para la
vida... Es innegable que se trata de una enfermedad infecciosa, y que lo
que tiende a detener el avance de la infeccidn tiende a disminuir el peligro
que conlleva; y lo que tiende a propagar el contagio, tiende a aumentar ese
peligro; la préctica de la inoculacién tiende manifiestamente a extender el
contagio, ya que provoca una enfermedad infecciosa donde de otro modo
no se hubiera producido; el lugar donde asi se produce se convierte en centro
de contagio, de donde se propaga, con no menor fatalidad ni extensién que
las que se hubieran dado desde un centro en que la enfermedad se hubiese
producido de forma natural; es evidente que la inoculacién aumenta en gran
manera estos centros de contagio. ..

Segtn el autor, en los 38 afios anteriores al inicio de la inoculacién
en 1721, el nimero de muertes por viruela respecto al de nacimientos fue
de 90 por mil, y respecto al nimero de enterramientos, del 64 por mil.

4. Victor C. Vaughan, MD, Epidemiology and Public Health, C.V. Mosby Company, St.
Louis, 1922, p. 189.

5. William Douglass, MA, A Summary, Historical and Political, of the First Planting,
Progressive Improvements and Present State of the British Settlements of North-America, Londres,
1760, p. 398.

6. «The Practice of Inoculation Truly Stated», The Gentleman’s Magazine and Historical
Chronicle, vol. 34, 1764, p. 333.
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En los 38 afios posteriores al inicio de la inoculacién, las muertes por
viruela respecto al nimero de nacimientos aumentaron a 127 por mil
(un incremento del 41 %), y respecto al nimero de enterramientos, al 81
por mil (un 27 %).

La operacién médicamente sancionada tenfa las mismas probabilidades
de iniciar una epidemia que de detenerla.”

De la ubre de la vaca

Entre las ordenadoras se rumoreaba que la infeccidn con la viruela de la
vaca podia proteger a la persona de la viruela humana. En 1774, un granjero
llamado Benjamin Jesty hizo incisiones a su mujer y dos hijos utilizando
una aguja de zurcir, y a continuacién restreg6 en ellas material de las marcas
de la viruela de una vaca infectada. Segin se dice, cuando posteriormente
los hijos de Jesty fueron expuestos deliberadamente a la viruela, no contra-
jeron la enfermedad.

En 1796, Edward Jenner, que creifa en esas historias, sometié a un nifio
de 8 anos llamado James Phipps a un experimento. Tomé material de una
enfermedad que crefa que era la viruela de la vaca de las heridas de la mano
de una muchacha granjera llamada Sarah Nelmes, y vacuné con él a James.
Después se expuso deliberadamente al nifio a la viruela para comprobar la
propiedad protectora de la inoculacién de la viruela de la vaca. El nifio no
contrajo la enfermedad, y se dio por supuesto que la vacuna habia sido un
éxito y que ademds serfa una proteccién contra la viruela para toda la vida.

La inmunologia era tan bdsica que en el diseno del experimento de
Jenner no se tuvo en cuenta lo que se supiera de la inmunidad preexistente o
la infeccién subclinica. Las alegaciones de Jenner se basaban en una muestra
de un solo método no cientifico, pero alimentd la creencia de que una vez
que la persona se exponia a la viruela de la vaca, era posible la protecciéon
permanente contra la humana.

Mds tarde, los cdlculos de Jenner pasaron de diez afios a tan solo uno.

Un articulo de 1908° concluia que cierta inmunidad limitada duraba
solo unos tres anos.

7. Elizabeth A. Fenn, «The Great Smallpox Epidemic of 1775-82», History Today, 20 de
julio, 2003, p. 12.

8. F. Smith, MRCVS, «For How Long Does Vaccination Confer Immunity from Small-
Pox?» Transactions of the Sanitary Institute, vol. 13, p. 116.
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. se observa que todos los nifios no vacunados de mds de afio y medio de
edad, mds o menos, y todas las personas revacunadas después de mds de tres
afos —es decir, la inmensa mayorfa de la poblacién— no estdn protegidos.’

Otro profesional llamado doctor Olesen defendia que las revacunas se
administraran anualmente.

El reciente éxito de las vacunas supone una proteccién absoluta contra la
viruela. La proteccién dura entre seis y doce meses y a menudo bastante més.
Lo aconsejable es revacunar una vez al afio."

El doctor Creighton publicé en 1889 un libro muy critico con Edward
Jenner y la vacunacién. Sefnalaba que a las personas que habian sido ex-
puestas al virus de la viruela de las vacas en muchos casos se les inoculaba
previamente la viruela humana. Por el cardcter anecdético de sus experi-
mentos, el doctor Jenner podia sacar cualquier conclusién que se ajustara
a sus resultados predeterminados. El doctor Creighton resumfa:

El tnico auténtico experimento sobre la viruela de las vacas, tal como se pre-
sentd originariamente a la Royal Society, fue la inoculacién a James Phipps;
sus resultados, como hemos visto, se registraron con una brevedad que per-
mitfa a Jenner eliminar lo verdadero y sugerir lo falso. Es absurdo pretender
que se tome como experimentos la docena de casos de ordefadoras con
la viruela de las vacas a las que posteriormente se les inoculé la viruela
humana; habia muchas ordenadoras con viruela de las vacas... que se so-
metieron a la inoculacién junto con otras, siempre que habia en marcha
una inoculacién general; y los casos de Jenner solo fueron unos pocos,
favorables a sus pretensiones... el mismo representa al hombre que «decide
perentoriamente sobre la verdad o falsedad de una teoria, basindose en la
supuesta autoridad de unos pocos ejemplos aislados»."!

Desde finales del siglo xvi11, la profesion médica ha defendido la va-
cunacién, aunque nunca hubo una prueba en que un grupo vacunado se
comparara con otro grupo del mismo tamano que no estuviera vacunado.'”

El Centro de Control de Enfermedades admite que, incluso hoy, se
desconoce el nivel de anticuerpos que protege contra la infeccién de la

9. J.W. Hodge, MD, «State-Inflicted Disease in Our Public Schools», Medical Century,
vol. XV, n.° 10, octubre 1908, pp. 308-314.

10. Dr. Olesen, «Vaccination in the Philippine Islands», Medical Sentinel, vol. 19, n.c 4,
abril 1911, p. 255.

11. Charles Creighton, Jenner and Vaccination, 1889, p. 59.

12. MMWR, vol. 50, n.° RR-10, Centers for Disease Control, 22 de junio, 2001, pp. 1-25.
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viruela."”” En los afios de infancia y juventud de los autores de este libro en
Estados Unidos, se consideraba que los nifios estaban vacunados e inmunes
simplemente mostrando la cicatriz de la vacunacion anos después de que
se les aplicara la vacuna.

La vacuna: el misterioso virus artificial

Existe confusién sobre el origen del virus denominado vacuna. Jenner bau-
tiz6 su producto con el nombre latino vacca (vaca), pero pensaba que el
origen de la auténtica enfermedad de la viruela de las vacas estaba en la
llamada «enfermedad de la grasa» de los caballos. Algunos profesionales
utilizaban como vacuna linfa de otros animales, como las cabras. Es inte-
resante el siguiente extracto de la revista Lancer de 1829:

La linfa que después utilizé el doctor Jenner, y que ha mantenido en circu-
lacién tres o cuatro anos por la zona de Berkeley, la habia obtenido no de la
vaca, sino del caballo, y nunca después fue aprobada por la ley. De hecho,
la enfermedad es una viruela equina, no vacuna, como él aseguré categori-
camente antes de morir, obtenida de las pustulas que se forman en la piel
de las patas del caballo, como consecuencia de una afeccién erisipelatosa
exacerbada por la materia de la grasa... He sabido de una zona donde habia
una viruela de la cabra que se parecia tanto a la vacuna que los médicos
inoculaban con ella, y descubrieron que tenfa el mismo efecto protector.
Sin embargo, esta linfa equina del doctor Jenner producia una pustula que,
él mismo declard, se parecia mucho a la pastula natural de la viruela de las
vacas de las ubres de este animal..."

Después de anos de mezclar distintos virus animales y pasarlos a los
humanos y de vuelta a las vacas, en 1834 un articulo planteaba dudas
sobre cudnta parte del virus de la vacuna procedia de las vacas. Debido a
la confusién sobre qué contenfan las vacunas, al material que se utilizaba
para vacunar se lo llamaba a veces «virus de la vacuna».

Existen tres opiniones sobre el origen del virus de la vacuna. Primera: la de
Jenner, que suponia que procedia de la llamada «enfermedad de la grasa» de los
caballos, que era infecciosa, y provocaba en las vacas esa dolencia llamada vi-
ruela de las vacas. Segunda: la del doctor Robert de Marsella, que pensaba que
el virus de la vacuna no era mas que el veneno de la viruela transmitido a las

13. MMWR, vol. 50, n.c RR-10, Centers for Disease Control, 22 de junio 22, 2001,
pp- 1-25.
14. «Observations by Mr. Fosbroke», The Lancet, vol. 11, 1829, pp. 583-584.
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vacas, y modificado en la transmision. Tercera: la opinién de que esta dolencia
es tan natural en las vacas como los hongos en las ovejas, y la viruela, el saram-
pién o la escarlatina en los humanos... El doctor Fiard manifiesta, como su
opinién, que la viruela de las vacas es una enfermedad peculiar de estos anima-
les; que en Inglaterra es muy rara en las vacas; y que en Francia no existen
pruebas que demuestren que alguna vez se haya producido.”

Usar material de la viruela
directamente de las vacas era ini-
cialmente desagradable para las
personas, por lo que Jenner desa-
rrollé una «vacuna humanizada
de la viruela». Pero al principio en
este método se seguia utilizando
material enfermo del animal, y el
pus se inoculaba a los humanos.'®
El procedimiento de la vacunacién

consistia entonces en restregar  Fotografia 4.1. Vacunacion de 1898 en puntos di-
linfa pustular de las marcas de la  Versos, muestra de un «buen brazo tipico».
viruela de un humano inoculado
sobre una herida en el brazo del siguiente receptor humano, un sistema que
se llamaba «vacuna de brazo a brazo». Otro sistema de inoculacién era po-
ner muchas costras de la viruela en una jarra, llenarla de agua y agitarla. El
pus resultante se utilizaba como material de vacuna para una ciudad entera.
Se consideraba que la persona estaba vacunada e inmunizada por el
simple hecho de mostrar la cicatriz de la vacunacién que habia dejado la
ampolla aparecida en el sitio en que se aplicé la vacuna. Era habitual apli-
car esta a varios lugares con el fin de asegurar la mdxima proteccién.” Se
pensaba que la vacunacién habia tenido éxito si «agarraba» bien después de
dafar hasta cuatro partes del brazo de una vez. Esta préctica de vacunar
mds de un punto siguié en varias partes del mundo hasta 1975.
Evidentemente, de este modo se propagaban otras muchas enfermeda-
des de los vacunados, pero la vacunacién brazo a brazo se utilizé unos 100
afos, hasta que se prohibié en 1898. El doctor A. W. Downie demostré que
el virus de la vacuna, aunque estaba relacionado inmunolégicamente con

15. Dr. Fiard, «Experiments upon the Communication and Origin of Vaccine Virus,
London Medical and Surgical Journal, vol. 4, 1834, p. 796.

16. Frederick F. Cartwright, Disease and History, Rupert-Hart-Davis, Londres, 1972,
p. 127.

17. Derrick Baxby, «Smallpox Vaccination Techniques; from Knives and Forks to Needles
and Pins», Vaccine, vol. 20, n.° 16, 15 de mayo, 2002, p. 2142.
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la viruela de la vaca y la humana, tenia caracteristicas diferencias inmuno-
légicas, que ¢l atribuia al proceso antes mencionado.®

... lavariante blanca en la repetida propagacién del virus de la viruela de la
vaca sobre la piel de los terneros o las ovejas en la preparacién de la linfa de
la vacuna o en la piel humana en la vacunacién brazo a brazo que se practi-
c6 durante el siglo pasado. Es posible que tales condiciones hayan abierto la
posibilidad de la aparicién de cepas de vacuna tal como hoy las conocemos
por una variante de la viruela de la vaca como la aqui descrita.”

La estandarizacion y pureza de las vacunas de viruela de la vaca estuvie-
ron en entredicho incluso después de la erradicacion de la viruela en Estados
Unidos. Las declaraciones del doctor Beddow Bayly de 1952 deberian haber
hecho pensar a todos como era posible que tal vacuna pudiera haber sido
la causa de la erradicacion de cualquier enfermedad:

Si recordamos que la linfa de la vacuna se obtiene, en primer lugar, del
cadaver de una vaca infectada de viruela, de la ubre ulcerada de una vaca
o de las llagas supurantes de los talones enfermos de un caballo, cuya elec-
cién depende del pais de origen y de la empresa que la fabrica, no cabe
sorprenderse de que produzca efectos mucho mds daninos en las personas.
Hace afios, en Lancet se decia que «ningtin profesional sabe si la linfa que
utiliza procede de la viruela de la vaca, de la del conejo, de la del asno o de
la de la mula».?* Hace tiempo que nuestro Ministerio de Sanidad ha confe-
sado su completa ignorancia sobre el origen tltimo de la linfa que él mismo
suministra; pero el afio pasado el doctor A. Downie afirmaba en el Brizish
Medical Journal que «se cree que la cepa del virus de la vacuna que se utiliza
en la preparacién habitual de linfa en este pais (Inglaterra) procede de un
caso de viruela de la vaca de Colonia del siglo pasado». Esto, evidentemente,
desmonta toda la teoria de la vacunacién con la viruela de la vaca.”

Ni siquiera las actuales vacunas contra la viruela contienen virus de la
viruela de las vacas o humana, sino un agente hibrido humano/animal que
nunca existi6 en la naturaleza hasta la era de la vacunacién. Se ha venido
cultivando pasando material de la viruela una y otra vez entre animales y

18. A.W. Downie, «Jenner’s Cowpox Inoculation», British Medical Journal, vol. 2, n.c
4726, 4 de agosto, 1951, pp. 251-256.

19. A.W. Downie, «A Variant of Cowpox Virus», The Lancet, vol. 1, n.c 6717, 24 de
mayo, 1952, pp. 1049-1050.

20. «Studies in Vaccinia», The Lancet, vol. 199, n.c 5150, 13 de mayo, 1922, pp. 957-958.

21. M. Beddow Bayly, MRCS, LRCP, «Inoculation Dangers to Travelers», discurso en
Caxton Hall Westminster, 2 de octubre, 1952, publicado por la London and Provincial An-
ti-Vivisection Society.
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humanos. Hoy la vacuna puede infectar a animales salvajes como el bafalo
de agua,” y también a los humanos.

Algunos de los animales que se han utilizado para transmitir el actual
virus de la vacuna son los conejos, los ratones, las cabras, los caballos, las
ovejas y los humanos.

Dryvax, que fue patentada por la compania que después se convirtié
en Wyeth, es la vacuna mds antigua contra la viruela, y se ha estado utili-
zando desde el siglo x1x. Los sistemas empleados para difundir Dryvax se
tradujeron en mezclas de virus cominmente llamados «cuasi especies». En
2011, Qin et al. caracterizaron genéticamente la Dryvax moderna, y afir-
maron que todas las marcas de vacunas de la viruela anteriores a finales de
la década de 1990 raramente se sometian a purificacién clonal. Concluian
que Dryvax era de origen viral equino y humano, y describian la vacuna
como un «f6sil molecular.

Estas observaciones plantean preguntas inquietantes sobre el grado de di-
versidad gendmica que pueda haber en las antiguas vacunas de la viruela.
En esta comunicacién, hemos aprovechado los dltimos avances de las tec-
nologfas de secuenciacién del ADN para analizar esta cuestién con mayor
detalle. Nuestros resultados ilustran la notable complejidad de las cuasi es-
pecies caracteristica de las vacunas antiguas y no purificadas de la viruela, y
apuntan a que los virus que se han aislado hasta la fecha solo representan
una pequena fraccién de la diversidad de virus de estas preparaciones.”

:Quién sabe, entonces, de qué estaba hecha la «fraccién mayor» de las
vacunas «antiguas e impuras»? Decir que siempre hay y ha habido mucha
confusién sobre qué virus contenifan las vacunas es un burdo sobrentendido.

En 2008, después de un uso de mds de 100 afos, los Centros de Con-
trol de Enfermedades exigieron la cuarentena y destruccién de todas las

existencias de Dryvax.*

22. L. Qin, C. Upton, B. Hazes y D. H. Evans, «Genomic Analysis of the Vaccinia Virus
Strain Variants Found in Dryvax Vaccine», Journal of Virology, vol. 85, n.° 24, diciembre 2011,
pp- 13049-13060.

23. L. Qin, C. Upton, B. Hazes y D. H. Evans, «Genomic Analysis of the Vaccinia Virus
Strain Variants Found in Dryvax Vaccine», Journal of Virology, vol. 85, n.° 24, diciembre 2011,
pp- 13049-13060.

24. «Notice to Readers: Newly Licensed Smallpox Vaccine to Replace Old Smallpox
Vaccine», MMWR, vol. 57, n.° 8, 29 de febrero, 2008, pp. 207-208.
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La fe eclipsa la realidad

Cuando Jenner publicé su articulo en 1798 asegurando la inmunidad per-
manente contra la viruela y promocionando su técnica, muchos de los
que habian visto casos de viruela humana que seguian a la de las vacas
cuestionaron su doctrina en un encuentro de la Sociedad de Amigos de la
Medicina.

Pero en cuanto él (Jenner) lo menciond, los demds se rieron. Los médicos de
las vacas podrian haberle contado cientos de casos en que la viruela huma-
na seguia a la de las vacas...”

En 1779, el doctor Drake, un cirujano de Stroud, Inglaterra, realizé
un experimento para comprobar el nuevo profildctico de Jenner utilizando
vacuna obtenida directamente de Edward Jenner. Inoculd viruela humana a
los nifios para ver si el procedimiento con la de las vacas habia sido efectivo.

En tres de ellos, un muchacho de diecisiete afios y dos nifios de Colborne
(uno de cuatro afios, y el otro de quince meses), las pustulas de la viruela
maduraron muy pronto y formaron la costra en el tiempo habitual. Al mu-
chacho se le inoculd la viruela el 20 de diciembre, que era el octavo dia
de su vacunacién, y a los dos nifios, el 21, que también era el octavo dia.
Todos desarrollaron la viruela, con las pustulas locales y la erupcién general
con fiebre.?

El doctor Hughes, otro médico de Stroud, informé que posteriormente
los nifios desarrollaron la viruela, y sefialaba que la técnica de la vacuna-
cién habia fracasado. Jenner recibié el informe, pero decidi6 ignorar los
resultados.

Mids tarde, en 1779, el doctor Woodville, director del Hospital de
Vacunacién contra la Viruela de Londres, comenzé a utilizar de forma
masiva la inoculacién de la viruela de las vacas. Obtuvo el material de la
vacuna de una vaca que pertenecia a una granja de Gray’s Inn Lane de
Londres, y vacund a siete personas. Solo cinco dias después, con aquellas
siete personas, aplicé la técnica de la vacuna brazo a brazo a otros cientos
de personas. El doctor Woodville reconocié que el procedimiento planteaba
graves problemas.

25. Walter Hadwen, MD, The Case Against Vaccination, Goddard’s Assembly Rooms,
Gloucester, 25 de enero, 1896, p. 12.
26. Charles Creighton, Jenner and Vaccination, 1889, pp. 95-96.
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. en varios casos, la viruela de las vacas ha provocado una dolencia muy
grave. En tres o cuatro casos de quinientos, el paciente ha estado en peligro
considerable, y un nifo fallecié.”

La comunidad médica siguié aceptando la vacuna de Jenner, pese a
los muchos informes que desmentian sus beneficios, todos ellos sobre nu-
merosos casos de personas que habian recibido la viruela de las vacas o la
humana y, pese a ello, habian muerto de viruela.

Se calcula que en 1801 en Inglaterra fueron vacunadas unas 100.000
personas.

En 1809, el Medical Observer informaba de una serie de pacientes que
demostraban el fracaso de la viruela de las vacas o de la vacunacién para
proteger de la viruela humana.

1. El sefior Robinson, cirujano y boticario de Réterdam, vacuné a un nifio, a
finales de 1799. Un mes después, al nifio se le inoculé material de la viruela,
sin ningtn efecto, y poco después contrajo la viruela confluyente y fallecié.
2. Una criada del sefior Gamble, de Bungay, en Suffolk, contrajo de forma
natural, por el ordefio, la viruela de las vacas. Siete anos después pasé a
trabajar de enfermera en el hospital de Yormouth, donde contrajo la viruela
humana, y murié. 3 y 4. Elizabeth y John Nicholson, de tres afios de edad,
fueron vacunados en Battersea en el verano de 1804. Ambos contrajeron
la viruela en mayo de 1805, y los dos fallecieron... 13. El hijo del sefior R.
muri6 de viruela en octubre de 1805. El paciente habia sido vacunado, y
los padres confiaban plenamente en la seguridad de la vacuna. Se oculté el
nombre de quien lo vacund. 14. El hijo del sefior Hindsley del despacho del
sefior Adam... murié de viruela un ano después de la vacunacién.”

Los articulos médicos senalaban explicitamente, uno tras otro, que la
teorfa de que la exposicién a la viruela de la vaca inmunizaba para toda
la vida contra la viruela humana no estaba demostrada.

En1810, el Medical Observer daba detalles sobre 535 casos de viruela des-
pués de la vacunacién, 97 casos letales, 150 casos de lesiones producidas
por la vacuna, con las direcciones de diez médicos, incluidos dos profesores
de anatomia, que habian sufrido los efectos de la vacunacion en sus propias

q prop
familias.”

27. Frederick F. Cartwright, Disease and History, Rupert-Hart-Davis, Londres, 1972,
p. 130.

28. William Scott Tebb, MD, A Century of Vaccination and What It Teaches, Swan Son-
nenschein & Co., Londres, 1898, p. 126.

29. «Vaccination by Act of Parliament», Westminster Review, vol. 131, 1889, p. 101.
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Un articulo del London Medical Repository Monthly Journal and Review
de 1817 demostraba de nuevo que muchisimas personas que habian sido
vacunadas segufan padeciendo viruela.

La viruela, sobre todo, sigue y extiende un contagio devastador. Por doloroso
que sea, tenemos la obligacién de advertir al pablico y a la profesién de que
la cantidad de todo tipo de sufrimientos debidos a la viruela, en personas
que previamente habian sido vacunadas por los profesionales mejor cuali-
ficados, es hoy alarmante. El problema es tan grave, y afecta tan profunda-
mente a los intereses mds queridos de la humanidad, y a los de la profesién
médica, que no cejaremos en prestarle nuestra mds minuciosa atencién.*

En 1818, Thomas Brown, un cirujano con 30 anos de experiencia de
Musselburgh, en Escocia, explicaba que nadie de la profesién médica «podia
superar mi celo en la promocidn de la prictica de la vacuna». Pero después
de vacunar a 1.200 personas y descubrir que muchas seguian contrayendo
la viruela e incluso morfan por su causa, la conciencia no le permitia seguir
defendiendo la vacunacién.

La experiencia demuestra igualmente que la viruela natural también hace
su aparicién cuando ha habido previamente puncién de la vacuna, rodeada
de una aureola de aspecto perfecto durante mds de dos dias, y no modifi-
cada en lo mds minimo, sino confluyente en el mayor grado, y seguida de
la muerte. Las pustulas de la viruela, ademds, se encontraban dentro de la
propia aureola de la puncién de la vacuna... Informes de todas las partes del
mundo, de dondequiera que se haya introducido la vacuna... los casos de
fracaso estdn aumentando en alarmante proporcién; y después de un and-
lisis intachable e imparcial se deduce que, cuando el contagio de la viruela
consigue actuar en personas vacunadas de mds de seis afios, y es un contagio
continuado y duradero, casi la totalidad de tales casos caen bajo la influencia
del contagio de la viruela.®!

Otras muchas revistas médicas explicaban con detalle que la viruela
humana podia seguir infectando a quienes previamente habian contraido
la de las vacas, y que los vacunados también se podian contagiar.

... durante los anos 1820, 1 y 2 (1820-1822) hubo un gran alboroto sobre la
viruela. Se desencadend como una epidemia que se extendi6 hacia el norte. ..

30. «Observations on Prevailing Diseases», The London Medical Repository Monthly Jour-
nal and Review, vol. VIII, julio-diciembre 1817, p. 95.

31. Thomas Brown, Surgeon Musselburgh, «On the Present State of Vaccination», 7he
Edinburgh Medical and Surgical Journal, vol. 15, 1819, p. 67.
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Llegé casi a la casa del propio doctor Jenner... Atacé a muchos que habian
tenido antes la viruela de las vacas, y en muchos casos de forma aguda, casi
hasta provocar la muerte, y de quienes habian sido vacunados dejé solo a
algunos, pero afectd a una gran cantidad.’”

Se pagaba generosamente a médicos y cirujanos para que aplicaran
la vacuna y la defendieran, como nueva fuente de ingresos. Por eso es
significativo que tantos médicos escribieran en las publicaciones médicas
sobre su experiencia. Sin embargo, como ocurre también hoy, los creyentes
ignoraron las voces de los disidentes médicos, lo cual hizo que personas
corrientes se manifestaran en los medios ordinarios.

En 1829, William Cobbett, granjero, periodista y panfletista inglés,
escribia sobre el fracaso de la vacunacién para proteger a la gente de la
viruela. Pensaba que la vacunacién era una practica médica fraudulenta
y carente de base empirica. Cuando habla de 20.000 libras se refiere sin
duda a la cantidad de dinero que el gobierno britdnico habia adelantado a
Edward Jenner en 1822 para que prosiguiera con sus experimentos con la
vacuna de la viruela.

En medio de toda esta locura, a la que los médicos se han entregado después
de descubrir que era indtil resistirse, estallé en la ciudad de Ringwood, en
Hampshire, y afectd, creo, a mds de cien personas, jévenes y viejos, cada
una de las cuales habia padecido «perfectamente» la viruela de las vacas. ;Y
qué fue lo que se dijo? ;Se acabé con el curanderismo, y se reclamaron las
veinte mil libras a sus receptores, avergonzados por lo que habian hecho? En
absoluto; el fracaso se atribuyé a la incapacidad de quienes administraban
las vacunas, a que el material estaba pasado, a que no era de calidad... ;Qué
sabemos hoy? Que en cientos de casos, las personas a las que se inoculé la
viruela de las vacas del PROPIO JENNNER (las mayusculas son de Wi-
lliam Cobbett) han contraido después la viruela humana, y han muerto a
causa de ella, o se han salvado de la muerte a duras penas.”

¢La vacunacion hace que la enfermedad sea mas leve?

Cuando se vio con claridad que la vacuna de la viruela no podia prevenir la
enfermedad, la profesién médica intenté justificar la vacunacién pasando
de hablar de inmunidad «perfecta» a «enfermedad mds leve». Un dogma
similar se repitié en 2013 para justificar el hecho de que las vacunas de

32. «Observations by Mr. Fosbroke», The Lancet, vol. 11, 1829, p. 583.
33. William Cobbett, Advice to Young Men and (Incidentally) to Young Women, Londres,
1829, pp. 224-225.
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la tos ferina y la gripe tampoco protegian a quienes las recibian. ;Pero la
vacuna de la viruela realmente disminufa la tasa de mortalidad y reducia
la gravedad de la enfermedad?

En la epidemia de viruela de 1844, en torno a un tercio de los vacuna-
dos contrajeron una forma leve de la enfermedad, pero mds o menos el 8 %
de los vacunados seguian muriendo, y casi dos tercios padecian la forma
grave de la viruela.**

Una carta dirigida a un periédico en 1850 decia que, en 1844, en el
Hospital de la Viruela de Londres habia habido mds ingresos que durante
la epidemia de viruela de 1781, antes de que empezara la vacunacién. El
autor también sefialaba que un tercio de las muertes por viruela eran de
personas que previamente habian sido vacunadas.

Lamentablemente, la experiencia de todos los dias demuestra un estado alte-
rado de las cosas; la viruela, pese a la vacunacién, aumenta con rapidez... En
el Hospital de la Viruela de Londres hubo mds ingresos en 1844 que en la
famosa epidemia de 1781, antes de que se introdujera la vacunacién. Tam-
bién apelo a los datos del registro de uno de los distritos del pais (Bradford)
para demostrar la poca proteccién que la vacunacién ha dado en el tltimo
cuarto de este ano 1844: se registraron 118 (;181?) muertes por viruela, 60 de
las cuales, o casi un tercio, fueron de personas que habian sido vacunadas.”

Los periédicos no dejaban de informar de muertes debidas a la viruela
de ciudadanos que habian sido debidamente vacunados, y de muertes por
otras dolencias después de la vacunacién. Por ejemplo, uno dolencia de la
piel llamada erisipela provocaba una muerte lenta y dolorosa.

. un nino de Somerstown, de 5 afios, «de viruela confluyente no modifi-
cada» (9 dias). Habia sido vacunado a los 4 afios; una cicatriz... La esposa
de un obrero, de Lambeth, de 22 anos, «viruela confluyente no modificada»
(8 dias). Vacunada en la infancia en Suffolk; dos cicatrices buenas... El hijo
de un marinero, de 10 semanas de edad, y el hijo de un repostero, de 13 se-
manas, murieron de «erisipela general después de la vacunacion, por efusién

cerebral».?®

Una nifa de 4 meses muri6 de erisipela después de la vacunacién.?”

34. George Greogory, MD, «Brief Notices of the Variolous Epidemic of 1844», Royal
Medical and Chirurgical Society, 28 de enero, 1845, p. 163.

35. «Small Pox and Vaccination», Hampshire Telegraph and Sussex Chronicle, 2 de marzo,
1850.

36. The Morning Chronicle, 12 de abril, 1854.

37. Lloyd’s Weekly Newspaper, 10 de junio, 1860.
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Ocho muertes se incluyeron en el apartado de la viruela, dos de ellas atri-
buidas a «erisipela posterior a la vacunacién» y una a los «efectos de la
vacunacion».*®

Dos nifos, ambos de seis meses de edad, murieron de erisipela después de
la vacunacién. En un caso, la erisipela comenzé quince dias después de la
operacién.”

No se solia informar de las muertes producidas como consecuencia de
la vacunacién por lealtad a la prictica. Muchas veces, se registraba que la
persona habia fallecido por otra causa, como la varicela, o se decia falsa-
mente que no estaba vacunada, lo cual tuvo que influir considerablemente
en la validez de las estadisticas de la época.

... las muertes por vacunacién y revacunacidn se silencian... El senor Hen-
ry May, en el nimero de enero de 1874 de la Birmingham Medical Review,
sobre los «Certificados de defuncién», dice: «Como ejemplo de casos que
pueden comprometer al propio médico, mencionaré la erisipela debida a la
vacunacién y la fiebre puerperal. No hace mucho, se produjo en mi consulta
una muerte debida a la primera causa, y aunque no habfa vacunado yo al
nifio, en mi deseo de evitar reproches a la vacunacién omiti cualquier men-
cién a ella en mi certificado de defuncién».®

Una nifa, Elizabeth Sabin, de 4 afos, con seis buenas marcas de vacunacién
exitosa, contrajo la viruela y, tres semanas y tres dias después de ser vacuna-
da, fallecié. Su caso se excluy6 de la lista de los vacunados de las estadisticas
del doctor Bond. Las estadisticas asi amafiadas no se podian aceptar como
exactas. Recordaba un caso de Birmingham donde un hombre llamado Wi-
lliam Wood Warner murié de viruela maligna en ocho dias, y el médico del
hospital lo clasificé como no vacunado. Por pura casualidad, por la viuda y
la hermana del hombre, descubrié que habian visto que se habia vacunado.*!

En 1898, el doctor Wilder también senalaba que durante la pandemia
de 1871 y 1872 las personas vacunadas a menudo contrafan la viruela grave
con mayor rapidez que las no vacunadas.

38. Glasgow Herald, 14 de diciembre, 1870.

39. The Morning Chronicle, 23 de octubre, 1861.

40. The Ipswich Journal, 7 de noviembre, 1876.

41. Noel A. Humphries, «English Vaccination and Small-Pox Statistics, with Special
Reference to the Report of the Royal Commission, and to Recent Small-Pox Epidemics», Journal
of the Royal Statistical Society, septiembre 1897, p. 545.
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Nunca, sin embargo, la fe en la vacunacién recibié tan duro golpe como en la
Gran Epidemia de Viruela de 1871 y 1872. Todos los paises de Europa fueron
invadidos con una intensidad nunca vista en los tres siglos anteriores. En In-
glaterra, el nimero de muertes por la enfermedad aumenté de 2.620 en 1870
223.126 en 1871 y 19.062 en 1872, para después descender de nuevo a 2.673
en 1873. En el continente, sobre todo en Francia y Alemania, la enfermedad
fue atin més severa. En Baviera, por ejemplo, con una poblacién vacunada
superior a la de cualquier otro pais del norte de Europa, excepto Suecia, la en-
fermedad tuvo una severidad que nunca se habia visto. Y lo mds importante
ain era que en casi todas partes muchas personas vacunadas eran atacadas
por la viruela antes de que las no vacunadas contrajeran la enfermedad.”

La vacunacion obligatoria y la posterior pandemia

En 1840, cuando médicos y ciudadanos se dieron cuenta de que la vacuna-
cién no era lo que se habia prometido, aumento el rechazo a la vacuna. Los
gobiernos aprobaron diversas leyes para obligar a las personas a vacunarse.
En Inglaterra, la vacunacién fue obligatoria en 1853, y en 1867 se aprobaron
unas leyes muy estrictas. En Estados Unidos, Massachusetts promulgé una
serie de leyes sobre la vacunacién universal en 1855.

... en 1855 Massachusetts dio el paso mas avanzado de los que jamds habia
dado ningun estado, y aprobé una ley que obligaba a los padres o tutores
a vacunar a los nifios antes de que cumplieran los dos afios, y prohibia
la admisién en las escuelas publicas de cualquier nifio que no estuviera
vacunado. Alcaldes y concejales estaban «obligados a vacunar a todos los
habitantes» de su ciudad, y a exigir la revacunacién siempre que juzgaran
que la salud publica lo requeria; todos los empleados de las fébricas, todos
los internos de las casas de beneficencia, de las escuelas reformadas, de los
asilos para dementes y otros lugares donde se admitfa a pobres y enfermos,
o de correccionales, cdrceles y todas las instituciones financiadas en todo o
parte por el estado, debian disponer la vacuna de todas esas personas, pues
estas no la podfan pagar.*®

Lemuel Shattuck insistia en la necesidad de la vacunacién y, en un
informe de 1856, proponia que las autoridades de la ciudad de Boston
obligaran a vacunarse, casa por casa.

42. Alexander Wilder, MD, «The Fallacy of Vaccination», The Metaphysical Magazine,
vol. III, n.° 2, mayo 1898, p. 88.

43. Susan Wade Peabody, «Historical Study of Legislation Regarding Public Health
in the State of New York and Massachusetts», The Journal of Infectious Diseases, supl. n.° 4,
febrero 1909, pp. 50-51.
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;Existe algtin remedio que se pueda aplicar para acabar con este gran mal
(la viruela)? A juicio del abajo firmante, sf; y este remedio es la vacunacién
obligatoria. La ciudad ya ha dispuesto que en las escuelas publicas no se
admita a ningin nifio que no esté vacunado; una magnifica disposicién
para las personas interesadas. También ha dispuesto la vacunacién gratuita

de esas personas, que con tal fin se pueden dirigir al Médico Municipal.*

Las leyes que obligaban a vacunarse no hicieron nada contra el proble-
ma de la viruela. Los datos de Boston comienzan en 1811, y demuestran
que, a partir de en torno a 1837, hubo epidemias periddicas de viruela
(grafico 4.1). Después de las érdenes de 1855, hubo epidemias de viruela
en 1859-1860, 1864-1865 y 1867, que culminaron con la de infausta me-
moria de 1872-1873. Estas repetidas epidemias de viruela demostraban que
las estrictas leyes de vacunacion aprobadas en Massachusetts no tuvieron
ningln efecto beneficioso (grifico 4.2).

De hecho, murieron de viruela mds personas en los 20 afios siguientes
a las estrictas leyes de vacunacién obligatoria que en los 20 anos anteriores.

... la viruela, después de haber desaparecido casi por completo de nuestra
comunidad durante los treinta o cuarenta afios siguientes a la introduccién
de la vacunacién en 1800, poco a poco fue recuperando su dominio en Bos-
ton, donde siguié prevaleciendo de forma casi ininterrumpida, aunque con
intensidad variable, desde 1839, cuando la enfermedad adquirié por primera
vez la forma de epidemia, hasta 1873. En este periodo de treinta y cinco
afos, el curso de la viruela ha estado marcado por una sucesion de paroxis-
mos epidémicos, generalmente en intervalos de varios afios, durante los cua-
les un niimero variable de casos esporddicos da prueba de la presencia més o
menos constante de la enfermedad. La dltima epidemia de 1872-1873, en
la que murieron 1.040 personas, fue la mds severa que Boston haya vivido

desde la introduccién de la vacunacién.®

El mismo patrén de epidemia mds severa se iba a repetir por todas las
poblaciones de altos indices de vacunacién del mundo occidental.

... en Baviera (Alemania), en 1871, de 30.742 casos, 29.429 fueron de per-
sonas vacunadas, es decir, el 95,79%, y 1.313 de no vacunadas, es decir, el
4,3%. En algunos de los pequenos brotes de los tltimos afios, las victimas
han sido casi todas vacunadas (por ejemplo, en Bromley, [Inglaterra], en

44. Memorial in Relation to the Small Pox, n.° 30, City of Boston, 1856, p. 10.
45. «Small-Pox and Revaccination», Boston Medical and Surgical Journal, vol. CIV, n.
6, 10 de febrero, 1881, p. 137.
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Grafico 4.1. Tasa de mortalidad por viruela en Boston desde 1811 a 1916.
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Grafico 4.2. Tasa de mortalidad por viruela en Boston desde 1841 a 1880.

1881, un total de 43 casos, incluidos 16 de viruela confluyente, todos de
personas vacunadas).®®

Al concluir 1868, mds del 95 % de los habitantes de Chicago habian
sido vacunados. Después del Gran Incendio de 1871 que arrasé la ciudad,

46. Encyclopaedia Britannica, vol. 24, Filadelfia, 1890, p. 29.
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la vacunacidn era un requisito imprescindible para recibir las ayudas oficia-
les.” A pesar de sus estrictas leyes de la vacunacién, Chicago fue sacudida
por una devastadora epidemia de viruela en 1872. La idea de vacunar a
la mayoria de la poblacién (que después recibiria el nombre de inmunidad
masiva) no protegi6 a la poblacién del azote de la viruela.

Pero a pesar de estas medidas, la tasa de mortalidad subié ominosamente
como consecuencia del incendio. Mds de mil personas contrajeron la enfer-
medad en 1872, y mds de una cuarta parte de ellas murié. La mortalidad

entre los nifios menores de cinco afios fue la mayor de las que se recorda-
ban.*

La pérdida del respeto por las personas vacunadas en Francia, Alemania
e Inglaterra la ilustraba graficamente un articulo médico de 1900.

Todos los reclutas que ingresaban en el ejército francés eran vacunados. Du-
rante la guerra franco-prusiana hubo veintitrés mil cuatrocientos sesenta y
nueve casos de viruela en ese ejército.

El Lancet de Londres del 15 de julio de 1871 decfa: De los nueve mil tres-
cientos noventa y dos pacientes de viruela de Londres, seis mil ochocientos
cincuenta y cuatro habian sido vacunados. El diecisiete y medio por cien
de los atacados por la enfermedad murieron.

En todo el pais, mds de ciento veinte mil personas vacunadas han padecido
la viruela... Los informes oficiales de Alemania muestran que entre 1870 y
1885 murieron de viruela un millén de personas vacunadas.”

En 1899, el doctor Ruata informaba de las devastadoras muertes por
viruela en la supervacunada Italia.

De la gran cantidad de pequenas epidemias que causaron las 18.110 muertes
mencionadas, voy a sefialar solo las siguientes: en Badolato, con una po-
blacién de 3.800 habitantes, hubo 1.220 casos de viruela; en Guardavalle

47. Thomas Neville Bonner, Medicine in Chicago 1850-1950: A Chapter in the Social
and Scientific Development of a City, American History Research Center, Madison, Wisconsin,
1957, pp. 181-182.

48. Thomas Neville Bonner, Medicine in Chicago 1850-1950: A Chapter in the Social
and Scientific Development of a City, American History Research Center, Madison, Wisconsin,
1957, p. 182.

49. G.W. Harman, MD, «A Physician’s Argument Against the Efficacy of Virus Inoc-
ulation», Medical Brief: A Monthly Journal of Scientific Medicine and Surgery, vol. 28, n.o 1,
1900, p. 84.
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hubo 2.300 casos, en una poblacién de 3.500 habitantes; en Santa Caterina
de Jonio hubo 1.200 casos (en una poblacién de 2.700 habitantes); en Ca-
pistrano hubo 450 casos (en una poblacién de 2.500). Todos estos pueblos
estdn en Calabria. En Cerdefia, el pequefno pueblo de Laerru tuvo 150 casos
de viruela en un mes (en una poblacién de 800); Perfugas, también en un
mes, tuvo 541 casos (en una poblacién de 1.400); Ottana tuvo 79 muertes
por viruela (en una poblacién de 1.000), y las muertes en Lei fueron 51 (en
una poblacién de 414). En Sicilia, se registraron 440 fallecimientos en Noto
(en una poblacién de 18.100), 200 en Ferla (en una poblacién de 4.500), 570
en Sortino (en una poblacién de 9.000), 135 en San Cono (en una poblacién
de 1.600) y 2.100 fallecimientos en Vittoria (en una poblacién de 2.600).
sExisten datos peores anteriores a la invencién de la vacuna? Y la poblacién
de estos pueblos estd perfectamente vacunada, como ya he comprobado, y
no solo eso, sino que he obtenido de las autoridades locales una declaracién
de que la vacunacién se realiza dos veces al afio de la forma mds satisfactoria

y desde hace muchos afios.”®

La resefia critica del doctor Charles Creighton de la vacunacién en la
Enciclopedia Britdnica hablaba de la elevada tasa de mortalidad durante
la epidemia de viruela prusiana de 1870-1873, sefialando que aproxima-
damente 60.000 personas murieron de viruela, a pesar de haber seguido
estrictamente el procedimiento de la vacunacién.

La prictica de la revacunacion la recomendé primero en Inglaterra C. Gre-
gory, y Heim hizo lo propio para el ¢jército en Alemania (1829). En Prusia ha
sido mds o menos obligatoria desde 1835; «la revacunacién de los escolares
a los doce afios forma parte integral de la ley de vacunacién». Pese al hecho
de que Prusia era el pais mejor revacunado de Europa, su mortalidad por
viruela en la epidemia de 1871 fue mayor (58.839) que en cualquier otro
estado septentrional >

Las cosas no fueron mucho mejor en el mundo oriental. La vacuna-
cién obligatoria se introdujo en Japén en 1872, con leyes mds estrictas en
1885, que obligaban a revacunarse entre cada cinco y siete anos. De 1885
a 1892, se registraron mds de 25.000.000 de vacunaciones y revacunacio-
nes, sin embargo, la epidemia de viruela siguié haciendo estragos entre los
japoneses.

50. Charles Ruata, MD, «Vaccination in Italy», The New York Medical Journal, 22 de
julio, 1899, pp. 188-189.
51. Encyclopedia Britannica, 1888.
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... los registros oficiales demuestran que durante los siete afios menciona-
dos (1885-1892) hubo 156.175 casos de viruela y 39.979 fallecimientos. La
ley obligaba a que todos los nifios de Japén fueran vacunados durante el
primer afio de vida, y en caso de que la vacuna no arraigara la primera vez,
habia que hacer tres vacunaciones adicionales en el mismo afio, y todos los
afos, durante siete. Cuando se producia un brote de viruela, las autoridades
japonesas obligaban estrictamente a vacunarse. Sin embargo, a pesar de to-
das estas precauciones, los registros oficiales muestran que de 1892 a 1897,
Japén tuvo 142.032 casos de viruela y 39.536 fallecimientos. En 1896 se
aprobé otra ley que obligaba a todas las personas a vacunarse cada cinco
afos, en cualquier estacién; sin embargo, en el afio siguiente, 1897, hubo
41.946 casos de viruelay 12.276 fallecimientos —una tasa de mortalidad
del 32 %, casi el doble de la del periodo anterior a la vacunacién.?

Muertes y enfermedades relacionadas con la vacunacion

De 1859 a 1922, las muertes ofi-
ciales relacionadas con la vacuna-
cién en Inglaterra sumaron mds de
1.600 (gréfico 4.3). Sin embargo,
entre 1606 y 1922, las muertes re-
gistradas por vacunacién y viruela
fueron aproximadamente las mis-
mas (gréfico 4.4).

Los pronunciamientos médi-
cos oficiales siempre estuvieron de
parte de la vacuna, como procedi-
miento muy seguro realizado con
«linfa pura». Los casos de falleci-
miento por «viruela de las vacas y
otros efectos de la vacunacién»?
eran algo comin y a menudo con- _
secuencia de una toxina bacteriana Fotografia 4.2. Sefiorita L. H., de 27 afios. Las
grave y con frecuencia fatal llama-  lesiones aparecieron dos semanas después de la
da erisz'pela. vacunacion (1904).

52. Simon L. Katzoff, MD, «The Compulsory Vaccination Crime», Machinists’ Monthly
Journal, vol. 32, n.° 3, marzo 1920, p. 261.

53. «Vaccination», Encyclopedia Britannica, The Henry G. Allen Company, Nueva York,
vol. XXV, 1890, pp. 23-30.
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Ndmero de muertes

Grafico 4.3. Total de muertes por viruela y otros efectos de la vacunacion en Inglaterra y Gales entre
1859y 1922.
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Grafico 4.4. Las muertes por viruela comparadas con las muertes por efectos de su vacuna en Inglate-
rra'y Gales entre 1906 y 1922.

George Banford tuvo un hijo en 1868. Fue vacunado, y después de la ope-
racién se le cubrié el cuerpo de llagas, y pasé un tiempo considerable hasta
que pudo salir de casa. El sefior Banford cumplié con la ley de nuevo en
1870. El nifio fue vacunado por el doctor Sloanne con la esperanza de que
acudiendo a ¢l la materia que inocularan al nifio serfa pura. En ese caso apa-
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recié la erisipela, y el nifio estuvo enfermo en cama durante cierto tiempo.
El tercer caso es el de un nifio nacido en 1872, al que muy poco después de
la vacunacién le aparecid la erisipela, que se fue complicando hasta que el
nifio expiré a los 14 dfas.

Es completamente cierto que en los hospitales de expésitos, como el de San
Petersburgo, la erisipela de la vacunacién es el punto de partida de epide-

mias de erisipela que afectan a todos los internos.”

No es extrano. El modo de vida en el siglo x1x hacia que la pobreza
y la falta de condiciones sanitarias y de agua corriente en los barrios bajos
de Londres aseguraran la malnutricién, con su enorme impacto sobre el
sistema inmunitario. Las personas con insuficiencia inmunitaria, escorbuto,
tlceras en la piel, infecciones por hongos y mal drenaje linfdtico corrian
mayor riesgo de infeccién por el Streprococcus pyogenes, la bacteria causante
de la erisipela (y de la escarlatina) a través de su toxina.

La ictericia provoca el color amarillento de la piel y el blanco de los
ojos debidos a la hiperbilirrubinemia (exceso de bilirrubina en la sangre).
Normalmente cursa cuando existe algiin proceso bloqueador o una dolencia
hepdtica intrinseca, pero se ha observado su relacién con la vacunacién.
Entre octubre de 1883 y abril de 1884 se produjo una serie de casos repre-
sentativos entre adultos revacunados de unos grandes astilleros de Bremen,
en Alemana.

Ante una alarma de viruela, 1.289 obreros fueron revacunados entre el 13 de
agosto y el 1 de septiembre con la misma linfa humanizada conservada en
glicerina; de ellos, 191 tuvieron ictericia de forma intermitente hasta el mes
de abril siguiente. Pruebas circunstanciales (de coincidencia y diferencia)
llevaban claramente a la vacunacién como origen de la epidemia.’®

En estos casos, es muy probable que las infecciones agudas de hepatitis
fueran consecuencia de la contaminacién de la vacuna derivada de linfa
humana. Otras enfermedades infecciosas que se atribuyen a la vacunacién
son la tuberculosis y la sifilis. En 1863, el doctor Ricord se dirigia a la
Academia de Paris con las siguientes palabras:

Al principio rechazaba la idea de que la sifilis se podia transmitir por la va-
cunacion. Pero los hechos se fueron acumulando, y hoy debo aceptar la po-

54. Stanley Williamson, «Anti-Vaccination Leagues», Archives of Disease in Childhood,
vol. 59, 1984, p. 1195.

55. Encyclopaedia Britannica, vol. 24, Filadelfia, 1890, p. 26.

56. Encyclopaedia Britannica, vol. 24, Filadelfia, 1890, p. 26.
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sibilidad de la transmisién de
la sifilis a través de la vacuna.
Lo hago muy a mi pesar. Hoy
no dudo lo m4s minimo en re-

conocer y proclamar la realidad
de los hechos.”

Se calcula que en 1948 se pro-
dujeron entre 200 y 300 muertes®®
como consecuencia de la vacuna
de la viruela, mientras que en el
mismo perfodo solo se habia pro-

ducido una muerte por la enfer-
medad.”

Un estudio de 1958 detalla-
ba los casos de nueve nifios, dos
de los cuales fallecieron por una
enfermedad de la piel debida a la
vacunacion, y que hoy se llama ec-
gema vaccinatum. Los autores del
estudio calculaban que la ocurren-
cia de la enfermedad era de entre 1
por 20.000 a 1 por 100.000, con
una tasa de mortalidad de entre
el 4% y el 40 %. Sin embargo,
reconocian que no se informaba
de la mayoria de los casos, y no
se daba una explicacién precisa so- ) ) _~

. Fotografia 4.3. Fotografia post mortem del nifio
bre esta consecuencia de la vacuna.  gescrito en el Caso 1. Las zonas gangrenadas es-
El primer caso de que se hablaba  tén infectadas secundariamente por Pseudomonas

.. aeroginosa, Micrococcus pyogenes y beta entero-
era el de un nifio de 15 meses que  ¢oeeus (1958)
fallecié después de sufrir durante
13 dias (fotografia 4.3) el eczema
vaccinatum.

Existia muy escaso control de la reaccién de la vacuna y se informaba
muy poco sobre ella, por lo que los autores de un estudio de 1970 sospe-
chaban que el nimero de muertes relacionadas con la vacuna de la viruela

ae

57. «Vaccination», The New York Times, septiembre 26, 1869.

58. The Yale Journal of Biology and Medicine, vol. 41, 1968, p. 10.

59. David Koplow, Smallpox: The Right ro Eradicate a Global Scourge, University of Ca-
lifornia Press, 2004, p.21.
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era mayor de lo que reflejaban los informes. Este estudio solo analizaba las
muertes producidas entre 1959 y 1968 en Estados Unidos. Si fueron tantas
en un pais con un sistema moderno de asistencia sanitaria, ;cudl ha sido
la cantidad total de muertes por la vacuna de la viruela desde 1800 hasta
hoy en todo el mundo?

Los datos que aqui se aportan y las conclusiones de otros estudios indican
que los riesgos de la vacuna contra la viruela tal como hoy se administra en
Estados Unidos son considerables. La supervisién de las complicaciones de
la vacuna de la viruela es muy deficiente, y se desconoce hasta qué punto
no se informa sobre ellas. La observacién de que varios fallecimientos debi-
dos a enfermedades distintas de las complicaciones de la vacuna estaban mal
clasificados o erréneamente informados como muertes por la vacuna abre la
posibilidad de que las complicaciones de la vacuna también estuvieran mal
diagnosticadas o mal clasificadas con otras dolencias. Algunos pacientes fa-
llecen por los efectos residuales del dafio provocado en el sistema nervioso
central por la encefalitis posvacunal. En sus certificados de fallecimiento es
posible que solo se mencionen las causas inmediatas que cursaron mientras
estuvieron ingresados, y no la causa subyacente de la muerte. En nuestros
estudios sobre las complicaciones de la vacunacién ocurridas en 1963, no
aparecieron los certificados de tres de las siete muertes claramente relaciona-
das con la vacuna. El niimero real de muertes causadas por complicaciones
de la vacuna de la viruela puede ser mayor que las siete por afio que esa resena
indicaba.®

La tasa de mortalidad por viruela descendié a partir de 1872, pero
no existen pruebas de que en ello tuviera algo que ver la vacunacién. En
los inicios del siglo xx, la muerte por viruela no desapreci6 de Inglaterra,
ni mucho menos (grifico 4.5). Es interesante observar que el patrén de
muertes por viruela refleja casi a la perfeccién el de una enfermedad mds
letal: la escarlatina, inducida por la toxina de una bacteria. Hubo una va-
cuna contra la toxina de la escarlatina que nunca se utilizé6 mucho porque
tenia graves consecuencias para muchos de sus receptores. Antes de que se
empleara cualquier tipo de antibiético, se produjo un notable descenso de
las muertes por escarlatina.

Es posible que alguien observe los gréficos y piense que la vacuna
no necesitaba mds que tiempo para producir sus efectos. Pero después de
1872, las tasas de cobertura de la vacunacién fueron descendiendo poco a
poco desde casi el 90%. En 1909 se habian desplomado hasta solo el 40 %

60. J. Michael Lane, MD, MPH, Frederick L. Ruben, MD, Elias Abrutyn, MD y
J. Donald Millar, MD, DTPH, «Deaths Attributable to Smallpox Vaccination, 1959 to 1966,
and 1968», Journal of the American Medical Association, vol. 212, n.° 2, 20 de abril, 1970, p. 444.
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Grafico 4.5. Tasas de mortalidad por viruela y escarlatina en Inglaterra y Gales desde 1838 a 1922.
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Grafico 4.6. Tasa de mortalidad por viruela comparada con la tasa de cobertura de su vacuna en Ingla-
terra y Gales desde 1872 a 1922.

(gréfico 4.6). Pese al descenso de las tasas de vacunacidn, las muertes por
viruela seguian siendo pocas, llegando casi a cero después de 1906. La va-
cunacién contra la viruela siempre ha estado en correlacién positiva con la
epidemia en los paises que registraban datos con la esperanza de demostrar
el valor de la vacuna.
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El doctor Del Campo realizé una investigacién de cinco afios sobre
numerosas reacciones fisioldgicas a diferentes vacunas. Su informe sobre el
ano 1967 concluia que la vacunacién es un trauma de considerable inten-
sidad, cuyas alteraciones mds graves se producen con las vacunas de virus
vivos.®! Imaginemos el efecto que la vacunacién pudo producir cien anos
antes, cuando las condiciones eran mucho peores que en 1967.

Después de la epidemia de 1872, muchas mds personas perdieron la
confianza en la vacunacién. Empezaron a preguntarse si mejores condicio-
nes sanitarias, higiene, viviendas, nutricién y aislamiento de los enfermos
no serfan la mejor forma de tratar la viruela. Estas ideas, que chocaban
con la profesién médica y las leyes, culminaron en 1885 en una gran ma-
nifestacién contra la vacuna de la viruela en la pequefa ciudad industrial
de Leicester (Inglaterra). La gente estaba harta. La ola estaba a punto de
tornarse en contra de la profesién médica y la ley.

61. A. Del Campo, «Physiological Changes of the Vaccinated Organism: A Basis for the
Interpretation of the Clinical Complications Due to Prophylactic Vaccines», 1967, pp. 280-284.
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5. Las vacunas contaminadas

Las consecuencias son inclementes.

—GeorGe ErLLioT (1819-1880)

El hecho de que el hombre distinga el bien del mal demuestra su superioridad
natural respecto a otras criaturas; pero el hecho de que podamos hacer el mal
demuestra su inferiovidad respecto a todas las criaturas que no pueden hacerlo.

—Mark Twain (1835-1910)

Las vacunas de la viruela siempre han sido un caldo desconocido de cientos
o miles de microbios ajenos a la viruela de las vacas. La pureza no estaba
garantizada, ni siquiera cuando se anunciaban como «infa pura». El doctor
Bayly habla de la terminologia.

Cabe suponer que se llama «pura» porque, segin la Ley de Sustancias Te-
rapéuticas (1943), no debe contener mds de 20.000 microorganismos su-
perfluos por centimetro ctibico... segin el British Medical Journal (4 de
noviembre de 1950)' ... que «aun con el mayor de los cuidados, es inevi-
table una fuerte contaminacién bacteriana durante su preparacién, en la
que puede llegar a haber nada menos que 500 millones de organismos por
milimetro cuadrado, especialmente en los trépicos. La gran mayoria de ellos
pertenece al grupo de los cocos, pero algunos otros pueden ser Bacillus sub-
tilis, Bact. Coli, Pseudomones pyocyanea, levaduras y hongos; con menor
frecuencia, también puede haber organismos anaerdbicos».

El doctor Bayly hablaba en 1952, cuando ya era posible la identificacién
de virus y bacterias. En el siglo x1x no se contemplaba la contaminacién

1. V.N. Krishnamurthy, «Effects of Penicillin and Streptomycin on Vaccine Lymphy,
BM], vol. 2, n.° 4687, 4 de noviembre, 1950, pp. 1035-1047.

2. M. Beddow Bayly, MRCS, LRCP, «Inoculation Dangers to Travelers», discurso en
Caxton Hall Westminster, 2 de octubre, 1952, publicado por la London and Provincial An-
ti-Vivisection Society.
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de la vacuna, de la que no se hizo ningtin andlisis en laboratorio hasta que
la teorfa del germen fue ampliamente aceptada.

Cuando se empez6 a administrar la vacuna de la viruela, se produjeron
infecciones graves y muertes. A finales del siglo xv111, no existia ningtin
tipo de cadena de frio. Se usaban las mismas agujas con muchas personas,
y existia muy poca, o ninguna, conciencia de la esterilizacién. Las ampollas
y frascos que contenian el material de la vacuna no estaban sellados como
hoy lo estdn.

La vacunacién se inicié a finales del siglo xvi11, en unos tiempos relativa-
mente sucios, utilizando el sistema que se empleaba para la inoculacién de la
viruela (la variolacién). La vacuna se administraba sin ninguna preparacién
de la piel, o tal vez se pasaba por esta un pano no demasiado limpio, posible-
mente mojado en agua también sucia o quizds alcohol.?

Qué era lo que realmente contaminaba las primeras vacunas es una
incégnita. Sin embargo, existen muchos documentos e informes sobre pro-
blemas de salud graves posteriores a la vacunacién.

La enfermedad de manos, pies y boca

La enfermedad de manos, pies y boca es una afeccién virica aguda y muy
contagiosa que afecta sobre todo a los animales de pezufia hendida. Se
caracteriza por erupciones de ampollas en las membranas mucosas de la
boca y en la piel de los intersticios de los dedos de los pies y de encima de
las pezunas. La enfermedad plantea un gran problema, porque ataca a las
reses, cerdos y ovejas, animales domesticados por los humanos.

La enfermedad de manos, pies y boca es muy contagiosa, y su virus se
puede transmitir antes de que aparezcan signos clinicos, por lo que fue una
de las enfermedades de los mamiferos mds temidas de Norteamérica. Las
epidemias se traducian en el sacrificio de millones de animales infectados
y no infectados, para evitar que el virus se extendiera. Las pérdidas eco-
némicas de los granjeros eran muy elevadas. Las restricciones comerciales
derivadas de los brotes de la enfermedad han producido importantes efectos
en las economias tanto locales como nacionales.

En Estados Unidos no ha habido ningtin brote de la enfermedad desde
1929, pero esta se sigue considerando una grave amenaza. La enfermedad se
propaga con el traslado de animales infectados, como cerdos y reses, y por

3. Derrick Baxby, «Smallpox Vaccination Techniques 2. Accessories and Aftercare», Vac-
cine, vol. 24, nos. 13-14, 28 de marzo, 2003, pp. 1382-1383.
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los objetos contaminados de las personas. Los primeros brotes se produjeron
en 1870, 1880 y 1884, y fueron relativamente menores.

Las epidemias de 1902 y 1908 fueron graves, y hubo otra mds grave
aun en 1914. Es interesante observar que las epidemias de 1902 y 1908 se
iniciaron durante el proceso de fabricacién de vacunas. En ese momento,
la Gnica que se fabricaba era la de la viruela.

En noviembre de 1902, se descubrié la enfermedad en Massachusetts y
Rhode Island, y después en New Hampshire y Vermont. El origen de la
infeccién fue probablemente el virus importado de la vacuna de la viruela
de las vacas, contaminado con el virus de la enfermedad de manos, pies y
boca... A continuacién, la enfermedad aparecié a principios de noviembre
de 1908 en las reses proximas a Danville, Pensilvania. Se inicié en los corra-
les de Bufalo Oriental (Nueva York) y en Detroit (Michigan) y se extendié
a otros puntos de Michigan, Nueva York y Pensilvania, y a Maryland. Las
investigaciones demostraron que el brote comenzé en terneros utilizados
para propagar el virus de la vacuna en unas instalaciones préximas a De-
troit, y que el origen de la infeccién fue el virus contaminado de vacunas

japonesas.4

Los animales que contrafan la enfermedad sufrian todos sus sintomas,
y algunos morfan.

En cuanto la enfermedad estd
bien arraigada, el paciente sufre
dolores cuando intenta comer;
de hecho, a menudo afecta tanto
al apetito, que el animal recha-
za todo tipo de comida y abre
y cierra la boca con un caracte-
ristico sonido intenso, mientras
de los labios le cuelgan hilos de
saliva compacta y viscosa. Con
el avance de la enfermedad, las
pustulas se ensanchan y agran-
dan, y pueden alcanzar un dié-
metro de entre el de un centavo
al de un de ddlar de plata. Poco
después de su aparicién, revien-  Fotografia 5.1. Cabeza de vaca afectada de enfer-
tan... En los pies, laenfermedad ~ medad de manos, pies y boca (1914).

4. Yearbook of the United States Department of Agriculture, 1915, Washington Government
Printing Office, 1916, pp. 20-21.
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suele aparecer en los cuatro a la vez... El dolor o las llagas obligan al animal
a estar siempre tumbado, y se ha observado que en todos estos casos se pro-
ducen llagas debidas a esa posicidn, para las que no hay tratamiento efectivo,
hasta que el animal se puede poner otra vez de pie. La enfermedad puede
atacar algunos de los 6rganos internos antes de que se manifieste en los te-
jidos exteriores. Estos casos suelen ser mucho mds letales. El animal muere
de parilisis del corazén, debido a la formacién de principios téxicos en el
sistema, o se puede ahogar debido a la accién de esas toxinas en los tejidos de
los pulmones, o puede morir por pardlisis de la garganta.’

La tasa de mortalidad era de en torno al 3 % en los casos leves, pero en
los graves podia llegar al 30 % o 40 %.

La epidemia de 1902 durd seis meses e infecté a 244 rebafos, inclui-
das 4.712 reses. Se aplicaron medidas drdsticas, y al final se consiguié
contener la enfermedad. Los animales eran sacrificados, y después que-
mados o enterrados.

De ellos, se sacrificaron 205 ma-
nadas con un total de 3.872 re-
ses, ademds de 360 cerdos y 220
ovejas y cabras. Los animales
que no se sacrificaban eran los
que morfan o se recuperaban por
completo antes de que se proce-
diera a sacrificarlos... «<Modo de
sacrificar y enterrar la reses». La
zanja ha de ser lo bastante pro-
funda para que pueda contener
al menos cinco pies de tierra. Los

animales son llevados a la zanja,
y alli se los sacrifica, normal-

Fotografia 5.2. El animal es conducido del establo
mente de un tiro. Se los desuella  alasalade operaciones. Se le lavan de nuevo el ab-
para impedir que alguien exhu- ~ domeny los muslos rasurados, y a continuacion se
le hacen incisiones superficiales con un bisturi. Las
incisiones sangrantes se embadurnan con cuidado
con la piel, y los caddveres se  con el virus de la vacuna (de las vacas) utilizando un

abren y se cubren con cal viva.® instrumento de marfil o metalico (1901).

me los caddveres para hacerse

Durante una epidemia de 1908, los inspectores hicieron mds de cien
mil visitas a granjas, corrales y otras instalaciones, inspeccionando unay

5. John R. Mohler, VMD, «Foot-and-Mouth Disease», United States Department of Ag-
riculture Farmer’s Bulletin, n.° 666, 22 de abril, 1915, pp. 8-10.

6. John R. Mohler, VMD, «Foot-and-Mouth Disease», United States Department of Ag-
riculture Farmer’s Bulletin, n.° 666, 22 de abril, 1915, pp. 5-6, 14.
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otra vez aproximadamente un millén y medio de animales. Se aplicaron
de nuevo medidas drésticas, y en unos meses se acabd con la epidemia.

Se encontraron 157 instalaciones infectadas, y se sacrificaron 3.636 anima-
les (2.025 reses, 1.329 cerdos y 282 ovejas y cabras), valorados en 90.033,18
délares.”

Se investigé minuciosamente el origen de aquella epidemia, y la con-
clusién fue que se debié a la fabricacién del virus de la vacuna. El virus se
cultivaba en un ternero o una vaquilla vivos. Se llevaba el animal a una
mesa, donde se le rasuraba el vientre. Después, se le hacfan multiples cor-
tes, en los que se implantaba el virus para que se desarrollara. Se soltaba
el animal, y se dejaba que las infecciones de la viruela incubaran. Al cabo
de mds o menos una semana, se extraia el pus infectado de las heridas, y
se utilizaba para la vacuna humana. Se dejaba que el animal enfermo se
mezclara de nuevo con el rebano. Al final, se lo sacrificaba, y su carne se
consumia o se destrufa.

... los brotes de enfermedad de manos, pies y boca de 1902 y 1903 estu-
vieron estrechamente relacionados con las reses vacunadas de las instala-
ciones de la New England Vaccine Company y el trabajo experimental del
doctor E. E. Tyzzer con la vacuna en una granja de Wakefield Mass... se
pensaba que los brotes se originaron en la granja del sefior Owen Clark, que
tenfa con el doctor C., de la New England Vaccine Company, un contrato de
alquiler de terneros para la reproduccion del virus de la vacuna. Estas reses
eran devueltas posteriormente al sefior Clark, después de haber obtenido el
virus.?

... el virus de la vacuna obtenido por el Fabricante B en abril y mayo de 1908
estaba contaminado con el virus de la enfermedad de manos, pies y boca.
La historia de esta particular vacuna demuestra que era una cepa japonesa,
importada con el fin de mejorar la vacuna estdndar fabricada por esa em-
presa. El hecho de que la infeccién de la enfermedad de manos, pies y boca
estuviera presente en el virus de la vacuna del Fabricante B durante tanto
tiempo, pero no se transmitiera fuera del rebafio, sin duda se debi6 en parte
a esta costumbre de la empresa de sacrificar sus terneros después de obtener
el virus de la vacuna. El Fabricante A, en cambio, alquilaba sus terneros y

7. John R. Mohler, VMD, «Foot-and-Mouth Disease», United States Department of Ag-
riculture Farmer’s Bulletin, n.° 666, 22 de abril, 1915, p. 7.

8. John R. Mohler, VMD y Milton J. Rosenau, MD, «The Origin of the Recent Outbreak
of Foot-and-Mouth Disease in the United States», US Department of Agriculture, Bureau of
Animal Industry, Circular 147, 1909, p. 11.
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los llevaba de nuevo al mercado poco después de obtener de ellos el material
de la vacuna.’

Aunque en los brotes de la enfermedad de manos, pies y boca de 1870,
1880 y 1884 nunca se estableci6 una relacién directa entre ella y la fabri-
cacién de vacunas, el hecho es que el inicio de esas epidemias coincidié
con la produccién de vacunas que comenzé en Estados Unidos en 1870.

En 1870, se empez6 a utilizar la linfa de ternero en Estados Unidos; la linfa
original se obtuvo de Francia, y se inoculé al rebafio vacuno de una granja
cercana a Boston (Massachusetts).!

Se sospeché que el brote de 1870 se inicié en reses infectadas de Ca-
nadd.

En 1870 se produjo un brote muy extenso, con origen en Canadd, cuya in-

feccion se debi6 a ganado importado de Escocia. Se extendié por los estados

de Nueva Inglaterra y Nueva York, y parece que se detuvo al cabo de pocos
11

meses.

En la epidemia de 1902, al principio se pensé que el origen eran en-
vios llegados del extranjero, y solo después de una investigacion a fondo se
determind que la verdadera causa era la produccién de virus de la vacuna
de la viruela. Nunca se hicieron investigaciones detalladas de los brotes de
enfermedad de manos, pies y boca anteriores a 1902. No estd demostrado,
pero parece que estas epidemias anteriores podian haber sido perfectamente
consecuencia de la fabricacién de vacunas.

El doctor Peters concluye que, dado que la enfermedad de manos, pies y
boca prevalece en muy alto grado en Francia, Austria, Italia, Suiza y, en
menor grado, también en otros paises europeos, no parece imposible que la
enfermedad haya sido importada de Europa en algin virus nuevo llevado a
alguna empresa de vacunas de Estados Unidos para renovar un producto
que estaba perdiendo su vitalidad.

9. John R. Mohler, VMD y Milton J. Rosenau, MD, «The Origin of the Recent Outbreak
of Foot-and-Mouth Disease in the United States», US Department of Agriculture, Bureau of
Animal Industry, Circular 147, 1909, p. 25.

10. Frederick F. Cartwright, Disease and History, Rupert-Hart-Davis, Londres, 1972,
p. 130.

11. A. D. Melvin, «Special Report on Diseases of Cattle», US Department of Agriculture,
Bureau of Animal Industry, 1916, p. 384.

12. John T. Bowen, MD, Boston, «Acute Infectious Pemphigus in a Butcher, During
an Epizotic of Foot and Mouth Disease, with a Consideration of the Possible Relationship of
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Una de las cepas del virus de la vacuna que provocé dos epidemias de
enfermedad de manos, pies y boca se originé en Japén, que hacia anos que
contaminaba las vacunas. Aunque las vacunas estaban contaminadas, se
daba por supuesto que los virus responsables no suponian ningdn riesgo
de infeccién para las personas, porque la vacuna solo se introducia a través
de inoculacién cutdnea.

No se sabe si la infeccién se puede transmitir al hombre por inoculacién
cutdnea o subcutdnea, pero es probable que pueda hacerlo si el virus entra
directamente en la sangre a través de cualquier tipo de herida.”?

... no hay constancia de ninguna transmision de la enfermedad de manos,
pies y boca al hombre a través del virus de la vacuna, y, vistas las pruebas
aportadas, cabe dudar de la posibilidad de que la enfermedad se reproduzca
en el hombre por la inoculacién cutdnea que se suele emplear en el proceso
de la vacunacién."

No tenia sentido, en especial si se sabe que la viruela de las vacas pro-
voca como minimo una infeccién subclinica. ;Por qué, pues, otros virus
no podian hacer lo mismo? Bastaban conocimientos bdsicos de anatomia
para saber que la sangre circula constantemente por la piel a través de los
capilares.

Histéricamente, el contagio de los seres humanos ha sido por la via
natural de la enfermedad de manos, pies y boca, pero era algo raro, incluso
con un contacto muy estrecho con animales infectados. La enfermedad
humana, cuando se producia, pocas veces era letal y lo habitual era que se
manifestara con sintomas leves. Sin embargo, estdn documentados casos
mds graves.

Los sintomas del hombre se parecen a los que se observan en los animales.
ay fiebre, a veces vémitos, dolor al tragar, sequedad u ardor de boca, se-

Hay fieb tos, dolor al t dad u ardor de b

guido de una erupcién de pustulas en la membrana mucosa de la boca y

muy raramente de otras similares en los dedos. Las pustulas aparecen en los

labios, la mejilla y el extremo de la lengua, y son mds o menos del tamafio

de un guisante.”

the Two Affections», Journal of Cutaneous Diseases Including Syphilis, vol. XXII, n.° 6, junio
1904, p. 263.

13. Farmers’ Bulletin, n.° 666, 22 de abril, 1915, United States Department of Agriculture,
Washington, DC, p. 15.

14. John R. Mohler, VMD y Milton J. Rosenau, MD, «The Origin of the Recent Out-
break of Foot-and-Mouth Disease in the United States», US Department of Agriculture, Bureau
of Animal Industry, Circular 147, 1909, p. 28.

15. Ibid., p. 8.
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La exposicién natural a los animales y sus virus causa sintomas iguales
que los de la inyeccién directa de virus animales durante el proceso de la va-
cunacidén. Los médicos observaron que en unos casos la enfermedad de ma-
nos, pies y boca se transmitia a las personas a través de la vacunacién de la
viruela, y en esos casos la enfermedad no era leve. El senador Money de Mi-
sisipi, en su discurso del dia 25 de febrero de 1909, en el debate sobre la epi-
demia de enfermedad de manos, pies y boca de 1908, exponia esta verdad:

Es un problema importante para el ganado, pero lo es mucho mds para los se-
res humanos de este pafs. Con este material vacunamos a los nifios de este pais
contra la viruela. Se ha observado que a veces les hace inmunes a la viruela,
pero les contagia la enfermedad de manos, pies y boca, que es igual de mala.'¢

En un encuentro de la Asociacién Dermatolégica Americana celebra-
do en 1902, el doctor James Howe de Boston expuso 10 casos de una en-
fermedad grave que se habian producido entre el 1 de julio de 1901 y el 1
de julio de 1902. En ese tiempo, el Consejo de Sanidad Municipal admi-
nistré aproximadamente 230.000
vacunas.

... mientras la ola de vacunacio-
nes, que asi la podriamos llamar,
estaba en su punto mds alto, en
el Hospital de la Ciudad de Bos-
ton fueron ingresados para su
tratamiento una cantidad con-
siderable de casos de dermatitis
bullosa (ampollas). Todos ellos
eran de personas vacunadas ha-
cia poco, salvo un caso adicional
no incluido en los menciona-
dos... Todos eran de tipo gra-
ve, algunos resultaron letales, y
tengo muchas dudas sobre c6mo
clasificarlos... En los diez casos
que siguieron a la vacunacién
hubo seis muertes, una tasa de
mortalidad elevadisima.!”

Fotografia 5.3. Dermatitis bullosa estrechamente
asociada a pénfigo agudo (1908).

16. Congressional Record, 25 de febrero, 1909.

17. Transactions of the American Dermatological Association at Its Twenty-Sixth Meeting
Held in Boston, Massachusetts, September 18-20, 1902, P.F. Pettibone & Co., Chicago, 1903,
pp- 23, 35.
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El doctor Howe explicaba con detalle los diez casos: El «Caso 1» era el
de un hombre de 43 afios:

Dos semanas después de la vacunacién, se le ulceré el brazo izquierdo, y
alrededor del punto de la vacuna aparecieron dos grandes manchas rojizas.
Uno o dos dias después, en estas zonas enrojecidas aparecié una ampolla del
tamafio de una moneda de diez centavos...poco mds de cuatro semanas des-
pués de que el paciente fuera vacunado, un tiempo en el que todas las llagas
de los brazos habian desaparecido, empezé a aparecer en la cara y el cuero
cabelludo, en las axilas, la parte interior de los muslos y en la espalda y el
abdomen, multitud de grandes ampollas del tamafio de entre un guisante y
un cuarto de ddlar... El cuero cabelludo estd cubierto de costras sangrantes,
ambos ojos estdn cerrados, hinchados y agrietados, y una secrecién purulen-
ta impregna los parpados. No habfa dolor ni picor. Habfa algunas ampollas,
del tamafio de una moneda de cuarto o de medio délar, repartidas aquiy alld
por todas las extremidades inferiores. En ese momento, la temperatura era de
103¢ F... El difa 22... respiraba con rapidez y dificultad, y, como no podia
tragar ni siquiera liquidos, se le alimentaba por via rectal. Fallecié de forma
repentina a las once de la noche.®

El doctor Howe detallaba otros nueve casos similares, de los que unos
se recuperaron después de una larga enfermedad, y otros fallecieron. Pre-
guntaba si podia ser consecuencia de la vacunacién o del material conta-
gioso introducido en el momento de la vacuna o alguna otra causa. No
podia saber que las vacunas podian estar contaminadas con el virus de la
enfermedad de manos, pies y boca, porque este no se identificé de forma
definitiva en las vacunas hasta varios afos después de esa conferencia.

Por lo que se pudo averiguar, en todos estos casos se utilizé linfa animal,
que sin duda procedia de una fuente fiable, y, salvo una o dos posibles ex-
cepciones, las vacunas fueron administradas por médicos nombrados por el
Consejo de Sanidad de Boston.”

El doctor Bowen informé de mds casos de dermatitis bullosa en nifios
que habian recibido la vacuna. En un caso senalé que el «tipo de enferme-
dad en este caso es grave, y ha persistido cinco anos».?” Durante el debate,
el doctor Stelwagon expuso su sospecha de una relacién entre la enfermedad

18. Transactions of the American Dermatological Association at Its Twenty-Sixth Meeting
Held in Boston, Massachusetts, September 18-20, 1902, P.F. Pettibone & Co., Chicago, 1903,
pp- 24-25.

19. Ibid.,p. 36.

20. Transactions of the American Dermatological Association at Its Twenty-Sixth Meeting Held
in Boston, Massachusetts, September 18-20, 1902, P.F. Pettibone & Co., Chicago, 1903, p. 39.
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observada en personas que manipulaban productos animales, y los casos
que describia el doctor Howe.

Hace poco vi un articulo de Bulloch y Pernet, en el British Journal of Derma-
tology, en el que los autores hablaban de una serie de casos de pénfigo agudo
en personas que manipulaban productos animales, y se me ocurre que en es-
tos casos de que habla el doctor Howe el material contagioso pudo proceder
de forma accidental de los animales de los que se obtuvo la vacuna.?!

En otro articulo, el doctor Bowen analizaba el caso de una enfermedad
de la piel que afect6 a un carnicero en forma de grandes ampollas durante
la epidemia de la enfermedad de manos, pies y boca de 1902. Se determiné
que era pénfigo. Hoy se sabe que el pénfigo es una enfermedad autoinmu-
ne”” cuya causa se desconoce. Aquel carnicero se hizo en las manos varios
cortes que se le inflamaron e infectaron. Tres semanas después, ingresaba
en el Hospital General de Massachusetts.

... las lesiones aparecieron en las manos, empez6 a tener una afeccién en la
nariz, que se inflamé y agrietd, de modo que se le ocluyeron por completo las
aletas. Hace unos ocho dias, aparecieron multiples «<ampollas» amarillentas,
primero en la cabeza y las orejas, y poco a poco se han ido extendiendo por
todo el cuerpo... estaba cubierto de ampollas grandes y pequenas sobre una
base no inflamada, en muchos casos agudas y tensas, distribuidas por el
tronco, las extremidades, el cuello y el cuero cabelludo. En este tltimo, mu-
chas lesiones se habian secado y habian formado costras, bastantes de ellas
hemorrdgicas. En ambas orejas habia costras hemorrdgicas de considerable
tamafo, junto a lesiones puramente bullosas. A los dos lados del cuello, en el
abdomen, la espalda y los muslos, habia numerosas ampollas de entre media
y una pulgada de didmetro.*

El carnicero fue mejorando poco a poco, se recuperd y fue dado de alta
del hospital tres semanas después de su ingreso. En su articulo, el doctor
Bowen relacionaba la epidemia de la enfermedad de manos, pies y boca de

21. Ibid., p. 40.

22. Normalmente, el sistema inmunitario produce anticuerpos que atacan a los virus y las
bacterias dafiinas. Sin embargo, en el caso de las personas con pénfigo, el sistema inmunitario
ataca equivocadamente las células de la epidermis, o capa superior de la piel, y las membranas
mucosas. En la piel se producen anticuerpos que atacan a unas proteinas llamadas desmoglei-
nas, que, al ser atacadas, hacen que la piel se separe y penetre fluido entre sus diversas capas,
formando ampollas de dificil curacién.

23. John T. Bowen, MD, «Acute Infectious Pemphigus in a Butcher, During an Epizotic
of Foot and Mouth Disease, with a Consideration of the Possible Relationship of the Two Af-
fections», Journal of Cutaneous Diseases Including Syphilis, vol. XXII, n.° 6, junio 1904, p. 254.
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1902, la vacuna y el pénfigo. Senalaba que justo antes del brote de 1902,
personas que se habian vacunado hacia muy poco desarrollaron esta enfer-
medad de la piel grave y a veces letal.

El doctor Tyzzer demuestra de forma concluyente que la enfermedad de
manos, pies y boca se puede propagar por la vacuna, y que esto fue lo que
realmente pasé en el verano de 1903. Sabemos de una bien definida afec-
cién bullosa que se produce en carniceros y personas que tiene relacién con
productos animales, y que en muchos casos es fatal. Conocemos otra serie
de casos con sintomas similares producidos en Boston de enero a junio
de 1902, justo antes del brote de la enfermedad de manos, pies y boca,
en personas de distintas profesiones, pero todas ellas vacunadas... Parece
que existe suficiente similitud entre la enfermedad de manos, pies y boca
y el pénfigo para aceptar la creencia de que pertenecen al mismo grupo de
afecciones, y que posiblemente estén relacionadas.*

El doctor Bowen describe una serie de casos similares en personas
de diferentes profesiones, entre ellas las de carnicero, curtidor, herrero y
granjero. Todos tenfan contacto con animales o productos animales. La
mayoria tenia heridas en los dedos o las manos. Algunos se recuperaron
después de una larga enfermedad, y algunos murieron.

En diversas publicaciones médicas aparecian de forma regular informes
sobre pénfigo agudo posterior a la vacunacién. Eran casos severos y a veces
incluso fatales.

En Nueva Orleans, habia habido un reciente brote de viruela, y después de
la vacunacién necesariamente extensiva, se han producido numerosas erup-
ciones debidas a la vacuna. La primera de este tipo de que se supo fue en
un nifio pequefio... La mayorfa de las lesiones eran bullosas. Pocos dias
después, observé que las manchas se habfan hecho hemorrdgicas. Al cabo de
varios dfas en el hospital, el nifio entré casi en coma... El caso habia estado
en observacién dos afios... Habia visto otros tres casos de este tipo...?

La mayorfa de estos casos cursaron de forma benigna, pero vi uno de erup-
cién bullosa que acabé con la paciente. Era una nifia de cinco afos, y la
erupcién comenzé dos semanas después de la vacunacién. También he vis-
to otros cuatro casos de erupcion bullosa generalizada del tipo antes descrito,
que se produjeron poco después de la vacunacién.?

24. Tbid., pp. 263-264.

25. «The Relation of Dermatitis Hepertiformis to Erythema Multiforme and to Pemphi-
gus», Transactions of the American Dermatological Association, septiembre 1896, p. 39.

26. Jay Frank Schamberg, MD, Diseases of the Skin and the Eruptive Fevers, W.B. Saunders
Company, 1908, p. 439.

5 Las vacunas contaminadas | 117



Un carpintero negro, de 60 afios, fue vacunado... el 9 de junio de 1910...
Esa noche, el paciente sufrié dolor de cabeza, y a la mafana siguiente, cua-
tro semanas después de la vacunacién, apareci6 en su brazo izquierdo una
erupcién bullosa... Al principio las ampollas variaban de tamafo, desde el
de un guisante hasta otras cuya base era del tamano de un centavo. Ensegui-
da aumentaron de tamafio, y muchas llegaron a ser como una nuez, incluso
mayores. Al segundo dfa, las pastulas habian aparecido en piernas y tronco,
especialmente en la axila izquierda. Durante el tercer y cuarto difas, todo el
cuerpo se cubrié de esas pustulas, del tamafio de entre un guisante y una
nuez... Hacia el final de la primera semana se desarrollaron varias ampollas
en la boca, una pequena en la lengua, y una grande en la parte de la faringe.
La dltima, al reventar, «casi lo ahogd», segtin su esposa... Durante dos dias,
mientras tuvo ampollas en la garganta, solo pudo tomar alimentos liquidos.
La fiebre oscilaba entre 960 F y 99,8° F... Entre dos y tres semanas después
de que desapareciera el primer grupo de ampollas, comenzaron a aparecer
otras por las mismas zonas, y la espalda se cubrié de un segundo grupo
de ampollas, grandes y pequenas, algunas confluyentes como antes... 9 de
septiembre.— El paciente mejora de forma sistemdtica con el tratamiento. ..
Aparecieron unas pocas pustulas mds en el brazo izquierdo, la espalda y
las nalgas. Eran mds pequenas que antes y cursaron de forma parecida...
sin embargo, la posibilidad de que la enfermedad se deba a un contagio se
basa en lo expuesto por Pernet y Bulloch: los tres casos de pénfigo agudo en
carniceros, todos los cuales tenfan heridas que segufan supurando hasta el
momento del brote de pénfigo.?

La produccién de vacunas, utilizando animales que también se con-
sumian, fue el origen de al menos dos epidemias de enfermedad de ma-
nos, pies y boca en Estados Unidos, y posiblemente la causa de otras. Los
animales infectados contagiaron la enfermedad a un nimero desconocido
de carniceros, curtidores, herreros y otros que trabajaban con productos
animales.

Las vacunas contaminadas se utilizaban también para vacunar a gran
cantidad de personas. La consecuencia no prevista eran fuertes dolores y
sufrimientos, que a veces provocaban la muerte. La figura 5.1 muestra la
conexion de la vacuna entre animales y personas.

Lamentablemente, es dificil determinar cudntas otras epidemias de
enfermedad de manos, pies y boca pudo haber en el mundo debido a ce-
pas de vacunas contaminadas. Si carniceros y personas que manipulaban
productos animales desarrollaban la enfermedad solo con tocar a estos
animales o respirar el aire en que se encontraban, ;cudntos efectos secun-

27. Reynolds Hayden, «Acute Pemphigus Following Vaccination», United States Naval
Medical Bulletin, octubre 1911, pp. 482-485.
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Virus de la vacuna contaminado de |
enfermedad de manos, pies y boca

¥

Virus utilizado en terneros para fabri-
car vacunas de la viruela

Y 3 &

[Uacuna contaminada uti|i13~J Las epidemias de enfermedad de ma- ¢0tras epidemias de enfermedad

da en la vacunacidn nos, pies y boca de 1902 y 1908 cau- | de manos, pies y bocas en Francia,
saron la muerte de miles de animales Austria, Italia, Suiza, etc.? jLas
y elevadas pérdidas econdmicas. epidemias de 1870, 1880y 1884

' en Estados Unidos?

Las personas contagiadas directamen-
te de animales, o por vacunas contami-
nadas, desarrollaban la enfermedad de |
manos, pies y boca y/o pénfigo.

Figura 5.1. Conexion entre las vacunas y la enfermedad de manos, pies y boca.

darios de esta contaminacién de las vacunas de la viruela pudieron pasar
desapercibidos? Sabemos que hubo muchas muertes relacionadas con las
vacunas, y que muchas personas enfermaron por la misma causa. ;Cudntas
muertes se debieron a esa particular adulteracién?

Lo mds incomprensible es que se haya atribuido a esta vacuna todo el
mérito de la erradicacién de una enfermedad del planeta. Sabiendo cudl era
el proceso de fabricacién de la vacuna, y lo que esta contenia, ses realmente
posible que esta vacuna erradicara alguna enfermedad?

Se han producido muchos casos bien documentados de contaminacién
de las vacunas. Atn hoy, no se puede aislar un contaminante a menos que
los cientificos sospechen de su existencia, se disefie una prueba especifica,
y se aplique esta de forma adecuada. Se sabe que en la actualidad, en el
interior de diversas vacunas, existen infecciones ocultas (reconocidas pri-
mero por manifestaciones secundarias).”® El virus SV40 es un conocido
contaminante de las vacunas contra la polio desarrolladas en células del
rinén de los monos hasta la década de 1980.

Mientras se utilicen animales y células animales para fabricar vacunas,
seguird existiendo la posibilidad de infeccién. No hay previsién alguna de
acabar con el uso de animales para la fabricacién de vacunas.

28. En 2009, se descubrié un virus porcino en las dos marcas de vacuna rotavirus infantil
fabricada a partir de virus presentes en la barriga de los monos. El PCV-2 (circovirus porcino 2)
procedia de una proteasa de uso comun extraida del cerdo llamada tripsina. Este virus es una
causa conocida de la enfermedad debilitadora y la inmunosupresiéon de los cerdos.
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6. La gran manifestacion

No encuentro palabras decorosas ni admisibles para referirme a lo que hace
treinta anos podria haber parecido increible: la obligacién de vacunar al sequn-
do hijo de una familia, cuando la vacuna causé la muerte del primero; y después
enviar a la cdrcel al padre por negarse a que se le administre.

—Profesor emérito F. W. NEwmAN (1805-1897), 26 de octubre de 1874

Quienes renuncian a la Libertad fundamental en aras de una seguridad pasaje-
ra, no merecen Libertad ni Seguridad.

—BEeNjaMIN FRANKLIN (1706-1790)

Elopresor nunca da la libertad por voluntad propia; se la han de exigir los oprimidos.

—MarTin LutHER KING JR. (1929-1968)

Era el 23 de mayo de 1885 y, después de un invierno largo y duro, la ciu-
dad industrial de Leicester (Inglaterra) disfrutaba de uno de los primeros
hermosos dias de primavera. Miles de personas de la ciudad y de otras de
sus alrededores se juntaron para protestar contra la que consideraban una
ley injusta que les habia impuesto el Gobierno britdnico.

Aunque la vacuna contra la viruela se estaba utilizando desde el afo
1800, el Gobierno no empezé a hacerla obligatoria hasta que se promul-
garon las primeras leyes de 1840 y 1853. La de 1853 creaba la maquinaria
gubernamental para obligar a que todos los ninos fueran vacunados en los
tres meses posteriores a su nacimiento.

Mediante una serie de disposiciones normativas dictadas a lo largo
de varios afos, el Gobierno britdnico, cuando se produjo la protesta de
Leicester, ya habia hecho delictiva la negativa a vacunarse, un delito que
se podia castigar con multas o la cdrcel. En marzo de 1884, en Leicester
Mercury se leia lo siguiente:

Edward Irons fue citado por no cumplir la orden de vacunar a su hijo, de dos
anos. Dijo que tenfa objecién de conciencia al acatamiento de la Ley de la
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Vacunacidn, y que ademds actuaba por consejo de su médico, quien afirmé
que la vacuna no propiciaba la salud del nifio, ni le iba a ser beneficiosa.
Uno de sus hijos habia sido vacunado, una nina, y habia sufrido considera-
blemente por sus efectos, y el padre no podia admitir que el nifio corriera
el mismo peligro. Luego apeld a las opiniones de varios caballeros médicos
sobre los males de la vacunacién, y dijo que pensaba que no era admisible
que el Tribunal aplicara la ley ante una objecién de conciencia. El Presi-
dente dijo que habia algunas cuestiones que habian dado lugar a opiniones
mds diversas sobre el tema de la vacunacién. Se habia demostrado mds alld
de cualquier duda que la vacunacién habia hecho que la viruela cursara de
forma mucho mds leve. La opinién del Tribunal sobre el tema era undnime.
Sus componentes se regfan por el bien publico, y decidieron que la orden se
debfa cumplir en quince dfas. En caso contrario, el acusado serfa condenado
a una multa de veinte chelines. Lo mismo se aplicaria a todos los casos que
se les presentaran.!

La Ley de Vacunacion de 1867 consolidaba leyes ya existentes sobre la
vacuna y fijaba multas para los padres que no presentaran a sus hijos para
que fueran vacunados en los tres meses posteriores al nacimiento.

El siguiente punto de referencia en la historia de la legislacién sobre la vacu-
nacién es la ley de 1867, la que se ha estado aplicando hasta hoy y con la que
se determinan las penas para los no creyentes. Esta es la ley de vacunacién

de Inglaterra (en 1897)...2

A principios de la década de 1870, y a pesar de las acciones emprendi-
das por el Gobierno para conseguir una elevada tasa de vacunacién, una
epidemia masiva de viruela golpe6 no solo a Leicester, sino a toda Inglaterra
y otras partes del mundo. En Leicester hubo miles de casos de viruela y
cientos de muertes, y sacudi6 en sus cimientos la creencia de las personas
en los poderes protectores de la vacunacién.

. a medida que iban pasando los afios, cada vez eran mds los padres que
ofan hablar, eran testigos o tenfan experiencia propia de una lista creciente
de complicaciones atribuidas a la vacuna. La epidemia de viruela de 1871-
1872 fue un claro ¢jemplo para la gente de la ciudad, porque, pese a que
habia cumplido con la ley, unas 3.000 personas contrajeron la enfermedad,

1. Stanley Williamson, «Anti-Vaccination Leagues», Archives of Disease in Childhood,
vol. 59, 1984, p. 1195.

2. Alfred Milnes, MA, «Statistics of Small-Pox and Vaccination, with Special Reference
to Age-Incidence, Sex-Incidence, and Sanitation», Journal of the Royal Statistical Society, sep-
tiembre 1897, p. 557.
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de las cuales murieron 358, algunas de ellas vacunadas segin determinaba
la ley.?

En el ndmero de julio de 1884 de Leicester Mercury se publicé una carta
que reflejaba el sentir de quienes habian perdido la fe en la vacunacién.

Al observador juicioso no podrd sino parecerle peculiar que los recientes
brotes de viruela se hayan producido en poblaciones en que se han aplicado
rigurosamente las leyes que obligan a vacunarse. El 96 % de los nifios que
nacen en Londres son vacunados. Permitaseme preguntar si los hombres de
medicina que han defendido y promovido un modo de proceder médico que
la experiencia de ochenta afios ha demostrado que es un fracaso estrepitoso
y humillante, no deberfan tener en consideracién el bien publico, dar mar-
cha atrds y confesar que la vacunacién, como otras prescripciones en su dia
populares como la inoculacién, el sangrado y la mercurizacién, es una grave
y funesta metedura de pata.*

Se estaba formando una gran ola. Inicialmente, se dictaron leyes
cuando las personas rechazaron la vacuna al observar sus complicaciones.
Después la gente acaté las nuevas leyes, pero las epidemias de viruela no
cesaron. Luego, fueron mds los que se rebelaron.

Aungque sin légica alguna, el Gobierno tomé medidas para aumentar
la tasa de vacunacidn, sirviéndose para ello de los pertinentes funcionarios
para que denunciaran a los padres que se negaran a vacunar a sus hijos.

Después de la grave epidemia de viruela de 1870-1871, parte de la pandemia
se extendié por toda Europa, se obligd a nombrar funcionarios que contro-
laran la vacunacién, y las autoridades de Leicester, como en todas partes,
intentaron obligar con mayor fuerza a vacunarse. Las denuncias en la ciudad
pasaron de dos en 1869 a mds de 1.100 en 1881, y a un total de mds de 6.000
en doce afos. De ellas, 64 derivaron en penas de cdrcel, y 193 en embargo de
los bienes; en este segundo caso, la aplicacién era mucho més dificil debido a
la simpatia popular por los acusados. Entre quienes desafiaron la ley estaban
representadas todas las clases de la comunidad, y los que fueron perseguidos

eran considerados como martires.’

3. Stuart M. F. Fraser, «Leicester and Smallpox: The Leicester Method», Medical History,
1980, vol. 24, p. 330.

4. Leicester Mercury, 3 de julio, 1884.

5. C.Killick Millard, MD, DSc, «The End of Compulsory Vaccination», British Medical
Journal, 18 de diciembre, 1948, p. 1073.
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Ya desde los primeros dias de la vacunacién, muchas personas se mo-
vilizaron en contra de la ley, por la gran cantidad de nifos que padecian
graves problemas de salud y hasta la muerte por seguir el procedimiento.

Se debia fundamentalmente a los graves efectos secundarios y los danos para
la salud que muchas personas habfan vivido en su propia familia, o crefan
que los habian vivido, y que sin duda eran mucho mds comunes en aquellos
dias de la vacunacién de brazo a brazo, cuando se desconocia o no se enten-
difa del todo la importancia de la asepsia... Muchos padres pensaban que
obligarles a vacunar a su querido hijo que gozaba de buena salud, cuando se
crefa sinceramente que le podia ser perjudicial, constitufa una interferencia
intolerable en la libertad individual.®

Los castigos recayeron con mucha diferencia en los pobres, a quienes,
si no podian pagar la multa por no cumplir la ley de la vacunacién, se les
embargaban las propiedades y se ponian a la venta publica. En el nimero
de enero de 1884 de Leicester Mercury se informaba:

Un hombre llamado Arthur Ward tuvo dos hijos que enfermaron debido a la
vacunacion, y se negd a someter a otro a ella. Se le impuso una multa y el 24
de noviembre dos policias fueron a cobrarla o, en caso de que no la pagara,
embargarle los bienes. El marido estaba en el mercado y la pobre mujer no
tenfa dinero para pagar. Los bienes de la planta baja parecieron insuficientes
para cubrir el total de la multa, y los policias exigieron subir a la segunda
planta. La mujer se negé a que lo hicieran, y los policias, con un lenguaje
muy duro, la amenazaron con llevar a la cdrcel a su marido, algo que aterré
a la senora Ward. Estaba embarazada, y la impresién y el miedo por la situa-
cién le generaron unas dolencias que acabaron en un parto prematuro, y el
26 de diciembre dio a luz a un nifio que murié en el parto. La mujer no logré
recuperarse nunca, y falleci6 la semana pasada. El médico que ha atendido
a la sefora Ward dijo que, aunque creia en la vacunacién, no pensaba que
fuera obligacién de ningtin profesional aplicar las leyes de forma tan abusiva
y brutal como la que se empled en su caso.”

Ante las consecuencias graves y a veces fatales del procedimiento, y el
terco apoyo del Gobierno a la vacunacién obligatoria mediante multas y
cdrcel, las personas se sintieron empujadas a rebelarse. Salieron en grandes
cantidades a protestar por las calles de Leicester. En el momento de la

6. C. Killick Millard, MD, DSc, «The End of Compulsory Vaccination», British Medical
Journal, 18 de diciembre, 1948, p. 1073.

7. Stanley Williamson, «Anti-Vaccination Leagues», Archives of Disease in Childhood,
vol. 59, 1984, pp. 1195-1196.
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manifestacion, se estaban aplicando miles de denuncias contra padres que
se negaban a vacunar a sus hijos.

La amplia oposicién a la aplicacién de las cldusulas obligatorias de las Leyes
de Vacunacién que rigen en Leicester culminé ayer en una gran manifes-
tacién, que trascurrié con total éxito. La postura que los habitantes de la
ciudad habian adoptado sobre este tema se debe a muchas causas. En este
momento hay mds de 5.000 personas encausadas por negarse a cumplir la
ley... en 1884, las citaciones solo fueron siete, o poco mds de una cada dos
meses, mientras que hoy se ven y sentencian cuarenta y cinco denuncias
todas las semanas. Pero ni siquiera la condena de cuarenta y cinco acusados
a la semana basta para resolver la situacién, y los incumplidores y objetores
aumentan mds deprisa que los casos que se pueden ver y sentenciar.®

A Leicester llegd una multitud procedente de varios condados distintos
de Inglaterra, con personas de todas las profesiones.

A la manifestacién... acudieron delegados de todas partes del pais, y se reci-
bieron muchas cartas de adhesidn, no solo de Inglaterra, Escocia e Irlanda,
sino de Jersey, Francia, Suiza, Bélgica, Alemania y América. La mayoria de
las grandes ciudades del reino enviaron pancartas especiales, entre las que
destacaron las de Yorkshire, las irlandesas y las escocesas. Los antivacuna-
cionistas de Jersey enviaron una pancarta muy elaborada en que se lefa que
alli habian derrotado a las Leyes cuatro veces, y la pancarta de Bélgica decia
en francés: «Ni las multas ni la cdreel evitardn que la vacuna sea un veneno,
y las leyes de la vacunacién, una infamia».’

La manifestacién discurrié en un ambiente festivo, con musica y cien-
tos de banderas y pancartas con consignas del tipo: «La Libertad es nuestro
derecho de nacimiento, y libertad es lo que exigimos», «Las personas no
queremos leyes opresoras», «Las madres de Inglaterra exigimos la deroga-
cién», «Los Tres Pilares de la Vacunacién: Fraude, Violencia y Locura» y
«Ya no pedimos el control de nuestros hijos. Lo exigimos».

El alcalde de la ciudad recibié a los manifestantes, y presidi6 la reunién un
miembro del consejo municipal. Una efigie de Jenner (considerado el padre
de la vacunacién) acompanaba a una horca de la que, a medida que avanza-
ba la manifestacidn, se le colgaba, una y otra vez. Los hombres que habfan
sufrido la mayor pena de cdrcel habfan construido una destacada figura, y
otros, cuyos bienes habfan sido embargados, llevaban muestras de utensilios

8. «Anti-Vaccination Demonstration at Leicester», The Times, 24 de marzo, 1885.
9. «Anti-Vaccination Demonstration at Leicester», The Times, 24 de marzo, 1885.
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otrora comunes, para admiracién de los presentes. Se quemaron con alboro-
to y regocijo las ominosas leyes del parlamento. Una carreta en la que iban
nifios no vacunados llevaba un cartel que rezaba: «Quienes estdn sanos no
necesitan médico»."

La caracteristica mds importante fue una gran cantidad de hombres que
habian pasado por la dura experiencia de la cdrcel antes que someterse a la
ley. Luego habfa una gran cantidad de hombres a los que se les embargaron
sus bienes y fueron vendidos en subasta publica, unos bienes que se sacaban
de las casas y se transportaban en carretas. El grupo siguiente lo componian
varios carros con ninos no vacunados... seguidos por gran nimero de dele-
gados, muchos de ellos de Londres, Leeds, Manchester, Halifax, Blackburn,
Keighley, Bedford, Birmingham, Lincoln y Norwich. Entre otros elementos
de la manifestacién, habfa un caballo y una vaca, llevados en sendas carretas
y exhibidos como origen de la vacunacién."

Tanto los artefactos como las consignas eran muy diversos. Uno de los ob-
jetos era una efigie del doctor Jenner con la inscripcién «asesino de nifios».
Habia también un cortejo finebre completo, con un atatid sobre andas des-

cubiertas, planideras y demds, y la inscripcién «otra victima de la vacunav...'?

La procesién de dos millas de largo discurrié por la ciudad durante
unas dos horas, recibiendo los saludos entusiastas en diversos puntos del
trayecto. La gente de la ciudad mostraba su apoyo ondeando banderines y
gritando consignas. La marcha siguié hasta el mercado.

... habfa una cantidad considerable de antivacunacionistas, y se formé una
escolta, precedida por una pancarta, para acompafiar a una madre joven y
dos hombres que habian decidido entregarse a la policia y ser encarcelados
antes que dar a sus hijos para que los vacunaran. La pobre mujer fue quien
mds simpatia despertaba, una mujer que se comporté con mucha valentia
y, aunque fuera a perder su posicién, manifesté su determinacién de ir a
la cdrcel las veces que fueran necesarias antes que dejar a su hijo «al tierno
cuidado» de un vacunador publico. Los tres recibieron el apoyo de una mul-
titud, y en Gallowthreegate se gritaron tres emotivos hurras en su honor,
que se repitieron con mds fuerza atin cuando traspasaron las puertas de las
celdas policiales.”?

10. «A Demonstration Against Vaccination», Boston Medical and Surgical Journal, 16 de
abril, 1885, p. 380.

11. «Anti-Vaccination Demonstration at Leicester», 7he Times, 24 de marzo, 1885.

12. «Anti-Vaccination Demonstration at Leicester», 7he Leeds Mercury, 24 de marzo, 1885.

13. Stanley Williamson, «Anti-Vaccination Leagues», Archives of Disease in Childhood,
vol. 59, 1984, p. 1195.
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Los organizadores de la manifestacién calcularon que en ella habian
participado entre 80.000 y 100.000 personas. El senor Carnicero Mayor
de Leicester presidi6 y felicité a la multitud por la magnifica y ordenada
manifestacién. Dijo:

. el comportamiento ejemplar de los muchos miles de personas que han
asistido a la manifestacién demostré que estdn decididas a utilizar medios
exclusivamente constitucionales para conseguir la derogacién de las Leyes."

Se dirigié al publico:

Muchos de los presentes habian sufrido las Leyes, y todos ellos preguntaban
cudl serfa su futuro y el de sus hijos. Estaban en este mundo para algo mds
que servir de experimento para la erradicacién de una determinada enferme-
dad. Una parte grande y cada vez mayor del publico era de la opinién de
que la mejor forma de librarse de la viruela y enfermedades similares era
usar mucha agua, alimentarse bien, vivir en casas luminosas y aireadas,
y ver que la Corporacién mantenfa las calles limpias y los desagiies en con-
diciones. Si se cuidaban estos detalles, no habia que temer a la viruela, ni a
ninguna de sus semejantes; y si se abandonaban, ni la vacunacién ni norma
alguna de la Ley del Parlamento podia salvarles.”

La multitud aplaudié con jabilo. A continuacién intervino el sefior
William Young, secretario de la London Society:

El principio de las Leyes de Vacunacién Obligatoria contraviene la libertad

princip Yy g

personal que constituye el derecho natural de todo britdnico nacido libre;

destruyen los derechos de los padres, son tirdnicas e injustas en su aplicacién,
Yy p ) p

y, por consiguiente, hay que oponerse a ellas con medios constitucionales.'

Al finalizar la manifestacién, por la noche se celebré una reunién en
Temperance Hall presidida por el Rvdo. J. Page Hopps. Se decord la sala
con banderas y pancartas en que se denunciaba la prictica de la vacunacién.
En el estrado habia delegados de mds de 60 ciudades. El senor W. Stanyon
propuso una resolucién que fue aprobada por unanimidad.

Las Leyes de Vacunacién Obligatoria, que convierten en delincuentes a pa-
dres amantes y conscientes, y les castigan con multas, la pérdida de sus bie-
nes y la cdrcel, propagan la enfermedad y provocan la muerte, y por las que

14. «Anti-Vaccination Demonstration at Leicester», 7he Times, 24 de marzo, 1885.
15. J.T. Biggs, Leicester: Sanitation Versus Vaccination, 1912, p. 117.
16. Ibid.
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hoy son juzgados cinco mil de nuestros conciudadanos, son un desdoro para
nuestras leyes, y deben ser abolidas de inmediato.”

Las personas que asistieron a la manifestacion consideraban que habia
sido un magnifico éxito. El doctor Spencer T. Hall, de 73 anos y residente
en Blackpool, se emocioné al hablar de los acontecimientos de aquel dia.
Dijo que sus ldgrimas eran de alegria, por haber vivido para ver que la
vacunacién se ponia en entredicho.

Lo habian vacunado cuando tenfa dos afios, y le hicieron mucho dafio;
pero a los catorce afios tuvo un ataque grave de viruela, del que sali6 con
mejor estado de salud. Preferia mil veces mds tener la viruela que ser va-
cunado. Habfa pagado multas por todos sus hijos. En su larga y extensa
experiencia nunca habia visto consecuencias tan malas de la viruela como
las que habia visto de la vacunacién."

Aquellas personas no tenfan miedo, y querian que se les dejara tomar
sus propias decisiones sobre su salud y la de sus hijos, y por eso luchaban
por la autodeterminacion.

La temible mortalidad por viruela en la Leicester completamente vacunada
y supuestamente bien «protegida» durante los afios 1871-1872, produjo el
efecto de destruir la fe de las personas en la vacunacién «protectora». El
resultado fue que pobres y ricos por igual, trabajadores, aristécratas y las
autoridades municipales, empezaron a negarse a vacunar a sus hijos y a
ellos mismos. Tal oposicién siguié hasta 1890, cuando la vacunacién, en lu-

gar de llegar al 95 % del total de nacidos, solo lo hizo a mds o menos el 5%."

Miles de denodadas personas iniciaron una rebelién histérica que
consiguié contrarrestar la creencia médica imperante y la norma que el
Gobierno imponia con mano de hierro. La profesién médica proclamé
que los residentes de Leicester sufririan mucho por su decisién de dar la
espalda a la vacuna. Pronosticaron que esa ciudad no vacunada, con su
«material altamente inflamable»,?® sufrirfa con la «terrible enfermedad»,?

17. J.T. Biggs, Leicester: Sanitation Versus Vaccination, 1912, p.120.

18. Ibid., pp. 125-126.

19. J.W. Hodge, MD, «<How Small-Pox Was Banished from Leicester», Twentieth Century
Magazine, vol. 111, n.° 16, enero 1911, p. 337.

20. Ibid.

21. «A Demonstration Against Vaccination», Boston Medical and Surgical Journal, 16 de
abril, 1885, p. 380.
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que se extenderfa como «el fuego descontrolado en una pradera»,” y diez-
maria la poblacién.

Pero los dirigentes de Leicester se mantuvieron firmes en la que sabian
que era la verdad, y pusieron en prictica con éxito su plan de salubridad,
higiene y aislamiento, en lugar de la vacunacién. Su magnifico experimento
puso a prueba las propias ideas de libertad de decisién, autodeterminacién
y la base de una creencia médica errénea.

22. B.O. Flower, «Fallacious Assumptions Advanced by Advocates of National and State
Medical Legislation», Twentieth Century Magazine, vol. IV, n.° 24, septiembre 1911, p. 537.
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1. El experimento rebelde

Intentar detener una epidemia de viruela mediante la vacuna es como querer
evitar una tormenta con un paraguas.

—Dr. Drurrtt, finales del siglo x1x

s Qué locura mayor que la de querer implantar productos ineficaces de enferme-
dades indefinidas en el cuerpo de ocho mil ninos sanos para impedir el posible
desarrollo de unos pocos casos leves de viruela? ;Puede haber algo mds absurdo?

—Dr. J. W. Hopgg, 1911

Cualquier estiipido inteligente puede exagerar las cosas y complicarlas. .. mover-
se en sentido opuesto exige un toque de genialidad, y mucha valentia.

—ALBERT EINSTEIN (1879-1955)

La preocupacién por la seguridad y eficacia de la vacuna, y por la intro-
misién del Gobierno en la libertad personal al hacerla obligatoria, avivé el
fuego del movimiento antivacuna. La gente empezé a oponerse al Gobierno
y decidié pagar las multas. Algunos incluso aceptaban ir a la cdrcel antes
que vacunarse o dejar que vacunaran a sus hijos. Aquella decidida reaccién
culminé en la Gran Manifestacion de Leicester (Inglaterra) en 1885.

Ese mismo afo, al Gobierno de Leicester que habia impulsado la vacu-
nacién mediante multas y penas de cdrcel, le sustituyé un Gobierno nuevo
contrario a la vacunacién obligatoria. En 1887, la tasa de cobertura de la
vacunacion habfa caido al 10 %.

Desde 1885, no ha habido juicios, y en el dltimo (1887), crefa él, el niimero de
vacunas en Leicester solo sumé entre el 11% y el 12% de los nacidos ese ano.!

El «Método Leicester» se basaba en la cuarentena de los pacientes de

viruela y la desinfeccién de sus casas. Pensaban que era un sistema econé-
mico y eficaz para eliminar la necesidad de la vacuna.

1. The Parliamentary Debates, vol. CCCXXVT, 1 de junio, 1888, p. 933.
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La dltima década ha sido testigo de un extraordinario descenso de las
vacunas, pese a lo cual la ciudad ha disfrutado de una inmunidad casi
total a la viruela, de modo que nunca ha habido en la ciudad mds de dos o
tres casos a la vez. La comisién de la Corporacién ha implantado un nuevo
método que se supone extraordinariamente ttil, ya que la viruela es una de
las enfermedades menos dificiles con las que han de tratar. El método de
tratamiento es, en resumen, este: en cuanto aparece un caso de viruela, el
médico y el cabeza de familia estdn obligados a informar inmediatamente
a la Corporacién. Se llama por teléfono enseguida al coche dispuesto para
estos casos, para que haga todo lo programado y, en pocas horas, el enfer-
mo estd en el hospital. La familia y los residentes en la casa son puestos en
cuarentena en cémodas dependencias, y la casa es desinfectada. El resul-
tado es que en todos los casos la enfermedad se ha controlado pronto,
por completo y a muy bajo precio. Con este sistema, la Corporacién ha
manifestado su opinién de que la vacuna es innecesaria, pues aseguran que
tratan la enfermedad de forma mds directa y mucho mds eficaz. Se puede
decir que esto, unido a la extendida creencia de que consecuencia de la
vacuna han sido la muerte y la enfermedad, es la base en que se asienta la
actual oposicién a las Leyes.?

Aunque era evidente que el Método Leicester era mejor que la vacu-
nacién, quienes obligaban obstinadamente a vacunarse pensaban que la
inmunidad de que disfrutaba la ciudad de Leicester era pasajera, y que
antes o después la ciudad padeceria una gran epidemia de viruela. Esta-
ban convencidos de que era inevitable una gran tragedia, que provocaria
mucho sufrimiento a los desdichados que siguieran a sus dirigentes en
una aventura que consideraban equivocada. Pensaban que el «gigantesco
experimento» llevaria a una terrible «masacre», en especial entre los nifos
«desprotegidos».

Sir Duminie Corrigan, doctor en Medicina, en su condicién de miembro
del comité en 1871, refiriéndose a la Ley de Vacunacién, dijo: «Un nifo no
vacunado es como una bolsa de pélvora que puede hacer que toda la escuela
estalle, y, por lo tanto, no deberia ser admitido en la escuela si no se vacuna».?

No se puede dejar de pensar que cuando la notable inmunidad a esta terrible
enfermedad de la que se dice que goza la ciudad de Leicester desde hace ocho
afos se rompa... la corporacién que ha prescindido de la vacunacién estard
dispuesta a poner todo su empefio en notificar y aislar todos los casos que

2. «Anti-Vaccination Demonstration at Leicester», 7he Times, 24 de marzo, 1885.
3. J.W. Hodge, MD, «<How Small-Pox Was Banished from Leicester», Twentieth Century
Magazine, vol. 111, n.° 16, enero 1911, p. 340.
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se produzcan... Los nifios desprotegidos son sobre los que caerd con mayor
fuerza el azote, y el pais de su alrededor sufrird una epidemia...

Dejemos que quiten el cordén de personas protegidas, y las disposiciones
de que tanto se vanaglorian demostrardn ser una ilusion; los enfermos no
tendrdn quien les cuide, y la propia industria de Leicester se verd invadida
por una plaga que hard tambalear a las radicales autoridades del municipio,
y que los miles de habitantes no vacunados ni revacunados suspiren por las
bendiciones descubiertas por Jenner.’

Los antivacunacionistas de Leicester, al haberse despojado en gran medida
de la armadura de la vacunacién, estdn librando una batalla desesperada e
intrépida, pero equivocada, contra el enemigo... Pero en Leicester, cuando
llegue su momento, no dejaremos de ver que se repiten las experiencias del
siglo pasado, y sin duda habrd después menos nifios a los que se deje morir
de diarrea. Hay que confiar en que, cuando llegue la catdstrofe, el Gobierno
vea que sus ensefianzas se estudian y atienden debidamente.®

A pesar de estas profecias apocalipticas de la profesion médica, la ma-
yoria de los habitantes de la ciudad se mantuvo firme, porque la experiencia
les reafirmaba en la creencia de que la vacunacién no controlaba la viruela.
La profecia de que los habitantes de Leicester acabarian por ser asolados
por el desastre nunca se cumplid.

Leicester goz6 de mejor éxito contra la viruela que otras ciudades de
Inglaterra altamente vacunadas. En el brote de viruela de 1893, el bien
vacunado distrito de Mold en Flintshire (Inglaterra) tuvo una tasa de mor-
talidad 32 veces mds alta que la de Leicester.

La viruela no solo puede afectar a ciudades bien vacunadas, sino que la va-
cunacién mds completa posible que quepa imaginar puede ir seguida de un
brote generalizado de la enfermedad. Es lo que ocurrid en el distrito agricola
y minero de Mold, en Flintshire... Leicester, con una poblacién de nifios
menores de diez afos pricticamente sin vacunar, tuvo una tasa de mor-
talidad por viruela de 144 por millén; en cambio, en Mold, con todos los
nacidos en los dieciocho afios anteriores vacunados, la tasa fue de 3.164
por millén.’

4. «A Demonstration Against Vaccination», Boston Medical and Surgical Journal, 16 de
abril, 1885, p. 380.

5. «Leicester, and Its Immunity from Small-Pox», The Lancet, 5 de junio, 1886, p. 1091.

6. C. Killick Millard, MD, DSc, «The End of Compulsory Vaccination», British Medical
Journal, 18 de diciembre, 1948, p. 1073.

7. William Scott Tebb, MD, A Century of Vaccination and What It Teaches, Swan Son-
nenschein & Co., Londres, 1898, pp. 93, 94.
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En el brote de viruela de 1891-1894 de que habla el doctor J. W. Hodge,
en la muy vacunada ciudad de Birmingham hubo 63 casos de viruela y
muertes por cada 10.000 habitantes, frente a 1 caso y 1 muerte por 10.000
habitantes en Leicester.

... Leicester tuvo menos de un tercio de casos de viruela y menos de un
cuarto de muertes en comparacién con la bien vacunada poblacién de
Birmingham; lo que demuestra que tanto la supuesta proteccién contra la
enfermedad como la mitigacién de su gravedad cuando ataca son absoluta-
mente falsas, en este caso, en ausencia de vacunacién.’?

La tasa de mortalidad por viruela por cien mil habitantes en Leicester
durante el brote de 1892-1894 fue de 5,7. En Birmingham fue de 8,2, en
Warrington, de 10, y en Middlesbrough, de 14,4. Con los afios, en Leicester
esa tasa fue bajando atin mds. En el brote de 1902-1903, fue de 5,3, y en el
de 1903-1904, bajé hasta 1,2.

La historia de la viruela en Leicester, y su exitosa reivindicacién de unas
buenas condiciones sanitarias como mejor profildctico contra la viruela, serd
objeto del mds minucioso escrutinio. En todas las epidemias ocurridas des-
de la vacunacién, la incidencia de la enfermedad ha disminuido, con una
mayor parte de personas no vacunadas y, sin embargo, una tasa de morta-
lidad mds baja.’

En 1904, C. Killick Millard, doctor en Medicina, por entonces minis-
tro de Sanidad de Leicester, explicaba sus observaciones sobre la viruela y
la vacunacién. Antes pensaba que la vacuna ofrecia a la persona proteccién
total, aunque temporal, contra la viruela. Pero después de lo sucedido en
Leicester, el doctor Millard dio un giro radical a sus ideas, y tuvo que ana-
lizar de nuevo la relacién entre vacuna y proteccion.

... el hecho de que estas profecias, que se iniciaron hace casi veinte afios, no
se hayan cumplido, hasta hoy, es una de las sélidas razones para examinar
de nuevo la cuestién de la influencia de la situacién de una comunidad en
lo que a vacunacidn se refiere a la hora de determinar la incidencia de la
viruela."’

8. J.W. Hodge, MD, «Prophylaxis to be Realized Through the Attainment of Health,
Not by the Propagation of Disease», The St. Louis Medical and Surgical Journal, vol. LXXXIII,
julio 1902, p. 15.

9. J.T. Biggs, Leicester: Sanitation Versus Vaccination, 1912, pp. 459-460.

10. J.'T. Biggs, Leicester: Sanitation Versus Vaccination, 1912, p. 507.
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Al profundizar en su experiencia y sus conocimientos sobre la viruela,
el doctor Millard refuté el mito de que las personas no vacunadas corrian
mayor riesgo de contraer la viruela en caso de epidemia. Y es importante
que senalara que los nifios no vacunados no eran mds propensos a contraer
la enfermedad. También observé que, en general, los nifios eran contagiados
por adultos que habian sido vacunados.

El Peligro de que las Personas no Vacunadas Contraigan la Viruela.— Ade-
mds, la experiencia de Leicester durante la reciente epidemia, como en la an-
terior (1892-1893) de hace diez afios, parece demostrar que, donde se aplican
las medidas modernas, las personas no vacunadas corren menos peligro de
contraer la viruela, aun en presencia de la epidemia, de lo que normalmente
se supone. Se predijo que una vez que la enfermedad afectara a los nifnos no
vacunados de Leicester, se «extenderfa como el fuego». Yo mismo esperaba
que asi ocurrirfa cuando fui por primera vez a Leicester, lo cual me causé
mucha angustia durante toda la epidemia. Sin embargo, aunque durante los
diez meses que dur6 la epidemia, la enfermedad atacé a 136 nifios (menores
de quince afios), debido en gran parte a adultos vacunados en su dia, no
se puede decir que en algiin momento la enfermedad mostrara tendencia a
«arraigar» entre la poblacién infantil nunca vacunada... Todo lo dicho basta
para demostrar que el «Método Leicester» tuvo en esa ciudad mds éxito del
que se preveia.'

Ademis, el doctor Millard sefialé que la vacunacién no era el procedi-
miento inocuo que se solia pregonar. Hizo la muy importante observacién
de que, aunque, efectivamente, la vacuna mitigaba la gravedad de la viruela,
seguia sin poder detener la propagacién de la enfermedad, porque tanto la
version grave como la leve eran contagiosas.

En este punto dirfa que, por lo que yo mismo he visto de la vacunacién en
Leicester, no la puedo considerar como la operacién sin importancia que al
parecer muchos de la profesién médica piensan que es. Interfiere de forma
decisiva, aunque temporal, en la enfermedad, y es la responsable de efectos
nocivos mucho peores... Si solo mitiga, dado que la forma mds leve de vi-
ruela es tan contagiosa como la mds grave, la viruela vacunada no es menos
peligrosa para la comunidad que la no vacunada; por consiguiente, no hay
razén, ni por lo tanto derecho, para obligar a vacunarse por ley.!?

Seis afos después, en 1910, el doctor Millard llegaba a la conclusién de
que la vacuna incidia en la limitacién de la expansién de la viruela mucho

11. J.T. Biggs, Leicester: Sanitation Versus Vaccination, 1912, pp. 510-511.
12. 1bid., pp. 513, 514.
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menos de lo que normalmente se predecia, y que las personas no vacuna-
das no eran ningtn peligro para la comunidad. Asi pues, la vacunacién
obligatoria no estaba justificada.

Ha pasado otro afio sin que se haya producido ningtn caso de viruela en
Leicester. Son ya cuatro afios desde que se utilizé por tltima vez el hospital
de la viruela, o cinco si se excluye el Gnico caso de 1906. Como he sefia-
lado antes, la experiencia de Leicester demuestra que el peligro de que las
personas no vacunadas contraigan la enfermedad, aun en caso de epidemia
—dado que en el tratamiento de la enfermedad se han aplicado con éxito
unos medios modernos— se ha exagerado un poco; por otro lado, no se ha
insistido lo suficiente en el peligro de que las personas vacunadas propaguen
la enfermedad —con la ocurrencia de casos muy modificados que se pue-
den «perder» con mucha facilidad—. Por lo tanto, es muy dudoso que siga
siendo legitimo justificar la obligacién de vacunarse, alegando, como tanto
se hizo en su tiempo, que «las personas no vacunadas son un peligro para la
comunidad».”

Aun después de 30 anos después del exitoso experimento de Leicester,
habia personas que seguian pensando que al final el desastre caeria sobre
los «esttipidos no protegidos» que estaban a favor de la no vacunacién. Un
articulo aparecido en The New York Times en 1914 decia:

... ha crecido una gran poblacién de personas no protegidas, casi igual o
mayor que la de protegidas, pues se dice que en Leicester el 75 % de la pobla-
cién no estd vacunado. Hasta hoy no ha habido ningtin gran desastre pero,
por la experiencia de Canad4, un pais duramente fustigado hace una gene-
racién porque dejé que se desarrollara una amplia poblacién no protegida,
podemos predecir con seguridad un terrible ajuste de cuentas en Inglaterra.
Se puede decir con todo derecho que es la forma que tiene la Naturaleza
de eliminar a los locos que no tienen sensibilidad suficiente para vivir en
las modernas multitudes, pero entre los muertos habrd muchos que habran
sido engafiados por hombres que eran considerados expertos y merecedores
de toda confianza. Quienes se oponen manifiestamente a la vacunacién o
que dicen a todo el mundo que espere a llegar al puente del peligro antes de
cruzarlo, asumen en su alma una pesada responsabilidad.'*

La mayoria de los ninos de Leicester siguieron sin estar vacunados. Al-
gunos escolares desarrollaron la viruela, pero no hubo brotes importantes.

13. ].T. Biggs, Leicester: Sanitation Versus Vaccination, 1912, pp. 406-407.

14. «Urges Necessity for Vaccination, Commissioner Goldwater’s Contention Indorsed
by American Medicine, Canada’s Scourge Warns, England’s Neglect May Result in a Smallpox
Disaster, Germany Keeps It Down», The New York Times, 5 de abril, 1914.
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:Cbémo pudieron equivocarse tanto los especialistas médicos? En 1893, el
profesor E. M. Crookshank," autor de Historia y Patologia de la Vacunacion
y profesor de Patologia Comparada del King’s College de Londres, expre-
saba su opinién sobre la vacuna.

Lamentablemente, en la educacién del profesional médico la creencia en la
eficacia de la vacunacidn se ha impuesto con tanta fuerza, que hay muy esca-
sas probabilidades de que en nuestra generacién se reconozca plenamente la
futilidad de la practica, aunque nada podria dar mayor crédito a la profesién
y prueba de los avances de la ciencia de la patologia y la higiene. Es mds
probable que cuando, mediante la notificacién y el aislamiento, la viruela
quede controlada, la vacunacion desaparezca de la prictica, y solo conserve
un interés histérico.'

Visto en retrospectiva, el doctor Crookshank fue optimista al pensar
que la futilidad de la prictica de la vacunacién se reconoceria en alguna
generacion. La vacuna contra la viruela se suspendid casi cien anos después,
pero nunca se reconoci6 el hecho de que la practica era innecesaria y habia
causado sufrimientos y muertes innecesarios. De hecho, a pesar de todos sus
graves problemas y la falta de pruebas de su efectividad, todavia se la consi-
dera el mejor ejemplo de vacuna para promover hoy la fe en la vacunacion.

En 1948 se puso fin a la vacunacién obligatoria en Inglaterra. Por en-
tonces, el experimento de Leicester, que se llevaba aplicando hacfa mds de
60 anos, habia demostrado ser todo un éxito. En 1948, el doctor Millard
afirmaba:

. en Leicester, durante los 62 afios transcurridos desde que se dejé de va-
cunar a los nifios, solo ha habido 53 muertes debidas a la viruela, y en los
ultimos 40 afos, solo dos. Ademds, la experiencia de Leicester la confirma,
y con mucha fuerza, la de todo el pais. La vacunacién ha ido disminuyendo
de forma constante desde que se introdujo la «cldusula de conciencia», y
hoy no se vacuna a casi dos tercios de los nifios que nacen. Sin embargo,
la mortalidad por viruela también ha disminuido hasta ser hoy casi insig-
nificante. En los catorce afios que van de 1933 a 1946 solo hubo 28 falleci-

15. Edgar March Crookshank, Dr. en Medicina (Esp. Obstreticia), 1884; miembro del
Real Colegio de Cirujanos de Inglaterra, 1881 (King’s College); Medalla de Oro en Anatomf{a
en la primera Muestra de Bacteriologia de Londres, 1879; profesor del King’s College; miembro
de la Real Sociedad de Microscopia y de la Sociedad de Patologia; catedrético de Patologia
Comparada y de Bacteriologfa, King’s College; cirujano titular del Hospital del King’s College,
y cirujano del personal médico en la Campana de Egipto (Medalla e Insignia Tel-el-Kebir, y
Estrella de Khedive); director del Laboratorio Bacteriolégico del King’s College de Londres.

16. Edgar March Crookshank, History and Pathology of Vaccination Volume 1: A Critical
Inquiry, 1889, Londres, pp. 465-466.
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mientos en una poblacién de unos 40 millones, y de los 28 ninguno fue de
algtin nino de menos de un afio.”

En un articulo de Medical History de 1980, Stuart M. Fraser comentaba
el éxito del Método Leicester.

Leicester destaca como ejemplo, tal vez el primero, de ciudad en que se in-
trodujeron medidas distintas de la absoluta confianza en la vacunacién para
erradicar la enfermedad de la comunidad... Un sistema de notificacién
inmediata, aislamiento y cuarentena de los contactos ha demostrado ser
particularmente efectivo para contener y limitar la viruela.’®

Cuarenta y dos afios después de su informe de 1904, el doctor Millard,
que habia sido ministro de sanidad de Leicester de 1901 a 1935, explicaba
por qué crefa que los expertos médicos de la época estaban equivocados. En el
fondo habia una serie de creencias sobre la vacunacién que se autojustificaban.

Al volver la vista atrds, es interesante considerar por qué los especialistas mé-
dicos se equivocaron tanto en sus profecias sobre el desastre que provocaria
el abandono de la vacunacién universal de los ninos. Probablemente se debié
a la creencia, por entonces tan arraigada, de que la vacunacién infantil, y
solo ella, fue la que generd la gran disminucién de la mortalidad por viruela
que siguié a la introduccién de la vacuna. En todos los manuales y todos los
cursos sobre salud publica se reiteraba que era un caso claro de causa y efecto.
Era aclamado, efectivamente, como el mayor triunfo de la medicina preven-
tiva. No es extrano que los estudiantes de medicina lo aceptaran como un
hecho cientifico indiscutible.”

Las autoridades médicas solian servirse de graficos para demostrar que
la obligacién de vacunarse iba paralela a un descenso de las muertes por
viruela. Eran diagramas disenados para ilustrar una aparente relacién entre
la tasa de vacunacién infantil y la mortalidad por viruela. Pero eran unos
gréficos erroneos. El doctor Millard decia también:

Hoy sabemos que la aparente correlacién tuvo que ser una coincidencia,
porque la mortalidad por viruela siguié bajando incluso después de que
también disminuyera la vacunacidn, y de esto hace hoy 60 afios. Evidente-

17. C. Killick Millard, MD, DSc, «The End of Compulsory Vaccination», British Medical
Journal, 18 de diciembre, 1948, p. 1074.

18. Stuart M. Fraser, «Leicester and Smallpox: The Leicester Method», Medical History,
vol. 24, 1980, p. 324.

19. C.Killick Millard, MD, DSc, «The End of Compulsory Vaccination», British Medical
Journal, 18 de diciembre, 1948, p. 1974.
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mente, tiene que haber habido otras causas del espectacular descenso de la
mortalidad de la viruela desde principios del siglo x1x, y de todo el crédito
que durante anos se ha dado a la vacunacién, quiz4d mds del que merecia.?

Después de la epidemia de 1892 de Leicester, disminuyeron tanto la
tasa de vacunacién como la de muertes por viruela (grifico 7.1). En con-
traste con lo que los entusiastas de la vacuna dicen hoy, la mortalidad
infantil general disminuyé después de 1885 al mismo tiempo que cafan
en picado las tasas de vacunacién (gréfico 7.2). Es importante sefalar que
la tasa de muertes infantiles no empezé a cambiar hasta en torno a 1880.
Décadas de estrictas leyes de vacunacién no hicieron absolutamente nada
para mejorar la esperanza de vida general de los nifios de todos los grupos
de edad.

Los principios innovadores de Leicester fueron decisivos en el declive
de esta enfermedad de terribles consecuencias histéricas.

Contrariamente a la creencia popular, la viruela no fue erradicada gracias
a la vacunacién masiva. Aunque inicialmente se intentd, demostr6 ser dificil
de aplicar en muchos paises, y fue abandonada en favor de la vigilancia y la
contencién. Estas exigfan trabajadores formados que detectaran los casos,
con recompensas para quienes los encontraran. Después, los casos y sus con-
tactos eran aislados, y se vacunaba a los segundos.?!
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Grafico 7.1. Tasa de mortalidad de la viruela en Leicester (Inglaterra) comparada con la cobertura de
la vacunacion entre 1838 y 1910.

20. Tbid.
21. Derrick Baxby, «The End of Smallpox», History Today, marzo 1999, p. 16.
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Grafico 7.2. Tasas de mortalidad entre los diferentes grupos de edad de Leicester (Inglaterra) compa-
radas con la cobertura de la vacuna de la viruela entre 1838y 1910.

El experimento de mds de 60 anos no solo demostré que el sistema
era eficaz, sino también que el pensamiento cientifico oficial podia estar
equivocado. A pesar del éxito de Leicester y el cambio de la expresién de
la viruela hacia la de una enfermedad leve, en otros lugares los gobiernos
siguieron empleando duras medidas apoyadas por la fuerza de la ley para
obligar a la gente a vacunarse.

En 1902, Alderman Thomas Windley ley6 una ponencia en la reunién
anual del Real Instituto de Salud Publica de Exeter (Inglaterra). Windley
llevaba 27 anos de presidente de una comisién sanitaria, y en su alocucién
emplazaba a la profesién médica a reconocer el éxito de Leicester.

. [si] los males que concienzudamente creen que provocaria la ausencia de
vacunacién en una gran ciudad industrial como Leicester no se han produci-
do, se les puede pedir con razén que consideren si no ha llegado el momento
de que den cierto crédito a Leicester por lo que la ciudad ha hecho para
acabar con los repetidos brotes de viruela, y por ser la primera en dar ejem-
plo de los métodos de mayor éxito para tratar esta enfermedad contagiosa
repugnante y terrible, unos métodos que desde entonces ha empleado casi la
totalidad de las grandes ciudades del pafs.”

22. Thomas Windley, Leicester and Smallpox: Thirty Years’ Experience: A Paper Read at the
Annual Meeting of the Royal Institute of Public Health, Held at Exeter, agosto 1902.
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En 1911, el doctor J. W. Hodge publicé un articulo sobre cémo se
controlaba la viruela en Leicester. Por aquel tiempo, el experimento rebelde
llevaba ya décadas de éxito.

La experiencia del Leicester no vacunado es reveladora para las personas y
una advertencia para los partidarios de la vacunacién de todo el mundo. He
aqui una gran ciudad industrial de casi un cuarto de millén de habitantes
que ha demostrado, con la prueba irrefutable de una experiencia que dura
mds de un cuarto de siglo, que una poblacién no vacunada ha sido mu-
cho menos susceptible de contraer la viruela y mucho menos afligida por
esta enfermedad desde que abandond la vacunacién que cuando en ella
se vacunaba al 95 % de los nifios y se revacunaba en buena cantidad a los
adultos.”

Yugoslavia, 16 de febrero-11 de abril de 1972

La OMS tuvo que aplicar una versién del Método Leicester en las tltimas
fases de sus campanas contra la viruela, cuando sus responsables vieron con
claridad que no se podia confiar en la proteccién de la vacuna.

En Yugoslavia se produjo una epidemia de viruela que empezé en
febrero de 1972. El caso que la desencadené fue el de un yugoslavo que
peregriné a La Meca y contrajo la enfermedad en Iraq. Habia sido vacunado
en diciembre de 1971 en un centro de salud pablico.

Cuando, en abril de 1972, quedé controlada la epidemia, se habian
producido 175 casos y 35 muertes. Un elemento de particular relevancia fue
que entre la poblacién de mayor edad la tasa de vacunacién era muy alta,
y la tercera ola de casos afectd casi en su totalidad a personas previamente

vacunadas. El propio informe de la OMS dice:

En el grupo de edad de 20 o mds afios, hubo 92 pacientes que habian sido
vacunados con anterioridad, y 21 que no. El nimero relativamente con-
siderable de casos previamente vacunados entre los mayores de siete afos
indica una sustancial disminucién de la inmunidad posvacunal después de
la primera vacuna, ademds de una falta de revacunacién exitosa a los 7 y
14 afos.*

23. J.W. Hodge, MD, «<How Small-Pox Was Banished from Leicester», Twentieth Century
Magazine, vol. 111, n.° 16, enero 1911, p. 342.

24. S. Litvinjenko, B. Arsic y S. Borjanovic, «Epidemiologic Aspects of Smallpox in
Yugoslavia in 1972», Informe de la Organizacién Mundial de la Salud, Belgrado, Yugoslavia,
10 de mayo, 1973, <http://whqlibdoc.who.int/smallpox/WHO_SE_73.57.pdf>, consultado
el 18 de julio, 2013.
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La primera muerte se produjo el 10 de marzo, y los funcionarios de
sanidad no supieron que la causa fuera la viruela. El informe de la autopsia
decia que la causa de la muerte fue alergia a la penicilina. La vacunacién
no empezd hasta el 16 de marzo.

La Comisién Epidemiolégica Federal yugoslava sabia que la vacuna-
cién era inefectiva, pero decidié vacunar a 18 millones de ciudadanos. La
vacunacién tuvo que seguir hasta final de abril por la gran cantidad de
vacunaciones que se consideraron fracasadas y hubo que repetir. Una pre-
gunta evidente es cudntas vacunas de la viruela en los 200 afios anteriores
tampoco «arraigaron». Pero nadie lo sabia... Entretanto, también se aplicé
el Método Leicester, y enseguida se puso en cuarentena a todos los casos.

Los contactos eran llevados a centros especiales de cuarentena (por ejemplo,
el hospital de Djakovica y un motel cerca de Belgrado). También se monta-
ron centros de cuarentena en casas particulares y en pueblos enteros, como
fue el caso de Danjane, Ratkovac y algunos otros.”

La epidemia se extinguié rdpidamente.

Aunque se sabia que era infectiva, habia que aplicar la vacunacién si
se querfa mantener la historia de que la vacuna era un éxito. Pero lo que
realmente detuvo a la epidemia fue el uso del Método Leicester.

25. S. Litvinjenko, B. Arsicy S. Borjanovic, «Epidemiologic Aspects of Smallpox in Yugo-
slavia in 1972», Informa de la Organizacién Mundial de la Salud, Yugoslavia, 10 de mayo, 1973,
<http://whqlibdoc.who.int/smallpox/WHO_SE_73.57.pdf>, consultado el 18 de junio, 2013.
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8. El poder del Estado

Ningiin hombre es lo bastante bueno para gobernar a otro hombre sin el consen-
timiento de este.

—ABrAHAM LincoLN (1809-1865)

Afirmo que estd mds alld de las funciones de la ley dictar un procedimiento
médico o imponer cualquier teoria cientifica.

—Profesor emérito F. W. NEwman (1805-1897), 26 de octubre de 1874

A mediados del siglo x1x y principios del siglo xx, la defensa de la vacuna-
cién por parte del Estado como tinico medio de controlar la viruela estaba
firmemente arraigada. Como se vefa en Inglaterra a finales del siglo x1x, a
pesar del convencimiento de los padres de que la vacuna habia sido causa
de enfermedad o muerte de un hijo y a pesar de las opiniones médicas
opuestas, gobiernos y tribunales estaban unidos en su decisién de que habia
que obligar a las personas a vacunarse. Se establecieron multas, embargos
y penas de cdrcel para obligar a la poblacién a cumplir una ley basada en
el paradigma médico dominante. Se castigaba a los que no se vacunaban.

Inglaterra, agosto de 1869:

En agosto (de 1869), la sefiora Anne Sipple fue condenada a seis dfas de tra-
bajos forzados, una pena ilegal, y confinada en una celda de piedra con un
bebé de dieciocho meses, se privé a este de zapatos y calcetines, y a ambos se
les impuso una dieta de solo pan y agua.’

Atlanta (Georgia), 17 de diciembre de 1897:

El Condado de Calhoun ha impuesto hoy a la sefiora L. Miller, una modista
del 91 de Crew Street, una multa de 25,75 [délares; unos 680 délares de

1. Noel A. Humphries, «English Vaccination and Small-Pox Statistics, with Special
Reference to the Report of the Royal Commission, and to Recent Small-Pox Epidemics», Journal
of the Royal Statistical Society, septiembre 1897, p. 558.
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2009] por negarse a que la vacunaran. No pudo pagar esa cantidad, y fue
condenada a 25 dias de cdrcel. Después de tres horas en la cdrcel municipal,
la seforita Miller dijo que dejarfa que su médico de familia la vacunara. Fue
vacunada y excarcelada.?

Boston (Massachusetts), 26 de enero de 1902:

Para erradicar la viruela, una enfermedad casi epidémica en este lugar, el
Consejo de Sanidad ha iniciado hoy la vacunacién obligatoria. El programa
comenzé en Boston Este, donde 125 cirujanos, cada uno acompafiado de un
policia, revisaron casa por casa para vacunar a todos los que no lo habian
hecho recientemente. Quienes se negaban a que les vacunaran eran llevados
ante la justicia.’

Asheville, Carolina del Norte, 18 de marzo de 1903:

El profesor A. T. Weaver, director de una importante institucién educativa,
ha sido encarcelado por negarse a ser vacunado y por negarse también a
pagar una multa de 25 délares por la misma razén. La vacunacién fue orde-
nada como precaucion contra la viruela. El profesor Weaver, dicen, puede
emprender acciones judiciales contra las autoridades y llevar su caso ante el
Tribunal Supremo de Carolina del Norte.*

El Estado, con su orden que obligaba a vacunarse, despreciaba la deci-
sién y la libertad personales. Donde se encontraba con oposicién, la policia
acompanaba a veces al personal de sanidad y empleaba la mano dura para
conseguir el objetivo de que la gente se vacunara.

Passaic (Nueva Jersey), 11 de abril de 1901:

Esta tarde, la American Tobacco Company ha vivido momentos de mucha
tensién, cuando 350 empleadas se negaron a que las vacunaran los médicos
enviados por las autoridades sanitarias... Cuando los funcionarios entraron
en la fébrica, informaron a las jévenes que se debfan vacunar todas. Algunas
se desvanecieron, otras se pusieron histéricas, y hubo una rebelién general.
Unas 200 de ellas, encabezadas por Florence Haskell, intentaron salir de la
fdbrica, pero se encontraron con todas las puertas cerradas. Se llamé a la
policfa y empezaron las vacunaciones. Algunas muchachas se enfrentaron a

2. «Vaccination Before Prison, Atlanta Woman Submits Rather Than Spend 25 Days in
Jail», The New York Times, diciembre 18, 1897.

3. «Fighting Smallpox in Boston, 125 Surgeons, Accompanied by Policemen, Vaccinated
15,000 Persons Yesterday», The New York Times, 27 de enero, 1902.

4. «A Professor Sent to Jail», The New York Times, 19 de marzo, 1903.
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los policias y fueron llevadas al médico gritando, forcejeando y pataleando.
Hubo un gran alboroto y se interrumpieron todos los trabajos. En cierto
momento, las chicas amenazaron con destruir la fibrica si no las dejaban
salir, pero al final todas fueron vacunadas.’

Lead (Dakota del Sur), 24 de abril de 1902:

Anoche hubo cierto revuelo en esta ciudad y en Deadwood, cuando varios
cientos de mineros fueron obligados a vacunarse. Se habfan producido tan-
tos casos de viruela en ambas ciudades que se dicté una orden que imponia
la vacunacién obligatoria. La noche pasada, el sheriff, cuatro concejales y
cuatro policias acompanaron el Médico Municipal y cuatro ayudantes en
una ronda por los salones, cines y tugurios de juego... Hubo algunas peleas,
pero los mineros fueron intimidados... Al principio estaban dispuestos a
plantar cara, pero al final las cosas se calmaron, aunque parece que a tltima
hora de la noche hubo algunos disturbios.

Montreal (Canadd), 28 de septiembre de 1885:

La publicacién en el Boletin Oficial de la disposicién aprobada por el Con-
sejo Provincial de Sanidad y por la que se establece la vacunacién obligatoria
aumento la tensién entre los canadienses franceses, y esta mafana se han
producido disturbios en la zona oriental y la multitud, antes de dispersarse,
rompié muchas ventanas de la Oficina de Salud de la Zona Este... entretan-
to habfan llegado unos 50 policias y dispersaron a los manifestantes, pero
estos se concentraron de nuevo en el Campo de Marte, donde se produjeron
graves enfrentamientos, pero los alborotadores, cuando los dispersaban de
un lugar, enseguida se juntaban en otro y volvian a lanzar piedras, y hubo
varios policfas heridos... la multitud regresé a casa del doctor Laporte, va-
cunador publico, y la incendid... los alborotadores se dirigieron de nuevo a
la Oficina de Sanidad de la Zona Este, y redujeron con facilidad a los dos
policias que estaban de guardia. Destrozaron toda la fachada de la oficina,
sacaron a la calle todos los carteles de la viruela y el sulfuro para desinfectar
las casas, lo amontonaron todo en la calle y le prendieron fuego... Después,
la policia cargé contra la multitud y la llevé fuera de los limites de la ciudad.
Se emplearon con determinacidn las porras, que provocaron heridas graves
en la cabeza de muchos manifestantes.”

5. «Factory Girl’s Resistance, American Tobacco Company’s Employees” Fight Against
Compulsory Vaccination», The New York Times, 12 de abril, 1901.

6. «Miners Resist Vaccination, Sheriff and Party of Officers Aid Physicians in Enforcing
the Law in South Dakota», The New York Times, 25 de abril, 1902.

7. «French Against English, A Riot in Montreal Caused by Compulsory Vaccination,
The New York Times, 29 de septiembre, 1885.
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Ninguna profesién quedé exenta de las tirdnicas normas legales. Un
juez, en una sentencia que obligaba a vacunarse a un maestro, afirmé que
todo maestro era en esencia esclavo del Consejo de Educacién y, por con-
siguiente, no tenia derecho a oponerse.

Filadelfia (Pensilvania), 14 de noviembre de 1901:

Los defensores de la vacunacién obligatoria han ganado hoy una batalla con
la decisién del juez Arnold de rechazar el requerimiento de la sefiorita Mary
Helen Lyndall del Instituto Femenino contra el Consejo de Educacién, que
la expulsé del centro por negarse a cumplir su orden de obtener el certificado
de haberse vacunado en los tltimos cinco afios o, de lo contrario, la obligaba
a vacunarse. Ademds de rechazar el requerimiento, el juez advierte contra la
insubordinacién con su declaracién de que la relacién de los maestros con el
Consejo de Educacidn es la del criado con el amo.?

Una manera de forzar a vacunarse era obligar a todos los nifios en
edad escolar a asistir a la escuela y después exigirles que se vacunaran. Los
padres que dejaban a sus hijos en casa para impedir que les vacunaran, eran
multados o encarcelados.

Derby (Connecticut), 26 de abril de 1902:

Por decidir oponerse como tiltimo recurso a la vacunacién obligatoria de sus
hijos, John McGuigan, residente en esta ciudad, ha recibido cartas de todas
partes del pais, muchas de ellas con el ofrecimiento de ayuda, pecuniaria y
de otros tipos. Se informd al sefior McGuigan de que debfa vacunar a sus dos
hijos. Se negé alegando que uno de ellos, por una vacunacién anterior, habfa
sufrido graves complicaciones. Las normas escolares prohibfan la presencia
de ninos no vacunados, y el sefior McGuigan dejé a los nifios en casa. Fue
detenido por presunto incumplimiento de una ley que disponia la adecuada
escolarizacién de los nifos, y la policia le impuso una multa. Apel al Tribu-
nal Supremo, y el caso estd a la espera de juicio.’

Las experiencias personales de la ineficacia de la vacuna o de graves
dafios debidos a ella, no detuvieron al Estado en su decisién de imponer
unos métodos opresores.

8. «Teacher Must Be Vaccinated, Court Sustains Philadelphia Board in Suspending Wom-
an Who Refused», 7he New York Times, 15 de noviembre, 1901.

9. «Fights the Vaccination Law, Man Opposes School Regulations for His Children and
Gets Offers of Aid», The New York Times, 27 de abril, 1902.
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Passaic (Nueva Jersey), 8 de marzo de 1912:

George Michels, Comisionado de Sanidad de esta ciudad, serd procesado
mafana por el tribunal policial por un cargo técnico de conducta desorde-
nada. La denuncia procede del Consejo de Educacién, que acusa al sefior
Michels de negarse a permitir que su hija, Dorothy, en edad escolar, sea
vacunada. El sefior Michels ha sido arrestado hoy. «Prefiero mudarme de
Estado a tener que vacunar a mi hija», dijo hoy el sefior Michels. «<Mi padre
murié de viruela después de haber sido vacunado, y mi hermana queds li-
siada por culpa de la vacuna, y hay muchos casos registrados en la ciudad y
fuera de ella de grandes dafos e incluso muertes debidos a la vacunacién.
Hace dos semanas, la escuela mandé a su casa a Dorothy Michels porque no
estaba vacunada. Tiene 11 afios."

Hammonton (Nueva Jersey), 9 de noviembre de 1922:

El Consejo de Educacién del Estado ha desestimado el recurso de James
Adams, Luke Bales y George Ware del municipio de Berlin, en que solici-
taban que se anulara la decisién del Comisionado de Educacion del Estado
de que los hijos de los mencionados deben ser vacunados para poder asistir
a las escuelas publicas del municipio de Berlin. En marzo pasado, se negé el
ingreso de esos nifios en las escuelas de Berlin porque no estaban vacunados.
Los padres fueron arrestados y multados con 10 délares y las costas, y la
sentencia fue aplazada con la esperanza de que reconsideraran su determi-
nacién. No fue asi, y fueron llevados ante el juez Wilson, que impuso una
multa de 100 ddlares a cada uno, y dispuso que fueran encarcelados mientras
no la pagaran. Salieron a las 24 horas por orden del tribunal, que debia deci-
dir sobre el recurso presentado. Se dice que uno de los padres amenazé con
disparar contra cualquier médico que intentara vacunar a su hijo o cualquier
funcionario que ordenara hacerlo."

Pese a los intentos de afirmar la libertad de decision personal, en el
caso de Zeucht contra King el Tribunal Supremo de Estados Unidos decidié
que los estados tienen derecho a ejercer «la fuerza policial» para obligar a
vacunarse. El tribunal afirmé que la proteccién de la «salud publica» se
antepone a cualquier consideracién de decisién o libertad personales.'

10. «Fights Vaccination Law, Passaic Health Commissioner Arrested for Refusing to
Obey It», The New York Times, 8 de marzo, 1912.

11. «Lose Vaccination Appeal, New Jersey Fathers Were Jailed Under School Law», The
New York Times, 28 de marzo, 1906.

12. «Compulsory Vaccination», The Mississippi Law Review, vol. 1, n.° 4, marzo 1923,
p.79.
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Se continud obligando a vacunarse a las personas a pesar de las objecio-
nes de los médicos, los muchos problemas que planteaba al sistema escolar
y que muchas personas enfermaban de gravedad.

Patterson (Nueva Jersey), 27 de marzo de 1906:

Por esta orden, todos los alumnos y maestros de las escuelas ptblicas y parro-
quiales, unas 300.000 personas en total, tuvieron que someterse a la vacu-
nacién. Muchos médicos de los profesores y los alumnos se negaron a dejar
que sus pacientes fueran revacunados, lo cual supuso la expulsién de veinte
maestros y varios cientos de alumnos. Al desconcierto provocado por la Co-
misién de Educacién se suma que muchos de los vacunados han enfermado
de gravedad. Los médicos calculan que, antes de que termine la campana,
mds de 150 personas quedardn incapacitadas.”

A veces se producian violentos enfrentamientos cuando alguien se ne-
gaba a ser vacunado. En este funesto caso, no solo murié un policia, sino
que, paraddjicamente, la persona a la que la vacuna debia «proteger» fue
perseguida, recibi6 un tiro y, probablemente, fallecié.

Macon (Georgia), 23 de diciembre de 1904:

Al negarse a someterse a la vacunacién en Sandersville, Boss Garret dispa-
16 hoy contra el oficial especial Gideon Mathews y lo maté. Garrett huyd,
pero una patrulla bien pertrechada de ciudadanos empezé a perseguirlo de
inmediato. Alcanzaron al fugitivo a una milla al norte de la ciudad. Intenté
seguir huyendo, y fue herido en el muslo de un tiro del concejal Marshall
Wilson, arrestado y encerrado en la cércel del condado. Garrett también su-
fri6 una grave herida en el costado izquierdo, infligida por el oficial especial
Mathews. Se cree que no vivird."

Los viejos castigos por negarse a la vacunacién eran terribles. Es im-
posible saber por un articulo de 7he New York Times si este soldado objetd
a ser vacunado por su creencia en la libertad de decisién, por motivos de
salud o por otras razones. Es evidente que pagé el alto precio de 15 afos
en una cdrcel militar de Fort Leavenworth, donde probablemente realizé
trabajos forzados. Con tan severa sentencia, es obvio que el Estado ponia
a este hombre de ejemplo.

13. «Won’t Be Vaccinated, 20 Teachers and Hundreds of Pupils Suspended from Paterson
Schools», The New York Times, 28 de marzo, 1906.

14. «Murder over Vaccination, Man Kills an Officer and Is Shot, Perhaps Fatally», The
New York Times, 24 de diciembre, 1904.
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Camp Dodge (Iowa), 1 de mayo de 1918:

Elmer N. Olson, de Goodrich (Minnesota), soldado de este batallén de ins-
truccidn, se negd a someterse a la vacunacién. Fue juzgado por un tribunal
militar y condenado a quince anos en los barracones correccionales de Fort
Leavenworth.”

Eugenesia y vacunacion

Los eugenistas crefan que se podia mejorar la sociedad con el control de la
composicién genética, eliminando los elementos «disgénicos» o indeseables.

El desarrollo de los servicios médicos y sociales se tradujo en la preservacién
de cientos de miles de personas disgénicas que en siglos anteriores hubieran
sucumbido en la lucha por la vida. Al mismo tiempo, en las guerras mueren
periédicamente millones de los jévenes mejor dotados. La consecuencia es
una seleccidn negativa que, en tltima instancia, ha de derivar en el deterio-
ro de la raza. La eugenesia era consecuencia directa de las teorias de
Darwin.!
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Fotografia 8.1. Parte de un diagrama sobre eugenesia (1910).

15. «Refused Vaccination, Got 15 Years», The New York Times, 2 de mayo, 1918.
16. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, p. 104.
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Algunos pensaban que la esterilizacién obligatoria basada en la euge-
nesia era similar a la vacunacién obligatoria, en el sentido de que se basaba
en la idea de que el «bien» societal estaba por encima de cualquier libertad
u opinién. En 1928, el doctor Suren H. Babington escribia en California
and Western Medicine:

La esterilizacién de los enfermos mentales hace posible reducir su cantidad,
que no deja de ir en aumento. Desde los puntos de vista cientifico y humani-
tario, la esterilizacién es uno de los mejores medios no solo para mejorar la
raza humana y proteger su bienestar, sino también para disminuir el nimero
de desgraciados que nacen para sufrir intensamente toda su vida por fallos de
los que no son culpables.”

Si las personas consideradas «imbéciles» se podian reproducir, el Estado
intervenia imponiéndoles la esterilizacién. La ciencia de la época decia que
los «defectos» mentales eran indeseables y, por consiguiente, el Estado tenia
la obligacién de emprender cualquier accién para impedir la propagacién
de esos genes defectuosos. La esterilizacién obligatoria se justificaba por la
creencia en que la «raza humana» realmente podia mejorar con la elimina-
cién de los llamados genes defectuosos. Todo ello iba envuelto en un pano
de supuesta legitimidad cientifica.

La idea de impedir que los «<no capacitados» tuvieran hijos nacié de la
psiquiatria.

En 1886, August Ford, el psiquiatra suizo, esterilizé a una mujer que pade-
cia una neurosis sexual. En 1892 castrd a personas por razones puramente
eugenésicas.'®

En 1922, el doctor Harold Gosline decia en el American Journal of
Psychiatry que pensaba que la eugenesia seria fundamental para eliminar la
enfermedad mental e incidir positivamente en la pobreza, la delincuencia
y el crimen.

Quisiera reiterar que podemos esperar razonablemente que el trabajo rutina-
rio de laboratorio pueda impedir la enfermedad y el defecto mentales. Los
laboratorios de los hospitales del Estado son las herramientas mds tangibles
puestas en manos de la higiene mental con este fin, y con el tiempo prestardn
el mismo servicio que el hospital general y los laboratorios de investigacién

17. Suren H. Babington, MD, «<Human Sexual Sterilization: A Contribution to the Study
of the Problem», California and Western Medicine, vol. 29, n.° 6, 1928, p. 369.

18. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, pp. 104-105.
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han prestado a la salud publica, de la que la higiene mental es una rama.
Creo que las medidas de salud publica y de eugenesia conseguirdn erradicar
en gran medida la enfermedad y el defecto mentales, y sus derivaciones de
pobreza, crimen y delincuencia...”

El doctor Suren H. Babington, desde el punto de vista de la psiquiatria,
consideraba que los «defectuosos mentales» eran «insanos». Pensaba que
eran un peligro para la «mejora de la raza» porque, si no se les controlaba,
seguirfan teniendo hijos defectuosos.

Esperamos que llegue el tiempo en que esterilicemos también a estos defec-
tuosos mentales... Desde el punto de vista de la psiquiatria, también son
«insanos», y una amenaza para la mejora de la raza, porque siguen propa-
gando en grandes cantidades su propia especie.?’

En 1910, C. B. Davenport de la Carnegie Institution de Washington
y director de Experimental Evolution publicé La eugenesia: la ciencia de la
mejora humana mediante una mejor reproduccién. Decia:

Dos padres subnormales, sean parientes o no, solo tienen hijos subnorma-
les... Me consta que no ha habido ningin caso de dos padres subnormales
que hayan tenido un hijo normal. Tan cierto y definitivo es el resultado del
matrimonio de dos subnormales, y tan desastrosa es la reproduccién por un
subnormal en cualquier circunstancia, que es una desgracia de gran magni-
tud que miles de los nifios que todos los afios nacen de padres subnormales
en este pais reemplacen y probablemente mds que reemplacen a los muertos
de un ejército de unos 150.000 individuos defectuosos que este pais soporta.
El pais se debe a si mismo, por cuestiones de autoconservacién, que todo
subnormal en edad de reproducirse sea limitado para que no se pueda re-
producir. Si no se consigue de otro modo, es necesaria la esterilizacién;
cuando estd amenazada la vida del Estado, se pueden y se deben tomar
medidas drésticas.”!

19. Harold I. Gosline, MD, «The Laboratory Service in State Hospitals for Mental Dis-
eases», The American Journal of Psychiatry, vol. 1, The Johns Hopkins Press, Baltimore, 1921-
1922, p. 419.

20. Suren H. Babington, MD, «<Human Sexual Sterilization: A Contribution to the Study
of the Problemy, California and Western Medicine, vol. 29, n.° 6, 1928, p. 369.

21. C.B. Davenport, Eugenics, The Science of Human Improvement by Better Breeding,
Carnegie Institution of Washington, Director, Department of Experimental Evolution, Cold
Spring Harbor, Nueva York; Secretary, Committee on Eugenics, American Breeders Associa-
tion; Henry Holt and Company, Nueva York, 1910, pp. 14-16.
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Los eugenistas pensaban que la eugenesia era una noble forma de pa-
triotismo y un medio para mejorar la raza humana con la seleccién genética
para impedir la proliferacién de «delincuentes» y «defectuosos». En 1922,
el doctor Harry H. Laughlin, asociado de eugenesia del Laboratorio Psi-
copdtico de la Corte Municipal de Chicago y director de eugenesia de la
Carnegie Institution de Washington, escribié La esterilizacion eugenésica
en Estados Unidos. Decia:

La eugenesia batalla contra las
fuerzas que propician el dete-
rioro racial, y a favor de la me-
jora y el vigor, la inteligencia
y el cardcter moral de la raza
humana. Representa la més alta
forma de patriotismo y huma-

nitarismo, y al mismo tiempo
reporta beneficios inmediatos, Fotografia 8.2. Débiles mentales de la Colonia Vi-

neland de Nueva Jersey. «Tienen el cuerpo de adul-
to, pero la mente de nifio. Al estado no le interesa
hijos. Con medidas eugenésicas,  que se les permita mezclarse con la poblacién nor-
por ejemplo, podemos reducir mal; y tampoco les interesa a ellos, porque no son

. .. capaces de competir con las personas de mente
nuestra carga impositiva, por- oo (1918).

que disminuye el niimero de de-

a Nosotros mismos Yy a nuestros

generados, delincuentes y defectuosos que viven en instituciones publicas;
esas medidas también levantan mayores barreras contra los crimenes come-
tidos en contra nuestra y de nuestras propiedades.?

En un caso representativo de 1926, Buck contra Bell, el Tribunal Su-
premo de Estados Unidos, por decision de 8 a 1, legitimé las leyes de este-
rilizacién de Virginia. Estas avalaban la tesis de que el interés de los estados
por una estirpe genética «pura» estaba por encima del interés de la persona.
El juez Oliver Wendell Holmes Jr., en su opinién sobre la esterilizacién,
invocaba la vacunacién obligatoria para justificar el veredicto.

Es mejor para todo el mundo que, en lugar de esperar a ejecutar a un hijo de-
generado por un crimen o dejar que muera de hambre por su imbecilidad, la
sociedad pueda evitar que los manifiestamente ineptos se sigan reproducien-
do. El principio en que se asienta la vacunacién obligatoria es lo bastante
amplio para abarcar también el corte de las trompas de Falopio.”

22. Harry Hamilton Laughlin, Eugenical Sterilization in the United States, Psychopathic
Laboratory of the Municipal Court of Chicago, 1922, p. v.

23. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, p. 105.
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Los eugenistas utilizaban la vacunacién obligatoria de precedente de
sus tesis sobre la esterilizacién para «proteger» al publico. Pensaban que
la vacunacién protegia de la enfermedad a los individuos y al publico, y la
esterilizacién protegia a la sociedad de la «degeneracién racial».

La vacunaci6n obligatoria es andloga a la esterilizacién eugenésica obligato-
ria, en la medida en que ambas son no punitivas y ambas implican detener
al individuo y someterle al tratamiento clinico... La vacunacién protege a la
persona de una enfermedad grave y repugnante en un futuro mds inmediato;
la esterilizacién eugénica protege a la sociedad de la degeneracién racial en
un futuro mds remoto.*

Decenas de miles de personas que el Gobierno de Estados Unidos
consideré que eran ineptas fueron esterilizadas, en su mayor parte en el
Estado de California.

La Ley de Esterilizacién de California fue adoptada en 1909. El nimero
total de operaciones realizadas hasta mayo de 1927 superd un poco las cinco
mil, cuatro veces mds, por lo que sabemos, que las realizadas en el resto del
mundo en instituciones del Estado.”

Con anterioridad a 1933, varios paises tenfan fuerza legal para impedir
que los manifiestamente ineptos procrearan, pero la esterilizacién se apli-
c6 a muy menor escala. En Estados Unidos, solo habian sido esterilizadas
25.403 personas, la mayoria de ellas en California.*

Los eugenistas propusieron y forzaron leyes para esterilizar a todos
los que consideraban defectuosos genéticos. Los gobiernos de los estados
crearon consejos médicos para decidir quién debia ser esterilizado. Ese
consejo determinaba la probabilidad de que unas personas pudieran tener
hijos que heredaran la idiotez, la locura, la debilidad de mente o la predis-
posicién al delito.”’

Nueva Jersey aprobé una ley en abril de 1911 que, al igual que otras,
establecia la creacién de un consejo médico que debia determinar quién
tenia que ser esterilizado.

24. Harry Hamilton Laughlin, DSc, Eugenical Sterilization in the United States, Psycho-
pathic Laboratory of the Municipal Court of Chicago, diciembre 1922, p. 339.

25. Ibid., p. 369.

26. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, p. 106.

27. Laughlin, pp. 19-20.
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...y se crea el «Consejo de Examinadores de Débiles Mentales (inclui-
dos idiotas, subnormales y tontos), Epilépticos y otros Defectuosos», cuyo
cometido serd examinar el estado mental y fisico de los débiles mentales,
epilépticos, ciertos criminales y otros internos defectuosos...?®

Harry Hamilton Laughlin fue un importante defensor de la esteriliza-
cién por razones eugenésicas. Fue secretario de una comisién nombrada por
la Seccién de Eugenesia de la Asociacién de Progenitores Americanos. Su
funcién era «Estudiar e Informar sobre los Mejores Medios Pricticos para
Detener el Plasma Germinal Defectuoso de la Poblacién Americana». En
1932, junto con otros importantes eugenistas, asisti6 el Tercer Congreso
Internacional de Eugenesia, que se celebré en la ciudad de Nueva York. Las
exposiciones pretendian demostrar que la eugenesia era una «ciencia pura apli-
cada». El comandante Leonard Darwin, hijo de Charles Darwin, también ex-
puso sus ideas en el encuentro. 7he New York Times informé sobre el evento.

Eugenistas de todo el mundo asistirdn hoy y mafana al Tercer Congreso
Internacional de Eugenesia en el Museo Americano de Historia Natural. En
las reuniones generales y sectoriales se debatirdn los avances en el estudio
sobre la mejora fisica y mental del género humano... (La exposicién) quiere
subrayar el hecho de que la eugenesia se ocupa ante todo de la estirpe racial
y familiar, de la calidad del cambio de una generacién a otra. «Como ciencia
pura», dice el anuncio, «la eugenesia intenta comprender las fuerzas que
rigen ese cambio, mientras que como ciencia aplicada se afana en utilizar
estas fuerzas para la mejora de los estirpes familiares y las razas».”

El poder absoluto del Estado se llevé a extremos atin mayores con el
auge del poder nazi en las primeras décadas del siglo xx. Se calcula que, en
los primeros afios del régimen nazi, aproximadamente un cuarto de millén
de personas fueron obligadas a esterilizarse para mejorar la «raza humanav.
La esterilizacién se aplicaba en los casos de debilidad mental hereditaria,
esquizofrenia, psicosis manfaco-depresiva, epilepsia, corea de Huntington
y ceguera y sordera hereditarias, y en los de malformaciones corporales
transmitidas. Los llamados Consejos de Salud Hereditaria eran quienes
decidian a quién habia que esterilizar.

En 1936, los alemanes nombraron doctor honorario a Harry Laughlin
por su trabajo sobre la esterilizacion eugenésica. Los alemanes aplicaron la

28. Harry Hamilton Laughlin, DSc, Eugenical Sterilization in the United States, Psycho-
pathic Laboratory of the Municipal Court of Chicago, diciembre 1922, p. 24.

29. «Eugenics Congress Opens Here Today, Scientists of Many Nations to Attend Ses-
sions at the American Museum, Obsorn to Give Address, He Will Discuss ‘Birth Selection Ver-
sus Birth Control,” Son of Darwin to Send Message», The New York Times, 21 de agosto, 1932.
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esterilizacién a mayor escala, pero la idea de esterilizar a los ineptos tenia
sus raices en los paises escandinavos y los Estados Unidos, cuyos cuerpos
legislativos se sirvieron del precedente de la vacunacién obligatoria.

Desconocida hoy para muchos, Margaret Sanger, fundadora de Pater-
nidad Planificada, crefa que la decisién reproductora personal era esencial
para la «mejora racial».

Antes de que los eugenistas y otros que trabajan por la mejora puedan cum-
plir sus propésitos, han de allanar el camino para el Control de la Natali-
dad... Personalmente, creo en la esterilizacién de los débiles mentales, los
locos y los sifilécticos, pero no he conseguido descubrir que estas medidas
sean mds que superficialmente distintas cuando se aplican a la creciente co-
rriente de ineptos... Cualquier estructura de mejora racial solo se puede

asentar en una maternidad libre y autodeterminante.*

La eugenesia se aplicé a los inmigrantes. De 1892 a 1954, mds de 12
millones de personas entraron en Estados Unidos por la puerta de Ellis
Island del puerto de Nueva York. Al principio, el objetivo era detectar
en los inmigrantes enfermedades infecciosas como la fiebre tifoidea y la
viruela, pero con el paso del tiempo fue cobrando mayor importancia la
identificacién de los que se consideraban defectos mentales.

... a medida que se ponfa de moda la eugenesia, la anormalidad mental fue
adquiriendo cada vez mds importancia. En esos procesos de seleccién, los
judios de Europa oriental eran considerados mayoritariamente inferiores:
«Los pasajeros de un barco de Nédpoles muestran una inquietante frecuencia
de frente caida, boca abierta, pecho hundido, rasgos débiles, cara enjuta,
craneo pequefio o protuberante y testuz lisa», comentaba el distinguido so-
cidlogo E. A. Ross en 1914.%!

Debido a los exacerbados prejuicios raciales, en 1912 se aprobé en Es-
tados Unidos la Ley Johnson Reed, que imponia cotas de inmigracién. Los
defensores de la eugenesia y la teoria de la higiene racial eran apasionados
valedores de la Ley. Coolidge, el trigésimo presidente de Estados Unidos,
declaré:

América debe seguir siendo americana. Las leyes biolégicas demuestran...
que los nérdicos se deterioran cuando se mezclan con otras razas.?

30. Margaret Sanger, «Birth Control and Racial Betterment», The Birth Control Review,
febrero 1919, pp. 11-12.

31. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997, p. 424.

32. Ibid.
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En 1922, Harry Olson, Juez Decano de la Corte Municipal de Chica-
go, hablé de su opinién legal sobre la constitucionalidad de la esterilizacién
eugenésica. Apoyaba sin reservas la modélica legislacion sobre la eugenesia
que se propuso en todos los Estados Unidos. Pensaba que, mientras se
realizaran las vistas orales y se siguiera el «debido procedimiento legal»,
los tribunales consideraran constitucionales esas leyes. Estaba firmemente
convencido de la «ciencia» de la eugenesia.

Si la ciencia de la eugenesia ha avanzado tanto, como parece que ha hecho,
que se puede determinar que determinados individuos estdn afectados por
trastornos fisicos, nerviosos y mentales que son hereditarios y reaparecerdn
en la generacién siguiente o la posterior, poniendo en peligro la seguridad
de la sociedad... no cabe cuestionar que la legislacién contemplada en la
ley modelo serd una proteccién eficaz para las futuras generaciones... Las
Naciones no solo deben defender su futuro de la degeneracidn racial na-
cida de su propio seno, sino que han de limitar la inmigracién de estirpes
defectuosas llegadas de otras tierras... «La Creciente Ola de Color», de
Lothrop Stoddart, advierte del peligro para la raza blanca, pero ese libro de
usted (Harry Laughlin) advierte a la humanidad de la amenaza que la dege-
neracion racial supone para todas las razas: para todo el género humano.?

Las ideas nazis se consideraban exageradas, pero se segufa defendien-
do la premisa de usar el poder del Estado para proteger a la sociedad mds
amplia de los «subnormales» y otros defectos genéticos. El historiador y
escritor Henry E. Sigerist decia en 1943:

Creo que serfa un gran error identificar la esterilizacién eugenésica solo con
la ideologfa nazi y desechar el problema simplemente porque no nos gustan
el actual régimen alemdn ni sus métodos. Al fin y al cabo, fueron Estados
Unidos y Suiza quienes dieron los primeros pasos, y las leyes escandinavas
son tan estrictas como las alemanas. El problema es grave y agudo, y antes o
después tendremos que prestarle atencién.*

Los diferentes estados promulgaron leyes que otorgaban mucho poder
a un reducido grupo de «expertos» médicos que determinaban si, en su
opinién, una persona era genéticamente «aptar.

El régimen nazi alemdn llevé la idea de la esterilizacién de los «disgé-
nicos» a una lacerante conclusién. El horripilante impacto de la cobertura

33. Harry Hamilton Laughlin, DSc, Eugenical Sterilization in the United States, Psycho-
pathic Laboratory of the Municipal Court of Chicago, diciembre 1922, p. 322.

34. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, pp. 106-107.
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visual y de los medios de comunicacién sobre los campos del Holocausto
de los nazis al final de la Segunda Guerra Mundial acabé por desbancar la
eugenesia como prictica aceptada.”

En Estados Unidos, la eugenesia al final perdié la aceptacién cientifica y el
apoyo de la gente. Nuevos descubrimientos cientificos propiciaron el recha-
z0 de los resultados de la investigacién eugenésica. Ademds, lo ocurrido en
la Alemania nazi en la década de 1930, y la estrecha colaboracién entre los
eugenistas americanos y alemanes, dafaron gravemente la imagen del mo-
vimiento eugenésico americano, y la revelacién de los crimenes nazis en la
década de 1940 desacredité por completé las teorfas eugenésicas.*®

Se desvanecié el estricto control del Estado, pero solo después de que
durante décadas muchas personas vivieran aterrorizadas. Al salir a la luz
las atrocidades de la Segunda Guerra Mundial, las acciones eugenésicas y
opresoras emprendidas por los gobiernos en aras del «bien pablico» perdie-
ron el apoyo popular, y su historia se esfumé rdpidamente de la memoria
colectiva. En Inglaterra, la vacunacién obligatoria acabé bruscamente en
1948, poco después de concluir la Segunda Guerra Mundial.

El ano 1948 serd siempre recordado en la historia de la vacunacién de este
pais como testigo del final de la vacunacién obligatoria de los bebés, una
medida que ha sido objeto de agudas y amargas polémicas durante muchos
afnos. Si se tiene en cuenta la gran importancia que se dio a la vacunacién
universal de los nifios como nuestra «primera linea de defensa», y la firme
creencia en que esta solo se podia asegurar mediante la obligacién, sorprende
que la propuesta de abolir la obligatoriedad no tuviera mds adversarios. Al
final la oposicién era casi desdenable.?”

Conclusion

La comunidad médica y los gobiernos han ignorado hasta hoy el éxito de
Leicester. Prefieren persistir no solo en su creencia en la vacunacién, sino
en la necesidad de obligar a las personas a vacunarse sin tener en cuenta los
argumentos sobre seguridad y libertad personales.

35. Tbid., p.104.

36. Henry Friedlander, The Origins of Nazi Genocide: From Euthanasia to the Final Solu-
tion, University of North Carolina Press, Chapel Hill, 1995, p. 9.

37. C.Killick Millard, MD, DSc, «The End of Compulsory Vaccination», British Medical
Journal, 18 de diciembre, 1948, p. 1073.
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Tal vez la razén mds importante para estudiar la historia es para que
nunca se repitan las peores cosas. Gobiernos y empresas nos privan hoy
de decidir qué se ha de inyectar en nuestro cuerpo. La desaparicién de las
exenciones por motivos religiosos parecia imposible en su dia, pero la vehe-
mencia de los partidarios de la vacuna y su religién civil actta con eficacia
para eliminar todas las exenciones a las vacunas.

sQué serd lo siguiente?
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9. El caso de Arthur Smith

Primero, no hacer dano.

—Mixima médica

El camino al infierno estd empedrado de buenas intenciones.

—Proverbio

Las mayorias nunca son prueba de la verdad.

—Dr. WaLTER R. HADWEN (1854-1932), 1896

En 1914, Arthur Smith Jr. era un nifio de 11 anos sano que vivia en el
nimero 8 de John Street de New Windsor (Nueva York), con su padre,
Arthur Smith; su madre, Hilda; y sus dos hermanas, Annie y Jennie. No
era el mejor de la clase, pero las cosas en la escuela le iban bien.

Al inicio del primer trimestre del afio escolar se remiti6 una carta a
todas las escuelas del Estado de Nueva York firmada por el doctor Finnegan
del Departamento de Educacién del Estado, en la que se requeria al consejo
de educacidn, y a todos los administradores escolares, que aplicaran la ley
de vacunacidn obligatoria. La carta ordenaba que el nifio que no estuviera
vacunado no asistiera a la escuela. Si por esta razén se le retenia en casa, se
arrestaria y encarcelarfa a los padres.

Entre los documentos que el doctor John H. Finley, en calidad de Comisio-
nado de Educacién, envié a todas las escuelas del estado, hay una instruccién
dirigida a los responsables de las escuelas ptblicas, parroquiales y privadas,
de que no se admita a ningtn alumno si no ha sido vacunado, como exige
la ley. El fiscal general Carmondy manifesté su opinién, y dijo: «Los nifios
de las escuelas parroquiales deben ser vacunados, pues son nifos que asisten
a escuelas sostenidas con fondos publicos... Siendo como es tan manifiesto
el propésito de la norma, los buenos ciudadanos no van a cuestionar su apli-
cacidn, sino que reconocerdn los motivos de la ley y se someterdn a ella».!

1. «Vaccination Act Sweeping, Includes Parochial as Well as Public Schools, Carmody
Holds», The New York Times, 24 de agosto, 1914.
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En el otofio de 1914, el presi-
dente del Consejo Escolar de New
Windsor informé a los nifios que
todos iban a ser vacunados. Se
les dijo que, si se negaban, se les
prohibiria asistir a la escuela y sus
padres serfan detenidos y multa-
dos. Este fue el apremiante dilema
a que se enfrentaba la familia de

Arthur Smith.

No dejaban de repetir a los ni-
fios que advirtieran a sus padres
de que no podrian asistir a la es-
cuela si no se vacunaban, por lo
que su madre y yo tuvimos tan-
to miedo que, pensando que no
podriamos combatir la norma,
al final aceptamos que un médi-

co de nuestra eleccién vacunara

a nuestros hijos.? Fotografia 9.1. Arthur Smith, Jf., agosto de 1915
(aproximadamente un afo después de la vacunacion).

En ese punto, los Smith vacunaron a sus tres hijos. Dos de ellos, Annie
y Jennie, sufrieron algunas molestias pero se recuperaron. En cambio, Ar-
thur, al poco tiempo de que lo vacunaran, empezé a tener complicaciones
graves. En una semana, manos, brazos, pies y piernas se habfan reducido a
la mitad de su tamano. Se le cubrié el cuerpo de ampollas, que reventaron,
expulsaron un pus amarillo, y se convirtieron en llagas. Seis meses después,
sus padres temfan que se muriera.

Se estd muriendo. Su cuerpo es una masa de llagas supurantes. No puede
ponerse prenda alguna. Se le cae el cabello. Sufre tormentos indecibles. En
lugar de ir a la escuela y jugar con los nifios de su edad, ha de quedarse sen-
tado junto a la estufa en casa, fajado con vendas impregnadas de ungiiento
y sufriendo una agonia inimaginable. Y todo debido a la vacunacién.?

La triste verdad era que los administradores de la escuela, incluido
su director, en realidad se oponian a la ley de vacunacién obligatoria. Se

2. «Little Smith Boy Is Slowly Dying of Blood Poison, Child Suffers Untold Agony as a
Result of Vaccination», Newburgh Daily News, 12 de marzo, 1915.

3. «Little Smith Boy Is Slowly Dying of Blood Poison, Child Suffers Untold Agony as a
Result of Vaccination», Newburgh Daily News, 12 de marzo, 1915.
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negaron a hacer algo mds que leer la carta del doctor Finnegan a los ni-
fios. Numerosos consejos y administradores escolares de todo el Estado
de Nuevas York hicieron caso omiso de la orden de aplicacién de la ley de
vacunacién obligatoria. En New Windsor, no se hizo mds que leer la carta.

Muchas personas de la ciudad estaban airadas por lo ocurrido al peque-
fio Smith. Un hombre dijo que el sufrimiento que padecia el nino era «peor
tortura que los tormentos de los condenados». Otro, un ilustre pedagogo
que residia en New Windsor, dijo:

Si el pequefio Smith muere, serd victima de la ley del Estado. Lo voy a decir
con palabras mds contundentes. Habrd sido asesinado por el doctor Finne-
gan, solo por complacer a un montén de fandticos médicos.’

Cuando Arthur empezé a mostrar efectos negativos de la vacuna, per-
maneci6 al cuidado permanente de un médico. El que lo vacund le aplicé
un tratamiento que no tuvo éxito. Los padres del nifio llamaron a otro.
Durante cinco meses, lo traté con ungiientos y firmacos internos, ninguno
de los cuales consiguié controlar la desconocida enfermedad.

En mayo de 1915, el padre de Arthur lo llevé a Albany (Nueva York)
a visitar al doctor Curtis, especialista en sangre. Después de examinarlo,
el médico determiné que Arthur padecia un caso de pénfigo y senalé que
solo habia visto otro caso en un hombre de 50 afios que fallecié debido
a esa dolencia. Casualmente, y sin que la familia Smith lo supiera, una
investigacién realizada en 1915 habia demostrado que las vacunas estaban
contaminadas con la enfermedad de manos, pies y boca. Por fin, al cabo
de tres afos, en diciembre de 1918, Arthur se recuperé casi por completo.

Quiero decir que mi hijo se encuentra hoy bastante bien de salud, no tiene
erupciones en el cuerpo y parece que con cada afo que pasa el efecto va
desapareciendo. En el verano de 1917 le sali6 una erupcién muy maligna, en
especial en las piernas, mds aguda en los muslos, y también en el verano de
1918, pero no de tanta gravedad como la del verano anterior. Hoy no tiene ya
ninguna erupcion, pero la parte superior del cuerpo y sobre todo los brazos
los tiene cubiertos de una gran cantidad de manchas de color marrén, en
la parte de la piel de donde han desaparecido las erupciones, pero creo que
a medida que pasen los afios, cuando el nifio vaya va ganando fuerza, los
efectos desaparecerdn del todo, salvo las manchas marrones de la piel, que
supongo que se le quedardn para siempre y para las que no existe remedio.®

4. Ibid.

5. Ibid.

6. Charles M. Higgins, Horrors of Vaccination Exposed and Illustrated, Brooklyn, Nueva
York, 1920, p. 122.

9 El caso de Arthur Smith | 161



Arthur Smith sobrevivié a aquella larga y dura experiencia, pero fue
imposible determinar si las manchas que tenia en la piel a los 14 afios se le
fueron. Tampoco sabemos qué problemas de salud residuales le pudieron
seguir afectando, hasta su muerte en 1983.

El senor Smith no fue el dnico nifo que sufrié como consecuencia
de la orden de vacunacién obligatoria del doctor Finnegan. En octubre de
1914 fue vacunada en la escuela de New Windsor la hija de Michael Rossin.

Una semana después, se le llend el cuerpo de llagas, pustulas y fortnculos.
Sufrié tal estado dos meses, hasta que dejaron de aparecer los sarpullidos. La
vacunacion le ha afectado a la mente y, aunque hoy estd de nuevo en la escue-
la, su salud y su capacidad intelectual se han visto tan gravemente afectadas
que no puede seguir el ritmo de sus compaferos en las tareas escolares.”

Mary McCurry también fue vacunada en la escuela de New Windsor
en octubre de 1914.

Al cabo de una semana desarrollé un trastorno nervioso que enseguida mos-
tré todos los sintomas de la enfermedad conocida como baile de san Vito
(trastorno que afecta a los nifos y que se caracteriza por movimientos sin
sentido y descontrolados). Su estado se agravé tanto, que a las tres semanas
de vacunarse hubo que sacarla de la escuela. Todavia no ha vuelto a ella. La
cicatriz de la vacuna es una marca negra de muy mal aspecto. Antes de que
la vacunaran, Mary nunca habia recibido tratamiento médico alguno. Su
sistema nervioso no mostraba ningin signo de deficiencia y era una nifa
sumamente brillante. El dia que fue vacunada pesaba 94 libras. Hoy es poco
mds que un manojo de nervios, pesa menos de 70 libras, y no controla los
musculos, que no dejan de girar y retorcerse.®

Unos anos antes, Thomas McCurry, hermano de Mary, también sufrié
una reaccion grave a la vacuna. Tenia siete afios cuando fue vacunado en
la escuela de la calle Washington de Newburgh. Poco después de recibir
la vacuna, empezaron a salirle llagas por todo el cuerpo. Lo sacaron de la
escuela y no regresé a ella.

El tratamiento adecuado y los cuidados asiduos consiguieron vencer la erup-
cién. Después, el nifio empezé a quejarse de mareos y, mientras segufa el
debido tratamiento, perdié la visién. Estuvo ciego mds de un afio. Apenas
habia recuperado la vista cuando sufrié un ataque de pardlisis y empez6 a

7. «Little Smith Boy Is Slowly Dying of Blood Poison, Child Suffers Untold Agony as a
Result of Vaccination», Newburgh Daily News, marzo 12, 1915.
8. Ibid.
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encorvirsele la columna vertebral. No hubo remedio. Hace dos anos, perdié
la capacidad de hablar, y hoy solo puede emitir sonidos guturales ininte-
ligibles. Los ojos son lo tnico que le sigue vivo, y la forma en que habla
con ellos produce una ldstima y un desgarro indescriptibles... El sefior y la
sefiora McCurrry culpan resignados del sufrimiento de Mary y Thomas a la
vacunacién. Dicen que nunca permitirdn que sus otros hijos puedan padecer
como lo han hecho estos dos.”

A pesar de los sufrimientos de estos nifos y de un nimero descono-
cido de otros ninos y adultos, las autoridades se mantuvieron firmes en su
defensa de la vacunacién obligatoria. Estos informes, que contrastaban con
la idea oficial de que la vacunacién era un procedimiento inocuo, desapa-
recieron de la memoria colectiva. Lo que quedé fue el mito y la ilusién de
la seguridad, necesidad y eficacia de la vacunacién.

9. «Little Smith Boy Is Slowly Dying of Blood Poison, Child Suffers Untold Agony as a
Result of Vaccination», Newburgh Daily News, marzo 12, 1915.
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10. La revolucion sanitaria

La inmundicia no forma parte de la religion.
La higiene estd muy cerca de la piedad.

—JouN WesLEY (1703-1791)

Quisiéramos pedir vuestra ayuda y proteccion. Vivimos en el sur, como quien
dice en la selva, tan lejos, que nadie de Londres sabe de nuestra existencia, o que
ni los ricos ni las gentes de alcurnia se preocupan por nosotros. Vivimos en el lodo
y la mugre. No tenemos letrinas, cubos para la basura, desagiies, suministro de
agua ni sumidero o alcantarilla en rodo el lugar. La Suer Company, de Greck
Street, toda ella de hombres ricos y poderosos, no toma nota alguna de ninguna
de nuestras quejas. El hedor de la cloaca es insoportable. Todos sufrimos, y mu-
chos estamos enfermos, y si llega el célera, que Dios nos ampare.

—Carta publicada en The Times, 1849.

No es extraiio que la salud mejore cuando la poblacién deja de beber aguas
residuales diluidas.

—Dr. THURMAN RiCE, 1932

A mediados del siglo x1x, los barrios pobres se habian convertido en asen-
tamientos habituales en el mundo occidental. En la ciudad de Nueva York,
100.000 residentes de esos barrios vivian en 20.000 casas de vecindad, ha-
cinados y en condiciones deplorables. En todos aquellos barrios insalubres,
la muerte estaba siempre presente. El célera, la fiebre tifoidea, la viruela, el
tifus y otras enfermedades infecciosas nunca desaparecian.

Pero en esa época se sembraron las semillas del cambio y poco a poco
fueron enraizando. Fue el inicio de la Revolucién de la Higiene. Habia
salido a la luz la nueva comprensién de que la porqueria favorecia las en-
fermedades humanas. También se sabia que la pobreza muchas veces era
consecuencia de esas enfermedades, no la causa. Basados en esta conciencia,
se empezaron a poner en marcha planes de abastecimiento de agua potable
y eliminacidn de los residuos humanos y de otro tipo.
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El 20% del pauperismo se debia a la fiebre, y la culpa se atribuy6 al amon-
tonamiento y abandono de basuras, el agua sucia y una mala alimentacién.
No se podia abolir la pobreza, pero si evitar la que se debia a enfermedades
que se podian prevenir. Las primeras medidas, las mds importantes y a la vez
las mds factibles, en el Ambito de la administracién, son el alcantarillado, la
eliminacién de todos los desechos de las viviendas, las calles y los caminos, y
la mejora del suministro de agua.!

Para abordar los problemas de salud publica, el Gobierno local empezé
a establecer criterios para proteger la salud humana. Reformadores sociales,
activistas, médicos y otros impulsaron cambios para mejorar el bienestar
general de la poblacién. Los gobiernos comenzaron a ocuparse de la eli-
minacién de basuras, el suministro de agua potable a la poblacién, y toda
una serie de otros problemas relacionados con la salud.

... para aliviar el sufrimiento de las clases trabajadoras de Inglaterra, a prin-
cipios del siglo x1x, una inconcebible coalicién de activistas sociales, refor-
madores de las cdrceles, médicos, clérigos y cientificos comenzaron a defen-
der la reforma sanitaria. Sostenfan que tanto la enfermedad como la pobreza
eran consecuencia de condiciones y practicas «antihigiénicas» que se podian
remediar. Este «<movimiento sanitario» fue decisivo en las leyes que, en
las décadas de 1850 y 1860, se aprobaron en Gran Bretafia para instituir
autoridades sanitarias con competencias para regular la recogida de aguas
residuales, el suministro de agua, las alteraciones medioambientales, y una
notable lista de otros asuntos relevantes, como las licencias médicas y el
abuso del trabajo infantil.?

En el siglo x1x, en la mayor parte del mundo fue constante la amenaza
del célera, que provocé millones de muertes. La antigua idea de la gene-
racién espontdnea de la enfermedad debida a misteriosos gases llamados
miasmas estaba cambiando hacia una interpretacién bioldgica del aspecto
microbiano de estas enfermedades.

En 1854, el médico inglés John Snow determiné que el origen de la
epidemia de célera de Londres fue el agua contaminada que se suministra-
ba por una bomba de la calle. Sefialé que todas las personas afectadas de
célera obtenian el agua de esa bomba concreta. Empleé pruebas cientificas
para convencer al ayuntamiento de que prohibiera el suministro de agua

1. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997,
p. 411.

2. Velv W. Greene, PhD, MPH, «Personal Hygiene and Life Expectancy Improvements
Since 1850: Historic and Epidemiologic Associations», American Journal of Infection Control,
agosto 2001, p. 205.
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contaminada. Se ordend el cierre de la bomba, y la epidemia remitié, lo cual
demostraba que la fuente de la enfermedad era algo que habia en el agua.?

Por las presiones ciudadanas, los gobiernos asumieron la responsa-
bilidad de mantener la salud publica. Estos esfuerzos transformaron las
ciudades, de cloacas de residuos animales a lugares limpios e higiénicos
donde las personas podian prosperar. Poco a poco fue tomando forma la
ciudad moderna.

A partir de la tltima epidemia de célera de Estocolmo de 1853, que dejé
3.000 muertos, la opinién publica sobre una mejor higiene se tradujo en la
creacién de una nueva oficina de salubridad, cuya funcién era eliminar los
excrementos y limpiar las calles y patios de propiedad municipal... Con los
cambios introducidos en los 30 anos anteriores a los primeros de la década
de 1890, la eliminacién de excrementos en Estocolmo pasé de un sistema
casi medieval a una gestién higiénica aceptable para el siglo xx.1

En 1898, el doctor T. W. Huntington decia de las vidas que se salvaban
gracias a la ciencia sanitaria:

Al repasar lo acontecido desde que existe algo que se pueda llamar historia,
observamos que las grandes pérdidas de vidas se han debido a las epidemias.
Las muertes por heridas, accidentes, etc., han sido insignificantes compa-
radas con las enormes pérdidas que se han producido por las epidemias.
Hace poco tuve ocasién de llamar la atencién sobre la epidemia de célera de
Hamburgo. Hubo unos 18.000 casos, de los cuales murié mds de la mitad.
En Altoona, que obtenia el agua de la misma fuente, el Elba, pero filtrada

antes de su consumo, hubo comparativamente pocos casos.’

En Inglaterra se inicié un nuevo movimiento de salud publica, con
grandes esfuerzos para mejorar las condiciones sanitarias. En 1859 comenzé
la construccién del sistema de alcantarillado de Londres. Los trabajos dura-
ron seis afos, y se terminaron en 1865. Varias leyes del Parlamento, como la
de Utilizacién de Aguas Residuales de 1865 y la Sanitaria de 1866, dieron
competencias al Gobierno para mantener el sistema de alcantarillas, regu-
lar el suministro de agua, e ilegalizar el hacinamiento de casas. Inglaterra

3. David L. Streiner, Douglas W. MacPherson y Brian D. Gushulak, PDQ Public Health,
2010, p. 198.

4. Bo Burstrom, MD, PhD, Gloria Macassa, MD, Lisa Oberg, PhD, Eva Bernhardt,
PhD y Lars Smedman, MD, PhD, «The Impact of Improved Water and Sanitation on Inequal-
ities in Child Mortality in Stockholm, 1878 to 1925», Public Health Now and Then, vol. 95,
n.° 2, febrero 2005, p. 209.

5. «Sacramento Society for Medical Improvement Regular Meeting», Occidental Medical
Times, vol. 12, n.° 1, 21 de junio, 1898, p. 376.
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fue un ejemplo que enseguida siguieron otros paises. Sin embargo, estos
cambios positivos se encontraban a menudo con la oposicion de quienes se
beneficiaban de los barrios insalubres.

Grandes bloques de casas insalubres son propiedad de hombres que se resis-
tian a todas las mejoras sanitarias, y obtenian del departamento de sanidad,
dirigido por la Tammany, nombramientos de «funcionarios de salud», en un
sistema de policia sanitaria dispuesto en 1860. El «comité de ciudadanos»
protesté ante las autoridades de Albany y consiguié una investigacién que se
tradujo en cierto alivio. No es extrano que Nueva York tenga la mayor tasa
de mortalidad de todas las ciudades americanas.®

A finales del siglo x1x, se crearon mayores infraestructuras sanitarias.
Las obras transformaron el paisaje de Londres, que pasé de ser una ciudad
mugrienta a otra con un sistema bdsico de alcantarillado y de suministro
de agua potable.

El Consejo de Obras Metropolitano encargé a su ingeniero jefe, Joseph Ba-
zalgette, que disefiara una ambiciosa red principal de alcantarillado, que se
completé en 1875. El agua de Londres se fue obteniendo cada vez mds de
zonas mds altas del Tdmesis y de Lea Valley, y se construyeron sistemas de fil-
trado. La nueva infraestructura sanitaria fue un triunfo de la ingenierfa civil.”

En los inicios del siglo xx, se abordé el problema del agua contaminada
también mediante la cloracién, que pricticamente eliminé enfermedades de-
bidas al agua en mal estado, como el cdlera, la fiebre tifoidea y la disenterfa.

Para resolver los problemas del agua pura y la eliminacién de las aguas resi-
duales, siempre agudos en las ciudades superpobladas, la bacteriologia y la
quimica fueron de gran ayuda. Un avance importante fue la cloracién del
agua, introducida por primera vez en Estados Unidos en 1908, y rdpidamen-
te adoptada por los demds paises a partir de 1913. Demostré ser un sistema
mejor que el de filtrar el agua, como proteccién contra las enfermedades
originadas por el agua.?

Con el tiempo, esta agua mds segura llegd directamente a las casas y
las empresas. La innovacién del water closet —término empleado para re-

6. Arthur Charles Cole, The Irrepressible Conflict 1850-1865: A History of American Life
Volume VII, Macmillan, Nueva York, 1934, pp. 181-182.

7. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997, p. 413.

8. Harold Underwood Faulkner, A History of American Life Volume XI—The Quest for
Social Justice 1898-1914, Macmillan, Nueva York, 1931, p. 239.

168 | Desvaneciendo ilusiones



ferirse una habitacién con lavabo— posibilité la adecuada eliminacién de
los residuos humanos. Asi pues, ya no era necesario tirar los excrementos a
la calle, de donde llegaban al agua de consumo de la poblacién.

En la década de 1850, las aguas residuales iban a parar a pozos, que en algu-
nos casos se tapaban con tablones o losas de piedra... En 1895, solo habia 40
locales con retrete. En 1904, esa cantidad habia aumentado hasta 1.506, y en
1909 la ciudad decidié conceder permiso para conectar los retretes al sistema
de alcantarillado municipal. En 1909, se puso en marcha un segundo plan de
alcantarillado, y se construy6 una primera planta de tratamiento del agua.’

Han pasado veinticinco anos desde que los distritos municipales nombraron
funcionarios médicos de sanidad, y tal vez sea util repasar los avances que
se han producido. Las obras llevadas a cabo por el Consejo de Obras Me-
tropolitano... quienes conocieron el Londres de hace treinta anos, pueden
observar que hoy es un lugar de residencia mucho mds sano que entonces,
pese a que su periferia ha crecido mucho. No solo se han eliminado viviendas
inhabitables, y en muchos casos se han sustituido por casas mejor construi-
das, con menos hacinamiento, sino que se han ensanchado muchas calles, y
se han abierto otras nuevas en los barrios pobres densamente poblados. Se ha
vaciado y cegado una gran cantidad de pozos de aguas residuales, y se han
reemplazado por retretes conectados a las alcantarillas; muchos de los patios
traseros de las casas de los pobres se han drenado adecuadamente; se han
encalado las propias casas, y se han llevado a cabo otras obras sanitarias.”

Los esfuerzos para cambiar la higiene humana tuvieron que superar
el pensamiento colectivo de la época. La idea general era que el bafio no
era necesario ni para la salud ni para el aspecto de la persona, y el olor del
cuerpo era algo aceptable. Quienes defendian la necesidad de la higiene
tuvieron que infundir nuevas ideas a la poblacién.

La limpieza pasé a ser el principal postulado del movimiento higienista de
los siglos x1x y xx. Tuvo que salvar muchos obstdculos, en especial la resis-
tencia de quienes decian que el uso frecuente del jabén era nocivo para la

piel..."!
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Estos cambios fundamentales en la higiene ya se producian antes de
que la teorfa de los gérmenes fuera ampliamente aceptada. Adn a principios
de la década de 1900, muchos profesionales de la medicina, funcionarios
sanitarios y el publico en general seguian pensando que unos gases vene-
nosos generaban la mugre que provocaba las enfermedades.'? La teoria
acabaria por ser rechazada.

Uno de los aspectos mds importantes del trabajo en salud publica en una ciu-
dad moderna es asegurar unas condiciones sanitarias generales, en particular
en lo que se refiere al suministro de agua y la eliminacién de residuos. El
auge del movimiento de la salud publica en el siglo x1x se asentaba en gran
medida en la difusion del evangelio de la limpieza y la profilaxis. Mucho an-
tes de que se postulara la teorfa de los gérmenes, sanitarios y trabajadores
sociales intentaban convencer a las comunidades del valor preventivo de
la higiene general."

La de 1880 fue «la década oscura, desesperada e imposible», con una mala
nutricién generalizada entre la clase trabajadora. En la de 1890, la gente
tenfa mds oportunidades de mejorar su alimentacién, no solo porque habia
mds dinero para comprar comida, sino también porque las mujeres se po-
dian quedar en casa y cocinar... A partir de esos afios noventa, los princi-
pios del Gobierno de la ciudad pasaron de ser exclusivamente econémicos
a incluir la atencidn a la salud de la poblacién. Se creé un departamento de
«policia sanitaria» como parte de la nueva insistencia en la higiene medioam-
biental. La funcién de esa autoridad era inspeccionar los alimentos y la leche,
y comprobar el cumplimiento de las ordenanzas que obligaban a los locales
publicos a estar limpios y saneados."

También se exigieron mejoras en las terribles condiciones de las vi-
viendas. Se obligé a sus propietarios a hacer las oportunas reformas en las
casas de vecindad. Las peores viviendas fueron clausuradas, en especial los
sétanos infestados de alimafas. En 1866, la ciudad de Nueva York creé
un eficiente consejo municipal para que se ocupara de estos problemas.
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En cuatro afios, habia clausurado pricticamente todos los sétanos que se
utilizaban de insanas viviendas. Habfa completado un estudio de las casas
de vecindad y obligado a sus duefos a realizar las reformas necesarias para
hacerlas decentemente habitables.”

Los gobiernos municipales instituyeron la planificacién urbana para
eliminar varias fibricas contaminantes de las zonas donde vivia la gente.
El objetivo eran los mataderos, las plantas de empaquetado de carne, las
fibricas de colas, las de curtidos y otras de diversos tipos. Poco a poco,
todas esas industrias molestas y contaminantes fueron llevadas fuera de los
limites de la ciudad para mejorar la salud publica.

El consejo de 1868 obligé a cerrar todos los mataderos del centro de la ciu-
dad, de los que, en solo medio distrito, habfa veintitrés, en zonas préximas
a la calle Cuarenta. Al mismo tiempo, se construyé el primer colector para
acabar con la acumulacién de residuos en el muelle, al que enseguida siguie-
ron otros.'¢

... los funcionarios de sanidad locales, cuya funcién era regular los «comer-
cios desagradables» (mataderos, curtidos, tintes, etc.), eliminar las «<moles-
tias», regular las casas inadecuadas para ser habitadas, facilitar terreno para
las sepulturas, y ocuparse del suministro de agua, las alcantarillas, la elimi-
nacién de residuos y otros problemas medioambientales.”

En Chicago, la industria de empaquetado de carne se opuso a las
politicas de salud publica. Durante toda su historia, habia tirado cadd-
veres de animales y sustancias quimicas directamente al rio Chicago y
al lago Michigan. Oscar Coleman De Wolf, comisionado de sanidad en
el Chicago de la década de 1880, se empend en limpiar la industria del
empaquetado de carne mediante inspecciones de los lugares de trabajo y
llevando los mataderos a las afueras de la ciudad.

Las inspecciones a talleres y fébricas se realizaron por primera vez durante
su mandato (De Wolf); se querfa demostrar la vinculacién entre las tasas de
mortalidad y el trabajo y las condiciones de vida insalubres. La mayor batalla
de De Wolf fue contra los talleres de empaquetado que trataban de boicotear
las necesarias disposiciones sanitarias por cualquier medio, justo o no. El

15. Allan Nevins, The Emergence of Modern America 1865-1878: A History of American
Life Volume VIII, Macmillan, Nueva York, 1927, p. 322.
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peligro para la salud que suponian los restos de animales que se tiraban al
rio y el lago, y las condiciones de trabajo dentro de la fdbrica, eran un grave
problema.'®

Ademds de comprender que el origen de las enfermedades estaba en
el manejo inadecuado de los residuos y en el agua contaminada, ahora se
reconocia que la contaminacién de los alimentos era un problema dificil.
La leche, en particular, era una causa importante de enfermedad y muerte.
En 1898, el doctor W. E. Bates decia sobre el suministro de leche:

Convengo con el doctor Simmons en la idea de que, después del suministro
de agua, el de la leche es la fuente principal de infeccién (de fiebre tifoi-
dea)... ciento cincuenta casos en seis semanas, y el origen de todas se podia
rastrear hasta una sola fuente: el suministro de la leche. Se descubri6 que las
vacas bebfan aguas muy sucias, cargadas de gérmenes tifoideos. La cuestion
es si la leche estaba contaminada porque las vacas bebian esa agua, o porque
los lecheros la dilufan con ella.”

Entre las intervenciones habia normas de higiene mds estrictas, mejor
manejo de los residuos humanos, mejor inspeccién y manejo de los ali-
mentos, mejores practicas de cria materna, y una educacién sanitaria que
insistia en las prdcticas higiénicas. Todos estos cambios se emprendieron
aproximadamente al mismo tiempo en todo el mundo occidental.

Médicos, abogados, cientificos e ingenieros, con representantes de las
organizaciones benéficas, formaron un influyente colectivo que presionaba
a los responsables politicos para que introdujeran mejoras para la salud.
Insistian en que las madres dieran el pecho a sus hijos, y, cuando no era
posible, que se distribuyera leche controlada entre los bebés y los ninos.*°

Las madres amamantaban a sus hijos exclusivamente hasta casi me-
diados del siglo x1X, cuando se pudo acceder a preparados de poca calidad
y a la leche en polvo. Con el siglo xx, la lactancia materna fue perdiendo
popularidad, y su practica siguié bajando hasta la década de 1940, cuando
solo se daba de mamar inicialmente a en torno el 25 % de los ninos, y se
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les destetaba enseguida. Esto contribuia a la aparicién de enfermedades
y una mala salud general de los nifios de la época. George Newman, el
responsable médico de salud de Finsbury (Inglaterra), promovié la idea de
que la lactancia materna y la pasteurizacién de la leche reducirfan la elevada
tasa de mortalidad infantil.

Newman sefial6 que los nifios criados con leche materna sufrian menos
diarreas estivales que los alimentados con preparados artificiales o leche de
vaca. Pensaba que la alta mortalidad infantil era sobre todo un problema de
maternidad, y subrayé la necesidad de formar debidamente a las madres y
promover la cria con el pecho. La pasteurizacion de la leche y las lecherfas
controladas eran otras medidas que propuso para reducir las tasas de mor-
talidad infantil.?!

La pasteurizacion se convirtié en practica comuin. Toxinas como el
folmaldehido eran descubiertas y eliminadas. Con las inspecciones, la leche
pasé de ser una bebida peligrosa y con frecuencia mortal a un alimento
seguro del que la gente se podia fiar.

... el programa de pasteurizacién de la leche que fue la base de la ordenanza
de pasteurizacién obligatoria de Chicago, de 1909, la primera ley de este tipo
de Estados Unidos. La inspeccién de la leche habia empezado en 1877, pero
la bisqueda de gérmenes malignos no se inicié hasta 1893. La presencia del
toxico folmaldehido para evitar que la leche se agriara se detecté por primera
vez en 1900, y enseguida se eliming.*

El Gnico sistema viable para destruir las bacterias presentes en la leche es el
conocido como pasteurizacién, que, cuando se aplica debidamente, consiste
en calentar la leche a una temperatura de aproximadamente 60° C (1400 F)
entre veinte y treinta minutos. Con esto basta para destruir los gérmenes de
la tuberculosis, la fiebre tifoidea y la difteria, y muchos organismos...*

En 1907, el doctor Charles Page senalaba que no era necesario emplear
inyecciones de material enfermo para combatir la difteria. Las buenas con-
diciones sanitarias, la higiene y el cambio del modo de vida bastarian para
vencer esta y otras enfermedades.
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No es sumando enfermedad a la enfermedad como se combatir4 el mal de
la difteria, sino con la eliminacién de los barrios oscuros, mal ventilados
y auténticos vertederos que infestan nuestros pueblos y ciudades, dejando
que la luz y el aire entren en las hacinadas e insalubres viviendas de los po-
bres, y con la inculcacién de lecciones de limpieza e higiene entre la gente.?

En la década de 1900, eran ya mds las personas que se habian dado
cuenta de que la clave de la derrota de las enfermedades infecciosas huma-
nas como el clera y la fiebre tifoidea era una vida mds sana. Ademds, la
muerte y la morbidez de las enfermedades, cuando se producian, no eran
tan elevadas si se ayudaba a la constitucién humana. El superintendente
escolar F. M. Buckley de Ansonia (Connecticut) proclamaba en 1911 que
un modo de vida sano acababa con el miedo a las enfermedades infecciosas.

En consecuencia, la generacién actual empieza a darse cuenta, y se ird per-
catando cada vez mds a medida que pase el tiempo, de que la idea fatalista
sobre la enfermedad infecciosa y contagiosa es absolutamente errénea, y que
muchas de las llamadas enfermedades inevitables se pueden prevenir. No
es verdad que todos debamos pasar por el sarampién, la escarlatina, la tos
ferina, la difteria, la tuberculosis y demds, si desde el principio se toman las
debidas medidas preventivas. El sol, el aire limpio, la buena alimentacidn,
el ejercicio fisico, el descanso y la higiene son mucho m4s efectivos que
toda la medicacién existente.”

El doctor James Gordon Cumming afirmaba en 1922, en un articulo
del Journal of the American Medical Association, que las buenas condiciones y
costumbres sanitarias acabarfan con la amenaza de la difteria. Los inmuni-
zantes, sueros, andlisis de laboratorio y cuarentenas no eran lo fundamental.
Lo que se necesitaba era que la poblacién cambiara y adquiriera un conoci-
miento intuitivo de la limpieza, la higiene y una ayuda inmunitaria bdsica.

La erradicacién de la difteria no la traerdn el tratamiento de los pacientes
con suero, la inmunizacién de los sanos, el acertado diagnéstico clinico y de
laboratorio del caso ni las cuarentenas; al contrario, se conseguird mediante

la proteccién sanitaria masiva de la poblacién que de forma subconsciente

han practicado las personas de todas las épocas.*

24. Chatles E. Page, MD, «Diphtheria: Is the Prevailing Antitoxin Treatment Only An-
other Medical Delusion?» Medical Brief, A Monthly Journal of cientific Medicine and Surgery,
vol. XXXV, 1907, pp. 482-483.

25. Oral Hygiene, vol. 1, n.° 1, enero 1911, pp. 183-184.

26. James Gordon Cumming, MD, «s the Control of Diphtheria Leading to Eradica-
tion?» Journal of the American Medical Association, vol. 78, n.° 9, 4 de marzo, 1922, p. 632.
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Las buenas condiciones sanitarias y la higiene no eran los tnicos ele-
mentos de la sociedad que experimentaban cambios radicales. También
empezaron a mejorar las brutales condiciones laborales.

Miles de mujeres trabajaban largas horas en talleres y fébricas por unos
salarios de miseria. Sin ninguna legislacién laboral ni sindicatos, se les pa-
gaba muy poco y tenian que batallar todos los dias para poder sobrevivir.

Solo en la ciudad de Nueva York habia setenta y cinco mil obreras que
vivian en la mds desgraciada miseria. En el primer afio de paz (después de
la Guerra Civil), con una subida sin precedentes de los precios, quince mil o
mids de ellas, empleadas en tiendas y fibricas, solo ganaban entre dos ddlares
y medio y cuatro délares a la semana. Y con todo, tenfan mejor suerte que el
desdichado estrato de mujeres que trabajaban a destajo en la fabricacién de
prendas baratas.”’

Susan B. Anthony asumié la presidencia de la Asociacién Protecto-
ra de las Mujeres Trabajadoras. Las organizaciones obreras luchaban por
conseguir mejoras para quienes eran condenadas a una vida practicamente
de esclavitud en los «talleres del sudor». El movimiento obrero nacié de la
desesperacién de las masas trabajadoras.

Industrias como la de la confeccién componian las que se conocian
como «industrias del sudor». Quienes cosian en los talleres de Londres lo
hacfan en unas condiciones durisimas. Durante varios meses al afo, tenfan
que trabajar entre 18 y 20 horas. Dado el cardcter estacional del trabajo,
muchas mujeres tenfan que dedicarse a la prostitucioén para sobrevivir.
Grupos activistas, sindicatos y la prensa poco a poco forzaron cambios en
estas condiciones laborales.

La Liga Antisudor, apoyada por los sindicatos, se formé en 1906 y contribuyé
a obligar al gobierno liberal a que introdujera cambios. Un Comité Selecto
de la Cdmara de los Comunes encargado del «sudor» definia ese trabajo en
1888-1890 como «el que se realiza por una paga inadecuada y durante horas
excesivas en condiciones insalubres» y, en su mayor parte, por mujeres. El
trabajo se realizaba en talleres sin ningun tipo de control y en las propias casas.
Winston Churchill introdujo la Ley de Consejos Comerciales en 1909 para
abordar los problemas de las zonas en peores condiciones. Se crearon los Con-
sejos Comerciales, con competencias para regular los salarios y las condiciones
en cuatro de las industrias mds destacadas, incluida la de la confeccién.?®

27. Allan Nevins, The Emergence of Modern America 1865-1878: A History of American
Life Volume VIII, Macmillan, Nueva York, 1927, p. 324.

28. Joan Perkin, «Sewing Machines: Liberation or Drudgery for Women?» History Today,
vol. 52, diciembre 2002, pp. 39-40.
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En los anos ochenta del siglo x1x, muchas mujeres tenfan que trabajar
para dar de comer a sus familias. En los treinta del siguiente, las cosas ha-
bian cambiado, y las mujeres solo trabajaban para aportar un dinero extra,
y no tanto para sobrevivir.

En afios sucesivos, en Inglaterra se fueron aprobando diversas leyes que
poco a poco fueron aligerando las duras condiciones del trabajo infantil.
En 1802, la Ley Inglesa de Salud y Moral de los Aprendices limitaba el
trabajo de los nifios en las fébricas de algodén a 12 horas. La Ley de 1883
prohibia emplear a menores de 13 afios durante mds de 8 horas, y a los ninos
de entre 13 y 18 afios, durante mds de 12 horas. En 1842, se prohibié que
en las minas subterrdneas trabajaran mujeres y nifios menores de 10 anos.
A partir de 1874, los nifios de menos de 10 afnos ya no podian trabajar en
las fébricas.

En 1852, Massachusetts aprobd leyes por las que se instituia la escola-
rizacién obligatoria. En los 50 afios siguientes, todos los estados disponian
de leyes para que los nifos de Estados Unidos tuvieran libros al menos
durante sus afios de educacién primaria. Sin embargo, la calidad de esas
escuelas mejoré lentamente.

Las condiciones de vida de miles de nifios pobres de las casas de vecindad ya
son muy duras. La ciudad tiene la obligacién de evitar que ese mal entorno
no se extienda a la escuela... El doctor William T. Armstrong dijo a los mé-
dicos de Nueva York que no importaba mucho quiénes eran los responsables
de los males de la escuela. Su obligacién era demostrar cientificamente y de
modo irrefutable la existencia de esos males hasta que el sentimiento ptblico
exija que se remedien.”’

A finales del siglo x1x se habian hecho ya muchas reformas, pero atin
quedaban muchas por hacer.

Pero las condiciones sanitarias generales de la ciudad en la dltima década
del siglo x1x eran atin muy deficientes segin los criterios actuales. En los
suburbios y barrios exteriores, seguia habiendo bombas y pozos insalubres;
la leche que se suministraba en la ciudad estaba, en el mejor de los casos,
aguada, y, en el peor, contaminada; muchas calles atin no estaban pavimen-
tadas; en muchos callejones, la basura y los residuos se segufan tirando a la
calle, y raramente se veia algtin medio de recogida de basuras. El agua del
suministro de la ciudad, ademads, era a menudo impura. El nuevo canal de

29. «A Disgrace to the City, The Hygienic Condition of the Primary Schools», The New
York Times, 7 de febrero, 1891.
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desagiie no se inauguré hasta 1900; los ciudadanos siguieron vertiendo las
aguas negras al lago Michigan, cuya agua bebian después.’

Estas transformaciones se produjeron a lo largo de muchas décadas. Los
cambios se fueron introduciendo poco a poco y de muy distintas formas.
Bajo la direccién del departamento de sanidad de Chicago, se establecieron
regulaciones para mejorar el manejo de los alimentos. Las panaderias situa-
das en sétanos, en su dia tan comunes, tuvieron que cerrar. A principios del
siglo XX se iniciaron campafas de bienestar infantil, y los médicos visitaban
a las madres para ensefarles a cuidar bien de sus bebés. Se publicaban
boletines semanales con valiosa informacién sobre salud.

El cambio de la opinién publica, el trabajo de los responsables médicos sani-
tarios, la instauracién de puntos de suministro de agua filtrada y sistemas de
alcantarillado, la limpieza de los barrios mds pobres, la labor de los activistas
de difundir el evangelio de la higiene, y montones de otros cambios menores
—por ejemplo, la provisién de cubos de basura tapados para ahuyentar a las
moscas— se juntaron para crear un mejor entorno urbano.”!

En Estados Unidos, la gran transformacién en la higiene personal empezd
cuando las ciudades instituyeron las «obras de las aguas», con las que se
canalizaba agua filtrada directamente a las casas desde un sistema de distri-
bucién central. En 1890, esas obras de las aguas llegaban al 1,4 % de la po-
blacién urbana; en 1910, la cifra habfa aumentado a mds del 25 %. A medida
que se podia disponer de agua, se fueron colocando fregaderos, baneras, du-
chas y retretes interiores. La venta de jabén y de mdquinas de lavar aumenté
en la misma proporcién. La transformacién de la higiene personal estaba en
marcha, impulsada por la estética, la presién social, la publicidad comercial e
incluso los incentivos teolégicos («La higiene estd muy cerca de la piedad»).*?

Apareci6 en escena una amplia diversidad de innovaciones tecnolégicas,
que propiciaron unos cambios que, juntos, generaron una gran mejora de la
salud. La electricidad, la refrigeracién, el transporte, el inodoro y diferen-
tes avances cientificos impulsaron a las sociedades occidentales hacia una
sanidad y una salud mejores.

30. Thomas Neville Bonner, Medicine in Chicago 1850-1950: A Chapter in the Social
and Scientific Development of a City, American History Research Center, Madison, Wisconsin,
1957, p. 187.

31. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997,
pp- 426-427.

32. Velv W. Greene, PhD, MPH, «Personal Hygiene and Life Expectancy Improvements
Since 1850: Historic and Epidemiologic Associations», American Journal of Infection Control,
agosto 2001, p. 205.
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La tecnologia ha tenido un enorme impacto en la salud. Innovaciones
como las acequias de drenaje, el inodoro, la purificacién del agua y la pas-
teurizacién sin duda han salvado mds vidas que los antibiéticos. Los au-
tomoviles, aunque generan una diversidad de otros peligros, han reducido
el que suponia la presencia de residuos animales en las calles. Los medios
efectivos de esterilizacién de los biberones han disminuido la mortalidad
infantil por enfermedades diarreicas.?

La medicina en general, y las vacunas en particular, contribuyeron
muy poco a este fenémeno de la transformacién. Pese a ello, el paradigma
médico se convirtié en la idea dominante, que en general desplazé todas
las demds innovaciones humanas de tan suma importancia.

. comparadas con la terapia médica, la sanidad publica y la higiene han
quedado como los parientes pobres o la hermana fea. Los trasplantes quirtir-
gicos son los protagonistas, mientras que la educacién para la salud apenas
encuentra espacio en los programas escolares.**

33. Lucinda McCray, A Matter of Life and Death: Health, Illness and Medicine in McLean
County, 1830-1995, McLean County Historical Society, p. 46.
34. Ibid., p. 59.
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11. El asombroso descenso

Cuando efectivamente entrd en escena la medicina de laboratorio, habia cul-
minado el trabajo de humanistas y reformadores sociales del siglo xrx. Cuando
la ola remite, es ficil tener la falsa percepcion de que se puede vaciar el océano
sacando el agua a cubos.

—REeNE Dusos (1901-1982), El espejismo de la salud, 1959

Se produjo un descenso constante, en ambos sexos por igual, a partir de 1937.
La vacunacién (contra la tos ferina), que empezd a pequeria escala en algunos
lugares en torno a 1948 y a escala nacional en 1957, no afectd a la tasa de dis-
minucion si se tiene en cuenta que un ataque habitualmente genera inmunidad,
como ocurre en la mayoria de las enfermedades infecciosas de la infancia... Con
este patron bien asentado antes de 1957, no existen pruebas de que la vacunacién
desempenara un papel importante en el descenso de la incidencia y la mortalidad
en el transcurso de los acontecimientos.

—GorpoN T. StewarT, 1977

A mediados del siglo x1x, con tantos cambios debidos a la gran cantidad de
iniciativas de salud publica, las terribles condiciones de vida en que vivia
una multitud de personas mejoraron espectacularmente. Las infraestructu-
ras sanitarias, la conciencia de la necesidad de la higiene, una alimentacién
mucho mejor, las leyes laborales, los progresos de la ciencia y muchos otros
factores convergieron para propiciar un cambio radical. Los nifios que antes
morfan de diarrea y enfermedades infecciosas comunes, ahora, al cabo de
unas décadas, vivian y prosperaban en mayor cantidad.

El mundo occidental habia pasado de la miseria y el sufrimiento al que
hoy reconocemos como nuestro mundo moderno.!

1. Velv W. Greene, PhD, MPH, «Personal Hygiene and Life Expectancy Improvements
Since 1850: Historic and Epidemiologic Associations», American Journal of Infection Control,
agosto 2001, pp. 203-204.

179



Desaparece el gran exterminador

A finales del siglo x1x, la viruela cambi6 de naturaleza. A partir del verano
de 1897, el tipo grave de viruela, con su elevada tasa de mortalidad, habia
desaparecido, salvo raras excepciones, de Estados Unidos.

La viruela pas6 de provocar la muerte a 1 de cada 5 de sus victimas, a
provocarla a 1 de cada 50, y mds
adelante a solo 1 de cada 380. Era
una enfermedad que atin podia
causar la muerte, pero al haber ad-
quirido un cardcter mucho més e A .
leve, se confundia con otras infec- &7 s

ciones similares o erupciones de la Fotografia 11. Caslo muy leve de viruela, con cierto
. parecido con la varicela (1901).
piel.

Durante 1896, empezd a prevalecer en el sur una variedad leve de la viruela,
que mds tarde se extendi6 por todo el pafs. La mortalidad era muy baja, y (la
viruela) normalmente se confundia con la varicela o algunas enfermedades
nuevas llamadas «picor cubano», «picor del elefante», «sarampién espafnol,
«sarampién japonés», «bultos», «impétigo», «escozor de Puerto Ricon, «esco-
zor del ejércitor, «escozor africano», «escozor del cedro», «escozor de Mani-
la», «escozor del guisante», «escozor de Dhobie», «escozor filipino», «escozor
del negro», «escozor del canguro», «escozor hdngaro», «escozor italiano»,
«urticaria», «viruela del agua» o «viruela del cerdo».?

A principios del siglo xx, habia personas que pensaban que la higiene
habia conseguido lo que no pudo alcanzar la vacunacién: vencer a la viruela.
La vacuna contra esta estaba en declive, sin embargo, la viruela, como otras
enfermedades, estaba desapareciendo como peligro importante. En 1914,
el doctor C. Killick Millar decfa en The Vaccination Question:

Durante cuarenta anos, coincidiendo mds o menos con la llegada de la «era
sanitaria», la viruela ha ido desapareciendo de forma lenta pero constante de
este pais [Inglaterra]. En los diez tltimos afios, la enfermedad ha dejado de
tener algtin efecto apreciable en las estadisticas sobre mortalidad. Durante la
mayor parte de este periodo ha estado completamente ausente, salvo algunos
brotes aislados aqui y all4. Es razonable pensar que con el perfeccionamien-
to y el mayor uso de los sistemas de control modernos, y con una mejor
sanidad (entendida en su sentido mas amplio), la viruela desaparecerd por

2. Charles V. Chapin, «Variation in Type of Infectious Disease as Shown by the History
of Smallpox in the United States», The Journal of Infectious Diseases, vol. 13, n.° 2, septiembre
1913, p. 173.

180 | Desvaneciendo ilusiones



completo de este pais como lo
hicieron la peste, el célera y la
fiebre tifoidea. Este declive de la
viruela ha ido acompanado de
una notable disminucién en los
diez dltimos afios de la cantidad
de vacunaciones infantiles. Esta
cafda de las vacunas va en au-
mento y se extiende por do-
quier.’

El autor de un articulo apa-
recido en 1913 en el Journal of
Infectious Diseases aportaba una
tabla en que se veia que, en 1895
y 1896, la tasa de mortalidad por
viruela estaba situada donde histé-
ricamente lo habia estado durante
décadas, en torno al 20 %. La tabla mostraba también que a partir de 1896
la tasa de mortalidad cay6 rdpidamente, hasta el 6 % en 1897, y nada menos
que hasta el 0,26 % hacia 1908.

Fotografia 11.2. Contagio de impétigo en un adulto
(1901).

En general, parece que la enfermedad muestra una tendencia a disminuir,
en especial su gravedad. No es una tendencia destacada y, de algin modo,
la menor letalidad observada en anos anteriores se puede deber a un mejor
reconocimiento de los casos, ahora que el tipo se conoce mds y mejor. Al
principio eran habituales los indices de mortalidad del 1 y 2 por ciento e
incluso mds, mientras que ultimamente son mucho menores. Asi, en Caro-
lina del Norte hubo 3.875 casos y 8 muertes en 1910, una mortalidad del
0,2 por cien, y en 1911 fueron 3.294 casos y ni una sola muerte.?

Algo cambié e hizo de la viruela una enfermedad mucho menos mortal
y morbida, sin fiebre secundaria y pocas, o ninguna, molestias. Las erupcio-
nes, como en la viruela cldsica, solfan ser una docena o menos. Las rojeces
normalmente desaparecian en tres o cuatro semanas, sin dejar marcas per-
manentes.’ Al no haber epidemias, lo mds probable era que cualquier caso
de viruela leve pasara desapercibido o se confundiera con varicela.

3. Harry Bernhardt Anderson, State Medicine a Menace to Democracy, 1920, p. 84.

4. Charles V. Chapin, «Variation in Type of Infectious Disease as Shown by the History
of Smallpox in the United States», The Journal of Infectious Diseases, vol. 13, n.° 2, septiembre
1913, p. 178.

5. Ibid., p. 179.
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... la varicela es una enfermedad infecciosa infantil menor, y su impor-
tancia estd sobre todo en que suele ser dificil de diagnosticar en casos de
viruela leve. A veces es dificil distinguir clinicamente la viruela de la
varicela.’

En la década de 1920, se reco-
nocia que aparecian pocos casos de
la nueva forma de viruela, pese a
que pocas personas se vacunaban.

Se producen casos individua-
les, incluso epidemias, en que,
aunque la proteccién por vacu-
na haya sido muy poca, la en-

fermedad cursa de forma muy
leve. Hay menos lesiones, o nin-

Fotografia 11.3. Erupciones de varicela bien mar-
cadas, con lesiones en diferentes fases de desa-
leves o insignificantes.” rrollo (1901).

guna, y los sintomas fisicos son

Con el descenso de la varie-
dad de viruela cldsica y mortal, se produjo otro igual de la tasa de morta-
lidad. Esto, a su vez, hizo sonar las alarmas de la comunidad médica. El
temor era que la variante mds leve de viruela en algin punto pudiera volver
a su forma original y mds letal.

Debemos estar preparados para una pandemia de viruela... Hace ya veinte
afos desde la tltima que asold todo el pais. La guerra (Segunda Guerra
Mundial) hizo que se vacunaran grandes cantidades de adultos, pero la casi
totalidad de los mds pequenios no estdn vacunados, y los de mediana edad y
mayores no se han vuelto a vacunar en muchos afios.

En las décadas de 1920 y 1930, la viruela leve habia reemplazado casi
por completo a su variante grave en Estados Unidos. Pero hubo excepciones,
con brotes en las zonas portuarias y cerca de la frontera con México. No hay
pruebas de que, cuando la viruela leve se hubo convertido en prevalente,
nunca recuperara su forma antigua y mds virulenta.

6. John Gerald Fitzgerald, Peter Gillespie y Harry Mill Lancaster, An Introduction to the
Practice of Preventive Medicine, CV. Mosby Company, 1922, p. 197.

7. John Price Crozer Griffith, The Diseases of Infants and Children, Volume 1, W.B. Saun-
ders Company, 1921, p. 370.

8. G.Koehler, Pharmacology and Therapeutics, Preventive Medicine, The Year Book Pub-
lishers, 1921, p. 322.
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Se sabe de casos de viruela leve anteriores, pero pricticamente han acabado
por reemplazar a las formas severas en zonas muy amplias, como la totalidad
de Estados Unidos, Brasil y extensas partes de Africa.’

La forma leve de viruela cominmente designada con su nombre portu-
gués, alastrim, hace mds de 30 anos que es prevalente en vastas regiones
de Estados Unidos. Se calcula que el germen de esta enfermedad se ha de-
bido de transmitir de un ser humano a otro mds de 800 veces, sin perder
su capacidad de reproduccién. A lo largo de todas estas «generaciones», el
organismo conserva sus caracteristicas iniciales. La mayoria de autoridades
sanitarias y epidemidlogos de Estados Unidos que conocen los dos tipos de
viruela no cree que hasta el momento haya habido una vuelta de la cepa leve
a la antigua cepa cldsica.”

La previsién en 1921 de una inminente epidemia de viruela nunca se
hizo realidad, pese a la disminucién de la tasa de vacunaciones. ;Habia cam-
biado el medio en que existian la viruela y otras enfermedades infecciosas?

Cuando se escribi6 este informe en 1946, la viruela no habia desapa-
recido, ni mucho menos, de Inglaterra y el mundo occidental.

;Cudl ha sido la causa del auge y declive de la viruela? Su disminucién du-
rante las dltimas décadas del siglo x1x se atribuyé en su tiempo y de forma
undnime a la vacunacidn, pero es dudoso que asi sea. La vacunacién nunca
se llevé a cabo de forma universal, ni siquiera entre los bebés, y su grado de
aplicacién se mantuvo alto solo unas pocas décadas. Por lo tanto, siempre
hubo una parte importante de la poblacién a la que no afectaron las leyes de
la vacunacién. La revacunacidn solo afecté a una parte. En la actualidad, la
mayorfa de la poblacién no estd vacunada. Los responsables del servicio de
salud publica hoy se enorgullecen de haber detenido aquellos brotes, porque
piensan que se debe a sus esfuerzos. ;Pero es asi? La historia del auge, el cam-
bio de edad de incidencia, y el declive de la viruela mds llevan a concluir que
tal vez nos encontremos ante un ciclo de la enfermedad similar al de la peste,
y que la viruela ya no es una enfermedad natural en este pais."

Desde finales del siglo x1x, los indices de vacunacién fueron bajando,
y se mantuvieron bajos hasta que concluyé el periodo de vacunacién obli-
gatoria en Inglaterra, en 1948.

9. George Dock, MD, «Smallpox and Vaccination», Journal of the Missouri State Medical
Association, vol. 19, abril 1922, p. 168.

10. Charles V. Chapin y Joseph Smith, «Permanency of the Mild Type of Smallpox»,
Journal of Preventive Medicine, 1932.

11. Journal of the Royal Sanitary Institute, vol. 66, 1946, p. 176.
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Los indices de vacunacién... cayeron hasta el 50% en 1914, y al 18 % en

1948.12

La prdctica de la vacunacién siguié en Estados Unidos desde la tltima
muerte por viruela en 1948 hasta 1963. Se calcula que la consecuencia fue-
ron unas 5.000 hospitalizaciones innecesarias relacionadas con la viruela,
por sarpullidos generalizados, infecciones secundarias o encefalitis.

No solo la viruela pasé a ser menos peligrosa. Desde mediados del siglo
x1x hasta entrado el siglo xx, la mortalidad por todo tipo de enfermedades
infecciosas descendié. Las amenazas mortales en su dia tan comunes, poco a
poco pasaron a ser cosa del pasado. A finales del siglo x1x, era evidente que las
mejores condiciones sanitarias combatian de forma importante las enferme-
dades bacterianas, como el tifus o la fiebre tifoidea, sin necesidad de vacuna.

En 1838, en Inglaterra 1.228 personas por millén murieron de fiebre, tifusy
fiebre tifoidea. Veinte afios después, las cifras se redujeron a 918; en 1878, a
306 por fiebre tifoidea y 35 por tifus. En 1892, solo 137 personas murieron
de fiebre tifoidea, y solo tres de tifus por millén de habitantes. En Londres,
la tasa de mortalidad era de 307 en 1869; en 1892, solo de 102. Tres factores
han intervenido en esta extraordinaria salvacién de vidas: la limpieza de
las ciudades, la purificacién de las fuentes de agua y la introduccién de
buenos alcantarillados.”

La fiebre tifoidea

A finales de la década de 1940, las muertes por fiebre tifoidea habian pasado
a ser muy raras. De 1900 a 1943, las debidas a fiebre tifoidea y paratifoidea,
que ya habfan disminuido significativamente en la tltima parte del siglo
XIX, bajaron otro 98 %.

También ha sido asombroso el descenso de la tasa de mortalidad por enfer-
medades como la fiebre tifoidea y paratifoidea. Sumadas, la tasa de estas
enfermedades bajé de 31,3 por 100.000 habitantes en 1900 a 0,5 en 1943."

Las muertes por escarlatina, sarampion, tos ferina, varicela, difteria y
otras enfermedades que en su dia fueron consideradas una parte trigica de
la vida disminuyeron de forma espectacular.

12. Arthur Allen, Vaccine: The Controversial Story of Medicine’s Greatest Lifesaver, 2007, p. 69.

13. William Osler, MD, «The Relation of Typhoid Mortality and Sewerage», Maryland
Medical Journal, vol. XXXVIII, n.° 13, 8 de enero, 1898, p. 217.

14. Vital Statistics of the United States 1943 Part I, US Bureau of the Census, 1945.

184 | Desvaneciendo ilusiones



Todas las antiguas amenazas como la fiebre tifoidea, la viruela, el saram-
pion, la escarlatina, la tos ferina y la difteria han pasado a ser causas meno-
res de muerte. En efecto, las probabilidades de que alguna de ellas adquiera
de nuevo importancia suficiente en las tablas de mortalidad para afectar a la

tasa de mortalidad general son muy escasas.”

La revolucién sanitaria que comenzé en el siglo x1x cambié tanto el
mundo occidental que, a principios de la década de 1940, se esperaba que
el peligro de muerte por estas enfermedades acabaria por ser nulo: la «erra-
dicacién total».

Por las estadisticas de las compafifas de seguros, sabemos que la vida de los
nifios de este pais ha pasado a ser infinitamente mds segura. Hemos reduci-
do las muertes debidas a las principales enfermedades infecciosas infantiles
—sarampion, escarlatina, tos ferina, difteria— en un 31 % en un solo afo,
una realidad que realmente anuncia la completa erradicacién de estas en-
fermedades.'*

El sarampién, la escarlatina, la tos ferina y la difteria —las principales en-
fermedades infecciosas infantiles— disminuyeron un 31 % en un afo, o de
4,2 por 100.000 habitantes en 1939 a 2,9 en 1940. Todas estas enferme-
dades llegaron a un nuevo minimo en 1940, y todas menos la tos ferina
tuvieron una mortalidad de menos del 1 por 100.000. Hace relativamente
muy pocos afnos, las muertes que se cobraba este grupo de enfermedades
eran muchas, pero hoy se han reducido a un punto en que se puede esperar
su total desaparicién. Se dice que el movimiento de salud publica es el que
ha propiciado la reduccién de la mortalidad por diarrea y enteritis, que en
1930 tenfan una tasa de 20,4 por 100.000 y en 1940 habian caido a una
tasa de 4,6. Los avances de la ciencia sanitaria, incluidas la pasteurizacién
de la leche, la mejor refrigeracion de los alimentos y la purificacién de los
suministros de agua, ademds del aumento general del nivel de vida, son las
principales razones de esta mejora."”

15. Dr. Louis Dublin, «Better Economic Conditions Felt in Fewer Deaths», Berkley Daily
Gagzgette, 27 de diciembre, 1935.

16. «2 Inches Taller . .. 15 Pounds Heavier», Life, 2 de junio, 1941, p. 71.

17. Handbook of Labor Statistics, 1941 Edition, US Department of Labor, pp. 396-397.
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La escarlatina

A lo largo de todo el siglo x1x, la escarlatina fue una importante enferme-
dad fatal. Es una enfermedad bacteriana estreptococa mediada por toxina
muy contagiosa. Las bacterias se propagan por inhalacién o contacto di-
recto de la piel. La mortalidad de la escarlatina superé en el siglo x1x la de
muchas otras enfermedades infecciosas. Causé muchas mds muertes que
la viruela, la tos ferina, el sarampion y la viruela.

Durante la revolucién sanitaria que se produjo desde mediados del
siglo x1x hasta principios del siglo xx, las muertes por escarlatina cayeron
en picado. La tasa de mortalidad disminuy6 un 100 % a mediados del siglo
xx (gréfico 11.1). Incluso a principios de ese siglo, el riesgo de muerte para
cualquiera que contraia la escarlatina habia disminuido un 95 % en com-
paracion con el siglo anterior. Hay que sefialar que el terror a la escarlatina
pasé a ser un recuerdo lejano mucho antes de que hubiera antibidticos
para combatirla.

Un repaso a la experiencia de Providence (Rhode Island) respecto a la es-
carlatina desde 1865 hasta 1924, demuestra que la tasa de mortalidad de
ninos de entre dos y cuatro afios disminuyé en ese periodo de 691 a 28,3 por
100.000... De 1886 a 1888 moria uno de cada cinco casos, mientras que de
1923 a 1924 solo uno de cada 114 casos acababa de forma fatal. Una tenden-
cia similar se ha demostrado en el caso de Inglaterra y Gales.®

En el caso de la escarlatina, no hubo erradicacién alguna. Algo cambié
la propensién de los humanos a la toxina bacteriana de la escarlatina. Atn
hoy, el organismo coloniza inocentemente entre el 15 y el 20 % de los nifos
en edad escolar y sigue presente.”

La tos ferina y el sarampion

A mediados del siglo xx, el peligro de muerte por estas enfermedades in-
fecciosas habia pasado a ser précticamente insignificante (gréfico 11.2).
Cuando aparecié una vacuna contra la tos ferina, la tasa de mortalidad
habia disminuido mds del 99 % (gréfico 11.3).

18. Walter R. Bett, ed., The History and Conquest of Common Disease, University of
Oklahoma Press, 1954, p. 35.

19. Stanford T. Shulman, Alan L. Bisno, Herbert W. Clegg, Michael A. Gerber, Edward
L. Kaplan, et al., «Clinical Practice Guideline for the Diagnosis and Management of Group A
Streptococcal Pharyngitis», Clinical Infectious Diseases, 2012, p. 12.
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La disminuci6n de las tasas de mortalidad (de la tos ferina) en los primeros
afos del siglo xx fue rdpida, y durante la Segunda Guerra Mundial era de en
torno a una décima parte de la del inicio del siglo.?’

La inmunizacién contra la tos ferina, que se introdujo en un momento en
que la mortalidad de esa enfermedad llevaba 70 anos disminuyendo de forma
sistemdtica, produjo un efecto menos convincente... la tasa de mortalidad
habia disminuido significativamente antes de 1857, y quedaba relativamente
poco espacio para mejoras.”!

En el caso del sarampidn, la tasa de mortalidad habia disminuido casi
un 100 % (gréfico 11.4). Nada se dice al respecto, pero cuando se empezd
a hacer uso de la vacuna, el temido sarampién ya habia dejado de ser un
problema importante en el mundo occidental.

Antes de que la alimentacién general de los nifios europeos alcanzara el alto
nivel actual, el contagio del sarampién era algo temible. Como bien han
estudiado Morely y sus colegas... el sarampién causé el 11 % de todas las
muertes producidas en Glasgow entre 1807 y 1812... Aun en ausencia de
vacuna, en 1960, la notificacién de casos de sarampién infantil en Ingla-
terra y Gales era solo de 2,4 %, y la mortalidad cay6 hasta el 0,030 %, que
equivale al 1/200 de la tasa de mortalidad de Glasgow en 1908.%

La gente seguia contrayendo esas enfermedades. Sin embargo, en el
mundo desarrollado, casi siempre eran enfermedades infantiles relativa-
mente leves.

En Inglaterra se empezaron a registrar estadisticas sobre mortalidad a
nivel nacional en 1838. En Estados Unidos, estas estadisticas no se iniciaron
hasta el afio 1900, pero también muestran una disminucién espectacular
de las muertes debidas a enfermedades infecciosas. Por ejemplo, las muertes
por tos ferina habian disminuido en mds del 90 % antes de la introduccién
de la vacuna a mediados de la década de 1940 (gréifico 11.5). Las muertes
por sarampién habian descendido mds del 98 % antes de la introduccién
de la vacuna en 1963 (grafico 11.6). Las estadisticas muestran una clara
tendencia a la baja en el afio 1900, pero es muy probable que en Estados
Unidos, como en el Reino Unido, ya se hubiera iniciado un descenso antes
de que se empezara a confeccionar estadisticas de dmbito nacional.

20. D. L. Miller, R. Alderslade y E. M. Ross, «Whooping Cough and Whooping Cough
Vaccine: The Risks and Benefits Debate», Epidemiologic Reviews, vol. 4, 1982, pp. 2-3.

21. Ibid., p. 9.

22. Clive E. West, PhD, «Vitamin A and Measles», Nutrition Reviews, vol. 58, n.° 2,
febrero 2000, p. S46.
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Grafico 11.1. Tasa de mortalidad por escarlatina en Inglaterra y Gales entre 1838 y 1978.
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Grafico 11.2. Tasa de mortalidad por diferentes enfermedades infecciosas en Inglaterra y Gales entre
18381y 1978.
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Grafico 11.3. Tasa de mortalidad por tos ferina en Inglaterra y Gales entre 1838 y 1979.
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Grafico 11.4. Tasa de mortalidad por sarampién en Inglaterra y Gales entre 1838 y 1978.
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Grafico 11.5. Tasa de mortalidad por tos ferina en Estados Unidos entre 1900 y 1967.
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Grafico 11.6. Tasa de mortalidad por sarampién en Estados Unidos entre 1900 y 1987.
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La difteria

Hubo dos tipos de profilaxis contra la difteria. El primero fue la antitoxina
de 1895, un anticuerpo preformado fabricado en un caballo después de
introducirle la toxina de la difteria. A continuacién, el material de la sangre
del caballo se inyectaba a los humanos. Esta forma de proteccién es pasiva y
de muy corta vida, y su historia estd llena de contaminaciones. Reacciones
graves, entre ellas, formas fatales de enfermedad del suero, supusieron un
problema histérico y atin figuran en el apartado de advertencias del medi-
camento. Hoy, la antitoxina de suero de caballo solo se considera cuando
existe una exposicién clara o una infeccién activa. En realidad no es una
vacuna, en el sentido de que no provoca una reaccién inmune activa a la
difteria por parte del receptor.

El otro tipo de profilaxis es lo que hoy contiene la vacuna DTD, el
toxoide diftérico. Se trata de una forma antigena de la toxina bacteriana
que se habia alterado para que no provocara la enfermedad activa, sino que
estimulara al receptor para que creara anticuerpos.

La opinién mds comin es que a las vacunas contra la difteria se debe
la actual baja incidencia y mortalidad de la enfermedad. Sin embargo, la
detenida consideracién de las estadisticas demuestra con claridad que el
elevado indice de administracién de las vacunas contra la difteria no ha
conducido a una menor incidencia ni gravedad de la enfermedad.
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Grafico 11.7. Tasas de mortalidad por difteria en Leicester (Inglaterra) entre 1880 y 1910.
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Grafico 11.8. Tasas de mortalidad por difteria en Nueva York entre 1880 y 1911.

De hecho, la introduccién de la antitoxina de la difteria en 1895 precedié
a un pico prolongado de la mortalidad por esta enfermedad. Asi se observa
en el grafico 11.7 de Leicester (Inglaterra). El aumento de las muertes fue
aproximadamente entre 10 y 15 veces mayor que en los 57 afios anteriores
(1938-1895) y siguid cinco afios mds (1896-1901).

Ni la antitoxina ni las vacunas de toxoide condujeron a un descenso
de la morbilidad y la mortalidad. De 1894 a 1920, la tasa de mortalidad
infantil habia descendido en torno al 87 % en la ciudad de Nueva York.

Que la caida de la morbilidad y la mortalidad de la difteria no se debe
exclusivamente a la inmunizacién preventiva parece evidente por el hecho
de que su descenso se inicié realmente en el siglo x1x, antes de que se
empezara a usar de forma generalizada la antitoxina de la difteria, y siguié
de forma progresiva antes incluso de que se generalizara la inmunizacién
preventiva. La tasa de mortalidad de nifios menores de 10 afos en la ciudad
de Nueva York era de 785 por 100.000 en 1894, y bajé a menos de 300 en
19005 y en 1920, cuando se inicié la inmunizacién activa (toxoide) entre los
escolares, cayé por debajo de 100.%

23. Walter R. Bett, ed., The History and Conquest of Common Disease, University of
Oklahoma Press, 1954, p. 24.
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Grafico 11.9. Tasa de mortalidad por difteria en Estados Unidos de 1900 a 1967.

Aunque histéricamente el mérito se lo ha llevado la introduccién del
tratamiento con antitoxina iniciado en 1895, la disminucién del nimero
de muertes también comenzé bastante antes (grafico 11.8).

Otro pico en la mortalidad se produjo después de la introduccién
de la vacuna en 1920. En Estados Unidos, las muertes por difteria habian
disminuido un 98 % desde 1900 hasta mediados de los afios cuarenta,
antes de que se introdujera la vacuna DTP (gréfico 11.9). Obsérvese que el
descenso de la tasa de mortalidad de hecho se interrumpié temporalmente
una vez introducida la vacuna.

La mejora de las condiciones de vida, y no las vacunas, marcaron el
inicio de un asombroso descenso de la mortalidad de la enfermedad. En
la actualidad, en sociedades descompuestas, se observa no solo una dis-
minucién de la esperanza de vida, sino también que las enfermedades se
abren paso entre poblaciones muy vacunadas. Un ejemplo fue la Rusia de
la década de 1990. Fueron unos anos de mucha agitacién politica y social.
La bibliografia especializada senala que las personas desarrollaban la difteria
y que la mayor mortalidad se daba entre las personas mal alimentadas y
alcohélicas. En 1994, la esperanza de vida de los hombres en Rusia bajé
de los 65 a los 57 afos.* Los datos de Biclorrusia de los afios noventa
muestran que la Rusia altamente vacunada segufa enfermando de difteria.

24. Professor Boris Prokhorov, The Crises of Public Health in Russia in the XX Century,
figura 9.9, p. 29.
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El estudio del historial de vacunacién muestra que, de 11 casos, 7 (63,6 %)
estaban vacunados segtin lo previsto, y 4 lo estaban pero no segtin el progra-
ma establecido.”

En aquellos afios noventa se produjo un brote en San Petersburgo (Ru-
sia). Hubo en la ciudad mds de 2.500 casos. Se realizé un estudio exhaus-
tivo del historial de vacunaciones y de la gravedad de la enfermedad. Los
autores concluyeron que la inmunidad por vacuna es «de vida corta» y que:

Si una extensa epidemia de difteria afecta a un pais industrializado, proba-
blemente no va a ser el gran exterminador que fue en los afios cincuenta y
sesenta en Europa y Estados Unidos.*

Los laboratorios saben muy bien que muchos llevamos la bacteria Cory-
nebacterium diptheriae, sin la toxina que produce el virus. La bacteria de la
difteria nunca se va a erradicar. Por consiguiente, los partidarios de la vacu-
na siempre dirdn que esta es necesaria. Ante la falta de eficacia demostrada
(con pruebas controladas) de la vacuna y la corta vida del cuerpo posterior
a la vacunacién, hay que cuestionar muchos de los actuales supuestos en
que se basan los folletos que leen padres y médicos.

Gran parte de la literatura de los afos treinta del siglo xx no habla
de los efectos de la vitamina C en la difteria, pero los estudios estaban
limitados por la baja dosis de vitamina. El doctor Klenner utilizé dosis
adecuadas y descubrié que la supervivencia era mayor entre las personas
tratadas con vitamina C.

Harde ez al. decian que la toxina de la difteria quedaba inactivada por la
vitamina C in vitro y, en menor grado, in vivo. He confirmado tal hallazgo,
y lo he ampliado. La difteria se puede curar en el hombre con la administra-
cién de dosis masivas frecuentes de dcido hexurénico (vitamina C) por via
intravenosa y/o intramuscular. Con el firmaco sintético, de administracién
oral, hay poca reaccidn, ni siquiera con una dosis de entre 1.000 y 2.000
mg cada dos horas. Esta cura de la difteria se produce en mitad del tiempo
necesario para eliminar la membrana, que se produce mediante lisis cuando
se administra «C», en vez de los cambios que genera el uso de la antitoxina.
Una ventaja de esta forma de terapia es que se elimina el peligro de la reac-
cién del suero. El dnico inconveniente de la terapia con 4cido ascérbico es
la molestia de las muchas inyecciones. Esta idea de la accién de la vitamina

25. Documentos rusos traducidos en posesion del autor.

26. Asa G. Rakhmanova ez al., «Diphtheria Outbreak in St. Petersburg: Clinical Char-
acteristics of 1,860 Adult Patients», Scandinavian Journal of Infectious Diseases, n.° 28, 1996,
pp. 37-40.
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C contra ciertas toxinas ha propiciado el tratamiento de otras enfermedades
mediante la produccién de exotoxinas.?’”

El doctor King demostré que la vitamina C dietética producia un
efecto importante en la gravedad de la difteria en los conejillos de indias,
que, como los humanos, tampoco producen su propia vitamina C.

El estudio evidencia que hay una amplia zona de deficiencia de vitamina C,
sin aparicion de escorbuto, donde los procesos fisiolégicos son subnormales
y el animal es mds sensible al dafio por la toxina bacteriana.”®

Es posible que la medicina convencional nunca acepte la mejor pre-
vencién y tratamiento que existe contra todas las enfermedades mediadas
por toxina, simplemente porque no se puede patentar.

La tuberculosis

La tuberculosis fue otro de los grandes exterminadores del siglo x1x. A
finales de la década de 1930, la tasa de mortalidad habia caido un 92 %.
En 1870, el descenso de la mortalidad habia alcanzado m4ds del 90 %
(grafico 11.10).

En 1857, en Massachusetts la tasa de mortalidad anual por tuberculosis por
100.000 era de unos 450. En 1948 habia caido de forma constante y llegd
a35,6.”

Se podrd aducir que el uso de la estreptomicina en 1948 contribuyé
al declive de la tuberculosis. Sin embargo, la resistencia bacteriana fue un
problema inmediato de la estreptomicina, que no era un bactericida fiable
en terapias exclusivamente farmacolégicas. Mds importancia tiene que el
descenso de la incidencia y la mortalidad ya se produjera con rapidez antes
del antibiético.

La tuberculosis, la neumonia y la gripe provocaban muchas mds muer-
tes que otras enfermedades infecciosas de la época. En el siglo xx, estas
tres enfermedades causaban la muerte a entre 5 y 16 veces mds personas

27. F.R. Klenner, «The Treatment of Poliomyelitis and Other Virus Diseases with Vita-
min C», Southern Medicine and Surgery, vol. 111, n.° 7, julio 1949, pp. 209-214.

28. C.G. King y M.L. Menton, «The Influence of Vitamin C Level upon Resistance to
Diphtheria Toxin», The Journal of Nutrition, 1935, vol. 10, n.° 2, pp. 129-140.

29. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, p. 55.
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Grafico 11.10. Tasas de mortalidad por tuberculosis, difteria, fiebre tifoidea, sarampidn y viruela en
Massachusetts entre 1861 y 1970.

que la fiebre tifoidea, la escarlatina, la tos ferina, el sarampién o la difteria
(gréfico 11.11). Salvo por la epidemia de gripe de 1918, estas enfermeda-
des también disminuyeron a los largo del siglo xx (grafico 11.12). Seguia
habiendo muertes debidas a la gripe y la neumontia, pero a partir de 1950
fueron muchisimas menos.

Entre 1850 y 1900, poco a poco se fueron controlando las epidemias por lo
general recurrentes de cdlera, viruela, malaria y fiebre tifoidea. Durante los
50 afos siguientes, hubo gratificantes victorias sobre enfermedades infec-
ciosas como la tuberculosis, la difteria, el sarampién y la escarlatina. Eran
enfermedades menos espectaculares que las epidemias, pero todas figuraban
entre las principales causas de muerte antes de 1900. A mediados del siglo
XX, salvo en la epidemia de gripe de 1918, la muerte por enfermedades
infecciosas en los paises industrializados occidentales ya no era un compo-
nente importante de las estadisticas.’’

Se afirma a menudo que en esa época la esperanza de vida subi6 de
forma extraordinaria debido a los avances de la medicina y la vacunacion.
Pero hay un hecho importante que se suele dejar de lado, y es que la ma-

30. Velv W. Greene, PhD, MPH, «Personal Hygiene and Life Expectancy Improvements
Since 1850: Historic and Epidemiologic Associations», American Journal of Infection Control,
agosto 2001, p. 204.
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Grafico 11.11. Tasas de mortalidad por diversas enfermedades infecciosas en Estados Unidos entre
1900y 1965.
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Grafico 11.12. Tasas de mortalidad por diversas enfermedades infecciosas en Estados Unidos desde
1900 a 1965 (ampliacion).

yor parte de la mejora de la mortalidad se dio en ninos de menos de un
ano (grafico 11.13). Sin duda hubo avances en todos los grupos de edad,
pero la mayor parte de lo que se gand en esperanza de vida se produjo
porque los bebés ya no morfan de dolencias relacionadas con la pobreza
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Grafico 11.13. Tasas de mortalidad por grupos de edad en Estados Unidos desde 1900 a 1970.
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Grafico 11.14. Tasas de mortalidad por grupos de edad en Estados Unidos desde 1900 a 1970 (am-
pliacion).

o de diarrea —y porque sus madres dejaron de morir de fiebre puerperal
(grafico 11.14).

Las tasas de mortalidad infantil en Estocolmo fueron de mds de 200 por
1.000 hasta 1900, y en 1925 habian bajado a 50 por 1.000. La mayor parte
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de ese descenso, que se produjo en el periodo posnatal (1 a 11 meses), se
debié a una disminucién de la mortalidad por diarrea. Otras causas im-
portantes de muerte eran estados congénitos, la tuberculosis, la meningitis,
la mala alimentacién y otras enfermedades relacionadas con la pobreza, el
hacinamiento y las condiciones de vida adversas, una realidad habitual para
la mayoria de la poblacién en rdpido crecimiento de Estocolmo.?

La diarrea

De 1900 a 1943, las muertes por diarrea bajaron de 143,7 a 9,4 por 100.000,
una disminucién del 93,5 %. Esta reduccién de la tasa de mortalidad se
produjo antes de que se utilizaran los antibidticos y probablemente no tuvo
nada, o muy poco, que ver con la vacunacién.

Probablemente fueron muchas las causas de la disminucién de la mortalidad
por diarrea; se piensa que las mejoras en el suministro de agua y de las condi-
ciones sanitarias, los cambios en la percepcion y el comportamiento respecto
a la higiene, y unas mejoras socioecondmicas generales, incluida una mejor

alimentacién, fueron todos factores decisivos.*

A principios de la década de 1930, se declaré resuelto el problema
de la diarrea infecciosa que durante décadas habia sido un azote para los
ninos.

A finales de la década de 1920, cambié la causa principal de mortalidad
entre los bebés y los nifios de Europa, Gran Bretana y Estados Unidos. Las
epidemias de diarrea estival y la elevada mortalidad de los bebés prac-
ticamente habfan desaparecido, hasta el punto de que en Gran Bretaha
la epidemia de diarrea fue declarada vencida a principios de 1930... en
el mismo periodo disminuyeron también las tasas de casos de muerte por
neumonia. La tasa de fatalidad de la neumonia habia bajado en casi dos
tercios... Los colegas de Hess atribuyeron estos cambios en la diarrea y las
enfermedades respiratorias al modelo de atencién hospitalaria, que inclufa

31. Bo Burstrom, MD, PhD, Gloria Macassa, MD, Lisa Oberg, PhD, Eva Bernhardt,
PhD y Lars Smedman, MD, PhD, «The Impact of Improved Water and Sanitation on Inequal-
ities in Child Mortality in Stockholm, 1878 to 1925», Public Health Now and Then, vol. 95,
n.° 2, febrero 2005, p. 208.

32. Bo Burstrom, MD, PhD, Gloria Macassa, MD, Lisa Oberg, PhD, Eva Bernhardk,
PhD y Lars Smedman, MD, PhD, «The Impact of Improved Water and Sanitation on Inequal-
ities in Child Mortality in Stockholm, 1878 to 1925», Public Health Now and Then, vol. 95,
n.° 2, febrero 2005, p. 208.
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enfermerfas amplias y soleadas, grandes galerfas y la eliminacién del hacina-
miento u «hospitalismo».?

Hay que dejar claro que las muertes por todas las enfermedades —in-
cluso aquellas que atin siguen teniendo tasas similares— ya disminufan con
anterioridad a la aparicién de los antibidticos. La gran diferencia la marcé
un cambio positivo en la salud basica de la poblacidn, gracias a los cambios
en el entorno y la nutricién.

Se ha realizado un estudio sobre la evolucién en Suiza de la mortalidad por
enfermedades infecciosas desde que se empezaron a registrar las causas de la
muerte. La mortalidad debida a la tuberculosis, la difteria, la escarlatina,
la tos ferina, el sarampidn, la fiebre tifoidea, la fiebre puerperal y la gas-
troenteritis infantil empezé a disminuir mucho antes de la introduccién
de la inmunizacién y/o los antibiéticos. El descenso se debié probablemente
a diversos factores relacionados con la subida constante del nivel de vida,
mejoras cuantitativas y cualitativas en la alimentacién, mejor higiene pi-
blica y personal, mejores viviendas y condiciones de trabajo y mejoras en la
educacién.*

Durante ese tiempo, también disminuyeron las muertes por escor-
buto. El estatus nutricional del mundo occidental en su conjunto habia
experimentado una mejora fundamental. La alimentacién malsana e infecta
a la que la gente estaba acostumbrada fue sustituida por una dieta mds
variada y mds nutritiva.

Las pruebas sobre el siglo x1x, aunque incompletas, coinciden al menos con
la idea de que la dieta fue el factor medioambiental mds importante en la
tendencia de la mortalidad por tuberculosis... no hay duda razonable de
que las condiciones habian mejorado considerablemente en 1850, y un
elemento destacado de la mejora tuvo que ser una mejor alimentacién.
El hecho de que la mortalidad cayera rdpidamente desde el momento en
que mejoré la nutricién, y no habiendo razones para pensar que se redujo
la exposicién a la infeccidn, parece que avala la tesis de que la dieta tuvo un
efecto importante.”

33. Richard D. Semba, «Vitamin A as ‘Anti-Infective’ Therapy, 1920-1940», The American
Society for Nutritional Sciences, 1999, pp. 785-786.

34. E. Gubéran, «Tendances de la mortalité en Suisse», Schweiz Med Wochenschr, vol.
110, 1980, p. 574.

35. Thomas McKeown and R. G. Record, «Reasons for the Decline of Mortality in En-
gland and Wales During the Nineteenth Century», Population Studies, vol. 16, n.° 2, noviembre
1962, p. 115.
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Los hospitales

Antes de que la higiene entrara en ellos, los hospitales eran fuentes de in-
feccién atn mds graves que hoy. Hospitalismo era un término general que
se utilizaba para referirse a los efectos negativos que los hospitales y asilos
provocaban en los ninos. En el siglo x1x, la gente pensaba que esas institu-
ciones sucias y abarrotadas eran un peligro para la salud y el bienestar. Un

libro de 1898 habla de la situacién.

La ciudad estd libre de infecciones; el hospital, saturado de ellas, hasta el
punto de que los médicos recomiendan a sus pacientes que no ingresen, les

convencen de que no se operen y, después de intentar todo lo que la ciencia
y la humanidad puedan sugerir —todos los medios higiénicos empleados en
vano en un inutil intento de erradicar la pestilencia de la «propia fébricar—
conseguir que los gobernadores, como tltimo recurso, decidan demoler el
edificio y reconstruirlo de nuevo, por caro que sea, como tnico remedio.*

Poco a poco, la atencién hospitalaria fue mejorando y se sustituyeron
los hospitales que habian sido responsables de tantas muertes.
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36. John Eric Erichsen, «On Hospitalism and the Causes of Death After Operations»,
Society of the New York Hospital, marzo 1898, p. 98.
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Un estudio de 1977 sobre el efecto de la intervencién médica en el
descenso de la mortalidad en Estados Unidos desde 1900 hablaba de lo
poco que en €l tuvieron que ver las medidas médicas.

En general, parece que las medidas médicas (quimioterapéuticas y profi-
ldcticas) han contribuido poco al descenso general de la mortalidad en Es-
tados Unidos desde mds o menos 1900 —una medidas que en muchos ca-
sos se introdujeron varias décadas después de que se produjera un descenso
notable y que en general no tuvieron efectos detectables—. En particular,
por lo que se refiere a esos cinco estados (gripe, neumonia, difteria, tos ferina
y poliomielitis) cuya mortalidad experimentd un sustancial descenso a partir
del punto de la intervencién —y suponiendo que toda esa disminucién se
debe a la intervencién—, se calcula que un mdximo del 3,5 % del descenso
total de la mortalidad desde 1900 se puede atribuir a medidas médicas in-
troducidas para las enfermedades aqui consideradas.?”

Las mejores condiciones hospitalarias en comparacién con las del siglo
x1x pueden parecer revolucionarias. Sin embargo, en el afio 2000 el Insti-
tuto de Medicina publicé un informe que senalaba que los hospitales y los
médicos son la tercera causa de muerte en Estados Unidos, solo después
del cdncer y el infarto.

El efecto combinado de los errores y los efectos adversos que se producen
como consecuencia de dafios iatrogénicos no asociados con un error reco-
nocible provoca:

e 12.000 muertes al afio por cirugfa innecesaria

e 7.000 muertes al afio por error de medicacion hospitalaria

e 20.000 muertes al afio por otros errores hospitalarios

e 80.000 muertes al ano por infecciones nosocomiales

e 106.000 muertes al afio por efectos adversos de los medicamentos®

Se cree que las cifras anteriores no reflejan la totalidad de los dafios
que se producen. El informe del Instituto de Medicina también sefnalaba
el peligro de la atencién no hospitalaria.

37. John B. McKinlay y Sonja M. McKinlay, «I'he Questionable Contribution of Medical
Measures to the Decline of Mortality in the United States in the Twentieth Century», The
Milbank Memorial Fund Quarterly, Health and Society, vol. 55, n.° 3, verano 1977, p. 425.

38. Barbara Starfield, MD, MPH, «Is US Health Really the Best in the World?» Journal
of the American Medical Association, vol. 284, n.° 4, 26 de julio, 2000, pp. 483-485.
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Concluia que entre el 4% y el 18 % de los pacientes crénicos sufren efectos
adversos en la atencién no hospitalaria, con 116 millones de visitas médicas
extra, 77 millones de prescripciones extra, 17 millones de visitas a urgencias,
8 millones de hospitalizaciones, 3 millones de ingresos de larga duracidn,
199.000 muertes adicionales, y 77 mil millones de délares en gastos extra
(equivalente al coste de todos los pacientes de diabetes).?’

Lamentablemente, la idea equivocada de que las vacunas y otros avan-
ces médicos tuvieron el mérito de esa asombrosa disminucién ha determi-
nado el tratamiento que hoy se da a las enfermedades infecciosas. En vez de
insistir en la higiene, la alimentacién, los adecuados suplementos vitamini-
cos, la ayuda al sistema inmunitario y los remedios naturales, hoy el énfasis
se pone en costosos antibidticos, vacunas y otros procedimientos médicos.

Son unas decisiones no exentas de consecuencias, porque lo que se hace
es combatir los gérmenes en lugar de impulsar la fuerza de la propia vida.
Es imposible librarse de los microorganismos que rodean al portador y, de
hecho, es posible que sea mejor cultivar los beneficiosos, porque en realidad
forman parte de su sistema de defensa.

La idea imperante de las interacciones entre los portadores complejos y mul-
ticelulares y los microbios que los rodean estd mediatizada por la insistencia
histérica en los patégenos. Pero en nuestra exploracién acelerada del mundo
microbiano que nos rodea, es posible que sea provechoso adoptar la visién
mds amplia de la inmunidad a los patégenos como un aspecto de un sistema
de gestion del microbioma que regula las interacciones con los intimamente
relacionados microbiotas, cuya gran mayorfa puede ser beneficiosa.“

39. Ibid., pp. 483-485.

40. Eric T. Harvill, «Cultivating Our ‘Frenemies’: Viewing Immunity as Microbiome
Management», Journal of the American Society for Microbiology, vol. 4, n.° 2, 26 de marzo,
2013, pp. 1-3.
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12. La «desaparicion» de la polio

Observé también a sus hijos y me pregunté por qué habian enfermado. Esta vez
la respuesta me llegd enseguida de boca de una mujer aborigen: «Antes de que
llegara el hombre blanco, teniamos buena salud y no enfermdbamos.

—Dr. ArcHIE KALOKERINOS

Morris Beale, que durante afios edité su publicacion informativa Capsule News
Digest, de Capirol Hill, ofrecié una considerable recompensa de 30.000 délares,
durante los anos 1954 a 1960, a quien pudiera demostrar que la vacuna de la
polio no era una asesina y un fraude. Nadie lo consiguid.

—Eustace MuLLins (1923-2010), Asesinato por inyeccion

Las vacunas de virus vivos contra la poliomielitis paralitica, por ejemplo, pueden
provocar en cada caso la enfermedad que pretenden evitar; las vacunas de virus
vivos contra el sarampion y las paperas pueden producir efectos secundarios como
la encefalitis. Ambos problemas se deben a la dificultad inherente de controlar
los virus vivos in vivo (una vez inoculados a una persona viva).

—Jonas y DARRELL SALK, Science, 4 de marzo de 1977

La historia de la polio es indeleble: larga, compleja y fea. Una historia que ni
se puede leer ni los médicos son capaces de contar. En medio de maltiples
inexactitudes habitan estadisticas a medio esbozar, cambios de nombre de
las enfermedades, y poliomielitis paralitica inducida por las vacunas Salk"?
y Sabin. La vacuna oral contra la polio del doctor Albert Sabin sigue cau-
sando hoy pardlisis en sus receptores.® *

1. A. Langmuir, The Wyeth Problem: An Epidemiological Analysis of the Occurrence of
Poliomyelitis in Association with Certain Lots of Wyeth Vaccine, Polio Surveillance Unit, Epi-
demiology Branch, Communicable Disease Center, Department of Health, Education, and
Welfare, 6 de septiembre, 1955, p. 19.

2. N. Nathanson y A. Langmuir, «The Cutter Incident», American Journal of Hygiene,
1963, vol. 78, pp. 29-60.

3. J.F. Modlin, «<The Bumpy Road to Polio Eradication», New England Journal of Medi-
cine, vol. 362, 24 de junio, 2010, pp. 2346-2349.

4. A. Shahzad, «Time for a Worldwide Shift from Oral Polio Vaccine to Inactivated
Vaccine», Clinical Infectious Diseases, vol. 49, 15 de octubre, 2009, pp. 1287-1288.
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A pesar de los muchos proble-
mas histdricos perfectamente do-
cumentados, las vacunas contra la
polio y la viruela son hoy el ancla
de la fe en la vacunacién. El tema
desata pasiones en quienes creen
que sus antepasados sufrieron los
efectos del terrible virus o que sus !
hijos puedan quedar hoy lisiados L_____Y/Canalcemral
porsu causa. gu:&:&:g}glgilsde Finculo anterior

Muchos creen que una enfer-
medad llamada polio ha sido erra-
dicada del hemisferio occidental.
Casi todos piensan que la polio se
eliminé gracias a la vacunacién.
Pero para entender bien la historia
de la polio, hay que saber qué era.
Asi se ve con claridad que es im-
posible erradicarla con una vacu-
na. Sin embargo, la vacuna fue la
causa de muchos problemas bien
documentados —aunque no tan
bien conocidos.

El término poliomielitis se re-
fiere a una patologia de la espina
dorsal. La palabra deriva del griego
polios (gris), mielos (tuétano) e itis
(inflamacién), y denota la infla-
macién de la sustancia gris de la
médula espinal. En el corte trans-
versal de la ilustracién se sefiala la
sustancia gris. La poliomielitis se
puede producir en el bulbo raqui-
deo y en la médula espinal.

La consecuencia de esta in-
flamacién, sea quimica o viral,
se refleja en diferentes sintomas
musculares caracteristicos que

han llevado a varias generaciones

a identificar la enfermedad con el Fotografia 12.1. George Clark anda con muletas y
un pesado arnés. Sufrié un ataque de polio en abril

aspecto del nino de la fotografia.  pasado (1956).

Cuerno posterior de Fiinculo posterior
la sustancia gris

Fiinculo

Figura 12.1. Corte transversal de la espina dorsal.
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Los rasgos mds visibles de la polio eran el arnés con que se sujetaban las
piernas, el pulmén de acero, las deformidades de cadera y piernas, los pies
agarrotados y la escoliosis.

Un ndmero reducido de victimas de la polio eran sometidas a lo que
ha quedado encerrado en la memoria colectiva: el pulmén de acero. Lo
mis terrible de aquellas imdgenes tal vez sea que representan la forma mds
grave de polio, la llamada poliomielitis bulbar, que afecta al bulbo raquideo
y tiene la mayor tasa de mortalidad.

La idea mds extendida era que la poliomielitis la causaba un virus que
infecta el tracto intestinal y pasa al cuerpo.

La prevalencia de la poliomielitis, 1912-1969

Desde los inicios del siglo xx, se nos ha adoctrinado en la creencia de que
la polio era una enfermedad muy prevalente e infecciosa. El grifico 12.1
muestra la incidencia de diversas enfermedades en Estados Unidos entre
1912 y 1970. La poliomielitis es la linea (de puntos cuadrados) de la parte
inferior, que revela que la incidencia era muy baja en comparacién con la
de otras enfermedades infecciosas. Desde los inicios y hasta mediados del
siglo xx, la poliomielitis se ha presentado como una enfermedad recurren-
te, cuando lo habitual era que los médicos la diagnosticaran basindose en
una definicién muy laxa de la enfermedad. Este grafico muestra las tasas
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Grafico 12.1. Incidencia de las enfermedades en Estados Unidos de 1912 a 1970.
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de enfermedad clinica, cuya mayoria de casos se resolvian y no dejaban
ningun tipo de pardlisis residual.

Considerando lo que es una enfermedad de baja incidencia, ;cémo
se llegd a percibir que la polio era tan infame monstruo? Es una pregunta
que merece la pena considerar, sobre todo ante el hecho de que la tasa era
mucho menor que la de otras enfermedades comunes, algunas de las cua-
les disminuyeron su incidencia hasta casi cero sin ningtn tipo de vacuna.
Quienes atin tienen miedo de la polio pueden aducir que era un monstruo
porque dejaba lisiadas a las personas, en particular a los nifos. Pero mds
tarde, cuando se atribuy6 a la vacuna la erradicacién de la polio, se descu-
brié que gran parte de las discapacidades estaban relacionadas con factores
distintos del poliovirus, y a los que seguramente no hubiera podido afectar
ningun tipo de vacuna.

El poliovirus natural (salvaje)

Es fdcil dar por supuesto que el poliovirus aparecié de forma repentina o
que en el siglo xx cambié de algin modo para convertirse en el problema
que se decia que era. El poliovirus llevaba milenios habitando en el intes-
tino, siempre ahi, circulando entre los humanos, pero sin causar nunca
pardlisis hasta que algo cambié. La pregunta clave es: ;qué oportunidades
pudieron surgir para que el poliovirus tuviera capacidad de causar epide-
mias a principios del siglo xx?

En un entorno sano y con buenas condiciones sanitarias, determinadas
poblaciones tenian anticuerpos a los tres tipos del virus, y no desarrollaban
parélisis ni tenfan sintomas importantes después del contagio. Un ejemplo
es la remota tribu brasilefa de los xavantes. La tribu estaba relativamente
aislada del hombre moderno, al que combatian asesinando a quien osaba
acercarse. En el siglo xvi11, hubo un breve periodo en que algunos nativos
vivieron entre hombres blancos, hasta que se dieron cuenta de que aquello
les provocaba enfermedades y muerte. Los que lograron sobrevivir huyeron
a zonas mds alejadas del oeste, en un intento de aislarse. En torno a la dé-
cada de 1950, algunos miembros del servicio indio de salud consiguieron
cierta colaboracién en un estudio que evaluaba la resistencia a las enfer-
medades y la condicién inmune de aquella gente nativa. Los resultados del
estudio piloto fueron publicados en 1964.

Parece que las tribus indigenas no tuvieron ningtin problema con las
infecciones que asolaban a los blancos, aunque los anilisis de sangre mos-
traban que los nativos estaban expuestos a muchos de aquellos mismos
gérmenes, que también los infectaron. El doctor Neel concluia:
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Es bien conocida la paradoja de la practica ausencia de poliomielitis aguda
entre grupos altamente infectados como este (de los indios xavantes), pese
a la elevada cantidad de anticuerpos, pero la interpretacién de tal observa-
cién sigue siendo tema de debate.’

Aquellas personas aisladas, que no habian adquirido ninguna de las
costumbres de las intervenciones médicas de las que hoy se sabe que au-
mentan la propension a la poliomielitis, estaban completamente infectadas
y eran inmunes. Habia pruebas de que las poblaciones indigenas tenian
las tres cepas del poliovirus, pero no desarrollaban ningtn tipo de polio-
mielitis.

. se realizaron estudios sobre la avidez de los anticuerpos utilizando las
técnicas de Sabin (1957) en especimenes escogidos al azar. Todos ellos eran
positivos en anticuerpos a los tres tipos de poliomielitis, lo cual corroboraba
la validez de las conclusiones (que los indios eran todos inmunes y ninguno
sufrfa pardlisis)... El porcentaje de reactores positivos es sorprendente.®

Esa gente tenfa verdadera inmunidad masiva:

... todas las 60 personas analizadas con ambas técnicas tienen anticuerpos

al tipo I, 59 (el 98,3 +/- 1,7 %) al tipo I, y 56 (el 93,3 +/- 3,2 %) al tipo IIL.7

En el informe de Neel se incluye abundante documentacién y referen-
cias sobre el hecho de que las poblaciones nativas, dejadas a su dieta y hébi-
tat naturales, pueden contagiarse de la gripe, la salmonella y el sarampién.
Pero las enfermedades no se propagan clinicamente dentro de la tribu, y la
mortalidad es inexistente.

... en este caso, la explicacién dificilmente puede ser la falta de informacién,
por lo que hay que concluir que en el altiplano peruano la mayoria de las
infecciones son subclinicas o solo provocan dolencias triviales... Los datos
demogrificos evidencian que las ocho personas positivas en gripe padecieron
la enfermedad mientras estaban en contacto con otros miembros de la tribu.
;Por qué no se propagé la enfermedad?®

5. J. V. Neel et al., «Studies on the Xavante Indians of the Brazilian Mato Grosso», Ame-
rican Journal of Human Genetics, vol. 15, marzo 1964, pp. 52-140.

6. Ibid.

7. Tbid.

8. J.V. Neel et al., «Studies on the Xavante Indians of the Brazilian Mato Grosso», Ame-
rican Journal of Human Genetics, vol. 15, marzo 1964, pp. 52-140.
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El doctor Albert Sabin, inventor de la vacuna oral contra la polio, tam-
bién senalaba en 1947 que los pueblos indigenas se contagiaban del poliovi-
rus antes de los cinco afios y, sin embargo, no existia entre ellos la paralisis.
En cambio, habfa una importante tasa de poliomielitis paralitica entre los
soldados americanos de las mismas zonas. La enfermedad paralitica era
comun en las comunidades de colonizadores, pero no en los indigenas.

... la pregunta mds importante: ;por qué la poliomielitis paralitica se con-
virtié en enfermedad epidémica hace solo poco mds de cincuenta afos, y,
como tal, por qué parece que afecta mds y mds a los paises en que la higiene
y la sanidad, ademds del nivel de vida general, supuestamente estdn mds
avanzados, mientras que amplias zonas del mundo, en cualquier latitud, son
atn relativamente inmunes?’

Sabin decia que el virus estaba presente en todo el mundo y que la
infeccién asintomadtica era generalizada, incluso en regiones en que las
epidemias eran desconocidas. El supuesto erréneo del doctor Sabin era
que la polio tenfa algo que ver con la salud per se. Probablemente tenia
mids que ver con el sutil deterioro de la inmunidad innata debido a lo que
las personas ricas y los soldados americanos propagaban en el entorno, lo
que los médicos les hacian y otros hébitos de vida.

Los ancianos de las tribus le repetian al doctor Archie Kalokerinos,
que dedicé su carrera al servicio de los aborigenes de Australia, que no
habian tenido esas enfermedades hasta que lleg6 el hombre blanco, unas
enfermedades para las que ni siquiera tenfan nombre."

Al doctor Sabin le asombraba que zonas limpias y avanzadas del mundo
enfermaran, pero no supo relacionar la tasa de pardlisis con factores muy
fciles de identificar. Analizar qué cambid en el entorno y en la dieta hu-
mana y cémo ello afecté claramente a la vulnerabilidad a la pardlisis en las
zonas desarrolladas es fundamental para entender la polio.

La dieta del hombre blanco a base de alimentos refinados y procesados
y la consiguiente falta de vitaminas, los toxicos medioambientales y agri-
colas y los especificos procedimientos médicos invasivos, contribuyeron
al aumento de la vulnerabilidad de las personas que vivian en las zonas
industrializados del mundo. Cuando se observaron estas conexiones, los
alimentos que causaban las enfermedades ya estaban plenamente integrados

9. A. Sabin, «The Epidemiology of Poliomyelitis: Problems at Home and Among the
Armed Forces Abroad», Journal of the American Medical Association, vol. 134, 28 de junio,
1947, pp. 749-756.

10. A. Kalokerinos, Shaken Baby Syndrome: An Abusive Diagnosis, 12 de abril, 2008,
marzo 2012, Copyright 2012, Robert Reisinger Memorial Trust. E-book disponible en las
webs <beyondconformity.co.nz> y <vaccinationcouncil.org>.
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en el paladar moderno. Los avances médicos fueron recibidos con gratitud,
pese a que muchos de ellos eran peligrosos y se usaban en exceso. El aztcar
refinado, la harina blanca, el alcohol, el tabaco, las tonsilectomias, las
vacunas, los antibi6ticos, el DDT y el arsénico se habian convertido en
becerros de oro que precipitaban ciegamente a la humanidad a una es-
piral de enfermedad y miseria. Lamentablemente, la parilisis se atribuyé
undnimemente a las infecciones del poliovirus, lo cual justificaba y daba
prioridad a los estudios sobre la vacuna, al precio que fuera. Muchos mi-
les de personas quedaron paraliticas innecesariamente porque el sistema
médico se negaba a considerar las consecuencias de esos becerros de oro,
atendia solo superficialmente a los éxitos de la hermana Kenny en el tra-
tamiento de la parilisis (del que hablamos m4s adelante en este capitulo),
y se concentraba exclusivamente en la investigacién de la vacuna.

Qué fue y dénde esta hoy la polio

Antes de que se generalizara el uso de la vacuna, muchas enfermedades se
agrupaban bajo la denominacién comin de «polio». Solo después de que
la vacuna fuera aceptada ampliamente hubo un esfuerzo por distinguir
el poliovirus de otros tipos de enfermedad paralitica. Las siguientes son
algunas que hubieran podido ser clasificadas y documentadas como polio
antes de 1958.

*  Enterovirus como el virus de Coxsackie y el ECHO virus

Sifilis congénita no diagnosticada

e Envenenamiento por arsénico y DDT

*  Mielitis transversa

* Sindrome de Guillain-Barré

*  Parilisis de las extremidades provocada por inyecciones intramus-
culares de muchos tipos, incluidas diversas vacunas

*  Enfermedad de manos, pies y boca'

*  Envenenamiento por plomo'

Todas ellas son dolencias que siguen existiendo hoy y que la vacuna
contra la polio no podria evitar.

11. W. Xu, C.F. Liu, L. Yan, J.]J. Li, L.]. Wang, ez al., «Distribution of Enteroviruses
in Hospitalized Children with Hand, Foot and Mouth Disease and Relationship Between
Pathogens and Nervous System Complications», Virology Journal, vol. 9, 9 de enero, 2012, p. 8.

12. A.F. Braff, D.O. Lynny O.A. Wurl, «Fatal Lead Poisoning Simulating Poliomyelitis»,
US Armed Forces Medical Journal, vol. 3, n.° 9, septiembre 1952, pp. 1353-1357.
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Es posible que la cara de la polio haya cambiado, pero se debe sobre
todo al poder de la pluma, los avances en las técnicas de diagndstico y de
apoyo vital, la eliminacién de ciertas influencias toxicas, y los progresos
de la terapia fisica.

Con anterioridad a 1958 no hubo diagnéstico de la polio mediante
pruebas de laboratorio. Los criterios diagndsticos de la enfermedad eran
muy amplios antes de los ensayos de campo de la vacuna en 1954. Antes
de que se usara la vacuna, los profesionales de la salud estaban celosamente
programados para estar atentos a la polio. Después de los ensayos, observa-
ban celosamente quién desarrollaba la polio —si estaba o no vacunado—y
hacian todo lo posible para diagnosticar una enfermedad ajena a la polio
en una persona vacunada. El doctor Bernard Greenberg, jefe del departa-
mento de bioestadistica de la Facultad de Salud Pdblica de la Universidad
de Carolina del Norte, y presidente del Comité de Evaluacién y Criterios
de la Asociacién Americana de Salud, decia en 1960:

Antes de 1954, el médico que diagnosticaba poliomielitis paralitica hacia
un buen servicio al enfermo porque a este le quedaban cubiertos los gastos
de hospitalizacién, y la comunidad agradecfa al médico que informara de
una enfermedad infecciosa. En aquella época, el criterio diagnéstico en la
mayoria de los departamentos de salud se basaba en la definicién de la Or-
ganizacién Mundial de la Salud: «Poliomielitis paralitica espinal: signos y
sintomas de poliomielitis no paralitica mds pardlisis parcial o completa de
un grupo o mds de musculos, detectados en dos exdmenes realizados en un
intervalo minimo de 24 horas». Obsérvese que todo lo que se requerfa eran
«dos exdmenes realizados en un intervalo minimo de 24 horas»... No era
necesaria la confirmacién del laboratorio ni la presencia de pardlisis (mds
alld de las 24 horas).!?

La préctica entre los médicos antes de 1954 era diagnosticar «polio» a
todos los pacientes que sufrieran pardlisis, aunque fuera durante un breve
periodo (24 horas). En 1955, el afio en que salié la vacuna de Salk, los cri-
terios diagndsticos se hicieron mucho mds estrictos. Si no habia parilisis
residual 60 dias después del inicio, no se consideraba que la enfermedad
fuera polio paralitica. Este cambio supuso una gran diferencia en la preva-
lencia documentada de la polio paralitica, porque la mayoria de las personas
se recuperaban de la pardlisis antes de 60 dias. Decia Greenberg;:

13. H. Ratner et al., <The Present Status of Polio Vaccines», lllinois Medical Journal, vol.
118, nos. 2, 3, pp. 84-93. Transcripcién de una mesa redonda celebrada antes de la Section on
Preventive Medicine and Public Health en el 120 encuentro anual de la Illinois State Medical
Society en Chicago, 26 de mayo, 1969.
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El cambio introducido en 1954 significé que habldbamos de una enferme-
dad nueva, concretamente de poliomielitis paralitica con una paralisis mds
duradera. Ademds, los procedimientos diagndsticos se han seguido perfec-
cionando. El virus de Coxsackie y la meningitis aséptica se han distinguido
de la poliomielitis paralitica. Antes de 1954, muchisimos de estos casos se
clasificaban erréneamente como poliomielitis paralitica. Por tanto, simple-
mente por el cambio de criterios diagndsticos, estaba predeterminado que
entre 1955 y 1957 disminuyera el nimero de casos paraliticos, se usara o
no la vacuna."

Como ejemplo de c6mo enfermedades paraliticas que se pensaba que
eran polio no tenian ninguna relacién con los poliovirus, considérese la
bien documentada epidemia de 1958 de Michigan. La epidemia se produjo
cuatro afios después de que se iniciara la campafa de la vacuna de Salk. Un
andlisis exhaustivo de los casos diagnosticados revelé que mds de la mitad
de ellos no guardaban ninguna relacién con el poliovirus (figuras 12.2 y
12.3). Ademds del poliovirus, habia otras varias causas de la «polio».

Durante una epidemia de polio que se produjo en Michigan en 1958, se rea-
lizaron estudios virolégicos y serolégicos con muestras de 1.060 pacientes.
En 401 casos de las muestras fecales de 869 pacientes no habia virus; en 292
estaba el poliovirus; en 100, virus ECHO (virus huérfano citopético entérico
humano); en 73, virus de Coxsackie; y en 3 casos, virus no identificados. En
la sangre de 191 pacientes de quienes no se pudo obtener muestras fecales,
no habia cambios de anticuerpos en 123 casos, pero si cambios diagndsticos
del poliovirus en 48, virus ECHO en 14, y virus de Coxsackie en 6. En un
gran niimero de pacientes paraliticos y no paraliticos la causa no era el po-
liovirus. Los andlisis mostraban con frecuencia que no existian diferencias
clinicas obvias entre las infecciones con virus de Coxsackie, virus ECHO
y virus de la poliomielitis. Los de Coxsackie y ECHO eran responsables
de mds casos de «poliomielitis no paralitica» y «meningitis aséptica» que
el propio poliovirus.”

Después de la vacuna, hubo un esfuerzo conjunto por distinguir los
casos de poliovirus de los que no lo tenian. Era un interés inexistente
antes de 1958, cuando muchas enfermedades hoy comunes se escondian
detrds del nombre poliomielitis. La mielitis transversa, la meningitis viral

14. H. Ratner et al., <The Present Status of Polio Vaccines», Illinois Medical Journal,
vol. 118, n.° 2, 3, pp. 84-93, 160-68. Transcripcién de una mesa redonda celebrada antes de
la Section on Preventive Medicine and Public Health en el 120 encuentro anual de la Illinois
State Medical Society en Chicago, 26 de mayo, 1969.

15. G.C. Brown, «Laboratory Data on the Detroit Poliomyelitis Epidemic 1958», Journal
of the American Medical Association, vol. 172, 20 de febrero, 1960, pp. 807-812.
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o aséptica, el sindrome de Guillain-Barré, el sindrome de fatiga crénica,
la meningitis espinal, el sindrome postpolio, la pardlisis flicida aguda, la
encefalopatia enteroviral, la neuritis traumdtica, el sindrome de Reye, etc.,
todas se podian diagnosticar como polio antes de 1958.

Una publicacién cientifica moderna ha puesto en duda incluso el tan
conocido diagndstico de polio del presidente Franklin Roosevelt. La con-
clusién de un equipo de investigadores actuales es que en realidad padecia
el sindrome de Guillain-Barré y no polio, como originariamente se pensé.'

Epidemia de polio de 1958 en Michigan
muestras fecales = 869

Virus de Coxsackie Sin identificar 3
73

Virus
ECHO
LY W sinvirus

m poliovirus

™ virus ECHO

W virus de Coxsackie

W sin identificar

Sinvirus 401

Figura 12.2. Epidemia de polio de 1958 en Michigan; identificacion del virus mediante andlisis fecal.

Epidemia de polio de 1958 en Michigan
Andlisis de sangre sobre cambios en anticuerpos, 191 pacientes

Virus ECHO 14 ' ‘ Virus de Coxsackie 6

Sin cambios en anticuerpos 123

m sin cambios en anticuerpos
Poliovirus

48 m poliovirus

m virus ECHO
m virus de Coxsackie

Figura 12.3. Epidemia de polio de 1958 en Michigan; cambios en anticuerpos virales.

16. Goldman ez al., «\What Was the Cause of Franklin Delano Roosevelt’s Paralytic
Hlness?» Journal of Medical Biography, vol. 11, 2003, pp. 233-240.
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Si la polio sigue presente, ¢por qué no se ve?

El poliovirus nunca fue el gran exterminador ni paralizante que se hizo
creer a la gente que era con las terribles imdgenes que en la década de 1950
se mostraban de forma tan repetida. El doctor Lennette, respetado virélogo
y pionero de la virologia diagnéstica junto con el Departamento de Salud
de California, reflexionaba en septiembre de 1987:

En realidad, desde una perspectiva econdémica la enfermedad no fue tan
importante. En segundo lugar, en este pais no se observaron muchos casos.
En ninguna zona hubo muchas personas paraliticas por culpa de la polio,
por lo que el impacto de esta nunca fue muy grande.” (Véase también el
grafico 12.1)

Las imdgenes fotogréficas y cinematogréficas de la polio que se utili-
zaron para disponer a la gente a favor del desarrollo y la aceptacion de la
vacuna se retiraron cuando empez6 la campafia de vacunacién. La gente
acogi6 agradecida la vacuna que se crefa que habia acabado con la terrible
enfermedad. Para mantener la fe de la gente en la vacuna, en especial a la
luz de varios casos graves de polio paralitica inducida por ella, habia que
borrar las imdgenes de la polio en la nueva poblacién altamente vacunada.
Las campanas de la Marcha de los Centavos (March of Dimes) que en su
dia se disefiaron para incidir en el miedo y los sentimientos de las personas
se convirtieron en lo que hoy refleja el lema de «trabajar juntos por unos
bebés més fuertes y sanos», para financiar las vacunas para bebés y futuras
madres.

En la década de 1940, se reconoci6 definitivamente la terapia fisica y la
movilidad, y se desarrollaron como una importante primera intervencién
para las victimas de la pardlisis. Se abandonaron los tratamientos crueles
y barbaros de que el doctor J. R. Paul habla en su libro Una historia de
la poliomielitis,"® entre los cuales habia el corte y trasplante de tendones
y otras «operaciones salvajes» del mismo tipo, el entablillado temprano
y prolongado, el enderezamiento quirdrgico y los tratamientos eléctricos
dolorosos pero ineficaces.

La consecuencia fue la menor frecuencia de las imdgenes de ninos es-
cayolados y con muletas llorando. Las parélisis y deformidades mejoraron

17. Edwin H. Lennette, «Pioneer of Diagnostic Virology with the California Department
of Public Health», historia oral dirigida en 1982, 1983, y 1986 por Sally Hughes, Regional Oral
History Office, The Bancroft Library, University of California, Berkeley, 1988.

18. J.R. Paul, A History of Poliomyelitis, Yale University Press, New Haven, Connecticut,
1971, pp. 335-339.
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simplemente porque se empez6 a tratar mejor la enfermedad desde el prin-
cipio. Pero el cambio no se produjo de la noche a la manana. A la hermana
Elizabeth Kenny, pionera de la que hoy se conoce como terapia fisica, le
costé 30 afos conseguir que la comunidad médica ortodoxa reconociera
que habia tratado incorrectamente la polio y, por tanto, era responsable de
muchas de las pardlisis, deformidades y persistentes rigideces residuales.

El doctor John Pohl, uno de los més decididos defensores americanos
de la hermana Kenny, reflexionaba sobre la desgracia que soportaban las
victimas de la polio antes de que se utilizara la técnica Kenny en Minneso-
ta, en torno a 1940:

Cuanto mds hablaba, mds pa-
recia que tenfa razén. Antes de
que ella llegara, nuestro hospi-
tal municipal estaba abarrota-
do de enfermos de polio. Y el
tratamiento, dicho sin tapujos,
no servia absolutamente para
nada. Quien hubiera visitado el
hospital, hubiese visto a nifos
pequenos yaciendo inmoviles y
rigidos, llorando de dolor, pese
a que, como la hermana vefa,
no estaban necesariamente pa-
ralizados. En aquellos tiempos
llevibamos a los nifos al qui-
r6fano, los sometiamos a la
anestesia para enderezarlos y
los enyesidbamos. Cuando se
despertaban, gritaban de do-

Fotografia 12.2. La hermana Kenny anima a un pa-
, . , ciente de polio a que se ponga de pie por primera
lor, y lo seguian haciendo al dia  \¢; (1946).

siguiente. Era el tratamiento
aceptado y universal en pricticamente todo el mundo. Lo vi en Boston,
Nueva York y Londres. Dijo la hermana: «Es un completo error»."”

En la primera mitad del siglo xx, el entablillado y escayolado de las
extremidades paralizadas era el principal tratamiento. Lo habitual era in-
movilizar los miembros afectados con escayola entre tres y seis meses y, en
muchos casos, hasta dos anos.

19. Victor Cohn, Sister Kenny:The Woman Who Challenged the Doctors, University of
Minnesota Press, 1975, p. 5. En referencia a una entrevista al Dr. John Pohl.
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Es un eslabén importante de la historia de la polio. El modo que los
médicos tenian de tratar los musculos rigidos, insensibles y dolorosos tuvo
mucho que ver con la primera imagen de la polio, y es la razén de que esta
sea hoy tan distinta en los paises donde la poliomielitis paralitica se trata
de forma diferente.

El tratamiento inadecuado de la poliomielitis provocaba la disfuncién
de las extremidades, estuviera o no presente el virus. El doctor Donald
Young Solandt y sus ayudantes de la Universidad de Toronto informaron de
que la inmovilizacién completa de las extremidades de un animal provocaba
cambios musculares similares a los del seccionamiento o eliminacién de
nervios.” Las investigaciones de Solandt demostraron que la inmovilizacién
sola bastaba para provocar flacidez y pardlisis aparente incluso en redes
nerviosas motoras y sensoriales completamente intactas. Escritos posteriores
de Mead también hablaban de cémo se trataba a las victimas de la polio
en los hospitales.

Los ortopedas... crefan en la «extrema fragilidad» del muasculo poliomieliti-
co. A muchas victimas de esta enfermedad se las escayolaba unos 6 meses, y
a su debido tiempo les operaban las deformidades. No se contemplaba ni si-
quiera el masaje, y mucho menos el ejercicio vigoroso del musculo afectado.?!

Asi pues, la forma de tratar los misculos afectados era la responsable
de todas las consecuencias. Los médicos y la gente en general pensaban
que poliomielitis significaba una vida de cirugfa correctora y de cojera. La
hermana Kenny les demostré que estaban equivocados.

Hoy, en Gaza, India y Nigeria, donde la poliomielitis es prevalente y
se trata a la vieja usanza, los resultados son similares a los de las imdgenes
de los afos treinta y cuarenta.”? Aquellas imdgenes de ninos escayolados
llorando, que se utilizaban para inducir a la poblacién a aceptar la vacuna-
cién, eran muy raras cuando se empleaba el método Kenny. Dada la historia
de exitoso tratamiento de las extremidades paralizadas por la poliomielitis,
parece realmente extrafio que se vuelva a las perniciosas viejas costumbres.
:Cbémo se acogerian hoy las campanas de la vacuna de la polio, si en Gaza,
India y Nigeria se aplicara el método de la hermana Kenny, y dejaran de
existir aquellas extremidades innecesariamente deformadas y atrofiadas?

20. D.Y. Solandt et al., The Effect of Skeletal Fixation on Skeletal Muscle», Journal of
Neurophysiology, vol. 6, 1 de enero, 1943, pp. 17-22.

21. S. Mead, «A Century of the Abuse of Rest», Journal of the American Medical Associ-
ation, vol. 182, octubre 1962, pp. 344-345.

22. Acerca de la situacién en Nigeria: <www.gettyimages.co.nz/detail/news-photo/child-
cries-as-his-polio-strickened-legs-are-placed-in-news-photo/52622460>. Se pueden ver imdgenes
parecidas sobre Gaza.
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El pulmén de acero y la mielitis transversa

Ya no existen aquellos pulmones de acero que parecian cohetes espaciales
en miniatura y cuyas repetidas imdgenes provocaban un miedo mérbido
en cualquier padre. En su lugar hay pequenos boxes con tubos conectados
a unos ventiladores. De modo que cuando un nifio ingresa en el hospital
por problemas en los musculos respiratorios o dolencias en el bulbo raqui-
deo, en vez de colocarlo en un pulmén de acero, se le conecta a un venti-
lador. Aunque sigue dando miedo, el sistema no produce la inquietud del
pulmén de acero.

”. b

Fotografia 12.3. Boyce Rash, de siete afios, encerrado en el pulmdn de acero por paralizacion de los
muisculos respiratorios. La funcion respiratoria esté tan dafiada, que se necesita un aparato mecanico
para obligar al aire a entrar y salir de los pulmones del paciente. Se enviaron siete pulmones de acero a
Hickory, dos de ellos desde Boston. John Bryan, de ocho afios, usa el inhalador de oxigeno. Pasa oxigeno
através de la nariz del paciente que tiene dificultades para respirar normalmente. Los casos mas graves
presentan paralisis de los misculos respiratorios. Los tubos que salen de la boca recogen la saliva que
el niflo no puede tragar porque tiene paralizados los misculos de la garganta (1943).

El doctor Douglas Kerr, del Hospital John Hopkins, dice en su prefacio
a La epidemia autoinmune, publicado en 2009:

Ninos de solo cinco meses pueden enfermar de mielitis transversa, y algu-
nos quedan paraliticos y dependientes de un ventilador para respirar... mis
colegas del Hospital John Hopkins y yo conocemos o tratamos a cientos de
casos nuevos todos los afos.”

:Sabe la gente que existen cientos de casos de algo que hoy se llama
mielitis transversa que histéricamente se habria llamado polio, y que hoy
deja a los ninos permanentemente dependientes de una versién moderna
del pulmén de acero?

23. Donna Jackson Nakazawa, The Autoimmune Epidemic: Bodies Gone Haywire in a
World Out of Balance—and the Cutting-Edge Science That Promises Hope, 2009, p. xv.
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Unas 33.000 personas padecen mielitis transversa en Estados Unidos,
y cada afo se producen 1.400 casos nuevos. Los Institutos Nacionales de
Salud describen los sintomas de la enfermedad.

... pérdida de la funcién de la mé-
dula espinal entre varias horas y va-
rias semanas. Lo que normalmente
empieza como un dolor repentino
en la zona lumbar, debilidad mus-
cular o sensaciones anormales en
dedos y planta de los pies puede
pasar répidamente a sintomas mds
graves, como pardlisis, retencién
urinaria y pérdida de control in-

testinal. Algunos pacientes se recu- : :
peran de la mielitis transversa sin s ].d -:t

problemas o con algunos de poca 0...you woulan |
hurt a fly!

lmportanC1a9 pero otros padecen Only a litle fly, you say?

disfunciones permanentes que afec- Too-. ot what 0 dengueous momset B con cusry ool
tan a la capacidad de realizar tareas Don't give him an evea break! Fight him! Kill him and many

other insect pesis with these superior Knox-Out DDT houss-
hold insecticides!

THEY'RE MADE by Peansall, o reliable 98-year-old chemi-
cal company and a piosssr in DDT, and other insecticides.
THEY'RE TESTED thoroughly and extensively in Pennsalt's
famous Whitemarsh Research Laboratorses!

Esta es SOIO una dC las enferme— THEY'RE AVAILABLE af beller stores everywhere. You

_ . can buy Knox-Oul in thess two easy-to-use lorms:
dades que en los anos anteriores a
1954 se hubieran llamado polio. ;Cudl

es la causa de la mielitis transversa?

comunes de la vida cotidiana.?*

NOX 10% por
Insecticide

Powder
Sapplied ia handy powder blower

Los investigadores no estin seguros
de cudles son las causas exactas de
la mielitis transversa. La inflama-

cién que dana de forma generaliza-
da las fibras nerviosas de la médula

: - e
espinal puede ser consecuencia de Austher \PEN H!‘fSALT ] Product

infecciones virales o reacciones Sob Camponr, 7,Pa.

[

inmunes anormales. La mielitis Fotografia 12.4. Anuncio de Knox Our, un pro-
transversa también se puede presen-  ducto elaborado con DDT (1948).

tar como una complicacién de la si-

filis, el sarampién, la enfermedad de Lyme y las vacunas. Los casos en que
no se puede identificar una causa se llaman idiopaticos.”

24. Transverse Myelitis Fact Sheet, National Institutes of Health, <www.ninds.nih.gov/
disorders/transversemyelitis/detail_transversemyelitis.htm>.

25. Transverse Myelitis Fact Sheet, National Institutes of Health, <www.ninds.nih.gov/
disorders/transversemyelitis/detail _transversemyelitis.htm>.
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La intoxicacion por DDT: causa
de una enfermedad similar a la
polio

Los insectos eran la ruina no solo
de ganaderos y agricultores de
todo el mundo. Se pensaba que las
moscas, en particular, propagaban
la polio dentro y fuera de casa. La
respuesta de los asustados padres
era fumigar DDT sobre el alféizar
de las ventanas y las fiambreras de
la comida de sus hijos. Se ponia
DDT en el agua para lavar la ropa
de vestir, la de cama y los colcho-
nes. Se crefa que era un insectici-
da seguro y efectivo, con el que

Fotografia 12.5. Insectos voladores y mordedores
mueren en Jones Beach en una nube de DDT, un
nuevo insecticida. Desde un tractor montado al
efecto se pulveriza el insecticida, mezclado con
gotas de aceite, en un area de cuatro millas de
los campos de Nueva York. EI DDT pulverizado por
aviones de la marina y la armada y con aparatos
manuales acabé con peligrosas moscas y mos-
quitos transmisores de enfermedades en las islas
del Pacifico. EI DDT tiene un inconveniente: mata
muchos insectos inofensivos y beneficiosos, y no

todas las plagas de mosquitos. También puede
provocar la muerte de aves y peces que coman
una gran cantidad de insectos envenenados con
DDT (1945).

se podian fumigar incluso playas
publicas y a los propios nifios, en
un esfuerzo por frenar la propaga-
cién de la polio. (Véase el anterior
anuncio. «;Tan solo una mosquita? Si... jpero qué monstruo mds peligroso!
Puede llevar la polio y gérmenes de otras muchas horribles enfermedades,
a nuestra propia casa»).

Pero la ciencia no avalaba esas pricticas. La mayoria de la gente pensaba
equivocadamente que el DDT no solo no era téxico, sino que realmente
era bueno para las personas.

En la década de 1960, habia pruebas convincentes de que el poliovirus
podia vivir sin problemas en las células tratadas con pesticida y, ademds,
de que los pesticidas causaban una mayor propension a la invasion virica.?
Se descubrié que el DDT favorecia la liberacién y multiplicacién intrace-
lular del poliovirus.”” De modo que posiblemente contribuia a convertir en
monstruo lo que era un virus intestinal normalmente benigno. Lamenta-
blemente, esta informacién no aparecié en las publicaciones médicas hasta
toda una década después de que la vacuna de la polio fuera una solucién
aceptada a la poliomielitis. En Estados Unidos y Canada coincidi6 que el

26. J. Gabliks, «Responses of Cell Cultures to Insecticides: Altered Susceptibility to Po-
liovirus and Diphtheria Toxiny, Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine,
vol. 120, octubre 1965, pp. 172-175.

27. J. Gabliks y L. Friedman, «Effects of Insecticides on Mammalian Cells and Virus
Infections», Annals of the New York Academy of Sciences, vol. 160, 1969, pp. 254-271.
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uso del DDT se prohibié en los anos sesenta mds o menos al mismo tiempo
que la polio iba despareciendo.

En los meses de verano, en las playas se consumian alimentos azuca-
rados en gran cantidad. Se sabe que el azdcar crea un entorno téxico en el
intestino, donde altera el equilibrio entre las bacterias beneficiosas y las que
producen toxinas. Junto con el DDT, el aztcar debia de crear la tormenta
perfecta para danar los intestinos y los sistemas inmunitarios sistémicos.

La dieta —en especial las dietas con alto contenido de azicar y harina
refinados— produce un conocido efecto en la vulnerabilidad a la infeccién
grave del poliovirus. Algunos cientificos®® piensan que las sustancias qui-
micas tan fuertes que se emplean para refinar el aziicar han contribuido a
la sinergia entre un virus en todo lo demds inocente y el aziicar. Ademds,
como demostré el doctor Sandler,” el metabolismo del azdcar y la hipo-
glucemia posprandial aumentaba la susceptibilidad viral celular.

En los veranos asediados por el miedo a la polio, muchos padres eran
completamente inconscientes de que la sola exposicién al DDT provocaba
sintomas que no se podian distin-
guir de la poliomielitis, ni siquiera —————
en ausencia de un virus.* “’OQT is gOd I‘ me.e,e'/} ‘;\

&%

- e )
Se produce gastroenteritis, con v

nduseas, vémitos, dolor abdomi-
nal y diarrea, normalmente aso-
ciado a tenesmo agudo (ganas

de orinar o evacuar y no poder
hacerlo). Son habituales el do-
lor de cabeza, la tos e irritacién
persistente de garganta, muchas
veces seguida de una sensacién
continua o recurrente de cons-
triccién o de tener un «hueso»
en la garganta; en algunos ca-
sos, la sensacién de constriccién
se extiende a la zona subesternal

Y hasta ’la cspalda, y puede 1 Fotografial2.6. «Las grandes expectativas sobre
acompanada de fuerte dolor en ¢ ppT se han cumplido». Anuncio de los productos
los brazos. Son habituales el do-  quimicos Penn Salt (1947).

28. F. Van Meer, «Poliomyelitis: The Role of Diet in the Development of Disease», Med-
ical Hypotheses, vol. 3, marzo 1992, pp. 171-178.

29. B. Sandler, Diet Prevents Polio, Lee Foundation for Nutritional Research, 1951.

30. M. Biskind, «DDT Poisoning and the Elusive ‘Virus X: A New Cause for Gastro-
enteritisy, American Journal of Digestive Diseases, vol. 16, n.° 3, 1949, pp. 79-84.
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lor de las articulaciones, la debilidad muscular generalizada, y una fatiga
extenuante; esta ultima puede ser tan extrema en la fase aguda que algu-
nos pacientes la definen como «parilisis».*!

La pardlisis de la que el mundo fue testigo en la primera parte del siglo
xx se debfa en gran parte a toxinas presentes en el ambiente, como el DDT,
el plomo y el arsénico. Esas toxinas perturban gravemente el sistema inmu-
nitario de las mucosas, lo cual permite que un virus previamente benigno
sortee el sistema inmunitario innato y provoque parélisis y otros sintomas
clinicos. En los lugares donde se siguen utilizando esas sustancias quimicas
se dan casos de parilisis, que antes se denominaban polio, pero que hoy las
autoridades llaman «pardlisis fldcida aguda».

:De qué forma los médicos de los afios cuarenta y cincuenta podian
distinguir un caso de intoxicacién por DDT de la poliomielitis? Era imposi-
ble. Al fin y al cabo, la creencia general era que el DDT era completamente
no téxico, e incluso saludable. Esos casos de intoxicacion se diagnosticaban
como polio y se trataban como tal, un tratamiento que a menudo provocaba
que la persona quedara lisiada. No es extrano que el doctor Fred Klenner
pudiera curar 60 casos de 60 (el 100 %) de polio (incluida la polio bulbar)
con el agente desintoxicante, la vitamina C, administrado en altas dosis
intravenosas.’>* Los médicos estaban alerta a la polio, pero no a la intoxi-
cacién por DDT.

Pese a que el DDT es un veneno altamente letal para todas las especies ani-
males, entre la poblacidn general se ha impuesto el mito de que es seguro
para el hombre pricticamente en cualquier cantidad. No solo se emplea en
las familias sin el mds minimo cuidado, sino que se fumiga con él y se inha-
la, y se deja que las soluciones contaminen la piel. Se impregna con ¢él la ropa
de cama y de vestir. La comida y los utensilios para comer estdn contamina-
dos. EI DDT también se usa ampliamente en restaurantes y establecimientos
donde se procesan alimentos, y como insecticida en el campo. Se fumiga con
él terneras, ovejas y otros animales de consumo, y se pulverizan con aviones
y de forma indiscriminada grandes zonas para combatir los mosquitos. El
DDT es dificil y a veces totalmente imposible de eliminar de los alimentos
contaminados (no le afecta el cocinado) y se acumula en la grasa y al parecer
en la leche de los animales que pastan en campos fumigados o comen forraje
contaminado o lamen el DDT de su piel. El DDT es un veneno acumula-

31. Tbid.

32. Fred R. Klenner, MD, «The Treatment of Poliomyelitis and Other Virus Diseases
with Vitamin C», Southern Medicine & Surgery, vol. 111, julio 1949, pp. 209-214.

33. R. Landwehr, «The Origin of the 40-Year Stonewall of Vitamin C», Journal of Or-
thomolecular Medicine, vol. 6, n.0 2, 1991.
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tivo, por esto era inevitable que se produjera una intoxicacién a gran escala
de la poblacién americana. En 1944, Smith y Stohlman, de los Institutos
Nacionales de Salud, después de un exhaustivo estudio de la toxicidad acu-
mulativa del DDT, sefialaban: «La toxicidad del DDT, unida a su accién
acumulativa y su capacidad de absorcién a través de la piel, hace que su uso
sea una auténtico peligro para la salud».>*

El siguiente diagrama muestra el paralelismo entre la epidemia de po-
lio de Estados Unidos y las toneladas de pesticidas (en su mayor parte

DDT) fabricadas entre 1940 y 1970.
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Figura 12.4. Incidencia de la polio y la produccidn persistente de pesticidas. Reproducido con permiso
de Jim West (autor) «Pesticides and Polio», Townsend Letter for Doctor’s and Patients, junio de 2000,
pag. 68.

No cabe extrafarse lo mds minimo de que la polio se considerara algo
tan perverso desde finales del siglo x1x hasta que en Estado Unidos se
prohibié el uso del DDT. Pero esto tltimo no ocurrié hasta que se aceptd
plenamente la vacuna contra la polio, como salvadora de la humanidad, en
1954. En 1979, se determiné que la polio habia desaparecido de Estados
Unidos.

34. M. Biskind, «<DDT Poisoning and the Elusive ‘Virus X: A New Cause for Gastro-
enteritisy, American Journal of Digestive Diseases, vol. 16, n.° 3, 1949, pp. 79-84.
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SYSTEM AND STARTS T PARALYZE MUSCLES, MOSQUITO SEEMS T BE TRYING TO KICK 0FF PARALYZING SENSATION

Fotografia 12.7. Hablando de imagenes... estas muestran cdmo paraliza a un mosquito el DDT. En la
caja de cristal, el mosquito siente los efectos del DDT, se agita frenéticamente y salta. Cuando el DDT
entra en el sistema nervioso y comienza a paralizar los misculos, parece que el mosquito intenta sacu-
dirse la sensacién de paralisis. La paralisis del sistema nervioso le afecta a las patas. El mosquito se
tambalea, cae, intenta incorporarse sobre las patas. Hace un dltimo esfuerzo violento para levantarse,
pero cae de espaldas. Sigue batallando contra el DDT, de espaldas y casi completamente paralizado,
pero lo Unico que consigue es contonearse convulsivamente. EI DDT tardé 45 minutos en acabar por
completo con el mosquito (1946).

Hoy, en la India la «polio» es un problema bien conocido, y el DDT
se puede encontrar en casi cualquier parte. La India, uno de los cuatro
paises que siguen fabricando DDT, contintia siendo su mayor consumidor
y productor.” China sufrié una epidemia de polio en 2011, y es uno de los
cuatro paises que fabrican DDT vy lo siguen usando.’® Después de décadas
de estar prohibido, el nivel de DDT en la leche materna de las mujeres de
Estados Unidos es de los mds bajos del mundo, pero otros muchos paises
siguen contaminados con este producto quimico.

La polio causada por intoxicacion de arsénico

Los arsénicos, o compuestos que contienen arsénico, son algunas de las
causas conocidas mds antiguas de la poliomielitis. Sin embargo, en los
textos antiguos se consideraba que el arsénico era «potente», «efectivo» y
«seguro», y se decia que «generalmente les sienta bien» a los nifios.”” Los
médicos prescribian arsénico en casos de problemas pulmonares como el

35. Report of the Expert Group on the Assessment of the Production and Use of DDT and Its
Alternatives for Disease Vector Control, Third Meeting Geneva, United Nations Environment
Programme, noviembre 10-12, 2010.

36. Henk van den Berg, «Global Status of DDT and Its Alternatives for Use in Vector
Control to Prevent Disease», Environmental Health Perspectives, vol. 117, n.° 11, noviembre
2009, pp. 1656-1663.

37. Peter Bartrip, «A ‘Pennurth of Arsenic for Rat Poison” The Arsenic Act, 1851 and
the Prevention of Secret Poisoning», Medical History, vol. 36, enero 1992, pp. 53-69. Pdgina
55, segundo pdrrafo, Bartrip cita varios textos médicos de la época.
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asma, y se afiadia al tabaco para fumarlo. También se utilizaba para el
c6lera, porque se pensaba que un veneno mds fuerte destruia otro mds
flojo, y los dentistas usaban 4cido arsenioso para matar las terminaciones
nerviosas de los dientes cariados.

En los siglos xviir y x1x, el arsénico se empleaba en el papel de pared,
el papel, las telas, las pinturas y los tintes, hasta que grupos de mujeres re-
accionaron a los envenenamientos toxicos introduciendo colores apagados
con tintes vegetales. Paris Green y Scheele’s Green eran productos de uso
comun basados en el arsénico que podian provocar sintomas de la polio.

Después de la eliminacién de los pigmentos que contenfan arsénico, el
envenenamiento procedia de medicamentos aprobados por la Asociacién
Médica Americana en forma de inyecciones supuestamente terapéuticas. El
arsénico se utilizaba en frutas y verduras, que se fumigaban con arsenato de
plomo y arsenato de calcio, que asi pasaban a las personas y los animales.
Raramente se recomendaba lavar o eliminar las capas exteriores contami-
nadas de los productos tratados con arsénico. Los programas masivos de
fumigacién en primavera y durante las cosechas estdn entre las razones de
que en su momento la polio se llamara diarrea estival. Mds tarde, después
de que se utilizara el almacenamiento en frio para prolongar la validez del
producto, los programas se extendieron al invierno.

La hermana Kenny era una enfermera del interior de Australia cuyas
observaciones la llevaron a tratar la polio con compresas calientes y terapia
fisica. Cuando se inicié la primera epidemia de «pardlisis infantil» en zonas
remotas de Australia, se le pidié ayuda.

Era el afio 1912, y ella tenfa 23 anos y una rudimentaria formacién
médica en su haber. En las pdginas de su autobiografia hay pruebas de
que la poliomielitis que ella trataba era de naturaleza quimica, aunque en
aquella época la hermana Kenny no tenia idea de qué pudiera causarla.
Anos después, se hizo famosa en todo el mundo por revertir las deforma-
ciones fisicas que provocaba la polio, y que a menudo eran causadas por los
tratamientos ortopédicos aceptados del momento En su autobiografia, la
hermana Kenny hablaba de aquella noche fatidica en el campo australiano:

Vino el padre de siete hijos, muy alterado, y me dijo que su hijo de diez anos
y su hija de cuatro se habian contagiado de lo que él llamaba la «enfermedad
de las vacas» y ni uno ni otra podian andar ni mantenerse de pie. «Ayer iban
cojeando, exactamente igual que lo habifa estado haciendo el ganado durante
dos o tres semanas», explicd, «y hoy no se pueden mover».?®

38. E. Kenny, And They Shall Walk, Robert Hale Limited, 1951, p. 23.
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Las vacas no son clinicamente susceptibles de poliomielitis inducida
por el poliovirus. Pero se las trataba con gotas de arsénico para que no
tuvieran garrapatas, como Kenny decfa en otra parte de su autobiografia:

De vez en cuando, habia que trasladar al ganado de un prado a otro por mo-
tivos de pasto, y periédicamente se lo «<mojaba» o hacia pasar por un estrecho
canal de agua con un producto quimico que mata las garrapatas que trans-
miten a las reses la enfermedad conocida como «agua roja», el archienemigo
de los ganaderos del norte de Australia.*

La hermana Kenny no era consciente de la importancia de lo que estaba
pasando. Pero hoy sabemos que las sustancias quimicas pueden provocar
y provocan sintomas de la enfermedad de las neuronas motoras del cuerno
espinal anterior, unos sintomas que, en aquella época, eran clinica y pato-
légicamente indistinguibles de la polio viral y de lo que consideramos la
Polio./IO, 41, 42

La sifilis congénita no solo se podia confundir con la polio, sino que
es mds que probable que el tratamiento de la sifilis adulta contribuyera al
aumento estadistico de la polio anterior a la vacuna, cuando los médicos
prescribian gran cantidad de medicamentos derivados del arsénico.

En 1939, la Asociacién Médica Americana dio su Sello de Aprobacién
exclusivamente a los firmacos que aprobaba el presidente Morris Fishbein.
Uno de los productos muy recetados era Triparsamida, un derivado del
arsénico que fabricaba Merck con licencia del Instituto Rockefeller de In-
vestigaciones Médicas. El medicamento se usaba con la esperanza de que
contrarrestara los sintomas de sifilis avanzada, y era frecuente que a un
mismo paciente se le pusieran mds de 100 inyecciones.

Otro paciente al que ya se le habfan puesto treinta y cuatro inyecciones de
arsfenamina, veintitrés de bismuto y sesenta y seis incisiones de mercurio,
tuvo un tipo parético de recaida serolégica después de 104 inyecciones de
triparsamida.®

39. E. Kenny, And They Shall Walk, Robert Hale Limited, 1951, p. 79.

40. F. Burgess y G. R. Cameron, «The Toxicity of D.D.T.», British Medical Journal, vol.
1, junio 23, 1945, pp. 865-871.

41. M. Biskind, «DDT Poisoning and the Elusive ‘Virus X”: A New Cause for Gastro-
enteritisy, American Journal of Digestive Diseases, vol. 16, n.° 3, 1949, pp. 79-84.

42. Ralph R. Scobey, MD, «The Poison Cause of Poliomyelitis and Obstructions to Its
Investigation», Arch Pediatr, vol. 69, abril 1952, pp. 172-193.

43. F.E. Cormia, «Iryparsamide in the Treatment of Syphilis of the Central Nervous
Systemw, British Journal of Venereal Diseases, vol. 10, abril 1934, pp. 99-116.
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Como muy bien se sabia, cualquier tipo de inyeccién intramuscular
podia precipitar la poliomielitis, en especial si se trataba de sustancias qui-
micas toxicas e irritantes.** El arsénico, aunque fuera tragado, provocaba
sintomas que no se distingufan de la poliomielitis.

El doctor Robert W. Lovett, del Consejo Estatal de Salud de Massachusetts
(1908), hablando de la epidemia de poliomielitis de Massachusetts, y des-
pués de repasar la literatura médica sobre la poliomielitis experimental, afir-
ma: «Los experimentos con inyeccién demuestran que ciertos venenos metd-
licos, bacterias y toxinas acttian de forma selectiva sobre las células motoras
de los cuernos anteriores cuando estdn presentes en la circulacién general;
que la pardlisis de este tipo puede ser en gran medida unilateral; que las ex-
tremidades exteriores siempre estdn mds afectadas que las anteriores; y que
en estos casos las lesiones de la médula no difieren de las de la poliomielitis
anterior»... Popow concluia que el arsénico, incluso a las pocas horas de
su ingestién, puede causar mielitis central aguda o poliomielitis aguda.®

Se sabia que otros dos firmacos, neoarsfenamina y neosalvarsin, causa-
ban sintomas parecidos a los de la poliomielitis, que se diagnosticaban como
polio. No debieron de considerarse informes alemanes de los anos 1914 y
1928 sobre casos de polio provocados por inyecciones de arsénico.*® La
Asociacién Médica Americana, Merck y Rockefeller, pese a las advertencias
del inventor de la Triparsamida sobre sus peligros, siguieron distribuyendo
el medicamento,” y la epidemia de polio siguié aumentando.

La sifilis no diagnosticada

¢Es posible que algunas victimas de poliomielitis fueran diagnosticadas
como sifiliticas? (grafico 12.1). El tabes dorsal —el lento deterioro de los
nervios y la sustancia gris de la columna vertebral— es un sintoma inca-
pacitante de la sifilis que también afecta a la sustancia gris de la columna
vertebral. Los bebés contagiados de sifilis al nacer pueden ser asintomdticos,

44. M. Gromeier ez al., <Mechanism of Injury-Provoked Poliomyelitis», Journal of Virol-
0gy, vol. 72, 1998, pp. 5056-5060.

45. Ralph R. Scobey, MD, «The Poison Cause of Poliomyelitis and Obstructions to Its
Investigation», Arch Pediatr, vol. 69, abril 1952, pp. 172-193.

46. H. Kern, «Ueber eine anstaltsendemie von Heine-Medizinscher krankheit», Muen
Med Wochen, vol. 61, 1914, pp. 1053-1055; «Alterthum, Lues congenital and poliomyelitis»,
Deut Med Wochen, vol. 54, 1928, pp. 522-523; H. Gougerot, «Eveil d’infection neurotrope a
virus filtrant a Is suite d’arsenotherapie chez dez syphilitiques», Bull Soc Derm Syph, vol. 42,
1935, pp. 794-795.

47. E. Mullins, Murder by Injection, National Council for Medical Research, 1988.
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y es posible que no muestren signos que cominmente se asocian a la sifilis
congénita.
Del informe sobre un caso de 1988:

Nos llegé una mujer de 54 afios con problemas de equilibrio, debilidad y
dolor de piernas, derrames recurrentes en la rodilla izquierda, y un historial
anterior de «polio».

Las pruebas clinicas y electrofisiolégicas eran incompatibles con una
poliomielitis previa, por lo que planteamos la hipétesis de que habia contrai-
do la sifilis congénita y tuvo los primeros sintomas de enfermedad terciaria
alos 7 afos.

Los bebés contagiados al nacer pueden ser asintomdticos y es posible
que no manifiesten los sintomas que comtnmente se asocian a la sifilis con-
génita. Aunque la mayoria de las caracteristicas del tabes dorsal no se desa-
rrollan hasta los 10-25 afios posteriores a la infeccién primaria, la latencia en
los nifios puede ser de tan solo 5 afios.®

La debilidad y atrofia distales pueden ser manifestaciones tardias del tabes
dorsal, debidas a la extensién del proceso sifilitico a las células o raices
motoras del cuerno anterior.”’

Aungque la neurosifilis por lo general afecta a los cuernos posteriores de
la espina dorsal, aqui se observa que también lo puede hacer a los cuernos
posteriores, exactamente igual que la poliomielitis, cuando existe sifilis
congénita. Este caso de sifilis ejemplifica que la sifilis congénita y la polio
se podian confundir ficilmente.

La morbilidad de la polio, entonces y ahora

Los Centros de Control de Enfermedades definen el indice paralitico
estadistico de la polio y calculan que es de menos del 1% en algunos tipos
de sindrome paralitico permanente.

Aproximadamente el 95 % de las personas contagiadas de polio no muestran
sintomas. Entre el 4% y el 8% de las personas contagiadas tienen sintomas
menores, como fiebre, fatiga, nduseas, dolor de cabeza, sintomas similares
a los de la gripe, rigidez de cuello y espalda, y dolor de extremidades, que

48. H.H. Merritt, R.D. Adams y H. C. Solomon, Neurosyphilis, Oxford University Press,
Nueva York, 1946.

49. P. Donofrio ez al., <Tabes Dorsalis: Electrodiagnostic Features», Journal of Neurology,
Neurosurgery & Psychiatry, vol. 51, 1988, pp.1097-1099.
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Morbilidad de la polio

M asintomatica 95%

W sintomas menores +/- rigidez de
cuello 4-8%

| pardlisis menos de 1%

Figura 12.5. Morbilidad de la polio.

en muchos casos desaparecen por completo. Menos del 1% de los casos de
polio se traducen en pardlisis permanente de las extremidades (normalmente
las piernas). De los paralizados, entre el 5% y el 10% (de ese 1%) fallecen

cuando la pardlisis alcanza los musculos respiratorios.”

Con anterioridad a la vacunacién, el doctor Maurice Brodie informa-
ba de que solo 1 de 170 ninos carentes de anticuerpos de la polio enfer-
mo durante las epidemias. Estos dos cdlculos tan distintos sobre el riesgo
demuestran que las estadisticas no son infalibles, ni son necesariamente
indicadores fiables del riesgo. Los Centros de Control de Enfermedades
hablan de una tasa de pardlisis 59 % superior a la que se midi6 realmente
durante una epidemia anterior a la vacuna.

Se dirfa que la falta de anticuerpos es un factor que predispone a la enfer-
medad a nada menos que el 85 % de los menores de 5 afos, y mds del 70 %
de los de entre 6 y 10 afios no muestran anticuerpos o solo una pequefia
cantidad de ellos. Esto no explica por qué en una epidemia solo 1 de 170
nifos menores de 5 afios que no tenfan anticuerpos, y mas o menos el mismo
porcentaje de los menores de 10 afos, desarrollaran la enfermedad. Tal vez
se deba a la variacién individual no especifica en la susceptibilidad de los

nifos...”!

50. «Polio Disease In-Short», Centers for Disease Control and Prevention, Department
of Health and Human Services, <www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/polio/in-short-both.htm>,
consultado el 17 de junio, 2013.

51. M. Brodie y W. Park, «Active Immunization Against Poliomyelitis», American Journal
of Public Health, vol. 26, febrero 1936, pp. 119-125.
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Parece que el doctor Brodie se decantaba por el factor susceptibilidad,
pero no profundizé en el tema —sin duda porque también ¢l estaba ob-
sesionado en conseguir la vacuna—. Para desgracia de los fallecidos y los
receptores paraliticos, la vacuna de Brodie no era lo bastante segura aunque,
en realidad, no fuera menos peligrosa que la vacuna del doctor Jonas Salk
en su produccién de 1955. Se dice que el doctor Brodie se suicidé en 1939,
a los 36 afos.”

Hoy la pregunta es cudl era la incidencia del envenenamiento por
sustancias quimicas y contagio de otros virus en las estadisticas. Segin
los Centros de Control de Enfermedades, menos del 1% de las personas
contagiadas desarrollaba la enfermedad, y entre el 1% y el 5% de ese 1%
fallecia por problemas respiratorios. Sin embargo, en varias epidemias de
polio, se quedé paralitico o fallecié bastante mds del 1 %.

En Australia, la hermana Elizabeth Kenny notificé que 6 de 20 nifios
de su distrito padecian polio dolorosa o paralitica. ;Cémo es posible que
6 de 20 nifios de una zona rural escasamente poblada sufrieran polio (pa-
ralisis infantil) si es una enfermedad virica supuestamente asintomdtica
en el 95 % de los contagiados? ;Era porque todos estuvieron expuestos a
sustancias quimicas?

Fue después a la casa en que estaban enfermos el hermano y la hermana. Sus
sintomas eran los mismos. En menos de una semana, la enfermera sin expe-
riencia e independiente se encontré con una epidemia de polio, que afectaba
a seis de veinte nifios del escasamente poblado distrito.”®

El doctor Archie Kalokerinos ejercia en una zona de Australia en que se
cultivaba el algodén. Una destacada caracteristica que observé eran todos
los cilindros fumigadores toxicos de los campos de algodén, con los que a
los nifios les encantaba jugar, estuvieran llenos o vacios.

El doctor Kalokerinos enseguida se familiariz6 con la enfermedad pa-
ralitica llamada polio.

Hasta donde yo sabia, no habia ninguna epidemia de polio activa. Pero el es-
pecialista tenia razén, demasiada razén. Era el inicio de una gran epidemia.
En un breve espacio de tiempo tuve que convertirme en «experto». Casi olia
la polio de lejos.

52. J.R.Paul, A History of Poliomyelitis, Yale University Press, New Haven, Connecticut,
1971, p. 261.

53. Victor Cohn, Sister Kenny:The Woman Who Challenged the Doctors, University of
Minnesota Press, 1975, p. 42.
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En las urgencias a veces quedaba cubierto de esputos, orina y heces. En
cierto momento, el personal doméstico se negé a limpiar mi habitacién. El
miedo a contagiarse de la polio era comprensible. Pero sali de todo ello sin
un rasgufio. Imagino que Dios cuidaba de mi.>*

Es posible que el doctor Kalokerinos y todo el personal regular (salvo
un médico joven que vivia al limite) nunca se contagiaran de la polio bien
porque eran inmunes por naturaleza al poliovirus como la mayoria de la
poblacién, bien porque no estuvieron expuestos directamente a los produc-
tos quimicos agricolas, o simplemente porque tuvieron suerte. ..

El libro Polio: una bistoria americana, de David Oshinsky, relata mu-
chos incidentes de mds de un miembro de la misma familia que fallecian o
se quedaban permanentemente paraliticos después de un supuesto contagio
del poliovirus.

En 1952, la polio azoté con fuerza el cinturén agricola de Iowa. Se habia
analizado el agua de los pozos —estaba bien— y se habfa empleado mds
DDT para ahuyentar a las moscas... Nueve de los once ninos se recupera-
ron, dos quedaron paraliticos... Peor adn le fue a una familia que vivia cerca
de Milwaukee. Cuatro de los seis hijos contrajeron la polio bulbar.”

Los cuatro ninos que estuvieron expuestos al DDT fallecieron después
de que los médicos les aplicaran el tratamiento al uso de oxigeno, penicilina
y plasma.

Ni firmacos milagrosos ni pulmones de acero ni una atencién de veinticua-
tro horas consiguieron salvar la vida a estos nifos. En una época en que no
existia la vacuna, era espantoso pensar que asi fuera.’

Espantoso, efectivamente. Los médicos deberfan haber sabido que la
penicilina no servirfa para nada con un virus. Ademds, cualquier inyeccién
podria provocar polio paralizante si un factor era la circulacién del virus.
¢Aquellos médicos provocaron sin querer la muerte de los nifios al inducir
la polio bulbar, el tipo mds grave de polio que afecta al bulbo raquideo?

:Aquellos ninos habian sido previamente tonsilectomizados, un factor
oculto bien documentado no solo de la polio bulbar sino de la incidencia
de la poliomielitis? Para que el poliovirus provoque dafios es necesario que

54. Correspondencia personal en posesion del autor.

55. David M. Oshinsky, Polio: An American Story, Oxford University Press, 2005,
pp. 163-164.

56. Ibid.
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pueda penetrar en el interior del cuerpo a través de la «lesién del nervio
periférico», algo que la tonsilectomia propicia en alto grado. El procedi-
miento invasivo de extraer las amigdalas generaba el riesgo de contraer la
polio bulbar, como revelan muchos estudios e informes.”” % % ¢

Los cirujanos extirpaban las amigdalas por razones econémicamente
rentables pero cientificamente endebles. En la época de la polio, en Estados
Unidos les fueron extirpadas las amigdalas sin necesidad a entre el 50 % y
el 80% de los ninos de clase media y alta. Anderson demostré en su amplio
grupo de una epidemia ocurrida en Utah en 1943 que la poliomielitis era
mds de 2,5 veces mds prevalente en los nifios tonsilectomizados que en los
de su misma edad que no lo habian sido. La incidencia de la poliomielitis
bulbar era 16 veces mayor en los nifios a quienes se les habfan extirpado
las amigdalas que en la poblacién infantil general. El 46 % de los casos
de polio bulbar habian estado precedidos de una tonsilectomia reciente.®!

En su estudio de una serie de casos de poliomielitis bulbar en nifios
de entre 0 y 10 afios, Cunning decia que la proporcién entre tonsilecto-
mizados y no tonsilectomizados era de 6 a 1. % En 1971, el doctor Ogra
informaba en el New England Journal of Medicine que las concentraciones
de anticuerpos antipolio existentes previamente en la faringe disminuian
entre seis y ocho veces.*

El tema de cémo trataban los médicos a los pacientes en épocas de
epidemia no acaba en lo que los médicos hacian, sino en lo que se negaban
a hacer. El doctor Klenner tenfa una tasa de éxito de casi el 100% en la
cura de docenas de casos de polio (incluso casos bulbares) con infusio-
nes intravenosas de vitamina C. Expuso esta informacién en encuentros y

57. M. Siegel, M. Greenberg y M. C. Magee, «Tonsillectomy and Poliomyelitis, II, Fre-
quency of Bulbar Paralysis, 1944-1949», Journal of Pediatrics, vol. 38, n.° 5, mayo 1951, pp.
548-558.

58. Francis Thomas, «Poliomyelitis Following Tonsillectomy in Five Members of a Fam-
ily», Journal of the American Medical Association, vol. 119, n.° 17, 1942, pp. 1392-1396.

59. J. A. Glover, «The Paediatric Approach to Tonsillectomy», Archives of Disease in Child-
hood, vol. 23, 1948, pp. 1-6.

60. R.V. Southcott, «Studies on a Long Range Association Between Bulbar Poliomy-
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n.° 6, junio 1948, pp. 503-513.
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n.° 5, noviembre 1947, pp. 575-583.
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body Response to Poliovirus», New England Journal of Medicine, vol. 284, n.° 2, 14 de enero,
1971, pp. 59-64.
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simposios. La respuesta mds habitual era la incredulidad y el rechazo. No
obstante, siguié curando caso tras caso de polio con vitamina Cy publicé
numerosos articulos sobre los detalles de su experiencia.®

En la epidemia de poliomielitis que sufrié Carolina del Norte en 1948, aten-
dimos a 60 casos de esta enfermedad... Dos pacientes de esta serie de 60
regurgitaban fluidos a través de la nariz. Se interpreté que era prueba del
peligroso tipo bulbar. Al paciente de este tipo, hay que practicarle un drenaje
postural, administrarle oxigeno y, en algunos casos, extirparle las amigdalas,
hasta que la vitamina C tenga tiempo suficiente para actuar —segtin nuestra
experiencia, 36 horas—. No reconocer este factor puede malbaratar la posi-
bilidad de recuperacién. Tomadas estas precauciones, todos los pacientes de
esta serie acabaron por recuperarse al cabo de entre tres y cinco d{as.*®

El doctor Klenner no fue el tinico en dejar constancia escrita de casos
de poliomielitis en que se habia conseguido la recuperacién con una alta
dosis de vitamina C.% 8

Laboratorios y vacunas como fuente de epidemias

Nunca en la historia de la polio hubo mds pdnico que en la epidemia que
sufrié Nueva York en 1916. (Obsérvese en el grifico 13.1 el pronunciado
pico del afio 1916 en la curva de la polio). El doctor H. V. Wyatt publicé
en 2011 un documento en que habla de la posibilidad de que una cepa
de diseno altamente virulenta de la polio «escapara» de los laboratorios
Rockefeller, causando la mayor epidemia de polio de la historia de Estados
Unidos. No se sabe exactamente qué pudo haberse escapado del laboratorio.

Se calculaba que la epidemia habfa afectado 2 23.000 casos, con 5.000 muer-
tes, y se extendié por Nueva Inglaterra y los estados del Atldntico medio,
llegando a Delaware, Maryland y el Distrito de Columbia, con unos pocos
casos en Vermont y Canadd. No habia conexién manifiesta con epidemias
menores de Virginia occidental y Minnesota, Wisconsin y Michigan. Eran
unas caracteristicas que nunca se repitieron. En su momento no se observa-

65. Robert Landwehr, «The Origin of the 42-Year Stonewall of Vitamin C», Journal of
Orthomolecular Medicine, vol. 6, n.° 2, 1991.
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ron otros tres aspectos: el nimero de nifios de 2 afios afectados era el mayor
jamds registrado; la tasa de mortalidad del 25 % era la mds alta nunca regis-
trada (desde luego mds que la del virus salvaje natural de la polio, que es de
menos del 19%); la epidemia empezd a principios de mayo, mucho antes de

la estacién estival normal de la polio.*

En la época se difundié la idea de que la epidemia se habia iniciado en
nifnos llegados de Italia. Pero los datos de inmigracién no encajan con tal
hipétesis. Los libros oficiales sobre inmigracién demuestran que la epidemia
comenzé antes de que llegaran aquellos ninos.

En muchos informes sobre la polio se habla de la epidemia de 1916, pero los
detalles y las insistencias difieren, y muchos son incorrectos. No se habfa in-
formado de los primeros casos que se produjeron en mayo en Brooklyn, pero
en fechas posteriores los descubrieron investigadores del Servicio de Salud

Publica de Estados Unidos.”

El elemento exclusivo de aquella epidemia era la gran capacidad del
virus de destruir el sistema nervioso, de modo muy similar al de la cepa
«MV» cultivada en los laboratorios Rockefeller.

A tres millas del epicentro de brote, Simon Flexner y sus ayudantes del Ins-
tituto Rockefeller de la Calle 63 y la Avenida York, cerca del Puente de
Queensborough de la isla de Manhattan, habian estado pasando tejido de
médula espinal que contenia el poliovirus, de la médula espinal de un mono
Rhesus a la de otro. Estos experimentos siguieron con el paso del virus, que a
veces se reforzaba con un virus de los pacientes recién contraido... Aquellos
médicos no eran conscientes de lo que estaban manipulando... En 1916, se
habian seleccionado mutantes del virus Rockefeller original para reprodu-
cirlos en neuronas motoras del mono, pero adn tenian una alta capacidad
de reproduccién en otras células... Es mucha coincidencia que una cepa
neurotrdpica unica del poliovirus se desarrollara a unas pocas millas de una
epidemia causada por una cepa exclusivamente patogénica del virus... A
unas pocas manzanas del Instituto Rockefeller de la Avenida Lexington y la
calle 63, la linea elevada de la Tercera Avenida se unia en la estacién Muni-
cipal Building a la linea BRT que va a Brooklyn por el puente de Brooklyn,
con parada en la calle 3 y la Quinta Avenida, donde vivia el primer caso. Sin
embargo, casi cualquier parte de Nueva York estaba a pocas calles de alguna
linea de metro que llevaba al Instituto Rockefeller.”!

69. H.V. Wyatt, «The 1916 New York City Epidemic of Poliomyelitis: Where Did the
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La importancia de esa epidemia es que preparé el camino para la
llegada del terror. Médicos y pacientes por igual, después de esa polio
de tan funestas consecuencias, se sentian abocados a un futuro ominoso
y, por ello, estaban dispuestos a hacer lo que hiciera falta para erradicar
la polio.

En la década de 1940, muchos médicos eran conscientes de que los
promotores de la Fundacién Nacional para la Pardlisis Infantil (NFIP) y
la Marcha de los Centavos (March of Dimes) eran responsables de aquel
terror que se extendié por todo el pais.”? Hoy, pocos son conscientes de la
estrecha relacién entre la NFIP y el Instituto Rockefeller. Casi todos los
investigadores de la vacuna contra la polio eran del Rockefeller. El doctor
Thomas Rivers, virélogo y director, era «consultor sin sueldo» de la NFIP,
y Basil O’Connor (fundador de la NFIP) también actuaba de mentor y
consejero de Albert Sabin y Thomas Francis.

Sabin desarrollé la vacuna viva que hoy se utiliza en la India, y Francis
dirigié el mayor experimento sobre salud publica de la historia: el ensayo
de la vacuna Salk en 1954. Rivers estaba al mando del plan para acabar
con la polio en 1938.7 Se dice que le cafa muy mal la hermana Kenny,
como les ocurria a Morris Fishbein, de la Asociacién Médica Americana,
y a Basil O’Connor, de la NFIP. Los intentos de la NFIP de comprarla y
desacreditarla fueron, afortunadamente, indtiles.

El poliovirus sintético

En la actualidad, los cientificos, a falta de un patrén virico natural, han
conseguido una generacién de virus contagiosos de laboratorio. Los trabajos
fueron financiados por la Agencia de Proyectos Avanzados sobre Defensa

de Estados Unidos (DARPA). El doctor Eckhard Wimmer, uno de los
cientificos que trabajé en el proyecto, informaba:

la férmula empirica del poliovirus es C332,652H492,388N98,-2450131,
196P7,50152,340... Colocando los 4tomos en este orden, emerge una par-
ticula de alta simetria... Asi pues, nuestro experimento ha echado por tierra
un axioma de la biologfa, concretamente, el de que la proliferacién de células
o, para el caso, de virus depende de la presencia fisica de un genoma fun-
cional que instruya el proceso de duplicacién. Se pensaba que sin genomas
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Minnesota Press, 1975, p. 125.
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parentales no podian surgir células hermanas ni virus progénicos. Hemos
acabado con esta ley fundamental de la biologfa, reduciendo el poliovirus a
un ente quimico, que se puede sintetizar a partir de informacién almacena-
da en el dominio publico... Como cualquier sustancia quimica comin, el
poliovirus ha sido sintetizado en el tubo de ensayo.”

El doctor Wimmer también habla de que la neurovirulencia de los virus
sintéticos se puede manipular sin problemas, aunque da por supuesto que
esta capacidad se empleard para atenuar las especies mds virulentas, no para
aumentarlas. Ambas cosas son posibles.

El desastre de Cutter y otros errores de la vacuna

Hoy, muchas personas desconocen el infame desastre de Cutter. Fue una
epidemia de poliomielitis relacionada con el virus que comenzé con el uso
de las vacunas Salk inmediatamente después de que fueran desarrolladas y
autorizadas a toda prisa por el Departamento de Salud, Educacién y Bien-
estar de Estados Unidos. En dos horas concluyé ese proceso de autorizacién
sin precedentes.”

Ante la presién exterior, la comision de autorizaciones que debia apro-
bar la vacuna lo hizo después de deliberar, pero sin antes haber leido toda
la investigacién, concretamente el Informe Francis en el que se deberia
haber basado su aprobacién. El doctor Howard Shaughnessy, director
del laboratorio del Departamento de Salud de Illinois, fue testigo de lo
ocurrido.

Previamente, [la vacuna] se habia distribuido como producto experimental,
no un producto autorizado... se pidié a la comisién que tomara una decisién
cuanto antes... se hablé del informe que el doctor Francis habia presentado,
pero no estdbamos en condiciones de discutirlo muy intensamente porque
no habiamos visto el informe antes de esa mafiana y nos lo repartieron des-
pués de la presentacidn... se nos presiond porque se nos dijo que era fun-
damental darse prisa, y llegados a las 5:00, algunos pensébamos que habia
que hablar mds del asunto. Nos dijeron que debatirlo mds supondria dejarlo
para la semana siguiente, y tendrfamos que ir a Washington o Bethesda, y
la mayoria de los miembros no estaban dispuestos a hacerlo. En efecto, nos

74. E. Wimmer, «The Test-Tube Synthesis of a Chemical Called Poliovirus: The Simple
Synthesis of a Virus Has Far-Reaching Societal Implications», nimero especial, European Mo-
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presionaron para que tomdramos una decisién antes de lo que normalmente
hubiéramos hecho... Fue parte de la presién de los acontecimientos, por

decirlo de algin modo.”

El doctor Thomas Francis no presenté el informe final de su evaluacién
de los ensayos de campo de 1954 hasta abril de 1957, dos afios después de
que se autorizara la vacuna.”” En aquel momento, las autoridades de salud
publica decretaron que los médicos inyectaran la apresurada vacuna antes
de que esos médicos supieran gran cosa sobre su base cientifica ni el ex-
tenso ensayo de Francis. Las consecuencias de aquella impulsiva actuacién
resultaron ser importantes.

El invento de Salk era una versién inyectable y supuestamente inac-
tivada con forlmaldehido de la vacuna contra el poliovirus. El proceso de
inactivacion viral tenia graves problemas, que los implicados conocian desde
el principio del desarrollo de la vacuna. Cualquier objecién profesional
por parte de los cientificos que intervenian en el desarrollo de la vacuna se
reprimfa inmediatamente.”® El doctor Paul Meier fue testigo del despido de
cientificos que no estaban de acuerdo con los planes de la NFIP.

Jonas Salk presenté un articulo en que aseguraba que todos los virus estaban
inactivados, y que no quedaba ningtin virus vivo. Pero no se relacionaba el
sexto lote. Asi que dije que algo estaba mal. Salk habia recortado los datos
para no mostrar qué ocurria con algunos lotes... Bien, efectivamente, la
NFIP creé una comisién asesora. Y la reformd cuatro o cinco veces. Siempre
que alguien no estaba de acuerdo, lo sacaban y ponian a alguien que lo
estuviera. Cuando terminaron de formar la comisién, todos sus miembros
eran distinguidos, pero muy sumisos.”

La consecuencia de ignorar las advertencias de cientificos altamente
cualificados, que publica y repetidamente explicaron por qué y cémo el
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proceso de inactivacién estaba mal desde el principio, el virus de la vacuna,
sin necesidad alguna, infectd, paralizé y caus6 la muerte a ninos y a los que
habian estado en contacto con ellos.

Wendell Stanley, Sven Gard, Enders, Herdis von Magnus y yo mismo, entre
otros, no estdbamos de acuerdo, convencidos de que el proceso de inactiva-
cién no segufa una linea recta, y no se podia aceptar prolongar la linea por
debajo de los puntos de referencia... Y recuerdo que Colin MacLeod plan-
ted la pregunta de si realmente ese era el camino a seguir, pero asi estaban
las cosas, es decir: «Seguiremos adelante y fabricaremos la vacuna». Bien,
asi se fabricé la vacuna. Después Cutter fabricé varios lotes de la vacuna que
después de ser inoculados provocaron casos de poliomielitis, algunos de
ellos con pardlisis grave.®

Paul Offit, el millonario inventor de la vacuna y defensor de la va-
cunacién obligatoria, escribié un libro sobre el incidente de Cutter. En ¢l
llega a admitir:

... la enfermedad causada por la vacuna de Cutter era peor que la causada
por el virus natural de la polio.*!

Los libros de historia culpan del desastre a los Laboratorios Cutter.
La explicacién oficial del problema fue que particulas de virus vivo se
acumulaban en los restos celulares (tejido renal de mono procedente de la
fabricacién) y, en consecuencia, el formaldehido no podia penetrar en el
centro de esa acumulacién. Es posible que esta se produjera, pero no era la
principal razén de la presencia del virus en la vacuna de 1955.

Hay todo un cuerpo bibliografico que habla de la verdadera causa del
problema, que se conocia desde el principio del desarrollo de la vacuna
de Salk.

El doctor Thomas Rivers, cerebro de la misién vacuna de la polio de
Rockefeller, contraté a todos los directores de departamentos de virologia.
Tenia muchisima influencia, y nadie se atrevia a contradecirle, no fuera a
arruinar su carrera. El doctor Edwin Lannette hizo en la década de 1980
algunas reflexiones interesantes sobre Rockefeller, Rivers y la curva de
inactivacién de la formalina:

80. Edwin H. Lennette, «Pioneer of Diagnostic Virology with the California Department
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Bueno, en aquel tiempo, como tal vez convenga senalar, las cosas eran muy
distintas, porque en este pafs, como en Alemania, un profesor era una perso-
na muy respetada, y no se le discutia.®?

El doctor Lennette, al hablar de un encuentro de los cerebros de las
pruebas de la vacuna celebrado en 1953 en Nueva York, decfa:

Alli estaban Tom Rivers, Tommy Francis, Joe Smadel y Colin McLeod, to-
dos ellos profundamente implicados. Eran personas a las que se podia aplicar
el apelativo de «establishment»... Eran las «viejas barbas grises» que habian
pasado por los talleres de la ciencia médica... Se planted la cuestién de si la
vacuna serfa segura con el nivel actual de inactivacién con formaldehido.
Y recuerdo de forma especial a Tom Rivers, que dijo: «Si le ponemos mds
formaldehido, serd tan segura que no servird para nada», Asf consta en las
actas de aquella reunién.®

Salk y los cientificos que siguieron en el consejo de la NFIP interpre-
taron mal la curva de inactivacién del formaldehido. El resultado fue que
permanecia el virus vivo. Pero siguieron con su obstinada actitud de no
atender a las advertencias.

La hipétesis bésica de Salk es falsa. Ya en el congreso sobre la poliomielitis
celebrado en Roma en septiembre de 1954, los suecos plantearon dudas so-
bre la inactivacion del virus con formaldehido, que mostraba que la curva de
inactivacion no va en linea recta sino que sigue una curvatura continua. EI
fenémeno no tiene nada que ver con la presencia de agregados; la filtracién
no afecta en modo alguno a la forma de la curva.®

En la virulencia de la vacuna de 1955 habia otro factor. La vacuna
empleada en el ensayo de 1954 contenia mertiolato, un compuesto de mer-
curio que producia un efecto virucida (mataba el virus). A Jonas Salk le
decepciond el efecto estimulador de anticuerpos que demostré el ensayo de
campo de 1954, por lo que en la vacuna de 1955 se eliminé el mertiolato
para provocar una respuesta de anticuerpo mds rdpida en los receptores de la
vacuna. La vacuna no solo no era la misma aclamada vacuna que se ensay6
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en 1954, sino que estaba plagada de virus vivos de naturaleza altamente
neurovirulenta: la cepa Mahoney.

Entre el 17 de abril y el 30 de junio de 1955, se documentaron 260 ca-
sos de poliomielitis después de inocular a unas 400.000 personas la vacuna
de Cutter. Noventa y cuatro casos eran de vacunados, 126 de contactos
familiares, y 40 de contactos de la comunidad. La ratio estimada de casos
por infecciones estd en torno a 1 caso por entre 100 y 600 infecciones
inyectadas.®

Es un hecho documentado que los contactos familiares adultos con-
trafan la polio, de forma secundaria, por la vacuna,* y algunos quedaban
gravemente paraliticos. Trece contactos familiares necesitaron el pulmén de
acero, y cinco fallecieron. Hubo casos documentados de nifios que recibian
la inyeccién de la vacuna, tenian el virulento virus vivo en las heces, y nunca
enfermaron. Pero si lo hicieron, y de gravedad, sus madres y vecinos. Un
informe conservador revel6 que 39 amigos y vecinos de nifnos que habian
recibido la vacuna de Cutter quedaron paraliticos. Muchas mds personas
se infectaron en menor grado.

La recién creada Unidad de Vigilancia de la Polio no se hizo eco de
todos los casos que se produjeron por el efecto dominé de ese colosal per-
cance. La razén es que tenian plazos muy estrictos, a partir de los cuales
todo caso de polio de que se informara se consideraba que no era debido
a la vacuna.

Paul Offit resume las estimaciones de los dafios conocidos:

Al final, 200.000 personas, como minimo, fueron infectadas por el virus
vivo de la polio que contenia la vacuna de Cutter; 70.000 desarrollaron
debilidad muscular; 164, parilisis grave; y 10 fallecieron. El 75 % de las

victimas de Cutter quedaron paraliticas para el resto de su vida.”

Todos los infectados con el virus vivo de la vacuna, sintomdtico o no,
eran ya contagiosos y podian propagar la peligrosa cepa Mahoney del virus
en sus comunidades. Es evidente que el ecosistema virico quedé alterado
para siempre con la introduccién de las vacunas de la polio.
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Consideraciones mas alla de Cutter

Lo que sigue es algo de lo que Paul Offit se olvidé en su libro. Los Labo-
ratorios Cutter cargaron con el desastre de 1955, pero todos los fabricantes
tuvieron problemas para acabar con el virus en sus vacunas antes y después
del desastre.®®* Cutter no fue el tinico fabricante del que estd documenta-
do que produjo vacunas con virus vivo que se inyectaron a los nifios y les
provocaron parélisis. En 1990, después de décadas de ocultacién de datos,
la Ley de Libertad de Informacién propicié la salida a la luz de documentos
que demostraban que Wyeth también fabric6 vacunas paralizantes.”> !
Hoy se cree que Wyeth y Cutter fueron las dnicas compaias que
fabricaron vacunas con virus; sin embargo, todas las empresas de vacunas
pudieron haber lanzado vacunas con virus porque ninguna compania far-
macéutica cumplia los «requisitos minimos para obtener la autorizacién»’?
establecidos por el Departamento de Salud, Educacién y Bienestar. El re-
quisito minimo inicial fijado el 12 de abril de 1955 era que «se destruya de
forma segura toda la capacidad infecciosa del virus».”® Segtin documentos
posteriores y testimonios judiciales, no se siguié este criterio, y los fabri-
cantes nunca cumplieron con él. En 1992, el doctor Neil Nathanson decia:

La finalidad de los requisitos minimos era asegurar que la vacuna final con-
tuviera menos de 5 dosis infecciosas de cultivo de tejido por litro... en otras
palabras, garantizar que hubiera menos de una probabilidad entre 100.000
de que la vacuna contuviera una dosis paralitégena por 1.000 dosis humanas
de vacuna.**

:Equivalia esto a decir que «se destruya de forma segura toda la ca-
pacidad infecciosa del virus»? Una Dosis Infecciosa de Cultivo de Tejido
(DICT) es un cdlculo matemdtico. Segtn el difunto virélogo doctor Wen-

88. L. Scheele y J. Shannon, Technical Report, Public Health Implications in a Program
of Vaccination Against Poliomyelitis, 7 de junio, 1955, p. 7. Copia digital en posesién del autor.

89. Richard Carter, Breakthrough: The Saga of Jonas Salk, Trident Press, Nueva York,
1965, p. 324.

90. H. Ratner, «An Untold Vaccine Story», Child and Family, vol. 21, n.° 3, 1993, pp.
253-263.

91. A. Langmuir y N. Nathanson, «The Wyeth Problem», prepared by the Poliomyelitis
Surveillance Unit, Epidemiology Branch of the Communicable Disease Center, Department
of Health, Education, and Welfare, 6 de septiembre, 1955.

92. Entre los requisitos minimos estaba un filtrado de vacunacién extra y tests en primates
tratados con cortisona.

93. «Minimum Requirements», 12 revisién US Department of Health, Education, and
Welfare, Public Health Service, 12 de abril, 1955, p. 2.

94. Neal Nathanson, Mosley vs. Health and Human Services, Declaration, p. 8.
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dell Stanley, una sola DICT contenia hasta 30 particulas de poliovirus, y
cualquiera de ella podria haber causado poliomielitis.”

Hay un par de problemas relacionados con el célculo de riesgos al
usar DICT. En primer lugar, el margen de menos de 5 DICT era arbitra-
rio. Segundo, se da por supuesto que todos los viriones (particulas viricas
infecciosas completas) estarian distribuidos de forma homogénea y nece-
sariamente presentes en cualquier muestra. ;Recordamos el problema de
la aglomeracién de particulas? Segtin el estadistico doctor Paul Meier, si
cada viri6n inyectado realmente causara un caso de poliomielitis paralitica,
la inyeccién de 1 ml de vacuna en las remesas que contienen 5 DICT por
litro podria causar hasta 500 casos por 100.000 vacunados.’®

La razén de que no hubiera muchas mds parilisis entre los vacunados
era porque, como ya sabemos, entre el 80 % y el 90 % de la poblacién
infantil de la época ya era inmune por naturaleza a al menos una cepa del
polioviorus.”” En su libro, el doctor John Paul calculaba que el 80 % habria
tenido algtin anticuerpo del poliovirus antes de la vacuna.”® Todo el que
fuera inmune por naturaleza también lo habria sido, afortunadamente, al
correspondiente virus de la vacuna.

Tal vez se pregunte el lector cémo fue posible que tal informacién se
le ocultara al publico durante casi cincuenta afios. El congresista Percy
Priest ordend y dirigi6 una exhaustiva investigacién sobre la controvertida
vacuna. En 1956 admitfa:

. el afio anterior (1955) muchas personas responsables consideraron que
habia que ahorrarle al pablico la dura experiencia de «conocer la polémica».
Si alguna vez se supiera que el Servicio de Salud Publica realmente habia
hecho algo perjudicial para la salud de los americanos, las consecuencias
serfan terribles. .. Pensamos que el descrédito del Servicio de Salud Piblica

S i g
no reportaria ningtn bien duradero a la ciencia ni al piblico.

Y lo mismo se podia decir de la medicina basada en pruebas y de la
verdad cientifica. En lugar de desacreditar al SSP, se decidid, después de

95. Gottsdanker v. Cutter Laboratories (1960) 82 Cal. App. 2d 602 (2869:902870:3;
2871: 14-17) pp. 65-69.

96. P. Meier, «Safety Testing of Poliomyelitis Vaccine», Science, vol. 125, 31 de mayo,
1957, pp. 1067-1071.

97. T. Francis et al., Evaluation of the 1954 Field Trial of Poliomyelitis Vaccine: Final
Report, Poliomyelitis Vaccine Evaluation Center, University of Michigan, Ann Arbor, abril
1957, p. 152.

98. J. R. Paul, A History of Poliomyelitis, Yale University Press, New Haven, Connecticut,
1971, pp. 335-339, 427.

99. Richard Carter, Breakthrough: The Saga of Jonas Salk, Trident Press, Nueva York,
1965, pp. 318-319.
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cierta deliberacién, dejar en el mercado la vacuna paralizante de Wyeth,
e ignorar el problema acuciante de los virus vivos de las vacunas que per-
sistian incluso después de revisiones destinadas a dar mayor seguridad a
la fabricacién. Solo se retiraron las vacunas de Cutter. Todas las demds de
otros fabricantes lanzadas en los afios cincuenta se vendieron e inyectaron
a los ninos americanos. También se exportaron millones de vacunas a todo
el mundo.

La vacuna de Salk planteaba otros problemas mds insidiosos y menos
contemplados. Cuando una vacuna superaba la prueba del requisito mi-
nimo y demostraba que todos los virus estaban teéricamente muertos, al
cabo de unas semanas o meses se observaba que el virus habia resucitado,
incluso después de que en 1956 se aplicaran los estdndares de seguridad.

El doctor S. Stephen Chapman... informé... que habfa centrifugado la va-
cuna y habia obtenido virus vivo, mds de lo que tedricamente jamds hubié-
ramos esperado... esto plantea el problema de la reactivacién de la llamada

vacuna muerta».!%

La explicacién mds plausible de esta aparente resurreccién es que las
pruebas de seguridad no detectaban pequefias cantidades de virus vivo,
y sin mertiolato en la vacuna el virus se podia reproducir. En 1954, la
vacuna de prueba de Salk contenia un compuesto de mercurio patentado
como Merthiolate, que se empleaba para impedir que se formara moho
y prolongar el tiempo de almacenamiento. Cuando fue evidente que la
vacuna no era lo antigena que se esperaba, se tomé la decisién de eliminar
el compuesto de mercurio en la fabricacién de 1955. Salk nunca quiso el
mercurio y protestd que arruinaba la vacuna, porque hacia la cepa Mahoney
menos antigena.

Después del desastre de Cutter de 1955, cientificos suecos empezaron
a probar algunas de sus vacunas que estaban a la espera de ser dispensa-
das. Lo hicieron como respuesta a las alarmantes noticias que llegaban de
Estados Unidos sobre la parilisis provocada por la vacuna. Se realizaron
pruebas en remesas de vacunas que antes habfan demostrado estar libres
de virus activos. Después de repetir las pruebas, se detecté la presencia de
virus activo en el 30 % de las muestras.'!

100. Ratner, Herbert, «A Premature Salk Vaccine, 19 abril, 1956», Child and Family,
vol. 20, 1988, pp. 255-263.

101. H. Eyer et al., An Evaluation of the Protective Immunization Against Poliomyelitis,
Report of the Scientific Committee, Social Medicine and Hygeine, 1956, p. 13. Este documento
de 102 pdginas y 22 gréficos es una traduccién de un informe alemdn mds extenso sobre un
articulo publicado en MunchMed Wochenschr, abril 6, 1956. Una copia de la traduccién inglesa
estd en posesion del autor.
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El principal problema era que, aunque se realizaban las preceptivas
pruebas de seguridad con la esperanza de sacar al mercado tinicamente
vacunas seguras, los principios bdsicos por los que se regia la fabricacién de
la vacuna contenfan graves fallos desde el principio. La hipétesis de Salk era
falsa, un problema que nunca se abordé del todo. Segtin el experto virélogo
doctor Sven Gard, se ignoraba una propiedad fundamental del virus que
tenia que ver con su estructura.'”® El doctor Gard también afirmé que en
Estados Unidos la vacunacién causé en 1955 tantos casos de poliomielitis
como los que evitd.'”

Segtin el doctor Wendell Stanley, el formaldehido provocaba un efecto
«atezado» en el revestimiento exterior del virus, pero podia dejar intacta la
parte interior infecciosa.

La parte de proteina exterior del virus no es infecciosa, sin embargo, es esta
parte la que produce anticuerpos. Al fabricar la vacuna, los esfuerzos se cen-
tran en intentar eliminar la actividad del virus contenida en el niicleo del
4cido nucleico procurando al mismo tiempo que la proteina no cambie para
que pueda producir anticuerpos. Es complicado... La consecuencia es un
efecto «atezado», como se ateza el cuero, haciéndolo mais resistente a todo lo
que intente atravesarlo... hay una fase intermedia (en la inactivacién) que
es reversible, de modo que no hay ninguna actividad viral que aparezca en
cualquiera de las pruebas de seguridad, sin embargo, después de un posterior
tratamiento quimico, se puede recuperar la actividad a partir de este mismo
material... El virus se puede conservar muchos dias, y hasta anos, sin que
pierda la capacidad de ser reactivado en un momento posterior... el formal-
dehido sale de la proteina. El virus parcialmente atezado puede ser altera-
do... no dard una prueba positiva el dia 14, pero a las tres o cuatro semanas
demostrard ser infeccioso... Ademds, el virus de una suspensién de vacuna
no es homogéneo, sino que contiene virus de cardcter ligeramente distinto y

con distinta susceptibilidad y capacidad de resistir la activacién.'*

La seguridad se ha de incorporar al propio método para que automa-
ticamente genere un producto de calidad bien definida. En la década de

102. Sven Gard, «Prophylactic Vaccination Against Poliomyelitis, translated for and
distributed by the Oak Park Health Department, Oak Park, Illinois», Swedish Physician’s Jour-
nal, enero 1956. Ref. p. 8 de la traduccién. Facilitado por Herbert Ratner, MD. Articulo en
posesién del autor.

103. Sven Gard, «Prophylactic Vaccination Against Poliomyelitis», Svenska Likartidningen
(Swedish Physician’s Journal), vol. 53, n.° 121(nr3)a, enero 1956 (32 semana), traducido del sueco
y distribuido por el Oak Park Health Department, Oak Park, Illinois. Ref. p. 6 de la traduccién.
Cortesia de Herbert Ratner. Copia en posesién del autor.

104. Gottsdanker v. Cutter Laboratories (1960) 82 Cal.App.2d 602 (2869:902870:3;
2871: 14-17).
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1950, en lugar de crear una vacuna muerta fiable, las empresas solo podian
confiar en las pruebas de seguridad posteriores a la fabricacién, para una
vacuna que de todos era sabido que contenia cierta cantidad de virus. El
doctor Edwin Lennette, director del Departamento Estatal de Salud de
California afirmaba que, en general, las vacunas podian dar resultado ne-
gativo en las pruebas de laboratorio y en las realizadas con animales, pero
comportarse de forma distinta en los humanos.

Basta con poner el virus en folmaldehido o lo que sea e inactivarlo, realizar
unas pocas pruebas, y si al animal no le ocurre nada, uno piensa, bueno, ya
estd, ya tengo la vacuna. Pero si se la ponemos al hombre, que en definitiva
es el animal susceptible, y después algo falla, tenemos un problema.'”

En los afios siguientes, en lugar de eliminar la peligrosa cepa Maho-
ney, los fabricantes americanos siguieron sacando vacunas mds seguras
pero menos antigenas. Abordaban el problema no intentando solucionar
el fallo fundamental, sino afiadiendo mds filtraciones de la vacuna. Decia

el doctor Gard:

Hoy estoy completamente seguro de que toda la filosofia en que se asienta
la vacuna Salk... estd equivocada, sin duda. Cuando se aplican repetidas
filtraciones para eliminar «agregados» lo inico que se hace es perseguir
fantasmas. El efecto de la filtracién no es otro que una eliminacién gradual
del virus, sea vivo o muerto. Podria igualmente sustituirse sin mds por la
dilucién de la vacuna.'

A pesar de esa efectiva dilucién viral de la vacuna y cuatro compro-
baciones de los requisitos minimos fijados por el Gobierno en 1955 para
la fabricacién de vacunas, existian pruebas de que seguian las infecciones
provocadas por la vacuna. Habia picos de polio preestacionales (como en
la polio provocada por la vacuna) que no se daban en los afios anteriores
a la vacuna. Como se puede observar en la figura 12.6, el mayor pico fue
en 1955, pero entre 1956 y 1959 también hubo aumentos preestacionales
que no se dieron en 1954 ni antes. Con el paso de los anos, estos picos eran
mds pequefios, debido al filtrado de virus vivos e inactivados, por lo que
las vacunas tenian niveles virales muy inferiores.

105. Edwin H. Lennette, «Pioneer of Diagnostic Virology with the California Depart-
ment of Public Healthy, historia oral dirigida en 1982, 1983 y 1986 por Sally Hughes, Regional
Oral History Office, The Bancroft Library, University of California, Berkeley, 1988.

106. Herbert A. Ratner, «A Premature Salk Vaccine, 19 de abril, 1956», Child and Family,
vol. 20, 1988, pp. 255-263. Referido a una carta personal del Dr. Gard, una copia de la cual
estd en posesion del autor.
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CASOS DE POLIOMIELITIS PARALITICA EN MARYLAND ENTRE 1952 Y 1959

(Boletin mensual del Departamento Estatal de Salud de Maryland, noviembre de 1959)
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Figura 12.6. Casos de poliomielitis paralitica en Maryland de 1952 a 1959.

Un extenso informe de 1956 del Comité Cientifico Aleman'”” contiene
graficos que muestran el pico preestacional de 1955 en Wisconsin, Illinois,
Massachusetts, Georgia, Pensilvania, Colorado, Virginia, Luisiana, Nevada,
Oregoén e Idaho.

La Unidad de Vigilancia de la Polio no aceptaba todos los casos pro-
vocados por la vacuna. A muchos receptores paraliticos se les negaba la
acreditacién y las compensaciones por las afecciones sufridas después de que
se les administrara la vacuna en 1955. Los requisitos para los llamados casos
aceptados de polio asociada a la vacuna eran mds estrictos que los que regfan
para la comunicacién de poliomielitis en individuos no vacunados.'’® %’

107. H. Eyer et al., An Evaluation of the Protective Immunization Against Poliomyelitis,
Informe del Scientific Committee, Social Medicine and Hygiene, 1956. Este documento de 102
pdginas y 22 grificos es una traduccién de un informe alemdn mds extenso sobre un articulo
publicado en MunchMed Wochenschr, 6 de abril, 1956. Una copia de la traduccién inglesa estd
en posesion del autor.

108. Poliomyelitis Trends, 1958, Dominion Bureau of Statistics, Ottawa, Canada, 29 de
junio, 1959, p. Im.

109. Herbert Ratner, Declaration of Herbert Ratner, Diane Lynn Armbrust Mosley vs.
Secretary of the Department of Health and Human Services, 1 de octubre, 1992.

246 | Desvaneciendo ilusiones



Por ejemplo, la UVP solo aceptaba los casos que se iniciaban en la
extremidad inoculada, y solo dentro de un periodo muy corto. La UVP
se regia por normas que histéricamente no habian sido tan estrictas. Asi
que solo se comunicaban los casos de infeccién de primera generacién,
y solo si cumplian los estrictos criterios de laboratorio para acreditarlos.
Con tal criterio quedaban excluidos los casos de reaccién en cadena que se
producian mds tarde.

La vacuna Salk podia hacer cualquier cosa menos salvar vidas. Se supo
desde el principio que planteaba problemas, y los planteé. El poliovirus sal-
vaje nunca fue una causa Gnica ni importante de poliomielitis. Pero aunque
lo hubiese sido, era imposible que la vacuna de Salk fuera el remedio para
librar de la polio al mundo. No obstante, Jonas Salk y su vacuna figurardn
para siempre en los anales de heroismo de la mitologia de las vacunas.

La contaminacidn por virus del mono
Estd perfectamente documentado'® que las vacunas en cuya fabricacién
hasta los afios ochenta se utilizaban rifiones de mono contenfan un virus
cancerigeno del mono que algunos investigadores médicos creen que pudo
provocar cdncer a una parte de los millones a quienes se les administrd."
El virus simio 40 (SV40) es un virus del mono que se ha encontrado en
varios tipos de cdncer humano, entre ellos el mesotelioma pulmonar, al-
gunos tipos de tumor cerebral, y cdncer de hueso, mama, colon y rindn."?
Lamentablemente, la polémica sobre el porcentaje de muestras de tumores
que contienen ADN y proteinas del SV40 ha paralizado el campo de estu-
dio; por conflicto de intereses econémicos y politicos, probablemente nunca
se lleven a cabo las investigaciones necesarias para acreditar s6lidamente la
relacién virus-vacuna.

La polémica se agudizé por las implicaciones legales de asociar la produc-
cién y distribucién de vacunas de la polio contaminadas con el desarrollo de
mesoteliomas humanos y tumores cerebrales. Quienes revisan los estudios

110. Rochelle Cutrone, John Lednicky, Glynis Dunn, ez a/., «<Some Oral Poliovirus Vac-
cines Were Contaminated with Infectious SV40 After 1961», Cancer Research, vol. 65, n.0 22,
15 de noviembre, 2005, pp. 10273-10279.

111. Paola Rizzo, Ilaria Di Resta, Amy Powers, Herbert Ratner, and Michele Carbone,
«Unique Strains of SV40 in Commercial Poliovaccines from 1955 Not Readily Identifiablewith
Current Testing for SV40 Infection», Cancer Research, vol. 59, n.° 24, 15 de diciembre, 1999,
pp- 6103-6108.

112. F. Qi ez al., «Simian Virus 40 Transformation, Malignant Mesothelioma and Brain
Tumors», Expert Review of Respiratory Medicine,vol. 5, octubre 2011, pp. 683-697.
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no han estado dispuestos a avalar los estudios sobre el SV40 en que se habla
de la necesidad de abordar primero la «controversia», pero, si no se financian,
es imposible realizar estudios que se ocupen de los polémicos resultados.'?

Se sabe que el SV40 existe en el tejido canceroso, pero no en el tejido
sano de alrededor,'* que causa danos genéticos extensivos iz vitro y que
provoca tumores cuando se inyecta a voluntarios'” y roedores. Sin embargo,
no se considera cientificamente vélido relacionar los contaminantes virus
SV40 con estos tumores humanos.

Se ha descubierto una relacién entre el SV40 y ciertos tipos de cdncer en
humanos. Sin embargo, aunque el virus o su ADN se han hallado en de-
terminados tipos de cdncer, no se ha determinado que el SV40 cause estos
cdnceres. Descubrir que dos sucesos estdn «relacionados» no equivale a esta-

blecer que uno es la causa del otro.''

Algunos cientificos que han dedicado su carrera al estudio de la polio
y el SV40 saben de primera mano que la industria y los politicos pueden
invalidar verdades cientificas incémodas. Dos de los cientificos mds respe-
tados del mundo en el campo del SV40, el doctor Harvey Pass y la doctora
Michele Carbone, hablan de cémo se censurd la ciencia:

Yo (Michele Carbone) querfa emitir un comunicado de prensa... y poder
hablar con los medios si se ponfan en contacto conmigo. También creo que
el publico y los medios tienen derecho a preguntarnos lo que deseen una vez
que nuestro trabajo ha sido aceptado por una publicacién de revisién por
iguales, y que los cientificos no deben decidir qué han saber y no saber los
medios de comunicacién... (el doctor Levine) me dijo que si yo, o Harvey,
habldbamos con la prensa, en contra de su voluntad, serfamos «castigados». ..
A Pass le impresioné todo aquel alboroto, sobre todo la amenaza. «No pen-

saba que te pudieran castigar por hacer ciencia».'”

113. Ibid.

114. M. Carbone, R.A. Kratzke y J. R. Testa, «The Pathogenesis of Mesothelioma», Ser-
inars in Oncology, vol. 29, febrero 2002, pp. 2-17.

115. F. Jensen, H. Koprowski, J.S. Pagano, J. Ponten y R. C. Ravdin, «Autologous and
Homologous Implantation of Human Cells Transformed in Vitro by SV40», Journal of the
National Cancer Institute, vol. 32, 1964, pp. 917-932.

116. Vaccine Safety: Frequently Asked Questions About Cancer, Simian Virus 40 (SV40),
and Polio Vaccine, Centers for Disease Control and Prevention, 2012.

117. D. Bookchin y J. Schumacher, The Virus and the Vaccine, St. Martin’s, Griffin,
Nueva York, 2004, p. 163.
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Sigue habiendo los raros buscadores de la verdad, como el abogado
Stanley Kops, que sigue proclamando su oposicién a quienes dicen que el
SV40 ya no supone problema alguno en las vacunas.

El articulo de prensa de Nancy ]. Nelson repite el actual dogma cientifico
de que el virus simio 40 (SV40) fue eliminado de todas las vacunas orales
de la polio que se venden y administran en Estados Unidos. Sin embargo,
en un articulo reciente, he cuestionado este <hecho» aceptado basindome en
documentos legales y en la ausencia de resultados de pruebas de al menos
uno de los principales fabricantes de vacunas, Lederle. Como sehalaba en
aquel articulo, los documentos internos de Lederle indican que la compania
no ha podido demostrar que comprobé todos los gérmenes de la vacuna para
confirmar la ausencia de contaminacién por SV40.

Todo cientifico que quiera determinar el papel del SV40 como causa de
cdncer en los humanos, y todo periodista interesado en este tema, deberian
exigir toda la documentacién tanto del gobierno como del fabricante de la
vacuna, para que pueda haber una investigacién cientifica e independiente
sobre si se eliminé por completo el SV40 de todas las vacunas orales de la
polio utilizadas en Estados Unidos desde 1962 hasta 2000."*

Nadie sabe cémo fue posible que un virus que la doctora Carbone
apodé «la mdquina de guerra perfecta»,'” porque afecta al menos a cuatro
mecanismos celulares importantes que favorecen el cdncer o interfieren en
las defensas contra él, pudo impactar en paises que hoy siguen utilizando la
vacuna oral de la polio a toneladas. No se pude determinar, por falta de una
investigacién precisa, cudnta parte del espectacular aumento de las tasas de
cdncer humano producido desde la introduccién de productos simios en la
poblacién humana se debe al SV40.

Hoy se siguen utilizando los monos en la fabricacién de la vacuna de
la polio. Segtin las alegaciones de Stanley Kops, el SV40 suponia y sigue
suponiendo un riesgo potencial en la vacuna de la polio, tanto la oral (VOP)
como la inactivada (VIP). La VIP que se usa en el mundo desarrollado se
sigue tratando con formaldehido, pero se sabe desde 1961 que el SV40 so-
brevive al formaldehido mds alld del minimo de 12 dias.?® Los fabricantes

118. S. Kops, «Re: Debate on the Link Between SV40 and Human Cancer Continues»,
Journal of the National Cancer Institute, vol. 94, n.° 3, 6 de febrero, 2002, pp. 229-230.

119. D. Bookchin y J. Schumacher, The Virus and the Vaccine, St. Martin’s, Griffin,
Nueva York, 2004.

120. P. Gerber, G. A. Hottle y R. Grubbs, «Inactivation of Vacuolating Virus (SV40)
by Formaldehyde», Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine, vol. 108,
octubre 1961, pp. 205-209.

12 La «desaparicion» de la polio | 249



de vacunas hablan hoy de un tratamiento con formaldehido de al menos
12 dfas.'*!

La historia se repite

En la India, la OMS, en su seguimiento de las campanas de vacunacion,
dice que los casos paraliticos relacionados con el poliovirus de tipo salvaje
han disminuido, y que la pardlisis flécida aguda (PFA) ha aumentado afio
tras ano, llegando a 60.000 casos en 2011.

Riesgo de paralisis flaicida aguda (PFA) y caida de la polio 1996-2011

Fuente: http://apps.who.int/immunization_monitoring fen,/di i yelits/afp t.tim
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Figura 12.7. Casos de poliomielitis paralitica en Maryland de 1952 a 1959.

Las causas de la PFA que se han identificado son las siguientes:

Poliomielitis, enterovirus distinto de la polio, poliomielitis relacionada con
vacunas (incluidas las de la polio), virus de la rabia, virus varicela-zoster,
virus de la encefalitis japonesa, sindrome de Guillain-Barré, citomegalovi-
rus, neuritis cidtica por inyeccién, mielitis transversa, absceso epidural, com-
presion de la médula espinal, difteria por exotoxina producida por Cory-
nebacterium, toxina de Clostridum botulinum, Karwinskia, pardlisis por

121. Sanofi Pasteur, Poliovirus Vaccine Inactivated,IPOL, 15 de octubre, 2012, <www.fda.
gov/downloads/biologicsbloodvaccines/vaccines/approved products/ucm133479>, consultado
el 17 de junio, 2013.
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picadura de garrapata, borreliosis de Lyme, miastenia gravis, poliomiositis
autoinmune, miositis viral, triquinosis, miopatias téxica, entre otras.'*

En la India, a pesar de las activas campanas de la vacuna oral de la
polio (o quizds debido a ellas), se ha producido un aumento constante de
los diagnésticos de PFA. No obstante, la OMS y sus organizaciones afines
celebran que el ndmero de casos documentados de paralisis asociada al
virus salvaje ha disminuido.

Casualmente, en la India se sigue utilizando mucho el DDT. A pesar
de la relacién bien documentada entre la poliomielitis y los sintomas del
DDT,'?* 4 entre ellos, lesiones en el cuerno anterior de la médula espi-
nal, pardlisis respiratoria, espasmo muscular y debilidad, siguen en marcha
campanas multimillonarias para la erradicacién de la polio. Es frecuente
que, a sus cinco afos, un nifo indio haya sido vacunado 15 veces (0 mds)
con la vacuna viva.

De hecho, al concluir 2005, se comunicé que los nifios menores de 5 afios
habian recibido una media de 15 dosis de VOP trivalente en los estados de
Uttar Pradesh y Bihar, frente a las 10 en el resto de la India, y solo el 4% de
los nifios habian recibido menos de 3 dosis, el 90 % de los cuales tenfa menos
de 6 meses.'”

«Pulse Polio» es una campafa de inmunizacién que el Gobierno de la
India puso en marcha en 1995 para erradicar la poliomielitis mediante la
vacunacién de todos los niflos menores de cinco afos. El objetivo inicial
de que en 2005 la polio estuviera erradicada de la India no se alcanzé. El
programa Pulse incluye la colocacién de puestos de vacunacién en todas
las zonas del pais; la organizacién de empleados, voluntarios y vacunas; la
vacunacién de los nifos con la vacuna oral de la polio en los Dias Nacio-
nales de Inmunizacidn; y la identificacién de los nifios que no siguen el
proceso de inmunizacién.

La prensa y los principales dirigentes médicos, al observar la versién que
la OMS hace de la historia, consideran que esas campanas de vacunacion

122. Marx et al., «Differential Diagnosis of Acute Flaccid Paralysis», Epidemiologic Re-
views, vol. 22, 2000, pp. 298-316.

123. F. Burgessy G. R. Cameron, «The Toxicity of D.D.T.», British Medical Journal, vol.
1, 23 de junio, 1945, pp. 865-871.

124. M. Biskind, «<DDT Poisoning and the Elusive ‘Virus X’: A New Cause for Gastro-
enteritisy, American Journal of Digestive Diseases, vol. 16, n.° 3, 1949, pp. 79-84. En el articulo
se hacen 13 referencias al efecto del DDT y los sintomas de poliomielitis.

125. Grassly ez al., (New Strategies for Elimination of Polio from India», Science, vol.
314, 17 de noviembre, 2006, pp. 1150-1153.
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no han servido de nada para eliminar la paralisis infantil y, de hecho, hay
solidas pruebas que apuntan a la posibilidad de que la vacunacién experi-
mental contra la polio tenga relacién con el marcado aumento de la parélisis
flicida aguda. Se ha publicado en Lancet'* que la incidencia de la PFA, en
especial la no-polio, aumenté espectacularmente en la India después de
que se introdujera una vacuna experimental y muy fuerte contra la polio.
Y lo peor es que los ninos a quienes se les reconoce PFA no-polio tienen
el doble de probabilidades de fallecer que los que han sufrido la infeccién
por el virus salvaje.'”” ;No es la finalidad de la vacunacién acabar con la
pardlisis... o es simplemente la de sustituir el virus salvaje por un virus de
la vacuna, cualquiera que sea el resultado?

La tasa de PFA no-polio aumenta en proporcién al nimero de dosis de
vacunas de la polio administradas en cada zona... A nivel nacional, la
tasa de esta PFA es hoy 12 veces mds alta de lo esperado. En los estados de
Uttar Pradesh y Bihar, donde se realiza una campafia de vacunacién de
la polio casi todos los meses, la tasa de esa PFA es entre 25 y 35 veces mds
alta de lo que establecen las normas internacionales... La tasa de PFA no-
polio de este afio es la que mejor correlaciona con las dosis acumuladas
administradas en los tres afos anterijores... La relacién de la tasa de PFA
no-polio con las dosis de vacuna oral de la polio administradas en 2009 fue
del 41,9 %. Si se suman las dosis administradas a partir de 2007, la relacién
aumenta (R2 = 55,6% p < 0,001).'*

La OMS dice que la polio estd disminuyendo en la India, ;pero real-
mente se va a erradicar? Podria seguir circulando en el futuro, del mismo
modo que lo podria hacer hoy en Estados Unidos. Para poder decir que
estd erradicada, habria que hacer andlisis de heces a todos los que desa-
rrollan pardlisis, la mayoria de los cuales han sido vacunados con el virus
vivo de la vacuna, que suele desplazar al virus salvaje del intestino. ;Es
posible que el aumento de las PFA en la India sea consecuencia de la in-
troduccién de tanto virus de la vacuna en la poblacién? ;Esa gente contrae
mds pardlisis por la polio como resultado de una recombinacién y una
mutacién naturales?

El poliovirus salvaje, el poliovirus de la vacuna y el neurovirulento
virus de Coxsackie, todos, pueden interactuar, recombinarse y evolucionar

126. ]. Puliyel, C. Sathyamala y D. Banerji, «Protective Efficacy of a Monovalent Oral
Type 1 Poliovirus Vaccine», The Lancet, vol. 370, 2007, pp. 129-130.

127. C. Sathyamala, «Polio Eradication Programme in India», The Indian Journal of
Medical Research, vol. 125, 2007, pp. 695-696.

128. N. Vashisht and J. Puliyel, «Polio Programme: Let Us Declare Victory and Move
Onvy, Indian Journal of Medical Ethics, vol. 9, abril-junio 2012, pp.114-117.
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hacia entes gravemente neurioviolentos.'* 13 131132 ;Por qué un virus de la
vacuna iba a ser estable y no seguir las leyes de la naturaleza, que implican
la clara probabilidad de recombinacién?

La reaccién de la OMS y la Alianza Global por la Vacunacién y la In-
munizacién'? (GAV]) ha sido intensificar en los tltimos afios las campanas
de vacunacién oral contra la polio. Hay ninos hoy que, a los cinco afos,
han recibido 32 vacunas. Antes, nunca hubo un esfuerzo tan decidido de
inocular a los nifios hasta 30 veces por una enfermedad antes de cumplir
los cinco afios.

En un encuentro de vacunadores celebrado el martes en el Hospital Espe-
cializado de Sultanganj, los supervisores hablaron de una «nueva» oposicién
por parte de «personas de clase media con estudios» que se estdn cansando
de tantas dosis de inmunizacién: una familia aseguraba que a su hijo de
cinco afos le habian puesto la vacuna de la polio 32 veces.’*!

:Qué se propone exactamente la GAVI? ;Parece que su principal obje-
tivo es la salud sostenible y la mejora de las personas de la India? El doctor

Tendencias de la PFANP con el nimero de dosis de VOP. Tendencias de la PFANP con el nimero ajustado de dosis
Todos los estados, 2000-2009 _ . deVOP. Todos los estados, 2000-2009
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H s i w i

Tasa de PFANP por 100.000
x
Tasa de PFANP por 100.000

Nimero de dosis de VOP Nimero ajustado de dosis de VOP

Figura 12.8. Correlacion de la pardlisis flacida aguda no-polio (PFANP) con la vacuna oral de la polio
(VOP).

129. S. Jegouic ez al., «<Recombination Between Polioviruses and Co-Circulating Cox-
sackie A Viruses: A Role in the Emergence of Pathogenic Vaccine-Derived Polioviruses», PLoS
Pathology, vol. 5, n.° 5, mayo 2009.

130. R. Crainic ez al., «<Measles and Poliomyelitis: Vaccine, Immunization, and Control»,
in Natural Evolution of Oral Vaccine Poliovirus Strains, pp. 371-390.

131. S. Guillot ez al., Natural Genetic Exchanges Between Vaccine and Wild Poliovirus
Strains in Humans», Journal of Virology, vol. 74, n.° 18, septiembre 2000, pp. 8434-1843.

132. M.M. Georgescu, F. Delpeyroux y R. Crainic, «Tripartite Genome Organization of
a Natural Type 2 Vaccine/Nonvaccine Recombinant Poliovirus», Journal of General Virology,
vol. 76, septiembre 1995, pp. 2343-2348.

133. Entre los miembros de GAVI estdn la OMS, el Banco Mundial, Unicef y la Funda-
cién Bill y Melinda Gates, <www.gavialliance.org>.

134. «Multiple Doses of Pulse Polio Vaccine Irritate People», Times of India, 25 de agosto,
2002.
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V. I. Agol comentaba en Nazure la posibilidad de que la vacunacién contra
la polio tuviera que seguir indefinidamente.'?

Los gréficos anteriores (figura 12.8) muestran de forma inequivoca que
la tasa de PFA ha aumentado con el nimero de dosis de VOP. Con toda la
informacién de que hoy disponen cientificos y politicos, y todo un siglo de
literatura sobre la polio sobre la que reflexionar, es inevitable preguntarse:
sen qué demonios estdn pensando? El ndmero creciente de ninos paraliticos
en la India merece una mejor explicacion que la de «es por un bien mayor»,

porque es evidente que no es asi.'*

Conclusion

A estas alturas, debe estar perfectamente claro que la historia de la «polio»
es mucho mds que la de un virus incapacitante y una vacuna que salvé al
mundo. ;No es extrafio que la explicacién oculta que se daba de la epi-
demia de polio que sufrié Estados Unidos en los afos cuarenta fuera la
mayor higiene general de la sociedad?’?” 3% 1% En aquella época, se creia
que la suciedad protegia de la polio. La razén que se daba era que los bebés
de las zonas con mayor higiene (a diferencia de los pueblos indigenas, de
los que se sabia que eran inmunes y no desarrollaban la poliomielitis) no
estaban expuestos al virus salvaje a una edad temprana suficiente debido a
la limpieza, y, por consiguiente, no desarrollaban una inmunidad natural.

Hoy se dice que las infecciones del poliovirus en la India son conse-
cuencia de la falta de higiene. Ese doble discurso demuestra que los princi-
pios cambian para ajustarse a la agenda de la vacuna y negar las verdaderas
causas de la pardlisis.

En la actualidad, no se han financiado ni se financian programas para
investigar o confirmar descubrimientos cientificos que apuntan a relaciones
entre sustancias quimicas como el DDT vy el arsénico, y el sindrome de la
poliomielitis. Al contrario, el mundo estd supeditado a unos estudios an-

135. V. 1. Agol, «Don’t Drop Current Vaccine Until We Have New Ones», Nazure, 16
de junio, 2005.

136. «National Polio Surveillance India Data 2000-2010, NPSP Polio Surveillance Data
on Acute Flaccid Paralysis (AFP) and Non-Polio AFP and Demographic Data», <http://jacob.
puliyel.com/download.php?id=248>.

137. Nidia H. De Jesus, «Epidemics to Eradication: The Modern History of Polio-my-
elitis», Virology Journal, 2007, 470.

138. «Polio», Massachusetts Society for Medical Research, Inc., 2004.

139. Albert B. Sabin, «Paralytic Consequences of Poliomyelitis Infection in Different
Parts of the World and in Different Population Groups», American Journal of Public Health,
vol. 41, octubre 1951.
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tiguos y tendenciosos que fueron financiados por las principales potencias
médico-politicas de la primera mitad del siglo xx.

El Instituto Rockefeller, el mayor monopolio médico, controlé la Fun-
dacién Nacional para la Pardlisis Infantil. La vacunacién sigue siendo la
Unica intervencién para el problema de la poliomielitis de la India y otros
paises subdesarrollados, pese a la pardlisis inducida por la vacuna, las muta-
ciones del virus de la vacuna y los evidentes fracasos. Cuando los programas
de vacunacién no cumplen lo que prometen, la culpa se atribuye siempre a
los no vacunados, o se repite en otro tono y con ritmo distinto la melodia
de siempre de «es posible que cinco vacunas por nifio no sean suficientes».
Por arte de birlibirloque —cambiando el antiguo diagnéstico de polio por
el de parilisis flicida aguada— todo tipo de pardlisis quedard cubierta
mientras sigan fluyendo los centavos.

Ademds del aumento de la tasa de PFA relacionado con el de las dosis
de VOP en la India, existen numerosos informes sobre virus de la vacuna
que mutan en virulencia y provocan brotes de polio en China, Nigeria e
India. Como siempre, se senala como culpable a las poblaciones no va-
cunadas, y no a la propia vacuna ni a las muchisimas otras causas de la
mutacién viral.

Ademds de la resiliencia de los virus de tipo salvaje en circulacidn, se plan-
tean problemas importantes como resultado de las propiedades intrinsecas
de la VOP. Tiene propension a huir de la funcién que tiene asignada como
inmundgeno protector, circulando por poblaciones pobremente inmuniza-
das, y por ello evolucionando hacia cepas del poliovirus altamente neurovi-
rulentas después de combinarse con otros enterovirus (Kew ez a/, 2005; P.
Jiang, J. A. J. Faase, A. E. Gorbalenya y E. Wimmer, datos inéditos). Esta
ocurrencia independiente en diferentes partes del mundo causa brotes anua-
les de poliomielitis.'*

Se oye a menudo que la VOP que circula por poblaciones pobremente
inmunizadas es una maravilla porque de ella se benefician los no vacuna-
dos. Pero las vacunas VOP siempre se podrdn recombinar con enterovirus,
por muy vacunada que esté la poblacidn, y a los peligrosos virus de la
recombinacién no se los va a llamar «polio». Asi es como se levanta una
montafia de nuevos casos de PFA, mientras la OMS y la GAVI celebran la
erradicacién de la polio.

140. E. Wimmer, «The Test-Tube Synthesis of a Chemical Called Poliovirus: The Sim-
ple Synthesis of a Virus Has Far-Reaching Societal Implications», nimero especial, Enropean
Molecular Biology Organization Report, vol. 7, julio 2006, pp. S3-S9.
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Hoy, conviene criticar y analizar los objetivos de la GAVI. Estamos en
un momento en que el mundo en desarrollo necesita una mejor alimen-
tacién, agua pura y sin sustancias quimicas, una agricultura sostenible y
suelos limpios, y el lujo de estar libre de guerras, hambre y persecucién
religiosa. Si los filantropos quieren pasar a la historia como hacedores de un
mundo realmente mejor, ;emplear 10 mil millones de délares en vacunas
es la mejor forma de sacarles beneficios?

La Fundacién Bill y Melinda Gates donard en los proximos 10 afios 10 mil
millones de délares para la investigacién de nuevas vacunas y su administra-
cién en los paises mds pobres del mundo... dijeron que el dinero producird
mayores tasas de inmunizacidn, y su objetivo es asegurar que el 90 % de
los nifios de los paises mds pobres estén inmunizados contra enfermedades
peligrosas como la diarrea y la neumonfa. «Esta ha de ser la década de las
vacunas», dijo Bill Gates en unas declaraciones. «Gracias a la innovacién se
podrdn salvar mds nifios de los que nunca antes se han salvado».'!

Tal vez 10 mil millones de délares invertidos en una década de agri-
cultura sostenible, alimentacién y sanidad tendrian mucho mayor efecto
en la salvacién de esos nifios.

La estrategia actual de la OMS es detener la vacuna oral de la polio,
tres afos después del ultimo informe sobre la poliomielitis inducida por el
poliovirus salvaje.'?

Es una paradoja que la vacuna de la que el mundo ha dependido para erra-
dicar la polio se convierta ella misma en un peligro para la erradicacién una
vez que se ha interrumpido la transmisién del poliovirus salvaje.'*’

Si el plan de la OMS tiene éxito, la multitud artificialmente inmune
tiene todas las probabilidades de convertirse en la multitud completamente
no inmune, a medida que nazcan nuevos ninos que no se hayan contagiado
de los virus de tipo salvaje o ni siquiera hayan estado expuestos al poliovi-
rus de la vacuna. Esta situacién no se ha dado nunca en la historia de la
humanidad. En estas condiciones, cualquier reintroduccién del poliovirus
podria ser desastrosa para esta nueva poblacién virgen. Las gentes de la

141. A. Higgins, «Bill Gates Makes $10 Billion Vaccines Pledge», Huffington Post, 29
de enero, 2010.

142. WHO, «Framework for National Policy Makers in OPV-Using Countries», 2005,
<www.polioeradication.org/Posteradication.aspx>, consultada a 17 de junio, 2013.

143. D.L. Heymann ez al., «A Vision of a World Without Polio: The OPV Cessation
Strategy», Biologicals, vol. 34, junio 2006, pp. 75-79.
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India, Pakistdn y Nigeria corren mayor riesgo de hacerse vulnerables a la
reintroduccidn viral que cualquier otra poblacién de la historia.

En las epidemias de Estados Unidos, entre el 50 % y el 80 % de la
poblacién era naturalmente inmune a al menos un tipo de poliovirus. El
poliovirus salvaje solo nunca fue un gran peligro para las personas sanas.
La inmunidad masiva natural siempre ha sido protectora (recordemos a
los nativos xavantes). Llegard un momento en que las personas de la India
tendrdn el nivel mds bajo de proteccién masiva que jamds tuvieron, y con el
uso continuado del DDT, las inyecciones intramusculares de antibiéticos,
las dietas altas en azdcar y bajas en vitaminas fundamentales, y el estrés,
su propensién a la enfermedad paralitica es enorme.

Si se reintroduce el poliovirus en la poblacién téxica, no sana y esca-
samente inmunizada —con muestras residuales almacenadas en los labo-
ratorios, algunas de las cuales son altamente neurovirulentas (recordemos
la ciudad de Nueva York en 1916)—, los poliovirus derivados de la vacuna
que hay en circulacién, o el poliovirus sintético, las posibles consecuencias
son incalculables.

Hoy se obliga a los nifios a someterse a la vacuna porque la OMS
y otros solo piensan en el poliovirus y no en el problema de la parilisis.
Cuando se alcance este objetivo tan corto de miras, sin duda se planteardn
problemas. La OMS lo sabe y ya ha pensado en los pasos que habrd que
dar para ocuparse de la poblacién escasamente inmunizada si se produce
la reintroduccién viral.'**

Es posible que en los futuros libros de historia se hable de un desastre
con esta conclusién: habria que haber dejado tranquilo al poliovirus salvaje,
y ocuparse de las verdaderas causas de la pardlisis.

144. WHO, «Framework for National Policy Makers in OPV-Using Countries», 2005,
pp- 6-12.
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13. La tos ferina

Es frecuente que la enfermedad se complique por la inflamacion de los pulmones,
y la consiguiente tos violenta puede producir una dilatacion del propio tejido
pulmonar. En los nisios mal alimentados, es bastante habitual que la enferme-
dad vaya seguida de tuberculosis de los pulmones. Se han comunicado casos de
pardlisis por complicaciones de la tos ferina, y también se han observado cambios
en el ojo debidos a hemorragias internas de este 6rgano causadas por la ros. Se
observa, pues, que la tos ferina, que se calcula que maté a 10.000 ninios ame-
ricanos en 1911, es una enfermedad que afecta gravemente a la salud piiblica y
requiere una atencion inmediata.

—Dr. W. C. RUckER, Cirujano General Adjunto,
Servicio de Salud Publica de Estados Unidos, 1911

Cabe preguntarse si la vacunacion universal contra la tos ferina siempre estd
Justificada, especialmente a la vista de la naturaleza cada vez mds leve de la

enfermedad y de la muy reducida mortalidad.

—Dr. JusTus STROM, 1960

La mayoria de los casos de tos ferina son relativamente leves. Son casos dificiles de
diagnosticar sin muchas reservas, porque no es probable que los médicos escuchen
la tos caracteristica, que puede ser el sinico sintoma. Se puede garantizar a los
padres que no es previsible ninguna consecuencia grave. Los adultos también
contraen la tos ferina, en especial de los niios, y tienen los mismos sintomas que
estos.

—DougLAs JENKINSON, 1995

En su momento, la tos ferina fue una enfermedad devastadora en un amplio
porcentaje de los nifios, por esto se puso en marcha una campafa de vacu-
nacién, pero no antes de que el nimero de muertes ya se hubiera reducido
al muy bajo histérico de los anos cuarenta. Desde su pico en el siglo x1x,
las muertes por tos ferina habian disminuido en mds del 99 % antes de que
se generalizara el uso de la vacuna.

El programa nacional de vacunacién empezé en Estados Unidos a
finales de la década de 1940, y en Inglaterra, en torno a 1957.
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Sucesos adversos

Ya desde el principio hubo senales de problemas. Un articulo de 1946 ha-
blaba de dos hermanos gemelos de 10 meses (D. M. y G. M.) que fallecieron
el 19 de junio de 1945, después de recibir la segunda inyeccién de la vacuna
de la difteria y la tos ferina.

Después de las segundas inyecciones inmunizantes, al llegar a casa los dos
bebés estuvieron llorando; vomitaron y bebian mucho, cada uno dos bibero-
nes llenos. Luego «se quedaron dormidos» y cuando los padres los observa-
ron de nuevo parecian «sin vidar... A las 11:30 de la noche, al cambiarle el
pafal, estaba helado como el hielo y empapado de sudor. Los padres explica-
ron que pensaron que eran sintomas de los efectos esperados de las inyeccio-
nes, por lo que no llamaron al médico hasta las 5:30 de la manana, cuando
D. M. parecia estar muerto y G. M, gravemente enfermo.!

Un articulo de Pediatrics de 1948 hablaba de lesiones cerebrales después
de recibir la vacuna. Lo que en él se cuenta tiene un asombroso parecido
con la gran cantidad de casos de autismo que aparecerian décadas después.
Los nifios, en su mayoria varones, se habian desarrollado normalmente y no
habian mostrado problemas con anterioridad a la vacuna. Al cabo de pocas
horas de la inyeccién, mostraban sintomas «cerebrales agudos». Después se
produjo una regresién o «fracaso en el posterior desarrollo».

La inspeccién de los archivos del Hospital Infantil de los tltimos diez afos ha
desvelado 15 casos de nifios que desarrollaron sintomas cerebrales agudos
a las pocas horas de que les administraran la vacuna de la tos ferina. Eran
ninos de entre 5 y 18 meses y, en la medida en que se puede evaluar el desa-
rrollo de los nifios de esta edad, crecian normalmente, segtin lo que sus padres
contaron. Ninguno habia tenido convulsiones antes... Eran doce nifios y tres
nifias, una diferencia de sexo que también se daba en relacién con otras sus-
tancias, como el plomo, que producia graves lesiones en el sistema nervioso
en desarrollo. En el momento de la inoculacién, los nifios tenian entre 5y 18
meses. Se reunieron datos minuciosos sobre el desarrollo de todos los nifos
menos dos, cuyas madres se limitaron a decir que crecian normalmente. Las
historias de cada caso revelaban que actividades objetivas como las de sentar-
se, andar y hablar habfan aparecido en esos nifios antes de las inoculaciones;
y las regresiones o fracasos en el desarrollo posterior se produjeron en varios

1. Jacob Werne, MD e Irene Garrow, MD, «Fatal Anaphylactic Shock: Occurrence in
Identical Twins Following Second Injection of Diphtheria Toxoid and Pertussis Antigen»,
Journal of the American Medical Association, vol. 131, n.° 9, junio 1946, pp. 731-732.
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casos después de sufrir encefalopatias. Por lo que se pudo juzgar, ningtin nifio
iba retrasado antes de su aguda enfermedad.?

Los autores explicaban exhaustivamente el caso de estos nifios. Al fi-
nal del articulo, concluian que el riesgo de la vacuna parecia demasiado
elevado si lo Gnico que se queria evitar era «el ataque medio de tos ferina».
En aquellos momentos, la muerte por tos ferina habia pasado a ser relati-
vamente rara.

En comin con muchos otros materiales biolégicos administrados por via
parental (no oral), el uso profildctico de la vacuna de la tos ferina encierra un
riesgo importante de encefalopatia... El uso universal de esta vacuna solo se
justifica si se puede demostrar que es efectiva para prevenir la encefalopatia
o la muerte por la propia tos ferina en grandes grupos de nifios. Si lo dnico
que se pretende es evitar la inconveniencia del ataque medio de tos ferina,
el riesgo parece considerable. Parece que lo indicado es intentar disminuir el
peligro modificando la vacuna o con otros modos de administrarla.?

A medida que se generalizaba el uso de la vacuna DTP, también em-
pezaron a ser habituales en publicaciones médicas informes sobre las graves
consecuencias de la vacuna. Aunque algunos autores consideraban que
no habia problemas o que eran muy raros, otros hablaban de importantes
lesiones neurolégicas. En 1958, el doctor Berg expuso un caso de retraso
mental posterior al uso de la vacuna.

Se ha comunicado el caso de un nifio normal de 8 meses que, a las 24 horas
de que se le inoculara la vacuna combinada de difteria y tos ferina, cayd en
un estado de pirexia (fiebre), somnolencia e hipotonia. Enseguida le siguie-
ron convulsiones y manifestaciones de deterioro mental. A los tres afnos, las
convulsiones segufan y el retraso mental era evidente (CI = 23).

El doctor Berg senalaba que algunos se recuperaban después de una
reaccién adversa, pero otros quedaban permanentemente con la lesién o
fallecfan.

2. Randolph K. Byers, MD y Frederic C. Moll, MD, «Encephalopathies Following Pro-
phylactic Pertussis Vaccine», Pediatrics, vol. 1, n.0 4, abril 1948, pp. 438-439, 443.

3. Randolph K. Byers, MD y Frederic C. Moll, MD, «Encephalopathies Following Pro-
phylactic Pertussis Vaccine», Pediatrics, vol. 1, n.0 4, abril 1948, p. 444.

4. J.M. Berg, «Neurological Complications of Pertussis Immunization», British Medical
Journal, 5 de julio, 1958, p. 27.
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Desde que Madsen llamara la atencién por primera vez (en 1933) sobre la
posibilidad de graves consecuencias de la inmunizacién activa contra la tos
ferina, desde diversas partes del mundo han llegado informes sobre secue-
las neuroldgicas de tal inmunizacién, unas secuelas que van desde convul-
siones pasajeras con recuperaci(’)n completa, a incapacitacién grave, retraso
mental y muerte.

La tos ferina habfa pasado a ser una dolencia mis leve y las complica-
ciones de la vacunacién suponian un riesgo cada vez mayor, por lo que de
forma intermitente se cuestionaba la necesidad de la vacunacién universal.
Asi lo hacia, por ejemplo, este articulo de 1960 del doctor Justus Strom.

Dadas estas circunstancias, la actitud ante la vacunacién no puede ser la
misma en todos los paises. Cuando existe un riesgo, y cuando las complica-
ciones neuroldgicas pueden ser fatales o tener graves consecuencias para la
persona y la familia, hay que reconsiderar la situacién. Por lo tanto, se puede
cuestionar que la vacunacidn universal contra la tos ferina esté siempre
justificada, en especial a la vista de la naturaleza cada vez mds leve de la en-
fermedad y de la muy escasa mortalidad. Tengo dudas sobre sus beneficios
al menos en Suecia, ¢ imagino que la misma pregunta se puede plantear en
otros paises. También conviene recordar que el bebé moderno tiene que reci-
bir un gran ndmero de inyecciones, y que reducirlas serfa una clara ventaja.°

El doctor Strom detallaba los problemas neurolégicos posteriores a la
vacunacion, y senalaba que las complicaciones de esta eran mds que las de
la enfermedad contraida de forma natural.

En Suecia, como en otros varios paises, se han observado complicaciones
neuroldgicas después de la (triple) vacunacién contra la tos ferina. Un estu-
dio de dmbito nacional demostré que se habian producido 36 de esas com-
plicaciones en unos 215.000 nifios vacunados (1 por 6.000) en los anos 1958
y 1959. La mayoria de ellas eran convulsiones, coma o desmayos, y los ninos
recuperaban la salud; pero hubo cuatro muertes, dos de ellas repentinas, y
nueve casos indicativos de encefalopatias con lesiones graves (1 por 17.000).
Una investigacién sobre la incidencia de las complicaciones neuroldgicas
posteriores a la tos ferina (contraida de forma natural) demostré que no era
tan alta como la posterior a la vacunacién.’

5. Tbid., p. 24.

6. Justus Strom, «Is Universal Vaccination Against Pertussis Always Justified?» British
Medical Journal, 22 de octubre, 1960, p. 1186.

7. Justus Strém, «Is Universal Vaccination Against Pertussis Always Justified?» Brizish
Medical Journal, 22 de octubre, 1960, p. 1186.
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El doctor Strém no fue el tnico profesional que abogaba por la suspen-
sion de la vacuna de la tos ferina. El doctor Gordon Stewart afirmaba que
la vacunacién no estaba justificada porque la mayoria de los casos de tos
ferina eran leves, y la recuperacién daba una inmunidad duradera.

En el Reino Unido y muchos otros paises, la tos ferina (y el sarampién)
ya no son causas importantes de muerte ni enfermedades graves, salvo en
una minorfa de bebés que normalmente estdn desfavorecidos por algtin otro
motivo. En estas circunstancias, no entiendo cé6mo se puede justificar la
promocidn de la vacunacién masiva y universal de los nifios contra en-
fermedades que por lo general son leves, pueden generar una inmunidad
duradera, y de las que la mayoria de los nifos se libran o se recuperan
facilmente sin estar vacunados.®

En 1979, cuatro bebés fallecieron a las 24 horas de recibir un determi-
nado lote de vacuna DTP. Un informe senalaba que la vacuna habia sido
testada antes de su salida, y que las pruebas se consideraron «satisfactorias».

El 9 de marzo de 1979, el Departamento de Salud Publica del Estado de
Tennessee comunicd la muerte de cuatro nifos de entre 2 y 4 meses y que
en las 24 horas anteriores habian recibido una dosis de vacuna DTP de un
mismo lote, el n° 64201, fabricado por los Laboratorios Wyeth... A dos de
los bebés se les practicé la autopsia, y en los certificados los cuatro falleci-
mientos quedaron definidos como muertes infantiles repentinas por causa
desconocida... Una investigacién sobre muertes infantiles repentinas por
causa desconocida ocurridas en Tennessee entre agosto de 1977 y marzo de
1978, y entre este y marzo de 1979, revelé 74 y 77 muertes respectivamen-
te... Ocho fallecimientos se produjeron al cabo de una semana de la vacuna-
cién en el periodo 1978-1979; dos se registraron en el de 1977-1978. De los
151 bebés que murieron de forma repentina, el porcentaje de los que habian
recibido la vacuna DTP en hospitales publicos era significativamente mayor

en el periodo 1978-1979.

El dia 11 de marzo, solo dos dias después del informe, Tennessee retird
el lote n® 64201 de los hospitales publicos del estado. El Morbidity and
Mortality Weekly Report de 21 de marzo informaba que los Laboratorios
Wyeth retiraron todo ese lote de las cadenas de distribucién y consumo de
Estados Unidos. No se especificaba si el lote fue destruido.

8. Gordon T. Stewart, «Whooping Cough in Relation to Other Childhood Infections
in 1977-9 in the United Kingdomy, Journal of Epidemiology and Community Health, vol. 35,
1981, p. 145.

9. «DTP Vaccination and Sudden Infant Deaths—Tennessee», MMWR, vol. 28, n.°o 11,
23 de marzo, 1979, pp. 131-132.
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Un informe posterior confirmaba que las cuatro muertes se habian
producido a las 24 horas de recibir la vacuna del lote 64201. También
senalaba que entre los nifos de seis semanas o mayores, habia un porcen-
taje significativamente mds alto «que en algiin momento habia recibido la
vacuna DTP». Una nota editorial concluia que no habia indicios de mayor
riesgo de muerte repentina con otros lotes de DTP y que el «grupo de
muertes de Tennessee posiblemente relacionadas con un determinado lote
de vacuna DTP no debe interferir en las actuales pricticas recomendadas
de vacunacién infantil».’

La mayoria de los especialistas médicos siguié ignorando estos in-
formes e insistia en que la vacuna solo planteaba problemas neurolégicos
muy raramente. Cualquier encefalopatia se interpretaba como una simple
coincidencia que también se hubiera producido sin la vacuna. La conclusién
de las autoridades sanitarias era, en su mayor parte, que la lesién cerebral
permanente como consecuencia de la DTP era un mito. Como afios antes
habia ocurrido con la vacuna de la viruela, habia una disposicién médica
en contra de admitir que un procedimiento médico tan promocionado en
realidad fuera perjudicial.

Por fortuna, hubo unos pocos cientificos que estudiaron detenidamente
el tema con el sincero propésito de determinar si los resultados adversos
tenian alguna relacién con la vacuna DTP. Un estudio de 1974 afirmaba
que la asociacién entre la vacuna y las dolencias neurolégicas no era pura
casualidad.

No creemos, sin embargo, que en la mayoria de los casos que nos ocupan
la asociacién sea casual, porque la enfermedad se concentra en los siete
dias posteriores a la inoculacidn, y en particular en las primeras 24 horas.
Es una concentracién inusual en los registros del Departamento de Neu-
rologia, donde siempre se ha procurado documentar tanto los datos sobre
la aparicién de todas las enfermedades neuroldégicas como el calendario de
inoculaciones. Se presume que el componente de la tos ferina es el responsa-
ble, porque las reacciones descritas después de la inoculacién de la DTP son
similares a las que se observan después de la vacuna de solo la tos ferina."

Para apaciguar la inquietud por la vacuna y determinar si era téxica, se
hizo una prueba con ratones. Su tnica finalidad era determinar la seguridad

10. «Follow-Up on DTP Vaccination and Suddent Infant Deaths—Tennessee, MM WR,
vol. 28, n.° 12, 30 de marzo, 1979, pp. 134-135.

11. M. Kulenkampff, J.S. Scwartzman y T.]. Wilson, «Neurological Complications of
Pertussis Inoculation», Archives of Disease in Childhood, 1974, vol. 49, pp. 48-49.
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de la vacuna con solo medir la pérdida de peso y las muertes «relacionadas
con la vacunav.

Se testa la toxicidad de la vacuna comprobando el peso del ratén. En este
test fueron inyectados ratones de entre 14 gy 15 g... al cabo de 72 horas, el
peso medio no debia de ser menor que el anterior a la inyeccién... pasados
siete dias, es posible que no mds del 5% de muertes de los ratones estén
relacionadas con la vacuna en todos los tests de toxicidad realizados.'?

Aunque se trataba de un test de seguridad estindar aceptado, un in-
forme de Eli Lilly de 1962 demostraba que no habia relacién entre ese test
de toxicidad en ratones y el dafio neurolégico en ninos.

Es evidente que en los nifios se han producido reacciones neuroldgicas graves
después de la inmunizacién con vacunas de la tos ferina que han pasado
los tests de toxicidad y potencia hoy en uso... Estaba claro que no existia
correlacién entre el test de toxicidad con ratones y los indices de reaccién
en nifnos."”

El debate sobre el dafio neurolégico debido a la vacuna continué. Mu-
chos siguieron diciendo que el riesgo era bajo; sin embargo, en 1977 el
doctor Gordon Stewart decia que el riesgo de la vacuna era mayor que el
de contraer la tos ferina.

Debido a los escasos datos epidemioldgicos y la poca supervisién a nivel na-
cional, es imposible calcular la prevalencia del sindrome de reaccién a la tos
ferina o de la posterior lesién cerebral y deficiencia mental. No es probable
que sea inferior a 1 por 60.000, pero podria llegar a 1 por 10.000, o mayor
aun en su forma temporal. Si es de 1 por 20.000, en el Reino Unido sufrirdn
dano cerebral 30 nifos todos los afios, y muchos mds pueden iniciar, en sus
primeros anos de vida, las primeras fases de una demencia orgdnica que, en
su forma definitiva, tiene las caracteristicas de una enfermedad desmielini-
zante y de atrofia cerebral. Este riesgo supera con creces el riesgo actual de
muerte o de dafio permanente por tos ferina e incluso, en algunas partes del
pais, la probabilidad de contraerla."

12. James D. Cherry, MD Msc, Philip A. Brunell, MD, Gerald S. Golden, MD, y David
T. Karzon, MD, «Report on the Task Force on Pertussis and Pertussis Immunization—1988»,
Pediatrics, vol. 81, n.° 6, junio 1998, Part 2, p. 954.

13. C.N. Christensen, «Pertussis Vaccine Encephalopathy», E/i Lilly Reporz, 1962, p. 10.

14. Gordon T. Stewart, «Vaccination Against Whooping-Cough: Efficacy Versus Risks»,
The Lancet, 29 de enero, 1977, p. 237.
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Un estudio de 1983 afirmaba que ciertos tipos de reacciones eran co-
munes, y que las convulsiones se producian en aproximadamente 1 de cada
1.750 vacunaciones.

... se ha sefalado que la vacuna de la tos ferina es reactdgena, con reaccio-
nes menores en entre el 50% y el 60% de los receptores, y convulsiones y
episodios hipoténicos-hiporreactivos en aproximadamente 1/1.750 inmuni-
zaciones. Los cdlculos sobre aparicién de encefalopatias van de 1/6.500 a
1/510.000 vacunas.”

Este informe de 1980 relacionaba el uso de la vacuna DTP con con-
vulsiones. El autor senalaba que esas graves lesiones eran especialmente
abominables porque se debian a un tratamiento médico aplicado a ninos
perfectamente sanos.

... hay una importante diferencia entre la incidencia de los ataques espon-
tdneos en nifios del mismo grupo de edad y la incidencia posterior a la
DTP, por lo que parece que se confirma una relacién causal entre la DTP
y las convulsiones... los graves dafios son particularmente trigicos porque
son jatrogénicos (causados médicamente) y en la mayoria de los casos afectan
principalmente a nifios sanos por completo.'®

En 1970 se cred el Instituto de Medicina (IM), como organismo in-
dependiente sin 4nimo de lucro que actuaba al margen del Gobierno para
aconsejar de forma autorizada e imparcial a los responsables politicos y el
publico en general. El informe del IM sobre la Academia Nacional de Cien-
cias de Estados Unidos hablaba del problema de las reacciones adversas a la
vacuna de célula completa contra la tos ferina. El comité calculaba que cada
ano se administraban 17.994.000 dosis de vacuna de célula completa. El
resultado eran 7.197.840 casos de reacciones menores, 10.283 convulsiones,
164 casos de encefalitis y 58 casos de discapacidad crénica, con unos costes
de millones de délares. El comité también calculaba que la DTP de célula
completa provocaba entre dos y cuatro muertes al afo."”

15. Larry J. Baraff, MD, Wendy ]. Ablon y and Robert C. Weiss, MD, «Possible Tempo-
ral Association Between Diphtheria-Tetanus Toxoid-Pertussis Vaccination and Sudden Infant
Death Syndrome», Pediatric Infectious Disease, vol. 2, n.° 1, enero 1983, p. 10.

16. O. T. S. Bajc, «Convulsions After Pretussis Vaccination», Schwiez Med Wochenschr,
vol. 110, 20 de diciembre, 1980, p. 13.

17. New Vaccine Development Establishing Priorities, Volume I, Diseases of Importance in
the United States, primera parte de un estudio de dos partes del Committee on Issues and Prio-
rities for New Vaccine Development Division of Health Promotion and Disease Prevention,
Institute of Medicine, National Academy Press, Washington, D.C., 1985, pp. 172-173, 175.
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Con esos datos, el IM recomendaba pasar a la version acelular, o DTPa,
que contenfa toxina inactivada de tos ferina y, dependiendo del fabricante,
uno o dos componentes bacterianos mds. Se esperaba que asi se reduciria
mucho el nimero de reacciones, porque se trataba de una sustancia menos
antigena.

Pese al informe objetivo del IM, muchos responsables médicos seguian
pensando que las reacciones graves eran muy raras. Pero, en 1991, el pro-
fesor Wolfgang Ehrengut, antiguo director del Instituto de Vacunologia
y Virologia de Hamburgo (Alemania) dijo que habia una gran reticencia
a creer que después de administrar la vacuna de la tos ferina se producian
complicaciones en el sistema nervioso central (SNC). Los 35 anos de estu-
dio de las complicaciones posteriores a la vacunacion contra la tos ferina lo
acreditaban como experto.

En resumen, estoy convencido de que las complicaciones del sistema ner-
vioso debidas a la vacuna de la tos ferina son una realidad y que, en mi opi-
nidn, se subestiman. La polémica sobre la aceptacion legal de la existencia
de la encefalopatia por la vacuna de la tos ferina ha llegado a su fin."®

La principal preocupacién siguié siendo la encefalopatia posterior a la
vacunacién. En un andlisis de 1992 se demostraba que existia una relacién
entre la vacuna DTP y la encefalopatia, mientras que no ocurria lo mismo
con la vacuna DT (difteria y tétanos).

Se descubrieron importantes relaciones entre la encefalopatia y la recep-
cién de la vacuna DTP menos de 7 dias antes de la aparicién de la enferme-
dad o entre la encefalopatia y la recepcion de la vacuna del sarampidn entre 7
y 14 dias antes de la aparicién de la enfermedad, pero no se detect6 ninguna
relacién con la recepcién previa de la vacuna DT.

La «Guia para padres sobre vacunas infantiles» de 1993, publicada
por los Centros de Control de Enfermedades, promovia la idea de que,
aunque pudiera haber una reaccién a la DTP, «no se ha demostrado» un
posible dano cerebral. No se hablaba de la posibilidad de muerte debida a
la vacuna. Los autores de los Centros de Control de Enfermedades debie-
ron de hacer caso omiso de estudios anteriores, incluido del informe del
Instituto de Medicina de 1985 que hablaba de 10.300 convulsiones, 164

18. Wolfgang Ehrengut, «Bias in Evaluating CNS Complications Following Pertussis
Immunization», Acta Paediatrica Japonica, vol. 33, n.° 4, agosto 1991, p. 426.

19. Paul E. Fine y Robert T. Chen, «Confounding in Studies of Adverse Reactions to
Vaccines», American Journal of Epidemiology, vol. 136, n.0 2, 1992, p. 127.
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casos de encefalitis, 60 casos de discapacidad crénica y entre 2 y 4 muertes
anuales por DTD.

En torno al 1% de los nifios pueden estar llorando un buen rato (3 o més
horas) después de recibir la inyeccién. Uno de cada 1.750 nifios vacunados
tendrd complicaciones. También 1 de cada 1.750 puede cojear o palidecer
después de recibir la vacuna. Son efectos secundarios no duraderos y no se
sabe que hayan provocado dafios permanentes... En muy contados casos se
ha comunicado la existencia de dafio cerebral permanente después de vacu-
nar al nifio con DTP. Sin embargo, la mayoria de los expertos piensa que no
se ha demostrado una conexidn entre la DTP y el dano cerebral.?

Se acumulaban las pruebas del peligro que encerraban las vacunas DTP
de célula completa. Otro importante informe del Instituto de Medicina
publicado en 1994 confirmaba que existia una relacién entre la vacuna
DTP y la encefalopatia.

Existen pruebas fehacientes de una relacién causal en la encefalopatia aguda,
el shock y un «estado inusual similar al de shock».?!

En la mayoria de los paises desarrollados se utilizan vacunas acelulares,
pero la de célula completa se contintia usando en todo el mundo.?

Peligro de muerte por tos ferina: la historia y todos los datos

Las ideas del doctor Stewart y de otros médicos de pensamiento similar
estaban atin en minorfa. La conclusion de quienes aceptaban que la grave-
dad histérica de la tos ferina no habia cambiado era que los beneficios de la
vacuna de un modo u otro eran mds que los riesgos. Este erréneo supuesto
se basaba en parte en la ilusién de que la introduccién de la vacuna hizo
que disminuyeran las muertes por tos ferina. En 1988 se public6 en Pedia-
trics un estudio exhaustivo sobre la tos ferina y su vacuna. Ya en el primer
parrafo se afirma lo siguiente:

En Estados Unidos se ha conseguido controlar con éxito la tos ferina me-
diante la inmunizacién en masa de nifios y bebés. En los tiempos anteriores

20. «Parent’s Guide to Childhood Immunization», CDC, 1993, pp. 13-14.

21. Adverse Events Associated with Childhood Vaccines: Evidence Bearing on Causality,
Vaccine Safety Committee, Institute of Medicine, 1994, p. 316.

22. «Recommendations for Whole-Cell Pertussis Vaccine», WHO Technical Report
Series, Annex 6, n.° 941, 2007, p. 304.
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a la vacuna, todos los afios habia entre 115.000 y 270.000 casos de tos ferina
y entre 5.000 y 10.000 muertes provocadas por esta enfermedad. En los diez
tltimos afios, ha habido entre 1.200 y 4.000 casos y entre 5 y 10 muertes
por afio.”

Este pérrafo fijaba el tono del resto del articulo al sehalar que todos los
afnos morfan miles de personas por causa de la tos ferina, pero que después
de que se introdujera la vacuna, morian muy pocas. Cualquiera que se cre-
yera tal afirmacidn creerfa, evidentemente, en los beneficios de la vacuna.

Los autores hacian referencia a un documento titulado «Estadisticas
histéricas desde los tiempos coloniales de Estados Unidos hasta 1957».
Segtin los datos de ese articulo, era evidente que entre 1900 y 1934, entre
unas 5.000 y 10.000 personas morian de tos ferina todos los afos. Otro
documento de los Centros de Control de Enfermedades también demos-
traba que desde mds o menos 1970 hasta el momento del estudio en 1988,
se producian aproximadamente entre 5 y 10 muertes anuales por tos ferina.
Asi que, de hecho, los autores tenfan razén en lo que afirmaban. Sin em-
bargo, se basaban en datos selectivos y no mostraban la imagen completa.

Para analizar una cuestién, es importante hacerse las preguntas ade-
cuadas. El titulo del articulo, «Informe del grupo de trabajo sobre la tos
ferina y la inmunizacién contra la tos ferina», implica que el objetivo estd
en la vacuna. El pdrrafo inicial indica que la vacuna era el tnico factor del
descenso de la mortalidad por tos ferina.

De los documentos a que aluden los autores se deduce con claridad
que el descenso mds sefialado en el nimero de muertes por tos ferina se
produjo antes de la introduccién de la vacuna a finales de los afios cua-
renta (grafico 13.1). Si se observa el descenso porcentual desde el pico, los
datos de los autores muestran que la tasa de mortalidad por tos ferina en
Estados Unidos ya habia caido en torno a un 92 % antes de que se genera-
lizara el uso de la vacuna, y que esta no tuvo ningtin efecto apreciable en
la tendencia bajista.

Los datos de Inglaterra y Gales son atin mds contundentes, y demues-
tran que la tasa de mortalidad por tos ferina habia caido en mds del 99 %
antes del uso de la vacuna. Los datos no avalan la idea de que la vacuna-
cién fue decisiva en la disminucién de la cantidad de muertes. Sin embar-
go, quien leyera el articulo de Pediatrics —el médico— hubiera aceptado
la idea de que la vacuna fue el tnico factor.

23. James D. Cherry, MD, Msc, Philip A. Brunell, MD, Gerald S. Golden, MD, y David
T. Karzon, MD, «Report on the Task Force on Pertussis and Pertussis Immunization—1988»,
Pediatrics, vol. 81, n.° 6, junio 1998, Part 2, p. 939.
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Grafico 13.1. Tasa de mortalidad por tos ferina en Estados Unidos de 1900 a 1957.

Esto explica el comportamiento de los médicos y su miedo a la tos fe-
rina, que les lleva a forzar a vacunarse incluso a quienes no quieren hacerlo.
Los médicos no reciben informacion imparcial en la facultad ni durante su
carrera profesional. Para saber toda la verdad, la han de buscar, y a conti-
nuacién ocuparse de la consiguiente disonancia cognitiva. Una vez que se
acepta la verdad, es muy dificil seguir practicando la medicina al dictado
de las ideas convencionales.

Un anilisis detallado de todos los datos oficiales muestra una caida
evidente y espectacular de las muertes por tos ferina entre 1902 y 2008.
En Inglaterra, la tasa de cobertura de la vacuna DTP se empez6 a registrar
oficialmente en 1970. Pero en 1957, cuando se inicié la vacunacién a escala
nacional, no se acabaron, ni mucho menos, las muertes por tos ferina.

Dado el escaso niimero de muertes en un pais del tamano de Inglaterra,
es dificil determinar el efecto que pueda haber tenido, o no haber tenido,
la vacuna en la prevencién de la enfermedad (gréfico 13.4). Sin embargo,
los autores de un articulo de 1984 sefialan que en Inglaterra, aunque entre
mediados de los afos setenta y mediados de los ochenta, hubo un rotun-
do descenso de las tasas de vacunacién, no se produjo un aumento de las
muertes.

El brote de tos ferina de 1974-1975 en Inglaterra afect6 a una poblacién en
la que el 80% de los nifios habfan sido inmunizados contra ella. En aquella
época, el miedo a la vacuna de la tos ferina provocé una caida espectacu-
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lar de las tasas de vacunacién y, en consecuencia, un gran aumento de
las notificaciones. A pesar de este aumento, el nimero de muertes no ha
aumentado, y se ha sefialado la posibilidad de que la enfermedad sea hoy
menos grave.*

Un estudio publicado en 1984 determinaba que en realidad se habia
producido una disminucién de los ingresos hospitalarios por tos ferina y
que las tasas de muerte posteriores a la vacunacién habian disminuido. Este
resultado era exactamente lo contrario de lo que deberia haber ocurrido
como consecuencia de la disminucién de las tasas de vacunacién —si la
vacuna realmente evitaba la grave enfermedad.

Desde la disminucién de la inmunizacién contra la tos ferina se ha pro-
ducido una caida inesperada en los ingresos y las tasas de mortalidad por
esta enfermedad—una caida que ha afectado a nifios de todas las edades y
de toda condicién en lo que a la vacunacién se refiere.?

En Suecia, estudios realizados en 1978 demostraron que el 84 % de
los nifios con tos ferina confirmada habian recibido previamente tres dosis
de la vacuna. En consecuencia, se considerd que la vacuna DTP de célula
completa era inefectiva. Dada esta preocupacién por la seguridad de la
vacuna, en 1979 el ministerio de sanidad sueco recomendé interrumpir
la vacunacién contra la tos ferina.

En 1978, se comunicaron 5.140 casos bacteriolégicamente verificados al La-
boratorio Bacteriolégico Nacional de Estocolmo. El estudio de una submues-
tra mostré que de 621 ninos de entre 1 y 6 anos con la enfermedad, 521
(84 %) habfan recibido tres inyecciones de la vacuna de la tos ferina. Otro
estudio desvel6 que el 84 % de los 38.015 ninos preescolares nacidos entre
1974 y 1978 en diversas regiones de Suecia habian recibido tres inyecciones
delavacuna dela tos ferina... Era evidente que la vacuna fabricada en Suecia
carecia de efecto protector, por lo que en 1979 se detuvo la vacunacién.?

... la confianza en la vacuna estaba tan danada, que esta fue perdiendo
fuerza y finalmente, en 1979, fue retirada, alegando que era inefectiva y

24. T. M. Pollock, E. Miller y J. Lobb, «Severity of Whooping Cough in England Before
and After the Decline in Pertussis Immunisation», Archives of Disease in Childhood, vol. 59,
1984, p. 162.

25. T. M. Pollock, E. Miller y J. Lobb, «Severity of Whooping Cough in England Before
and After the Decline in Pertussis Immunisation», Archives of Disease in Childhood, vol. 59,
1984, p. 164.

26. B. Trollfors y E. Rabo, «Whooping Cough in Adults», British Medical Journal, vol.
283, septiembre 12, 1981, p. 697.
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Grafico 13.2. Mortalidad por tos ferina en Inglaterra y Gales comparada con la cobertura de la vacuna
DTP, de 1901 a 2008.
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Grafico 13.3. Mortalidad por tos ferina en Inglaterra y Gales comparada con la cobertura de la vacuna
DTP, de 1930 a 2008.

posiblemente insegura. La incidencia de la tos ferina en Suecia vuelve hoy a
la de antes de la época de la inmunizacién, aunque se informa que la enfer-
medad clinica es de cardcter leve.?”

27. D. L. Miller, R. Alderslade y E. M. Ross, «Whooping Cough and Whooping Cough
Vaccine: The Risks and Benefits Debate», Epidemiologic Reviews, vol. 4, 1982, p. 15.
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Grafico 13.4. Mortalidad por tos ferina en Inglaterra y Gales comparada con la cobertura de la vacuna
DTP, de 1970 a 2008.

Una carta que en 1995 Victoria Romanus dirigi6 al Instituto Sueco
de Control de Enfermedades Infecciosas senalaba que las muertes por tos
ferina se mantenfan casi en cero. En 1979, Suecia tenia 8.294.000 habitan-
tes, y en 1995, 8.831.000. De 1981 a 1993, se registré la muerte de 8 nifos
debida a la tos ferina. Esto significaba una media de en torno a 0,6 nifios
por afo que morian de tos ferina, lo cual implica que la probabilidad de
morir de tos ferina en Suecia era mds o menos de 1 por 13.000.000 incluso
cuando no habia ninguna campafa nacional de vacunacién.?

La reduccion de la tasa de enfermedad: realidad y ficcién

La vacuna, efectivamente, no afecté mucho a la tasa de mortalidad general,
pero si parecié que la de la enfermedad disminufa. ;Cudnto mérito hay que
atribuirle a la vacuna?

Cuando empecé a ejercer en 1921, la tasa de muertes por tos ferina era de
326,6 por 100.000 bebés durante el primer afio de vida. Con los afos, esta
cifra fue bajando de forma constante, hasta llegar a 1,6 por 100.000 en 1960,
y desde entonces ha seguido bajando. La disminucién de la tasa de morta-
lidad, que fue acompafiada de la de su incidencia, se pudo deber a varios

28. Carta de Victoria Romanus, MD, PhD, Department of Epidemiology Swedish Insti-
tute of Infectious Disease Control, Stockholm Sweden, 25 de agosto, 1995.
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factores, incluido el de la pérdida de virulencia del organismo. Ha sido
dificil demostrar que el uso de la vacuna ha sido la causa exclusiva de esta
menor incidencia.?

Es posible que la vacuna ofrezca cierto pequeno grado de proteccién
contra unos pocos selectos de los muchos antigenos y toxinas, pero la forma
tendenciosa en que se testaba a los nifios pudo haber desempefado su papel
en la disminucién registrada de la incidencia y la exagerada reputacién de
la vacuna.*® En 2012, el doctor Jenkinson comentaba que la tos ferina en
realidad nunca desaparecié.

El aumento de los casos comunicados coincide con incrementos similares en
Estados Unidos y Australia. Un elevado porcentaje de este aumento probable-
mente sea consecuencia de un mejor reconocimiento y diagnéstico. Mis datos
son prueba fehaciente de que nunca desaparecié. Lo que desaparecié fue la ca-
pacidad de los médicos de reconocetlay, a falta de un test diagndstico viable,
las cifras oficiales cayeron... las informaciones procedentes de personas que
han tenido tos ferina indican que, en los cinco tltimos afios, en el Reino Unido,
Estados Unidos y Australia los médicos se han mostrado més dispuestos a con-
siderar el diagndstico en adultos. Esto coincide con la mayor disponibilidad de
un andlisis de sangre viable... Creo que la Agencia de Proteccién de la Salud
deberia tener cuidado al usar sus propios datos posiblemente erréneos...*!

Las estadisticas oficiales muestran un descenso en la incidencia de la
tos ferina; sin embargo, la enfermedad sigue estando muy extendida. En un
seminario sobre la tos ferina y su vacunacion celebrado en 1996, el doctor
Paul Fine sefialaba lo dificil que era diagnosticar esta enfermedad. Tam-
bién observé que, por la fe inquebrantable en la vacuna, la parcialidad de
médicos y enfermeras no puede evitar sesgar los resultados para sobrestimar
la eficacia de la vacuna.

Creo que es dificil diagnosticar la tos ferina. S¢é que en estos momentos hay en
esta sala uno de los especialistas mundiales en tos ferina, cuyo propio hijo
estuvo tosiendo seis semanas antes de que se pensara siquiera en un posible
diagnéstico de tos ferina... Me pregunto cudntas cosas se nos pasan por alto.”

29. Edward B. Shaw, MD, «Pertussis Vaccine», Pediatric Infectious Disease Journal, vol.
2, n.° 3, mayo/junio 1983, p. 265.

30. J. D. Cherry, «Why Do Pertussis Vaccines Fail?» Pediatrics, vol. 129, n.° 5, mayo
2012, pp. 968-970.

31. D. Jenkinson, «Increase in Pertussis May Be Due to Increased Recognition and Di-
agnosis», British Medical Journal, vol. 21, agosto 2012, p. 345.

32. Paul Fine, MD, «Perspectives on Pertussis Efficacy Studies», Interagency Group to
Monitor Vaccine Development, 22-24 de septiembre, 1996, p. 13.
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En los jévenes y adultos, la tos persistente puede ser el Gnico sintoma
de tos ferina. Muchas personas no acuden al médico por esta tos molesta.
Cuando lo hacen, es frecuente que su enfermedad no sea diagnosticada
como tos ferina, en parte porque la comunidad médica percibe que es una
enfermedad infantil controlada por la vacuna.

Los médicos muchas veces no consideran la posibilidad de tos ferina en
nifios completamente vacunados ni en la poblacién mayor. Las estadisticas
oficiales sobre la incidencia no reflejan la cantidad real de casos activos de
tos ferina en personas de todas las edades.

Los datos reunidos en los tltimos 15 anos indican que la circulacién de
la tos ferina B se da en adolescentes y adultos, y se manifiesta por una tos
persistente, que en la mayoria de los casos no se reconoce como tos ferina. ™

Estudios epidemiolégicos recientes demuestran que la incidencia y prevalen-
cia de la infeccién de Bordetella Pertusis en adultos son muy superiores a las
que previamente se comunicaban. En estudios de adultos con tos crénica,
se observé que entre el 20 % y el 25 % mostraban signos serolégicos de tos
ferina B reciente. Sin embargo, la tos ferina raramente se considera en los

adultos porque los signos y sintomas no son especificos.*

Los informes son muchos mds en las epidemias, en parte debido a que
se dan mds casos pero, sobre todo, a una mayor conciencia y la angustia
de la comunidad avivada por los medios de comunicacién. Muchos padres
tienen mucho miedo, y se dan cuenta de que los antibidticos que ofrece
el sistema médico no sirven para aliviar la gravedad de la tos, y después
descubren el poder mucho mayor del tratamiento con vitamina C, que a
menudo usan en sus hijos posteriores.

La disminucién evidente de la tos ferina en esa época tuvo otro factor,
y fue el cambio de politica en la década de 1990. De modo similar a lo que
ocurri6 con la polio en 1954, en los anos noventa se afiné la definicién de
tos ferina, de modo que quedaron eliminados muchos casos que antes se
hubiesen tratado como tos ferina.

En la época de los ensayos de las pruebas de eficacia de la vacuna de la
difteria, el tétanos y la tos ferina acelular (DTPa) a principios de los afios

33. James D. Cherry, MD, «The Epidemiology of Pertussis: A Comparison of the Epi-
demiology of the Disease Pertussis with the Epidemiology of Bordetella Pertussis Infection»,
Pediatrics, vol. 115, n.° 5, mayo 2005, p. 1422.

34. Jeffrey T. Kirchner, «Manifestations of Pertussis in Immunized Children and Adults»,
American Family Physician, vol. 60, noviembre 1, 1999, p. 2148.
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noventa, se pretendia dar una definicién universal para poder comparar los
resultados de los diversos ensayos. Con tal fin, se formulé la definicién de
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Segtn ella, era necesaria la
confirmacién del laboratorio y 21 dfas de tos paroxismal. Yo era miembro
de la comisién de la OMS y no estaba de acuerdo con la definicién bésica
de caso, porque en esa época estaba claro que esta definicién eliminaria
un niimero sustancial de casos y, por tanto, exageraria los valores sobre la
eficacia que se dieran.”

Promesas incumplidas

Como siempre se habia prometido al principio de todas las vacunas, existia
la expectativa de que las personas vacunadas estarfan protegidas contra la
tos ferina para toda la vida.

Se considera que el curso primario de la vacuna de la tos ferina es suficiente
para proporcionar una proteccién para todo la vida...*

La promesa de una proteccion permanente de las demds vacunas nunca
se cumplid, y tampoco en el caso de la tos ferina. No siempre se admite sin
reservas que la vacuna da una proteccién inferior, pero hoy en general se
reconoce que la vacunacién no genera una inmunidad de por vida.

Se cree que la inmunidad después de la enfermedad clinica (natural) es rela-
tivamente completa y permanente. En los tiempos anteriores a la vacuna se
documentaron segundos ataques, pero al parecer no eran habituales.?”

Los pocos datos de que se dispone sobre la duracién de la inmunidad
generada por la vacuna de la tos ferina indican que las personas vacuna-
das eran vulnerables a la enfermedad al cabo de entre 5 y 10 afios de la
vacunacién.*®

35. J.D. Cherry, «Why Do Pertussis Vaccines Fail?» Pediatrics, vol. 129, n.c 5, mayo
2012, pp. 968-970.

36. Hugo & Russell’s Pharmaceutical Microbiology 8th Edition, Wiley-Blackwell, 2011,
p. 161.

37. James D. Cherry, MD, MSc; Philip A. Brunell, MD; Gerals S. Golden, MD; y David
T. Karzon, MD, «Report on the Task Force on Pertussis and Pertussis Immunization—1988»,
Pediatrics, vol. 81, n.° 6, junio 1998, Part 2, p. 951.

38. Dalya Giiris, Peter M. Strebel, Barbara Bardenheier, Muireann Brennan, RaffiTach-
djian, ez al., «Changing Epidemiology of Pertussis in the United States: Increasing Reported
Incidence Among Adolescents and Adults, 1990-1996», Clinical Infectious Diseases, vol. 28,
1999, p. 1235.
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La experiencia ha demostrado que la eficacia de la vacuna disminuye
con el tiempo. Estudios tempranos sobre la mds antigena vacuna DTP de
célula completa indican que al cabo de solo 12 anos la inmunidad no habia
desaparecido, ni mucho menos.

La eficacia de la vacuna contra la tos ferina sigue siendo un tema polémico.
La introduccién de la vacuna ha estado acompafiada de cambios sociales,
culturales, alimentarios y terapéuticos que explican en parte la menor inci-
dencia de la enfermedad. Sin embargo, la mayoria de los autores conviene
en que la vacuna protege, aunque sigue sin estar documentada su relativa
contribucién al control de la enfermedad... La aceptacién de riesgos impor-
tantes asociados a la vacuna de la tos ferina la complica mds atin la evidencia
de que la inmunidad no es permanente. La vulnerabilidad a la tos ferina 12
afios después de la inmunizacidn puede ser hasta del 95 %, como se obser-
v6 en una epidemia entre personas hospitalizadas en Cincinnati.®

En una epidemia de tos ferina de 1993 se vio con claridad que la en-
fermedad habia pasado de los nifios mds pequenos a otros mayores. Nifos
que habian recibido la adecuada cantidad de vacunas seguian enfermando.

En la epidemia de tos ferina que hubo en Cincinnati en 1993, se produjo un
cambio dréstico en la distribucién por edades de los pacientes, de los nifios
inmunizados mds pequefos a otros de mayor edad, adolescentes y adultos.
Lo mds preocupante era la ocurrencia de la tos ferina entre nifios que esta-
ban debidamente vacunados para su edad.*

Un estudio sobre adultos de 2007 demostré que los anticuerpos gene-
rados por la vacuna DTPa acelular disminuyen al cabo de solo un ano.”
En 2004, el doctor Cherry publicé los resultados de un ensayo prospectivo
en el que intervinieron 1.793 adolescentes y sujetos adultos que recibieron
vacunas acelulares de la tos ferina. Al cabo de un mes, solo el 20 % tenia
concentraciones apreciables de anticuerpos IgG a la toxina de la tos ferina.
También estaban bajos otros antigenos menos especificos, al 68 %, 59 %
y 39 %, respectivamente, la hemaglutinina, la pertactina y las fimbrias de

39. Roger M. Barkin, MD y Michael E. Pichichero, MD, «Diphtheria-Pertussis-Teta-
nus Vaccine: Reactogenicity of Commercial Products», Pediatrics, vol. 63, n.° 2, febrero
1979, p. 260.

40. Celia Christie, Mary L. Marx, Colin D. Marchant y Shirley F. Reising, «The 1993
Epidemic of Pertussis in Cincinnati—Resurgence of Disease in a Highly Immunized Population
of Children», New England Journal of Medicine, vol. 331, 1994.

41. C.U. Meyer et al., «Cellular Immunity in Adolescents and Adults Following Acellu-
lar Pertussis Vaccine Administration», Clinical and Vaccine Immunology, vol. 14, n.° 3, marzo
2007, pp. 288-292.
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tipo 2 y 3.%2 Segtin el autor, los anticuerpos de la toxina de la tos ferina son
especificos para la infeccién anterior de Bordetella pertussis, mientras que
los anticuerpos FHA, PRN y FIM también se pueden deber a la infeccién
de otras especies de Bordetella. Ademis, los FHA también pueden ser re-
sultado de anticuerpos de reaccién cruzada a las proteinas de la Mycoplasma
pneumoniae y otros agentes no identificados. Asi pues, el anticuerpo anti
tos ferina es el anticuerpo medido mds especifico, y esos niveles eran los
mds bajos de todos al cabo de solo un mes.*

Pero la historia es ain mds compleja, porque el hecho de que se gene-
ren anticuerpos no significa que se maten las bacterias. Segtin Weingart,
la revacunacién de los adultos con vacunas acelulares de la tos ferina no
eleva necesariamente la actividad bactericida a niveles superiores a los ante-
riores a la inmunizacién.* En lugar de reconocer la inutilidad de intentar
controlar esta enfermedad endémica con vacunas, la conclusién, incluso
de articulos que demuestran la falta de eficacia, siempre es vacunar a las
personas mayores y vacunarlas a menudo.

Un estudio muy reciente del doctor David Witt, jefe del Centro Médi-
co Kaiser Permanente de San Rafael (California), descubri6 que la vacuna
DTPa perdia su eficacia en nifios de tan solo tres afos.

La vacuna de la tos ferina administrada a bebes y nifios pequefios pierde
gran parte de su eficacia al cabo de solo tres afios; mucho mds deprisa de lo
que los médicos pensaban... «<Me preocupé descubrir que tal vez tenfamos
en la vacuna un poco més de confianza de la que merecia», dijo el doctor
David Witt, director del estudio.®

El estudio de 2012 del doctor Witt y sus colegas demostré que la ma-
yoria de los nifios que padecian tos ferina —confirmada por las pruebas
de laboratorio— habian sido vacunados.

De los 132 pacientes de 18 afios o menos en el momento de la enfermedad, el
81 % estaba completamente vacunado, el 11 %, vacunado a medias, y el 8 %
nunca habia sido vacunado. De los 103 individuos de 12 afios o menos, el

42. ]J.D. Cherry et al., «Prevalence of Antibody to Bordetella Pertussis Antigens in Serum
Specimens Obtained from 1793 Adolescents and Adults», Clinical Infectious Diseases, vol. 39,
n.° 11, diciembre 2004, pp. 1715-1718.

43. Tbid.

44. C.L. Weingart et al., «Characterization of Bactericidal Immune Response Following
Vaccination with Acellular Pertussis Vaccines in Adultsy, Infection and Immunity, vol. 68, n.°
12, diciembre 2000, pp. 7175-7179.

45. «Study: Whooping Cough Vaccination Fades in 3 Years», Associated Press, septiembre
19, 2011.
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85 % estaba completamente vacunado, el 7%, vacunado a medias, y el 8 %

nunca habfa sido vacunado.*

Contrariamente a la que suele ser la idea mds comun entre los médicos,
la enfermedad no incidia mds en los no vacunados que en los vacunados,
como suelen decir los defensores de la vacuna. En realidad, la mayor inci-
dencia se daba en los nifios de entre 8 y 12 anos que habian recibido todas
las vacunas.

No se vefa que nuestra poblacién vacunada o vacunada a medias contribu-
yera de forma significativa a la mayor tasa de tos ferina clinica. Sorpren-
dentemente, la mayor incidencia de la enfermedad se daba en los nifios
previamente vacunados del grupo de entre ocho y doce afios... Sorpren-
dentemente, en los grupos de 2-7 afios y 8-12 afos, no habia una diferen-
cia significativa de casos entre nifios totalmente vacunados, vacunados a
medias y no vacunados...?’

Algunos calculan que hasta un tercio de los adolescentes y adultos que
tienen tos prolongada estdn contagiados de la bacteria B. pertussis. Y asi
es incluso entre quienes han sido vacunados o han tenido la enfermedad
natural.

Es importante sefialar que en los 13 estudios de adolescentes y adultos con
tos prolongada se han encontrado pruebas de infeccién de B. pertussis. Son
estudios que se han realizado en 6 paises y 7 zonas geogréficas de Estados
Unidos en un perfodo de 16 anos. Estos datos indican que la infeccién de
B. pertussis en adultos y adolescentes es endémica...

Tradicionalmente se ha considerado que la tos ferina es una enfermedad in-
fantil, sin embargo, qued6 perfectamente documentada en adultos hace un
siglo, y hoy se reconoce como causa importante de enfermedad respiratoria
en adolescentes y adultos, ancianos incluidos. Dada la progresiva pérdida
de inmunidad, la tos ferina en adolescentes y adultos se puede dar incluso
cuando ha habido inmunizacién completa o enfermedad natural... Estu-
dios realizados en Canad4, Dinamarca, Alemania, Francia y Estados Unidos
indican que entre el 12% y el 32 % de los adultos y adolescentes que pa-

46. Maxwell A. Witt, Paul H. Katz, MD, MPH y David J. Witt, MD, «Unexpectedly
Limited Durability of Immunity Following Acellular Pertussis Vaccination in Pre-Adolescents
in a North American Outbreak», Clinical Infectious Diseases, 15 de marzo, 2012.

47. Ibid.

48. James D. Cherry, MD, «The Epidemiology of Pertussis: A Comparison of the Epi-
demiology of the Disease Pertussis with the Epidemiology of Bordetella Pertussis Infection»,
Pediatrics, vol. 115, n.° 5, mayo 2005, p. 1425.
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decen tos durante al menos una semana estdn infectados de la Bordetella
pertussis.”

¢Por qué estd tan extendida la tos ferina si se dispone de vacuna desde
los afios cuarenta? Un estudio de 2003 demostraba que la vacuna dista mu-
cho de tener la eficacia que normalmente se le atribuye. En Nueva Zelanda,
la tasa de vacunacién rondaba el 80 %, sin embargo, la proteccién efectiva
contra la enfermedad pudo llegar a ser de solo el 33 %, lo cual indica que
la vacuna tiene un alto indice de fracaso.

Las cifras obtenidas indican que en Nueva Zelanda el indice de vacunacién
efectiva contra la tos ferina es menor del 50 %, y tal vez de tan solo el 35 % de
la poblacién. Estas cifras contradicen las estadisticas médicas que dicen que
mis del 80 % de los recién nacidos en Nueva Zelanda son vacunados contra
la tos ferina. Esta contradiccién se debe a la mencionada falta de fiabilidad
de la vacuna disponible. El hecho de que el porcentaje de la poblacién aqui
obtenido sea considerablemente inferior al de la poblacién vacunada im-
plica un alto indice de fracaso de la vacunacién.”

Como en gran parte ocurri6 con la viruela hace mds o menos un siglo
y, mds recientemente, con el sarampién, la conciencia de que la vacuna no
es para siempre se ha traducido en llamadas a la revacunacién de los ninos
de ocho anos, adolescentes, adultos y mayores.

Aunque la tasa actual de inmunizacién es alta (se calcula en mds o menos
un 93 %), la Bordetella pertussis sigue causando una importante morbilidad
y mortalidad. Ocurre con frecuencia que se comunican poco los casos de
tos ferina porque, aunque sea muy especifica, su sensibilidad es, en el mejor
de los casos, del 80 %. Es posible que se subestimen mucho la morbilidad y
mortalidad totales por infeccién de este organismo.”

La epidemiologia de la tos ferina que casi todos los médicos aprendieron en
las facultades de medicina ha quedado desbaratada, dijo el doctor John Ogle
en una conferencia sobre enfermedades infecciosas pedidtricas celebrada en
Aspen (Colorado). Antes se pensaba que la infeccién o la inmunizacién con-

49. Edward Rothstein, MD y Kathryn Edwards, MD, «Health Burden of Pertussis in
Adolescents and Adultsy, Pediatric Infectious Disease Journal, vol. 24, n.° 5, mayo 2005, p. S44.

50. A. Korobeinikova, P. K. Mainia y W. J. Walker, «Estimation of Effective Vaccina-
tion Rate: Pertussis in New Zealand as a Case Study», Journal of Theoretical Biology, vol. 224,
2003, p. 274.

51. Sarath Ranganathan, Robert Tasker, Robert Booy, ParvizHabibi, Simon Nadel, ez
al., «Pertussis Is Increasing in Unimmunised Infants: Is a Change in Policy Needed?» Archives

of Disease in Childhood, vol. 80, 1999, p. 297.

280 | Desvaneciendo ilusiones



ferfan una inmunidad para toda la vida, pero hoy parece que cualquier in-
munidad resultante de hecho es de muy corta vida. Por tanto, crece el interés
por la reinmunizacién selectiva de los adultos, dijo. Y, aunque en su dia se
consideré que la tos ferina era poco comun entre adultos y adolescentes de
mayor edad, hoy se cree que la enfermedad es endémica en estas poblaciones,
que en realidad son la principal reserva de la tos ferina, explicé el doctor
Ogle, profesor de pediatria de la Universidad de Colorado (Denver). Estu-
dios realizados en todo el mundo desarrollado indican que entre el 25 % y
el 30% de la enfermedad de tos persistente en estos grupos de edad es tos
ferina, afiadi4.>?

La ocurrencia frecuente de infeccién de B. pertussis sintomdtica en adultos
refuta la idea anterior de que la inmunidad adquirida contra la enfermedad
es permanente.”

La proteccién después de la infeccién natural nunca fue permanente,
pero puede durar unos 30 afos, mucho mds que la inmunidad impredeci-
ble, de corta vida e incompleta de la vacuna.

En 2013 se publicé un interesante estudio sobre los babuinos, que
tienen la misma vulnerabilidad a la tos ferina que los humanos.’* Babuinos
vacunados o no vacunados eran expuestos a las bacterias de la tos ferina,
algo que no se puede hacer experimentalmente con las personas (por ra-
zones éticas), pero que ofrece muchos datos importantes. Como era de
esperar, los babuinos que nunca habian estado infectados contrajeron la
tos y siguieron colonizados por las bacterias un maximo de 28 dias. Los
babuinos previamente vacunados e inmunes por la vacuna, después de
una posterior exposicion quedaron colonizados durante mds tiempo que
los demds: 42 dias. Sin embargo, los babuinos no vacunados que se re-
cuperaron de forma natural y mds tarde fueron expuestos a las bacterias
no fueron colonizados: cero dias.

Asi pues, ;quién da mayor inmunidad ante la exposicién bacteriana?
:Los individuos vacunados supuestamente inmunes, pero que siguen co-
lonizados asintomdticamente 42 dias y propagan las bacterias? ;Los ninos
no vacunados que se contagian y siguen colonizados 38 dias? ;O quienes
se recuperan de forma natural y no pueden ser colonizados y, por consi-

52. Mike Bykowski, «Pertussis in Adults», International Medical News Group, 1999.

53. Aaron M. Wendelboe, MSPH, Annelies Van Rie, MD, PhD, Stefania Salmaso, PhD
y Janet A. Englund, MD, «Duration of Immunity Against Pertussis After Natural Infection or
Vaccinationy, Pediatric Infectious Disease Journal, vol. 24, n.° 5, mayo 2005, p. S58.

54. Jason M. Warfel, Lindsey I. Zimmerman y Tod ]. Merkel, «Acellular pertussis vac-
cines protect against disease butfail to prevent infection andtransmission ina nonhuman primate
model», Proceedings of the National Acadamy of Sciences, 2013.
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guiente, no propagan en modo alguno las bacterias después de una nueva
exposicién? Mejor atn: la convalecencia natural equivale a una inmunidad
mds solida y de muchos mds afios que la de la vacunacién.

El pecado original antigénico cometido por la vacunacion

Antes de la era de la vacuna, la enfermedad adquirida de forma natural
normalmente daba una inmunidad general y duradera, porque esta implica
una reaccién de mds amplio espectro a la totalidad de las bacterias y sus
toxinas. Recordemos que ser inmune en un grado u otro no evita que las
bacterias se muevan por los alrededores y penetren por las vias respiratorias.
Cuando la persona naturalmente inmune se reencuentra con las bacterias
de la tos ferina, el cuerpo reacciona eficientemente y las aleja del sistema.
Esto mismo no ocurre necesariamente con las personas vacunadas.

El concepto de pecado original antigénico (POA) lo acufié el doctor
Thomas Francis, que cobré popularidad en la época de la vacuna Salk al
supervisar e interpretar los resultados de la mayor (y mds polémica) prueba
de la vacuna de la historia. Explicé el fenémeno del POA poniendo como
ejemplo el virus de la gripe.”

En primer lugar, veamos cémo reacciona el cuerpo a la infeccién na-
tural. Cuando la persona contrae una enfermedad infecciosa por primera
vez, el sistema inmunitario emplea sus poderes naturales, que implican
sobre todo la inmunidad celular. De paso, se prepara para el futuro. La
vez siguiente que se acerca el mismo agente infeccioso, el cuerpo utiliza
el recuerdo que tiene de la primera experiencia para poder reaccionar mds
deprisa.

Pero después de la vacuna, cuando més tarde se acerque el microorga-
nismo natural, el cuerpo actuard como fue programado por la vacunacién,
y esto es lo que quiere decir «pecado original antigénico» (POA).

En lo que a la tos ferina se refiere, el POA es muy importante y estd
bien definido. Las bacterias secretan varias toxinas, una de las cuales solo
emerge después de que se produzca la infeccién. Es la llamada toxina de la
adenilato ciclasa (TAC). Una vez que las bacterias de la tos ferina se han
adherido a las células de los bronquios, se activa un gen de la bacteria y se
produce la TAC, que actiia como un campo de fuerza contra el sistema
inmunitario. La TAC impide que el sistema inmunitario reconozca las
bacterias actuando como un factor antiinflamatorio y antifagocitico. Esto

55. T. Francis, «On the Doctrine of Original Antigenic Sinv, Proceedings of the American
Philosophical Society, vol. 104, n.° 6, 15 de diciembre, 1960, pp. 572-578.
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da a las bacterias unas dos semanas de ventaja antes de que el sistema inmu-
nitario se dé cuenta de que ha sido engafiado. En el caso de la inmunidad
natural contra la tos ferina, la TAC forma la base de la reaccién inmu-
nitaria inicial. Esta reaccién inmune de primera linea es fundamental
no solo para eliminar la primera tanda de bacterias de la tos ferina, sino
también para eliminar las bacterias en una posterior infeccién.

En la inmunidad natural, el cuerpo reacciona con mucha fuerza con-
tra la TAC, pero los vacunados, debido al pecado antigénico original y
la ausencia de TAC en la vacuna, no estdn programados para reaccionar
en modo alguno contra ella. Las vacunas no generan anticuerpos contra
esta toxina, porque, hasta hoy, nadie ha averiguado cé6mo incorporar ese
antigeno a la vacuna. Los convalecientes naturales tienen una cantidad de
anticuerpos de la TAC mds de 17 veces superior a la de los receptores de
la DTPa, y més de 9 veces superior a la de los vacunados con DTP, segin
> En los vacu-
nados solo hay un nivel mindsculo de anticuerpos TAC, consecuencia del
esfuerzo paralizado del sistema inmunitario de organizar una respuesta
después de haber sido programado por la vacuna.

Cuando la persona vacunada contrae de nuevo la tos ferina, las bac-
terias pueden arraigar muy bien porque hay muy poco que las detenga. El
sistema inmunitario no reaccionard en el futuro, porque la programacién
la establecié el primer contacto (que fue el pinchazo, no la bacteria). Asi lo
admitia el doctor Cherry en su articulo de 2010.

mediciones realizadas después del contagio de la tos ferina.

Especial interés tiene la falta de una reaccién significativa de anticuerpos
TAC en los nifios en quienes fallaron las vacunas DTP o DTPa. Esta tole-
rancia inducida es desconcertante, y se puede deber a un fenémeno llamado
«pecado antigénico original».”’

Mis tarde, Cherry abominé de la expresién al referirse a este fenémeno.
Su nueva terminologfa, que apuntaba al mismo problema exacto, pasé a ser
«supresion de epitopos vinculados».

En un estudio anterior, se observé que los nifnos en quienes habia fallado la
vacuna DTPa tenian una pobre reaccién de anticuerpos a la TAC antige-
na de no vacuna, mientras que los vacunados con la tos ferina tenfan una
reaccién vigorosa a esta antigeno... La supresién de epitopos vinculados

56. J. D. Cherry et al., «Determination of Serum Antibody to Bordetella Pertussis Ane-
nylate Cyclase Toxin in Vaccinated and Unvaccinated Children and in Children and Adults
with Pertussis», Clinical Infectious Diseases, vol. 15, n.° 4, febrero 2004, pp. 502-507.

57. Ibid.
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se aplica cuando la respuesta in- ] _
Dr. Humphries: He visto personalmente,

en familias no vacunadas, que un hijo
tiene tos ferina y el otro hijo no. Cuando
se hizo un andlisis de anticuerpos en la
sangre de esos nifios para ver si serian un
peligro para sus compafieros de escuela,
Lo mismo afirmé mis tarde se vio que tenian experiencia de tos ferina

otro médico en el ]0urmz/ oft}]e por I1gG o por IgC e IgM. Algunas madres

. . .. recordaban algo parecido a un resfriado,
American Medical Association. g p
y otras no. Menciono el hecho de que no

estaban vacunados no porque piense que

munitaria a los nuevos epitopos
queda suprimida por la fuerte
respuesta a los componentes de
la vacuna original *®

La menor proteccién que da la esa era la razén de que se contagiaran,
DTPa, como vacuna inicial o sino porque creo que es la razon de que
como curso primario completo, los niflos tuvieran infecciones subclinicas
se puede deber a la supresién que pasaron desapercibidas, y desarrolla-

de epitopos vinculados, cuando ron |a inmunidad.

la exposicién inicial bloquea la
respuesta inmunitaria a determinados epitopos e inhibe la reaccién a otros
epitopos vinculados en exposiciones posteriores.”

La razén de que los inmundélogos y los cientificos de la vacuna no
hablen del pecado original antigénico es que, si tuvieran que explicar al pi-
blico qué significa como principio y como hecho préctico, deberfan explicar
que la vacunacién contradice un principio fundamental de la inmunologia.
Tendrian que admitir que la inmunidad de la vacuna de la tos ferina es
inmensamente menor y tiene consecuencias inmunoldgicas imprevistas en
el futuro. Dicho sea de paso, el pecado original antigénico también fue un
factor de la morbilidad de los vacunados contra la gripe cuando llegé la
infeccién del HINTI (gripe A). ¢!

La otra razén de que la TAC sea importante es que también es un
componente de la parapertussis. El que se ha recuperado de la B. pertussis
tiene un alto nivel de inmunidad a la TAC, que no solo le protege de la B.

58. J.D. Cherry et al., «Antibody Response Patterns to Bordetella Pertussis Antigens in
Vaccinated (Primed) and Unvaccinated (Unprimed) Young Chidren with Pertussis», Clinical
and Vaccine Immunology, vol. 17, n.2 5, mayo 2010, pp. 741-747.

59. S.L. Sheridan et al., (Number and Order of Whole Cell Pertussis Vaccines in Infancy
and Disease», Journal of the American Medical Association, vol. 308, n.° 5, 1 de agosto, 2012,
pp. 454-456.

60. L.C. Rosella, «Assessing the Impact of Confounding (Measured and Unmeasured)
in a Case-Control Study to Examine the Increased Risk of Pandemic A/HIN1 Associated with
Receipt of the 2008-9 Seasonal Influenza Vaccine», Vaccine, vol. 29, n.0 49, 15 de noviembre,
2011, pp. 9194-9200.

61. R. Bodewes ¢t al., «<Annual Vaccination Against Influenza Virus Hampers Develop-
ment of Virus-Specific CD8 T Cell Immunity in Children», Journal of Virology, vol. 85, n.o
22, noviembre 2011, pp. 11995-12000.
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pertussis, sino que también le hace activo contra la B. parapertussis y, claro
estd, no la va a adquirir de la vacuna.

La tos ferina, lejos de estar eliminada como enfermedad, es endémica
en poblaciones muy vacunadas. Es importante comprender que la vacuna de
la tos ferina solo puede impedir la infeccién grave en algunas personas vacu-
nadas, pero nunca impedird la transmisién y difusién a otros, vacunados o
no. Debido al pecado original antigénico, los vacunados no podrén evitar
la bacteria con la misma eficacia y, por tanto, tienen mds probabilidades
de ser portadores de la enfermedad.

La mayoria de las personas piensa que la tos ferina es una enfermedad
grave e identificable de los nifos. Pero la verdad es que circula libremente,
muchas veces sin que se note.

... la menor cantidad de casos comunicados se debi6 en gran parte a infec-
ciones atipicas, asintomdticas u olvidadas. En primer lugar, autores recien-
tes calculan que un porcentaje considerable (por ejemplo, del 25 %) de
infecciones son asintomdticas (Linneman, 1979), y la B. pertussis ha sido
aislada repetidamente en individuos que no presentaban sintomas (Broo-
me, Fraser y English, 1979; Broome ez al., 1981; Lambert, 1965; PHLS,
1969). En segundo lugar, dado el amplio espectro de reacciones clinicas a la
infeccién de la B. pertussis, es razonable suponer que algunos ataques no se
reconocen como tos ferina.®?

Los medios de comunicacién solo hablan, en general, de la naturaleza
supuestamente mortal de la tos ferina. Sin embargo, en la actualidad, la
mayoria de los casos de tos ferina son leves y probablemente nadie hable

de ellos.

os casos de tos ferina comunicados son entre veces menos que los
L de tos ferina comunicados son entre 40 y 160 men I
que realmente se dan, y las infecciones asintomdticas son entre 4 y 22 veces
mds comunes que las sintomdticas.*

Se reconoce que una enfermedad es calificada de grave aunque no lo
sea, porque fomenta la vacunacién. Recientes presentaciones en PowerPoint
de los Consejos de Control de Enfermedades® revelan esta tdctica en el

62. P.E. M. Finey J.A. Clarkson, «Distribution of Immunity to Pertussis in the Popula-
tion of England and Wales», Journal of Hygiene, vol. 92, n.o 1, febrero 1984, pp. 21-26.

63. J.D. Cherry, «Epidemiology of Pertussis», Pediatric Infectious Disease Journal, vol.
25, n.° 4, abril 2006, pp. 361-362.

64. Glen Nowak, PhD, «Communicating in Changing and Difficult Communication
Environments», 2005 Safer Healthier People, CDC; «Planning for the 2004-05 Influenza
Vaccination Season: A Communication Situation Analysis», CDC, DHHS.
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caso de la gripe, y los médicos han hablado también en el mismo sentido
sobre la tos ferina.

La publicidad que se da a las consecuencias més graves de la tos ferina ha sus-
citado la idea generalizada de que la enfermedad siempre es grave, debilitante
y peligrosa. Tal percepcién contribuye a fomentar la vacunacién, pero si no
es verdad merma la precisién del diagnéstico...®

Existia el miedo de que interfiriera con otras muchas formas de inmuniza-
cién que son mucho mds beneficiosas e importantes para el bebé. Quienes
manifestaron su desacuerdo con las anunciadas conclusiones afirmaron que
podia producir el efecto de aumentar la incidencia de la muerte por tos fe-
rina, y urgfan a que se diera publicidad a las opiniones favorables al uso
continuado de la vacuna.®

Conclusion

A mediados del siglo xx, las muertes por tos ferina habian disminuido en
mas del 99%. En un informe de Gordon T. Stewart de 1981, se senalaba el
hecho de que la mortalidad de todas las enfermedades infecciosas también
habfa disminuido.

Histdricamente, el hecho obvio y dominante es que la mayor parte de las
enfermedades infecciosas, o todas, son hoy, al cabo de 50 afios 0 mds, menos
graves en todos los paises desarrollados. La tos ferina no es una excepcién.
En este sentido, se ha comportado como el sarampién y de modo similar al
de la escarlatina y la difteria, en todas las cuales al menos el 80 % del descen-
so total de la mortalidad, desde que en 1860 se empezé a llevar el registro
en Estados Unidos, se produjo antes de que se dispusiera de ninguna vacu-
na o firmaco antimicrobiano, y mds del 90 % o mds, antes de que hubiera
algin programa nacional de vacunacién.”’

En lugar de reconocer la verdadera causa de esta extraordinaria dismi-
nucién de la morbilidad antes de que se impusiera la vacunacién, la profe-

65. D. Jenkinson, «Natural Course of 500 Consecutive Cases of Whooping Cough:
A General Practice Population Study», British Medical Journal, vol. 310, febrero 1995, pp.
299-302.

66. Edward B. Shaw, MD, «Pertussis Vaccine», Pediatric Infectious Disease Journal, vol.
2, n.° 3, mayo/junio 1983, p. 265.

67. Gordon T. Stewart, «Whooping Cough in Relation to Other Childhood Infections
in 1977-9 in the United Kingdomy, Journal of Epidemiology and Community Health, vol. 35,
1981, p. 144.
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sién médica acogi6 esta como un instrumento médico til y fundamental.
Los problemas de la vacunacién se ocultaron o fueron relegados al olvido
—y al final fueron sustituidos por el mito—. Pocos se han preocupado al-
guna vez de investigar y considerar lo que pueda haber ocurrido al margen
de lo que se les ha contado.

La vacunacién no es un asunto sencillo, claro y bien delimitado. Es
algo complejo. Las enfermedades son complejas y, ademds, incluso los me-
jores inmundlogos actuales tienen una idea muy superficial del sistema
inmunitario.

... «el sistema inmunitario sigue siendo una caja negra», dice el doctor Garry
Tahman, profesor de inmunologia y reumatologfa y director adjunto del
Instituto de Inmunologfa, Trasplantes e Infeccién... «En estos momentos,
estamos haciendo las mismas pruebas que yo hacia en mis afios de estudiante
de medicina, a finales de los anos sesenta...» Es algo de una complejidad
asombrosa, que implica la interaccién de al menos cincuenta tipos de cé-
lulas distintas que arrojan docenas de moléculas diferentes a la sangre para
comunicarse entre si y actuar al unisono. Cada una de estas células alberga
decenas de miles de genes cuya actividad puede ser alterada por la edad, el
ejercicio fisico, la infeccidn, el estado de vacunacidn, la alimentacién, el es-
trés y todo lo que se quiera imaginar. .. Es un horrible conjunto de elementos
en movimiento. Y no sabemos realmente qué hace, o qué deberfa hacer, la
mayoria de ellos... Ni siquiera podemos decir con seguridad cuindo no
funciona bien el sistema inmunitario, y mucho menos por qué no funciona
bien, porque no tenemos una buena referencia de lo que es y el aspecto que
tiene el sistema inmunitario humano. Pese a los miles de millones que el
ano pasado se gastaron en estimulantes inmunitarios en supermercados y
farmacias, no sabemos qué es lo que hacen, si es que hacen algo, ni siquiera
qué significa «sistema inmunitario».®®

No se pueden observar todas las enfermedades infecciosas con la misma
lente, ni medirlas con los mismos criterios. Algunas, como la viruela, que-
daron eliminadas gracias a una mayor higiene. Otras, como la poliomielitis,
fueron acusadas falsamente de provocar dolencias de las que no eran total-
mente responsables. Otras nunca serdn eliminadas por mecanismo alguno.

En la actualidad, y pese a las altas tasas de vacunacién (figura 13.1),
estan aumentando los casos comunicados de tos ferina. De hecho, la tasa
de la enfermedad, especialmente en los bebés actuales, es superior incluso
a la de cuando se vacunaba mucho menos. En Estados Unidos, hasta 1978
no se exigié estar vacunado de la tos ferina para poder entrar en la escuela,

68. B. Goldman, «The Bodyguard: Tapping the Immune System’s Secrets», Stanford
Medicine, Summer 2011.
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Figura 13.1. Incidencia de la tos ferina en Estados Unidos de 1980 a 2010.

pero al mismo tiempo se empezd a vacunar de forma rutinaria a todos los
nifos de entre seis y ocho semanas.

:Cudntas veces se vacunaba de la tos ferina a los nifos en nuestra época?
Hoy nos encontramos en una situacién en que las vacunas de la tos ferina
son algo habitual, desde que uno nace hasta que muere, y la incidencia actual
de la tos ferina clinica, en la mayor parte de las poblaciones vacunadas, va
en aumento, y despierta el panico cuando los medios financiados por las
compafias farmacéuticas advierten innecesariamente de supuestos peligros.

En medio del pdnico y las revacunaciones, hoy aparece la resistencia
de la bacteria de la tos ferina a la vacuna. La prolongada epidemia de tos
ferina que se inici6 en 2008 en Australia fue debida en gran medida a un
nuevo genotipo de la B. pertussis. La cepa fue responsable del 31 % de los
casos en los 10 anos anteriores a la epidemia actual, pero desde entonces lo
ha sido del 80 %. Esto significa que su incidencia se ha multiplicado casi
por tres, lo cual indica que las bacterias han evolucionado genéticamente
por la presién de la seleccién de la vacuna actual. Se cita® al doctor Lan del
estudio de 2012, quien dice que la vacuna es menos efectiva contra la cepa
evolucionada, y la inmunidad que se consigue desaparece muy pronto.”

69. J. Norrie, «Vaccine Resistant Whooping Cough Takes Epidemic to New Level», The
Conversation, 21 de marzo, 2012.

70. Octavia et al., Newly Emerging Clones of Bordetella Pertussis Carrying Prn2 and
Pexp3 Alleles Implicated in Australian Pertussis Epidemic in 2008-2010», Journal of Infectious
Diseases, vol. 205, n.° 8, 15 de abril, 2012, pp. 1220-1244.
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También en Estados Unidos se
han empezado a dar casos de resis-
tencia a la vacuna de la tos ferina.

¢:No es inutil seguir comba-
tiendo vy, en el fondo, fortalecien-

Dr. Humphries: En general, los nifos trata-
dos con antibiéticos no se sienten mejor
que los no tratados. Seglin mi experiencia,
ocurre a menudo que tienen mas proble-
mas. La lactancia materna marca una im-

portante diferencia en como reacciona el
nifio ante la infeccion. Bebés de solo dos
semanas responden muy bien en casa
con solo vitamina C y la leche materna.
Es algo comprensible, porque los antibid-
ticos alteran la inmunidad del intestino, y
las bacterias de este, al morir, liberan atn
mas toxinas al nifio ya intoxicado.

do ese ejército enorme y potencial-
mente inofensivo con armas tan
burdas? La tos ferina, si se gestiona
bien, no es mds que una molestia
fastidiosa que proporciona a la
persona, cuando se recupera, una
inmunidad auténtica y duradera.
Sin embargo, con la arremetida de
la vacunacidn, se privé a las personas de su capacidad de tratar con eficacia
esta enfermedad.

En el futuro se podria producir una evolucién continua de cepas re-
sistentes a la vacuna que sin duda exigirdn nuevas vacunas contra la tos
ferina. De hecho, ya se han desarrollado vacunas inhaladas para los recién
nacidos.”" Se podria pensar que una vacuna intranasal viva es suficiente
para conferir una inmunidad duradera al recién nacido. Pero parece que
no es asi. Esta nueva vacuna se va a afadir al programa ya deficiente de
vacunacién contra la tos ferina.

La razén de que las vacunas vivas intranasales no puedan bastar para
dar una inmunidad masiva, aunque de amplio espectro y duradera, tiene
que ver con c6mo se ha programado al resto de la poblacién con las vacunas:
cometiendo el pecado original antigénico.

Es posible que los adultos, cuyos sistemas inmunitarios solo fueron
preparados para la inmunidad «de fondo» y no para la toxina de adenilato
ciclasa, no puedan seguir reaccionado de algiin otro modo. Por tanto, la
vacuna intranasal no daria a los adultos mds inmunidad «frontal» que la
nueva exposicion a la tos ferina o las revacunaciones. Dado que las vacunas
de recordatorio no aumentan las cualidades bactericidas de la sangre y si
contribuyen a la resistencia bacteriana, ;por qué siquiera recomendarlas?
Hasta que esos adolescentes y adultos vacunados con DTPa mueran, serdn
la principal fuente de transmisién y difusién en la comunidad, se ponga
en uso 0 No una vacuna viva, segura y eficaz.

71. R. Cornford-Nairns, «Construction and Preliminary Immunobiological Charac-
terization of a Novel, Non-Reverting, Intranasal Live Attenuated Whooping Cough Vaccine
Candidate», Journal of Microbiology and Biotechnology, vol. 22, n.° 6, 2012, pp. 856-865.
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Las vacunas de la tos ferina plantean atin otro problema, y es que hoy
ellas mismas son la causa de falsa tos ferina positiva en los andlisis de sangre
de proteina C reactiva.”? ;Cémo cree el lector que esto puede complicar el
trabajo del médico, y cémo afecta a la humanidad en general, dado el uso
creciente e innecesario de antibidticos en todos los casos que dan positivo?

Lo paraddjico es que la incidencia de la B. pertussis ha vuelto a aumen-
tar a medida que ha avanzado la era de la vacuna, pero la mortalidad ya
era significativamente baja mucho antes de que se empleara la vacuna. La
disminucién de la mortalidad no se debi6 a los antibi6ticos. La literatura
médica convencional reconoce que los antibidticos no reducen necesaria-
mente la gravedad de la enfermedad, y si se recetan no es para tratar la
enfermedad, sino para reducir la duracién de la infeccién. Se cree que el
tratamiento es efectivo para mejorar el curso de la enfermedad si se inicia
pronto. Sin embargo, en algunos estudios se ha descubierto que el trata-
miento con antibidticos tiene el efecto contrario, y en realidad prolonga la
enfermedad.” A los ninos tratados con antibidticos la tos les puede durar
entre 6y 11 dias mds, y la tos espasmddica entre 4 y 13 dias mds, que a los
pacientes no tratados.”

Si a los ninos con tos ferina, incluso a los bebés, se les administraran
las dosis adecuadas de vitamina C, se acabaria con la fama de la B. pertussis
de tos devastadora que dura 100 dias. Ademds, los padres no caerfan con
tanta facilidad victimas de la presién a que les somete la aceptaciéon por
parte del sistema médico de una vacuna que solo ofrece una proteccién
corta y parcial. ;Y quién saldria beneficiado de todo ello?

Sila tos ferina es, por lo general, una enfermedad leve y que no se con-
trae necesariamente, ;cudles son las implicaciones para la préctica clinica?
Si se considerara una enfermedad menos grave, podria tener un efecto
negativo en la administracién de vacunas. Si mds personas comprendieran
que la incidencia de la tos ferina ha aumentado al ritmo que lo ha hecho la
vacunacion, que se estd produciendo una resistencia a las bacterias y que se
dispone de un tratamiento no tdxico, lo mds seguro es que se administraran
atin menos vacunas. El diagnéstico temprano es dificil y el tratamiento con
antibidticos no es lo bastante efectivo,” por lo que hay que evaluar de nuevo

72. Hossein ez al., «Aerosolized Vaccine as an Unexpected Source of False-Positive Bor-
detella Pertussis PCR Results», Journal of Clinical Microbiology, vol. 50, n.° 2, febrero 2012,
pp. 472-474.

73. A.E. Tozzi et al., «Clinical Presentation of Pertussis in Unvaccinated and Vaccinated
Children in the First Six Years of Life», Pediatrics, vol. 112, n.° 5, noviembre 2003, pp. 1069-1075.

74. Tbid.

75. D. Jenkinson, «Natural Course of 500 Consecutive Cases of Whooping Cough:
A General Practice Population Study», British Medical Journal, vol. 310, febrero 1995, pp.
299-302.
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la necesidad de todo el sistema médico. Pero esto no se va a producir hasta
que se rasgue el «delicado tejido» que forman las companias farmacéuticas,
el gobierno y la academia. La siguiente conclusién de un articulo especial
de la Comisién Asesora Nacional sobre Vacunas refleja exactamente cudles
son los intereses que se esconden en el fondo de la politica de vacunacién.

La colaboracién y cooperacién de las agencias del Estado, como NIH, CDC,
FDA, USAID, DOD, las grandes compafiias fabricantes de vacunas, las pe-
quefas empresas de investigacién y la academia son fundamentales para se-
guir acertando y cumplir la promesa de los recientes avances de la ciencia y
la tecnologfa.

Las amenazas a cualquier parte de la compleja red de investigacién y de-
sarrollo de las vacunas dificultan el répido avance y la aportacién de nue-
vas vacunas que salven o mejoren la vida de los americanos. ;Cudles son el
tamafo, el alcance y la configuracién éptimos de la empresa de vacunas
americana? Son preguntas que habria que debatir en el contexto de una ple-
na comprensién de como funciona el sistema actual y su registro de efica-
cia. Estas recomendaciones de la Comisién Asesora Nacional sobre Vacunas
contribuirdn a garantizar que las politicas publicas tengan en cuenta esta
red de investigacién y desarrollo y la fomenten y mantengan para facilitar
la introduccién y el abastecimiento puntuales de nuevas vacunas.”

Si la funcién de la investigacién académica es fomentar y sostener un
delicado tejido de colaboracién, nadie va a morder la mano que le da de
comer, en particular en el clima que hoy existe.

Para servir al interés publico, las comisiones asesoras gubernamentales de-
ben ser independientes de la industria, pero no pueden ser relevantes ni efec-
tivas si no cuentan con la experiencia y la pericia de la industria, que es la
principal proveedora de fondos para la investigacién y el desarrollo de las
vacunas.”’

Mientras no se rompa este tridngulo politico, los padres han de saber
que la salud de sus hijos depende de su propia investigacién y su buen juicio.

76. E.K. Marcuse, «United States Vaccine Research: A Delicate Fabric of Public and
Private Collaboration», Pediatrics, vol. 102, n.° 4, Part 1, octubre 1998, pp. 1002-1003.
77. Tbid.
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14. El sarampion

La primera vez fue en 1935 en la ciudad minera de Bedlington (Inglaterra),
donde por entonces tenia consulta privada, cuando se desencadend la epidemia
de sarampion que durd tres arios. A pie o en bicicleta, iba a las casas de los nirios
enfermos, y veta entre 20 y 30 casos diarios. Eran los anios de la Depresidn, y
la alimentacion de aquellos nifios estaba claramente por debajo de lo normal.
También era la época anterior a los antibidticos, de modo que el tratamiento era
en su mayor parte sintomdtico e inefectivo. Sin embargo, de los mds de 500 nisios
que tenia a mi cargo, ni uno solo murid.

—A1paN CockBurN (1912-1981), 1971

Durante mds de 100 arios, ha habido una estrecha asociacion entre la deficien-
cia de vitamina A y las consecuencias adversas del sarampion, sobre todo en los
nifios pequenos. ;Ha llegado el momento de que la comunidad médica reconozca
que a todo nino que presente complicaciones del sarampion hay que darle vita-
mina A y evaluarle el estado nutricional general? Si no lo hacemos, ;qué hemos
aprendido de la bistoria?

—ADRIANNE BENnDICH, 1992

Introduccion

Alo largo de todo el siglo x1x, en Estados Unidos e Inglaterra se producian
epidemias de sarampién cada dos anos. En ellas, las salas de los hospitales se
llenaban de ninos a rebosar, de los que fallecia hasta un 20 %. Sin embargo,
en la década de 1960, las muertes habian descendido a cifras muy bajas
tanto en Inglaterra como en Estados Unidos (gréfico 14.1). En Inglaterra,
el descenso porcentual desde el pico superior habia alcanzado un asombroso
99,9 % cuando en 1968 se introdujo la vacuna (grifico 14.2).

Antes de que el estatus nutricional de los nifios europeos alcanzara el alto
nivel actual, la infeccién de sarampién era algo temible... al sarampién se
debia el 11% de todos los fallecimientos ocurridos en Glasgow entre los
anos 1807 y 1812. Las tasas de casos fatales eran altas. Por ejemplo, entre
los afios 1867 y 1872, en un orfanato de Paris, el Hospice des Enfants As-
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sistés, 612 de los 1.256 (el 49 %) de los nifos que desarrollaron el sarampién
fallecieron... Durante el dltimo siglo, la carga del sarampidn ha caido no-
tablemente en Europa. En Glasgow, el 42 % de los nifos menores de 5 afios
contrajo el sarampidén en 1908, con una tasa de mortalidad del 5,8 %. Aun a
falta de vacuna, en 1960, los casos notificados de sarampién infantil en In-
glaterra y Gales eran solo del 2,4 %, y la mortalidad cay6 hasta el 0,030 %,
que equivale al 1/200 de la tasa de mortalidad de Glasgow en 1908.!

En los afios treinta, la probabilidad de morir de sarampién en Inglaterra
y Estados Unidos habia caido a entre el 1% y el 2%.?

Muchos piensan que los antibiéticos fueron la causa de la gran dismi-
nucién de la mortalidad. La introduccién de la penicilina, que no se fabricé
de forma masiva hasta 1944, no afecté a la tendencia general a la baja de
la mortalidad del sarampién, la escarlatina, la fiebre tifoidea, la tos ferina
y la difteria (graficos 14.3 y 14.4).

A finales de los afios cincuenta se empezd a hablar de la necesidad de
desarrollar la vacuna contra el sarampién. En los sesenta, la prensa se anti-
cip6 y hablaba con insistencia de la posible gravedad de la enfermedad. En
este articulo de The New York Times se subrayaba la cantidad de muertes
que todos los afios provocaba el sarampion.

El sarampi6n es mds temible por sus complicaciones que por si mismo. Deja
a sus victimas altamente susceptibles de otras infecciones. Parece que anula
la resistencia del paciente a la tuberculosis. La complicacién mds peligrosa
es la encefalitis, que ataca al cerebro y la médula espinal... Solo en Estados
Unidos, se calcula que 1.000.000 de personas contraen el sarampién todos
los anos. La Oficina Nacional de Estadistica Vital informé que en 1960
hubo 410 muertes por sarampién.’

El informe de prensa senalaba el niimero total de muertes pero no
mencionaba que esa cifra, comparada con las muertes por 100.000, habia
caido casi hasta el punto mds bajo, y era probable que atin cayera mds. En
1960, el nimero de fallecimientos debidos al sarampién registrados en Es-
tados Unidos fue de 380, un ano en que la poblacién era de 180.671.000
habitantes. Esto equivalia a una tasa de mortalidad por sarampién del 0,24
por 100.000. Las estadisticas de 1963 muestran que, comparada con otras

1. Clive E. West, PhD, DSc, «Vitamin A and Measles», Nutrition Reviews, vol. 58,
n.° 2, febrero 2000, p. S46.

2. Richard D. Semba, «Vitamin A as ‘Anti-Infective’ Therapy, 1920-1940», American
Society for Nutritional Sciences, 1999, p. 786.

3. William L. Laurence, «Measles Vaccine: Tests with Live and Killed Virus Are Reported
96% Effective», New York Times, noviembre 19, 1961.
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causas de muerte, la del sarampién era muy baja.* El afio del articulo de 7he
New York Times, la tasa de mortalidad del sarampién en Estados Unidos
habia caido en mds de un 98 % desde aquel pico.

Cuando en 1963 se autorizé la vacuna del sarampién, la tasa de mor-
talidad por esta enfermedad en Massachusetts habia llegado a cero (grafico
14.5). Asimismo, en el estado de Washington, como en otros lugares del
mundo occidental, la tasa de mortalidad por sarampién hacia afios que se
iba reduciendo a cero (grifico 14.6). En 1963, el estado de Washington
tenfa una tasa de mortalidad por sarampién del 0,3 por 100.000.

En 1963, en algunos estados de Nueva Inglaterra no se produjo nin-
guna muerte por sarampién. Durante ese ano, en toda Nueva Inglaterra
solo hubo 5 muertes atribuidas al sarampién. Las debidas al asma fueron
53 veces mds; a accidentes, 935 veces mds; a accidentes con vehiculos de
motor, 323 veces mds; a otros accidentes, 612 veces mds; y a infarto, 9.560

veces mds.’

Estado Sarampion | Asma Accidentes | Accidentes Otros Infarto
con vehiculos | accidentes
de motor
Maine 1 4 514 194 320 4,734
New Hampshire 0 21 305 132 173 2.937
Vermont 3 11 222 110 112 1.871
Massachusetts 0 138 2.299 714 1.585 23.611
Rhode Island 1 28 341 103 238 4.356
Connecticut 0 44 998 366 632 10.301
Nueva Inglaterra 5 283 4.679 1.619 3.060 47.804

Tabla 14.1. Causas de muerte en seis estados de Nueva Inglaterra en 1963

En los paises donde los nifios estdn mal nutridos y carecen de las vita-
minas y los nutrientes necesarios para el buen funcionamiento del sistema
inmunitario, las tasas de mortalidad por sarampién siguen siendo altas.
Pero en las estadisticas sobre mortalidad del sarampi6én nunca se distingue
entre los paises con una buena nutricién y aquellos en que esta no existe, lo
cual genera la idea habitual de que el sarampién sigue siendo una enferme-
dad que hay que temer. La mortalidad infantil por sarampion es entre 200 y
400 veces mayor en los nifios malnutridos de los paises menos desarrollados
que en los de los paises desarrollados. Ademds, el sarampién resta nutrientes
a los ninos ya mal alimentados, por lo que su situacién se agrava si no se les

4. Viral Statistics of the United States 1963, Vol. II—Morzality, Part A, pp. 1-18, 1-19, 1-21.
5. Tbid.
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dan suplementos nutritivos durante la infeccién.® Cuando la alimentacién
mejora, las complicaciones debidas al sarampién disminuyen.
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Grafico 14.1. Tasas comparadas de mortalidad por sarampion en Estados Unidos e Inglaterra, de 1901

a 1965.
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Grafico 14.2. Descenso porcentual de la mortalidad por sarampidn desde el pico superior en Inglaterra
de 1838 a 1978.

6. M. Gabr, «Undernutrition and Quality of Life», World Review of Nutrition ¢ Dietetics,
vol. 49, 1987, pp. 1-21.
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Grafico 14.3. Tasas de mortalidad por diversas enfermedades infecciosas en Estados Unidos de 1900
a 1965.
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Grafico 14.4. Tasas de mortalidad por diversas enfermedades infecciosas en Estados Unidos de 1920
a 1955.
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Grafico 14.5. Tasa de mortalidad por sarampién en Massachusetts de 1861 a 1970.
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Grafico 14.6. Tasa de mortalidad por sarampién en el estado de Washington de 1920 a 1982.
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Un récord de seguridad probablemente desconocido

La primera vacuna del sarampién que contenia virus «muertos» fue una
vacuna precipitada en aluminio fabricada con cultivos de células renales del
mono inactivadas con formaldehido. Un estudio de 1967 revelaba que la
vacuna podia provocar neumonia y encefalopatia (inflamacién del cerebro).

La neumonia es una presencia constante y destacada. Fiebre alta y persis-
tente, y el fuerte dolor de cabeza, cuando se da, indica una importante afec-
cién del sistema nervioso central. En efecto, en un paciente de nuestra serie
que fue analizado con electroencefalograma, se hallaron pruebas de una
actividad eléctrica anormal del cerebro, indicio de encefalopatia... No se
habian previsto estas extrafias consecuencias de la inmunizacién con virus
del sarampidn inactivado. El hecho de que se produjeran debe obligar a
restringir el uso de la vacuna del sarampién con virus inactivado. Nuestra
recomendacién es que no se siga utilizando la vacuna del virus del sarampién
inactivado.”

Ademds de peligrosas, las vacunas muertas también eran ineficaces.
Cualquier posible inmunidad inducida por la vacuna disminuia rdpidamen-
te, y los receptores volvian a ser susceptibles. Mds tarde se les aconsejaba que
se revacunaran con vacuna viva con la esperanza de rectificar el problema.
Pero este sistema no hacia sino generar mds problemas. Quienes habian
contraido el sarampi6n salvaje o por vacuna viva tendian a desarrollar una
enfermedad mds grave, el sarampién atipico.

El sarampidn atipico se producia porque las personas que habian sido
vacunadas previamente tenfan el sistema inmunitario mal programado y
cometian el pecado original antigénico.® El efecto problemdtico a menudo
duraba hasta 16 anos.

El sarampién atipico se caracterizaba por fiebre més alta y prolongada, le-
siones inusuales de la piel y neumonitis grave, en comparacion con el saram-
pién de personas que no habian sido vacunadas previamente. El sarpullido
solfa ir acompanado de pruebas de hemorragia o vesiculacién. La neumoni-
tis inclufa lesiones parenquimales nodulares distintivas y adenopatia hilar.
También se daban dolor abdominal, disfuncién hepdtica, dolor de cabeza,

7. Vincent A. Fulginiti, MD, Jerry J. Eller, MD, Allan W. Downie, MD y C. Henry
Kempe, MD, «Altered Reactivity to Measles Virus: Atypical Measles in Children Previously
Immunized with Inactivated Measles Virus Vaccines», Journal of the American Medical Associ-
ation, vol. 202, n.° 12, diciembre 18, 1967, p. 1080.

8. Harrison C. Stetler, MD, Robert D. Gens, MD, y George R. Seatstrom, MPA, «Severe
Local Reactions to Live Measles Virus Vaccine Following an Immunization Program», American

Journal of Public Health, 1983, p. 899.

14 El sarampién | 299



eosinofilia, efusiones pleurales y edema. Se daban casos de sarampidn ati-
pico hasta 16 afios después de recibir la vacuna inactivada. La administra-
cién de la vacuna de virus vivo después de 2 o 3 dosis de vacuna muerta no
eliminaba la consiguiente propensidn al sarampidn atipico, y a menudo iba
asociada a reacciones graves en el punto de la inoculacién del virus vivo.’

Las vacunas muertas se abandonaron enseguida. Pero también las vacu-
nas vivas planteaban problemas importantes, unas vacunas que no estaban
muy atenuadas y producian un sarpullido de «sarampién modificado» en
mds o menos la mitad de los vacunados, un cuadro en esencia equivalente
al de un caso de sarampién. El 48 % de las personas sufria sarpullido, y el
83 %, fiebre de hasta 106° F (41° C) después de la inyeccién.!” Para aliviar
este problema, se administraban anticuerpos especificos del sarampién en
forma de globulina inmune ademds de las vacunas vivas. Esta prictica
suavizaba una reaccién de otro modo evidente (fiebre y sarpullido) al virus
vivo de la vacuna, pero tenia posibles consecuencias graves." Hablaremos
de ello en breve.

Uno de los mayores inconvenientes de determinar el problema de las
vacunas es que la atencion se ha centrado sobre todo en el mercurio, porque
estd demostrado cientificamente que es perjudicial para el tejido del sistema
nervioso. Lamentablemente, la investigacién en exclusiva del mercurio es
corta de miras. Las vacunas del sarampién nunca han contenido mercurio,
sin embargo, se han asociado al dafio neurolégico.

La meningitis aséptica, o meningitis no bacteriana, es un estado en que
las capas que recubren el cerebro se inflaman. A principios de los pasados
afos noventa, en una campana de vacunacién masiva puesta en marcha en
Brasil se utiliz6 un producto moderno: la muy atenuada vacuna SPR. Su
uso a gran escala en un espacio corto de tiempo posibilité que se detectara
un aumento importante de la meningitis aséptica, mds dificil de observar
cuando la vacunacién se reparte en periodos mds largos.'” Habria que consi-
derar detenidamente lo ocurrido en Brasil, porque brindé una oportunidad
tnica de detectar lesiones cerebrales después de la vacuna.

9. D. Griffin et al., «Measles Vaccines», Frontiers in Bioscience, vol. 13, enero 2008,
pp. 1352-1370.

10. «Measles Vaccine Effective in Test—Injections with Live Virus Protect 100 Per Cent
of Children in Epidemics», The New York Times, septiembre 14, 1961.

11. T. Ronne, «Measles Virus Infection Without Rash in Childhood Is Related to Disease
in Adult Life», The Lancet, vol. 325, n.c 8419, enero 1985, pp. 1-5.

12. Sérgio Souza Da Cunha, Laura C. Rodrigues, Maurico L. Barreto e Inés Dourado,
«Outbreak of Aseptic Meningitis and Mumps After Mass Vaccination with MMR Vaccine
Using Leningrad-Zagreb Mumps Strain», Vaccine, vol. 20, 2002, p. 1111.
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La razén de que las vacunas
no se administren de forma «rit-
mica» para impedir la transmisién
es que si se administraran en dias
especificados, cualquier dafio que
pudieran provocar serfa evidente
tanto para los padres como para
las autoridades. Establecer una re-
lacién entre las vacunas y las reac-
ciones es mucho mds dificil si las
primeras se administran de forma
individual, repartidas a lo largo de
todo un afo, como en el caso de
los programas infantiles por edad,
o la administracién gradual de las
dosis de la gripe en varios meses.
Los dias programados eliminan
la capacidad de las autoridades de
observar una coincidencia debida
a la «incidencia de fondo».

El Estudio Nacional Britdnico
sobre Encefalopatia Infantil reali-
zado en los afos setenta fue un
estudio de control de casos en que
se compararon las historias de va-
cunacién de mis de 1.000 casos de
encefalopatia.” Los autores habla-
ban de un relativo riesgo de enfer-
medad neurolégica grave del 3,9
en ninos antes neurolégicamente

Una relacion parecida se observd en
1976, cuando en Estados Unidos se pro-
cedi6 a la vacunacién masiva contra la
gripe porcina de 45 millones de personas
en cuatro semanas. Los dafos resultantes
de aquella vacuna estan grabados a fuego
en la memoria de los estadounidenses; la
mayoria de las personas mayores conoce
a alguien que sufrio aquellos dafos. La
cantidad oficial de personas que seglin
los criterios del Gobierno contrajo el sin-
drome de Guillain-Barré fue de mas de
200, 11 de las cuales murieron.* En la
segunda y tercera semanas después de
la vacunacion se dio una serie de casos.
Nunca fue una epidemia, y la mal con-
cebida campana fue calificada de fias-
co. Ese afo solo una persona murié de
gripe porcina. Los Centros de Control de
Enfermedades y el Instituto de Medicina
hoy convienen en que la vacuna generé un
«mayor riesgo» de sindrome de Guillain-
Barré.

Es inevitable preguntarse cuantas cam-
pafas actuales serian tildadas de fiasco
por el publico si en unas pocas semanas
se procediera a una vacunacion sincroni-
zada.

* Philip M. Boffey, «Guillain-Barré: Una rara en-
fermedad paraliza la campafa de vacunacion
contra la gripe porcina», Science, vol. 195, no.
4274, 14 de enero, 1977, pags. 155-159.

normales ingresados en el hospital entre 7 y 14 dias después de recibir la
vacuna del sarampién. El doctor Ward publicé en 2007 los resultados de
un estudio independiente que confirmaban esos hallazgos."*

13. R. Alderslade ez al., <The National Childhood Encephalopathy Study: A Report on
1000 Cases of Serious Neurological Disorders in Infants and Young Children from the NCES
Research Team», Whooping Cough: Reports from the Committee on Safety of Medicines and the
Joint Committee on Vaccination and Immunisation, Her Majesty’s Stationery Office, Londres,
1981, pp. 79-169.

14. K.N. Ward et al., «Risk of Serious Neurologic Disease After Immunization of Young
Children in Britain and Ireland», Pediatrics, vol. 120, n.° 2, agosto 2007, pp. 314-321.
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Se sabe que la eliminacién incompleta del virus del sarampién y las
extrafas reacciones inmunitarias van asociadas a una infeccién clinica y
subclinica crénicas. Informes revisados por iguales sobre ninos vacunados
demuestran que el virus residual de la gripe tiene una importancia pato-
l6gica.

El virus del sarampidn se detectd sobre todo en las células dendriticas de los
centros foliculares hiperpldsticos reactivos en las biopsias ileales de nifios
afectados, pero también se identificé en linfocitos maduros de estas zonas
hiperpldsticas. Este resultado indica una posible interaccién entre el virus
del sarampién y la reaccién inmune en la patogénesis de la ileocolitis de
estos ninos. El virus del sarampién puede ser un potencial «desencadenan-
te inmunitario» en la patogénesis de hiperplasia linfoide e ileocolitis. Los
posibles indicadores de este tipo de reaccién inmunitaria son las células den-
driticas... La presencia del antigeno del virus del sarampi6n en las células
dendriticas puede reflejar una fase transitoria en la progresién de la infeccién
latente del virus del sarampi6n a la persistente.”

En 1998, el doctor Andrew Wakefield publicé en Lancer una serie de
casos'® que revelaban un autismo regresivo relacionado con la enterocolitis
nodular ileal en nifios a quienes se habfan administrado vacunas SPR. Doce
anos después, por una estrafalaria propuesta del Consejo Médico General,
Lancet se retractaba del estudio del doctor Wakefield. Esta rectificacion se
produjo en febrero de 2010, cuando Wakefield acababa de publicar otro es-
tudio"” que desvelaba tempranas reacciones neuroevolutivas extrafas en los
bebés de macaco a los que se administré al nacer una dosis tnica de vacuna
de la hepatitis B que contenia timerosal. Entre una serie de disfunciones de
que hablaba el estudio, habia un retraso significativo en la adquisicién de
tres reflejos de supervivencia —mantenerse erguido, olisquear y chupar—
en comparacién con primates no vacunados. El original del articulo fue
aceptado, se publicé en versién electronica y después fue retirado de forma
subita sin mds explicaciones. En 2010 lo publicé otra revista,'® sin el nom-

15. V. Uhlmann ez al., «Potential Viral Pathogenic Mechanism for New Variant Inflam-
matory Bowel Disease», Molecular Pathology, vol. 55, n.° 2, abril 2002, pp. 84-90.

16. A. Wakefield ez al., Ileal-Lymphoid-Nodular Hyperplasia, Non-Specific Colitis,
and Pervasive Developmental Disorder in Children», The Lancet, vol. 351, n.° 9103, febrero
28, 1998, pp. 637-641.

17. L. Hewitson et al., «Delayed Acquisition of Neonatal Reflexes in Newborn Primates
Receiving a Thimerosal-Conatining Hepatitis B Vaccine: Influence of Gestational Age and
Birth Weight», Neurotoxicology, vol. 73, n. 19, 2010, pp. 1298-1313.

18. fbid.,]ourmz[ of Toxicology and Environmental Health, Part A, vol. 73, n.° 19, 2010,
pp- 1298-1313.
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bre del doctor Wakefield. En ninguno de los dos estudios se defendia una
relacién de causalidad, solo se indicaba que convenia «seguir investigando».

Después de los ataques al doctor Wakefield, otro grupo de cientificos
ha estado trabajando en la revision de tres criticas validas de los primeros
estudios.

1. La falta de demostracién de la cepa de sarampién debido a la vacuna
frente al sarampion salvaje en las lesiones intestinales.

2. La falta de confirmacién de haber hallado el virus del sarampién en
el tejido intestinal de pacientes distintos de los relacionados con los
estudios de Wakeman/Lancet y Uhlmman.

3. Lafalta de demostracién del virus del sarampién en nifos con retraso
evolutivo frente a nifios de evolucién normal.

En 20006, el grupo del doctor Stephen Walker abord las tres criticas en
un informe preliminar. Se encontré la cepa de sarampién inducido por la
vacuna en las lesiones intestinales de la serie de ninos autistas de Walker."
Este trabajo estd paralizado por falta de financiacién.

Un grupo japonés publicé trabajos que demuestran que la cepa de
sarampién inducido por la vacuna no se encuentra en las células monoce-
lulares de sangre periférica. El grupo se emple6 en detectar ARN genémico
del sarampién en las células mononucleares periféricas de ocho pacientes
con enfermedad de Crohn, tres con colitis ulcerativa, y nueve nifos con
enterocolitis autista. Las secuencias obtenidas de los pacientes con colitis
ulcerativa y de los nifios con autismo eran consistentes con las cepas de la
vacuna.”

En un juicio celebrado en Australia por un farmaco de Merck que provocaba infarto y
derrame cerebral, se descubrid que entre los altos cargos de la empresa circulaba una
«lista negra de médicos», con los nombres de los médicos que hablaban en contra del far-
maco, a los que se adjuntaba la etiqueta de «neutralizar», «<neutralizado» y «desacreditar.
Durante el juicio, Julian Burnside, abogado de la acusacidn, leyé un correo electronico de
un empleado de Merck que decia: «Es posible que tengamos que buscarlos y destruirlos
dondequiera que vivan».*

19. S.J. Walker et al., «Persistent Ileal Measles Virus in a Large Cohort of Regressive
Austistic Children with Ileocolitis and Lymphonodular Hyperplasia: A Revisitation of an Ear-
lier Study», International Meeting for Autism Research, Montreal, Canada, 3 de junio, 2006.

20. H. Kawashima ez al., «Detection and Sequencing of Measles Virus from Peripheral
Mononuclear Cells from Patients with Inflammatory Bowel Disease and Autism», Digestive
Diseases and Sciences, vol. 45, n.© 4, abril 2000, pp. 723-729.
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El juicio se celebrd en Melbourne, y en él aparecieron documentos sobre la intencion
delictiva del personal de Merck, que admitié que su propésito era «dejar de financiar a
las instituciones» e «interferir en los nombramientos académicos». Como se hizo con los
cientificos que dijeron que las vacunas de la polio estaban contaminadas con el virus
simio SV40, cuando las investigaciones dejaron al descubierto errores enormes y poten-
cialmente muy caros** por parte de las compafiias farmacéuticas, se pusieron toda clase
de obstaculos a la libertad de catedra.

No es de extrafiar que no se hayan financiado generosamente ni se hayan fomentado las
investigaciones sobre el tema del persistente sarampion de la cepa inducida por la vacuna
en ninos con enfermedades autoinmunes o dafio cerebral. Si los padres pensaran que
la vacuna del sarampion podria causar dafio cerebral, dolorosa enfermedad del colon o
enfermedad hepética autoinmune, es evidente que los ingresos por vacunas caerian en
picado, y las pérdidas dejarian en ridiculo a las ocasionadas por Vioxx.

* Milanda Rout, «<Merck and Co., fabricante de Vioxx, elabord una lista negra de médicos», 1 de abril de
2009, <www.theaustralian.com.au/news/drug-company-drew-up-doctor-hit-list/story-e6frg6n6-122
5693586492>.

** Merck reservo 4.950 millones de ddlares para demandas judiciales, y en 2004 retir6 el farmaco
del mercado.

El doctor Kawashima también aisl6 ARN del sarampién inducido
por la vacuna en monocitos de la sangre periférica de nifios con hepatitis
autoinmune. Su conclusién era que esos nifios pueden tener persistencia de
la cepa de la vacuna iz vivo durante muchos afos después de la vacunacién,
y es posible que la persistencia del virus del sarampién desempeie algin
papel en la patologia de la hepatitis autoinmune.?!

El sarampion inducido por la vacuna: observaciones extraoficiales

En la actualidad, muchos casos de sarampién no se contabilizan ni registran
como tales, porque se cree erréneamente que la enfermedad que aparece
con el sarampién inducido por la vacuna es mds inocua que el sarampién
normal. En la bibliografia sobre el tema existen numerosos articulos que
hablan del hecho de que las personas vacunadas no solo tienen virus del
sarampion vivo que no se limpia del cuerpo, sino que aparece en la orina 'y
supuestamente en otras secreciones.

Después de la vacunacién se puede detectar el virus de la vacuna en
la orina.

21. H. Kawashima ez al., «Polymerase Chain Reaction Detection of the Hemagglutinin
Gene from Attenuated Measles Vaccine Strain in the Peripheral Mononuclear Cells of Children
with Autoimmune Hepatitis», Archives of Virology, vol. 141, n.o 5, 1996, pp. 877-884.
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Hablamos de un nifio de 17 meses con fiebre y sarpullido (quince dias)
después de la vacunacién contra el sarampion, la rubeola y las paperas. La
deteccién de la cepa del sarampién inducido por la vacuna en su orina
mediante la reaccién en cadena de la polimerasa confirmé el diagnéstico de
reaccién a la vacuna, y no sarampidn de tipo salvaje. Postulamos que, cuan-
do la relacién entre la vacunacién y la enfermedad parecida al sarampién sea
incierta, hay que buscar e identificar el virus del sarampién como virus de la
vacuna o de tipo salvaje.??

La vacuna ha inducido fundamentalmente casos de sarampién que
fueron benignos,” incapacitantes* o mortales.”’

Todos los anos se inyectan 13 millones de dosis de la vacuna del sa-
rampién. Son virus vivos atenuados,?® y las cepas varfan de vez en cuando
en el proceso de fabricacién, lo cual significa que la inmunidad a una cepa
no confiere necesariamente inmunidad al virus salvaje ni a virus futuros.
Hoy, los informes de «sarampién modificado» son sinénimos de casos de
virus de la vacuna atenuado, y estdn a disposicién de cualquiera que busque
en la bibliografia sobre el tema. Los informes concluyen que los médicos
deberfan considerar las infecciones de sarampién de la cepa de la vacuna
en los casos de meningitis y encefalitis.

A un hombre de 79 anos con pardlisis subaguda de la extremidad superior
derecha le diagnosticaron infarto cerebral en otro hospital. Sin embargo, las
imdgenes de la cabeza obtenidas con resonancia magnética no mostraban
ninguna anormalidad. Los escdneres mostraban una anormalidad en el 16-
bulo parietal frontal izquierdo, y el nivel de IgM del sarampién en sangre
era elevado. En consecuencia se diagnosticé encefalitis provocada por el sa-
rampién, e inmediatamente se inicié una terapia con esteroides. Con la ad-
ministracién generalizada de la vacuna del sarampidn, prevemos que en el
futuro aumentar4 la incidencia del sarampién modificado. Por esto habria
que medir la concentracién de virus del sarampién en sangre cuando se trate
de pacientes de meningoencefalitis subaguda de origen confuso.?’

22. G. Jenkin et al., <What Is the Cause of a Rash After Measles-Mumps-Rubella Vacci-
nation?» Medical Journal of Australia, vol. 171, agosto 1999, pp. 194-195.

23. Ibid.

24. R.E. Weibel et al.,«Acute Encephalopathy Followed by Permanent Brain Injury or Death
Associated with Further Attenuated Measles Vaccines: A Review of Claims Submitted to the
National Vaccine Injury Compensation Programy, Pediatrics, vol. 101, marzo 1998, pp. 383-387.

25. A. Bitnun et al., «Measles Inclusion-Body Encephalitis Caused by the Vaccine Strain
of Measles Virus», Clinical Infectious Diseases, vol. 29, n.° 4, octubre 1999, pp. 855-861.

26. Mutaciones genéticas intencionadas causadas por transmisién del virus salvaje a una
serie de animales y cultivos de células animales, incluyendo células de mono (Vero).

27. T. Nishiwaki ez al., «Suspected Measles Encephalitis Caused by Modified Measles That
Was Difficult to Diagnose: A Case Reporty, Brain Nerve, vol. 63, n.° 1, enero 2011, pp. 75-78.
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Como indica este articulo japonés de 2011, los problemas de las vacu-
nas del sarampion no se van a reducir en el futuro, sino que se agravardn.

Los datos apuntan a la posibilidad de que la inmunidad al sarampién
no sea absoluta, sino un continuo de enfermedades clinicas.?® Ciertos ni-
veles de anticuerpos preexistentes pueden proteger contra el sarampién
cldsico, pero no contra las infecciones clinicas leves.” La seroconversién
después de la vacunacién no es garantia de que no se vaya a desarrollar el
sarampion tipico o atipico durante la exposicién. Se sabe que la inmunidad
de la vacuna disminuye en diferentes grados, y se sabe muy poco de la rela-
tiva importancia de la decreciente inmunidad.*® Sabemos que se produce la
enfermedad sin sarpullido después de la exposicién al sarampidn, incluso
en personas con niveles de concentracién PRN?' superiores a los que se
consideran protectores.”

El sarampién aparece en poblaciones extremadamente inmunes y va-
cunadas que han recibido dos dosis de la vacuna. Pero no siempre parece
sarampién. Puede ser «atipico» o no presentar sarpullidos. Si la persona
tiene el virus del sarampién y solo dos o tres de los sintomas exigidos para
el diagnéstico, es posible que se la califique de «no caso sintomdtico».*

Los profesionales que aconsejan a los padres que den su consentimiento
a la vacuna deben comprender bien los riesgos y los beneficios de esta. Pero
pocos médicos, profesionales de la salud o farmacéuticos (si es que hay
alguno) entienden los detalles mds sutiles.

El plan fracasado

A pesar del muchisimo menor peligro del sarampién, en la prensa se urgia
a que se vacunara rapidamente contra la enfermedad a los ninos. Se decia
que una sola dosis bastaba para quedar inmunizado para toda la vida.**

El Servicio de Salud Publica de Estados Unidos autorizé una vacuna viva
del sarampidn nueva y perfeccionada. Desde 1963 se han autorizado varias

28. R.T. Chen ez al., <Measles Antibody: Reevaluation of Protective Titers», Journal of
Infectious Diseases, vol. 162, n.° 5, noviembre 1990, pp. 1036-1042.

29. Ibid.

30. R.T. Chen ez al., «<Measles Antibody: Reevaluation of Protective Titers», Journal of
Infectious Diseases, vol. 162, n.° 5, noviembre 1990, pp. 1036-1042.

31. NRP son las siglas de Neutralizacién por Reduccién de Placas. Las placas son zonas
de los cultivos de células donde los virus atacan a las células, sefial de actividad viral y falta de
inmunidad. La reduccién de placas indica una neutrralizacién viral.

32. Chen et al.

33. Ibid.

34. The Medical Officer, vol. 118, 1967, p. 79.
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vacunas —todas ellas de dosis
tinica y dan inmunidad perma-
nente sin efectos secundarios
graves— pero los epidemidlo-
gos consideran que la nueva es
«hasta hoy la mejor en lo que se
refiere a minimizar los efectos

secundarios».”

El plan se inici6 1963 con la

expectativa de que en 1967 la en-
fermedad estuviera erradicada. ..

El uso efectivo de estas vacunas
durante el préximo invierno ha
de garantizar que en 1967 el sa-
rampién se habrd erradicado de
Estados Unidos.*

... si se vacunaba la suficiente

cantidad de ninos «adecuados».

El sarampién, la enfermedad
infantil «inocua» que puede
matar, quedard erradicado de la
mayor parte del pais dentro de

Algunas de las principales razones de que
se habla en la literatura sobre el alto gra-
do de fracaso de la vacuna antes de 1980
son las siguientes:

1. La vacunacion antes de los doce me-
ses, cuando los anticuerpos maternos
interfieren en el crecimiento del virus
de la vacuna.

2. El uso simultdneo de gammaglobulina
cuando la reaccion suele ser menos
satisfactoria si la dosis de gammag|o-
bulina es excesiva.

3. El uso de vacuna muerta antes de que
se haya observado que la vacuna viva
es menos efectiva para dar proteccion
en las pruebas del Consejo de Inves-
tigaciones Médicas y serolégicamente
en las pruebas canadienses.

4. La vacuna es labil, y observaciones
realizadas en varias clinicas y consul-
tas de pediatria de Estados Unidos
revelan un manejo subéptimo de la
vacuna.

5. Se ha observado que la disminucion
de las concentraciones de anticuerpos
es mayor con las vacunas atenuadas

que con la enfermedad natural, y ma-
yor aln con las actuales vacunas mas
atenuadas.

un afio, prevén los responsables
del Servicio de Salud Publica de
Estados Unidos... Aunque sigue

habiendo mds de 12 millones de

ninos susceptibles, la vacunacién de entre dos y cuatro millones de nifios
«adecuados» puede acabar con la enfermedad, segiin el doctor Robert J.
Warren, del Centro de Enfermedades Infecciosas de Atlanta.?”

Para protegerse del sarampidn tipo vacuna siempre ha sido necesaria
mds de una dosis y, con el paso del tiempo, parece que, como en el caso de

35. «Thaler to Hold State Senate Hearing to Find Fastest Way to Expedite Plan», The
New York Times, febrero 24, 1965.

36. David J. Sencer, MD, H. Bruce Dull, MD, y Alexander D. Langmuir, MD, «Ep-
idemiologic Basis for Eradication of Measles in 1967», Public Health Reports, vol. 82, n.° 3,
marzo 1967, p. 256.

37. Jane E. Brody, «Measles Will Be Nearly Ended by ’67, U.S. Health Aides Say», The
New York Times, 24 de mayo, 1966.
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la tos ferina, se necesitardn mds va-
cunas para las personas mayores.**

Mds de diez afios después, no
se habia conseguido adn la elimi-
nacién objetiva del sarampién.
Hubo repetidas epidemias por

Basicamente, lo que ocurrié como conse-
cuencia de la vacunacion fue que el grupo
susceptible era de mayor edad, un grupo
en que los sintomas también pueden ser
atipicos. En la época anterior a la vacu-
na, los bebés estaban mejor protegidos,

y quienes desarrollaban el sarampién so-
lian ser niflos menores de 10 afos. Des-
pués de la vacuna, bebés y nifios mayores
pasaron a ser susceptibles, cosa que no
habia ocurrido durante las epidemias de
sarampion natural.

todo Estados Unidos.

No solo no bastaba una sola
dosis, sino que dos también po-
dian ser insuficientes. Ademads, no
se puede determinar si las vacunas
de recuerdo tenfan mucho efecto
pasado un afo.

El doctor James Cherry, conocido vacund-
logo y pediatra, coment6 que, en la épo-
ca anterior a la vacuna, el sarampion se
habia convertido en una «bomba de re-
lojeria». (Cherry, Hospital Practice, 1980,
pags. 49-57). Hay razones para pensar
que el reloj sigue avanzando.

. en las vacunas de recuerdo,
solo habfa una modesta subida
de la concentracién inicial, y al

cabo de un ano el nivel volvia al

que habfa sido antes de la reva-

cunacién. Ademds, observamos que la vacuna no «arraigé» en 14 ninos, la
mayorfa de los cuales probablemente habfan sido estimulados inmunolégica-
mente con anterioridad. En resumen, los datos indicaban que una dosis de re-
cuerdo podia no tener ningtn efecto duradero en la decreciente inmunidad.?

En 1989, la nueva teoria sobre el fracaso del intento de erradicacién era que
las vacunas anteriores no eran tan efectivas como al principio se pensé. Al-
gunas de las vacunas fabricadas en masa en 1963 contenfan un virus muerto.
En 1989, el doctor Feigin, del Hospital Infantil de Texas, dijo que pensaba
que la vacuna de 1963 no era «ampliamente efectivar, y que la de 1967 era
inestable y perdia la «efectividad» si no estaba debidamente refrigerada. Has-
ta 1980 no se dispuso de una vacuna viva estable del sarampién.*

Ese mismo afno, después de que tres tipos de vacuna del sarampién no
consiguieran erradicar la enfermedad o ni siquiera la inmunidad masiva,
los cientificos de la vacuna abandonaron el tratamiento de dosis dnica
y declararon que, con la nueva vacuna viva, serian necesarias dos dosis

38. «Recommended Adult Immunization Schedule, by Vaccine and Age Groupy,
United States, Centers for Disease Control, 2013, <www.cdc.gov/vaccines/schedules/hep/
imz/adult.html>.

39. J.D. Cherry, «The ‘New’ Epidemiology of Measles and Rubella», Hospital Practice,
vol. 15, n.2 7, julio 1980, pp. 49-57.

40. Lisa Belkin, «<Measles, Not Yet a Thing of the Past, Reveals the Limits of an Old
Vaccine», The New York Times, 25 de febrero, 1989.
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para conseguir una proteccién fiable. También recomendaban que todos
los menores de 32 afios se revacunaran, porque las antiguas vacunas que
recibieron eran inadecuadas. La dosis tinica prometia en los afios sesenta
una inmunidad permanente contra el sarampién que nunca se produjo.

Los brotes de sarampién continuaron hasta los afos noventa, esta vez
por una brecha de inmunidad en nifos de entre 10 y 12 afos.”!

Una vez mds, se pensaba que el problema no estaba en la vacuna ni
la teoria de la vacunacidn, sino en las personas que no recibian las dosis
suficientes. Como sigue ocurriendo hoy, se culpaba injustamente a los no
vacunados o insuficientemente vacunados de los brotes que se producian
en poblaciones altamente vacunadas. En 1984 se produjeron 21 casos de
sarampién en Sangamon County (Illinois). Esto es lo que dijeron los Cen-
tros de Control de Enfermedades:

Este brote demuestra que el contagio del sarampidn se puede producir en
una poblacién escolar con un nivel de vacunacién documentado del 100 %.
Este nivel se confirmé durante la investigacién del brote. Investigaciones de
anteriores brotes de sarampion en poblaciones altamente vacunadas habfan
revelado factores de riesgo como el almacenamiento o la manipulacién in-
adecuados de la vacuna, la administracién de esta a nifios menores de un
afo, el uso de globulina con la vacuna, y el de la vacuna de virus muerto.
Sin embargo, estos factores de riesgo no daban una explicacién plausible de
la ocurrencia del brote.*

Un estudio de 1994 indicaba que, al aumentar las tasas de vacunacién,
el sarampién se convirtié en una enfermedad de personas vacunadas. Esta
«asombrosa» sorpresa puso en entredicho la teorfa de que la «inmunidad
masiva» inducida por la vacuna protegeria de los brotes de sarampién.

... se han producido multiples brotes de sarampidn en poblaciones escolares con
una adecuada vacunacién de entre el 71% y el 99,9% de sus componentes. ..
En aquellos dias, sorprendié observar que los brotes de sarampién se produ-
cian en esas poblaciones escolares pese a que més del 98 % de los alumnos
habian sido vacunados previamente... En el caso particular del sarampién, la
«inmunidad en masa» no es completamente efectiva para impedir un brote de
sarampion a pesar de las extraordinariamente altas tasas de vacunacién.*

41. «Measles Risk Linked to Gap in Vaccinations», 7he New York Times, 16 de agosto, 1996.

42. «Measles Outbreak Among Vaccinated High School Students—Illinois», MMWR,
Centers for Disease Control and Prevention, 22 de junio, 1984, p. 349.

43. Gregory A. Poland, MD y Robert M. Jacobson, MD, «Failure to Reach the Goal of
Measles Elimination: Apparent Paradox of Measles Infections in Immunized Persons», Archives
of Internal Medicine, 22 de agosto, 1994, pp. 1816-1818.
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En el ano 2000, el sarampién fue declarado extinguido en Estados
Unidos. Sin embargo, en 2012, los Centros de Control de Enfermedades
retiraron esa declaracidn, para decir que el sarampién habia reaparecido
y se propagaba. Pero, como en el caso de la polio, el peligro provenia de
fuera, no de los nifos estadounidenses altamente vacunados. Del nimero
total de casos, 200 se atribuyeron a viajes al extranjero, pero nunca se de-
termind el origen de otros 22 casos.* No se comunicaron fallecimientos
ni consecuencias adversas.

Es evidente que la incidencia del sarampién disminuyd, pero costd
mucho mds tiempo del que originariamente se pensaba, y necesité de mds
de una dosis de una vacuna que tenfa importantes efectos secundarios.
En Estados Unidos e Inglaterra, es probable que en esta tendencia tuviera
mucho que ver un programa intensivo de vacunacién, con todas las «con-
secuencias imprevistas» y las consiguientes incdgnitas.

Plan para futuros fracasos

Un factor clave que hay que tener en cuenta es que la vacuna del sarampién
no crea una inmunidad para toda la vida. La tnica forma de seguir inmune
con la inmunidad artificial que proporcionan las vacunas es vacunarse va-
rias veces a lo largo de la vida. Desconocemos atin c6mo se va a comportar
la vacuna en posteriores generaciones en que todas las personas estardn
vacunadas. Es probable que las epidemias sean mds comunes en el futuro.

Un estudio preveia que, incluso con una buena reaccién a la vacuna-
cién, la inmunidad desaparece en tan solo 25 afos. Si es verdad, podria
haber un resurgimiento del sarampién después de un periodo de baja inci-
dencia, en el que hoy nos encontramos.

La concentracién de anticuerpos especificos del sarampién es mds baja des-
pués de la vacunacién que después de la infeccién natural, por esto existe la
preocupacién de que las personas vacunadas puedan perder progresivamente
la proteccién contra el sarampion. El fracaso de la vacuna secundaria (la pér-
dida de inmunidad con el tiempo), a diferencia del fracaso de la vacuna pri-
maria (no proteccién inmediata después de la vacunacién), preocupa porque
pone en entredicho el insidioso reto de eliminar el sarampidn. Por ejemplo,
si la inmunidad inducida por la vacuna baja a niveles de no proteccién en
un alto porcentaje de adultos vacunados, es posible que baje el nivel de pro-
teccién de la poblacién, hasta el punto de que se produzca la recurrencia de

44. «Measles Outbreaks in 2011 Were Worst in 15 Years: CDC», Health Day News, 19
de abril, 2012.
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la enfermedad endémica. Con métodos estadisticos, Mosson ez a/. preveian
que la inmunidad inducida por la vacuna desaparece al cabo de 25 afios

de vacunarse.”

El cdlculo de 25 anos para que desaparezca la inmunidad generada por
la vacuna es generoso. Los informes sobre disminucién de la inmunidad o el
fallo de la vacuna, incluso con vacunas vivas, demuestran que la inmunidad
puede desaparecer en tan solo 10 afios.*®

Un estudio de 2009 publicado en Proceedings of the Royal Society in-
vestigaba qué podria ocurrir con la disminucién de la inmunidad de la
vacuna del sarampi6n incluso en casos de alta cobertura de la vacuna entre
los ninos. La previsién era que, después de un largo periodo de ausencia
de la enfermedad en la poblacién, la introduccién de la vacuna generaria
epidemias mucho mayores que las previstas segtin los modelos estdndar.

Cabe prever que la vacunacién tendrd dos efectos opuestos... reducird el
ntmero de recién nacidos susceptibles y, por tanto, al disminuir los casos
de nifos pequefios, reportard algunos de los habituales beneficios de salud
publica. Sin embargo, esta disminucién de los casos supondrd una reduccién
de las revacunaciones y, por consiguiente, una mayor propension de grupos
de mayor edad a la enfermedad... Cuando la inmunidad disminuye, la va-
cunacién tiene un impacto mucho mds limitado en la cantidad media de
casos. Aunque esta observacion tiene evidentes implicaciones para la salud
publica, las consecuencias dindmicas de la interaccién entre la vacunacion,
la reduccién de la inmunidad y la revacunacién son mucho mds alarmantes.
Con elevados niveles de vacunacién (mds del 80 %) y niveles moderados
de reduccién de la inmunidad (mds de 30 afios), se pueden producir ciclos
epidémicos a gran escala.”

En un informe de 1984,% Levy calculaba que para el afio 2050 el por-
centaje de personas susceptibles podria ser mayor que en la época anterior a
la vacuna. Su modelo informdtico, aunque en 1984 no estaba demostrado,
pasé a ser considerado muy preciso, porque predijo la epidemia del ano

2000.

45. Mark S. Dine, Sonja S. Hutchins, Ann Thomas, Irene Williams y William J. Bellini,
et al., «Persistence of Vaccine-Induced Antibody to Measles 26-33 Years After Vaccination,
Journal of Infectious Diseases, 2004, p. S123.

46. ].D. Cherry, «The ‘New’ Epidemiology of Measles and Rubella», Hospital Practice,
vol. 15, n.2 7, julio 1980, pp. 49-57.
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Recuperacion sin anticuerpos: un descubrimiento desconcertante

Los anticuerpos son un marcador de lo que ha ocurrido después de la in-
feccién o la vacunacion, pero no son una herramienta fundamental para la
misién primordial de «buscar y destruir».

Una observacién paraddjica relativa a la inmunidad mediada por an-
ticuerpo es que los anticuerpos de tipo IgG especificos se suelen formar
después de que el portador se ha recuperado. De hecho, el aumento de la
concentracién de IgG en sangre es un método avalado por el tiempo para
diagnosticar muchas enfermedades infecciosas. Esta observacién plantea
la pregunta de por qué se forman IgG después de la recuperacién de la
mayoria de las enfermedades infecciosas. Invocar la necesidad de evitar
recurrencias es una respuesta de algiin modo insatisfactoria si la reaccién
inicial innata y celular fue la adecuada para superar el primer ataque de
la enfermedad.”

Los cientificos de la vacuna saben que el sistema inmunitario reacciona
con algo mds que anticuerpos pero, como los marcadores de inmunidad
mediada por células son tan escurridizos, el anticuerpo se ha convertido
en la referencia para determinar si la persona es inmune o no. Al preparar
el sistema inmunitario con las particulas de la enfermedad presentes en
la vacuna, la intencién es producir una inmunidad de recuerdo para mds
adelante reaccionar con rapidez ante infecciones similares. Tedricamente,
el cuerpo deberia reaccionar enseguida y destruir a los invasores antes de
que se puedan multiplicar y provocar una enfermedad evidente.

¢El anticuerpo es simplemente un marcador, o un proceso mds comple-
jo? Los cientificos se sorprendieron al descubrir que las personas con déficit
de produccién de anticuerpos —Ia llamada agammaglobulinemia— se
recuperaban del sarampién tan bien como las que producian anticuerpos
con normalidad.”® Este «desconcertante» descubrimiento se produjo en los
afnos sesenta, cuando la vacuna del sarampién iniciaba su andadura.

Uno de los descubrimientos mds desconcertantes de la medicina clinica fue
observar que nifos con agammaglobulinemia congénita, que no podian
producir anticuerpos y solo tenfan en circulacién rastros insignificantes de
inmunoglobulina, contrafan la enfermedad de la forma normal, mostraban
la secuencia habitual de sintomas y sefiales, y posteriormente quedaban in-

49. A. Casadevall ez al., «A Reappraisal of Humoral Immunity Based on Mechanisms
of Antibody Mediated Protection Against Intracellular Pathogens», Advances in Immunology,
vol. 91, 2006, pp. 1-44.

50. Sallie R. Permar ez al., «Limited Contribution of Humoral Immunity to the Clear-
ance of Measles Viremia in Rhesus Monkeys», Journal of Infectious Diseases, vol. 190, n.e 5,
2004, p. 998.
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munes. No se les detectaba ningtin anticuerpo del sarampién en el suero (la
parte de agua de la sangre menos los factores y las células de coagulacién).”

Por lo tanto, la parte que en la inmunidad corresponde a los anticuer-
pos no es en modo alguno necesaria para recuperarse del sarampién de
forma natural.

... ninos con sindrome de déficit de anticuerpos contraen un sarampién de
notable levedad, con el sarpullido caracteristico y una recuperacién normal.
Ademds, no son especialmente propensos a la recaida. Parece, pues, que los
anticuerpos del suero no son necesarios, en cantidad ninguna, para que
se produzca el sarpullido del sarampién, tampoco para la recuperacién
normal de la enfermedad, ni para evitar la reinfeccién.”

No parece que la inmunidad humoral desempefe ningtin papel importante
en la resistencia natural a la enfermedad.”

Si «la inmunidad humoral no desempefa ningtin papel importante
en la resistencia natural» contra el sarampién, ;qué hace? La razén de que
la mayoria de las personas se recuperen después de infecciones agudas es
por lallamada inmunidad innata. En ella interviene una parte del sistema
inmunitario que no requiere memoria ni exposicién previa, y no implica
anticuerpos preformados especificos. En su lugar, implica la activacién de
los glébulos blancos de la sangre, incluidos los macréfagos, las células ex-
terminadoras naturales y los linfocitos T especificos del antigeno, ademads
de la liberacién de varias citoquinas (proteinas del sistema inmunitario)
como respuesta a un invasor extrafo.

Este aspecto de la inmunidad estd presente con independencia de la
vacunacion, y depende en gran medida de los nutrientes esenciales. Cuan-
do la inmunidad celular estd afectada —por ejemplo, en la leucemia— el
sarampién produce estragos.’* >

51. «Measles as an Index of Immunological Function», The Lancet, 14 de septiembre,
1968, p. 611.
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vol. 67, noviembre 1974, p. 1120.

53. H. Valdimarsson, Gudrun Agnarsdottir y P. J. Lachmann, «Cellular Immunity in
Subacute Scelrosing Panenecephalitis», Proceedings Royal Society of Medicine, vol. 67, noviembre
1974, p. 1125.

54. Diane E. Griffin y Michael B. A. Oldstone, Measles: Pathogenesis and Control, 2009,
p. 155.

55. Sallie R. Permar ez /., «Limited Contribution of Humoral Immunity to the Clear-
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Los defensores de la vacuna argumentan que la razén de vacunar a
personas sanas es protegerlas de un riesgo mayor. Se dedican ingentes can-
tidades de dinero a averiguar por qué tantas personas vacunadas siguen
siendo propensas a la infeccién®® y por qué las mismas personas que son sus-
ceptibles de complicaciones de la enfermedad no responden a la vacuna.””

La aparicién de un caso de sarampién en poblaciones altamente vacu-
nadas siempre provoca que los responsables de la salud promuevan el miedo,
porque conocen la fragilidad de la inmunidad de la vacuna.

Los brotes de sarampién se producen donde menos se espera... Desde 2005
los ha habido en Estados Unidos, con cantidades sorprendentes de casos de
personas que previamente habfan recibido una y hasta dos dosis documenta-
das de vacuna que contenfa el sarampién. De hecho, en septiembre de 2011,
hubo 15 brotes de sarampién con 211 casos confirmados, el mayor nimero

de casos desde 1996.%%

Si entendieran el sistema inmunitario innato, la verdadera historia del
sarampion y el uso de las vitaminas A y C, su reaccién oficial no siempre
serfa fomentar el miedo.

:Qué sentido tiene someter a todas las personas sanas que normalmente
no son propensas a complicaciones de la enfermedad a los riesgos, conocidos
y no conocidos, de las vacunas SPR, cuyas consecuencias podrian llevar a
menudo a una situacién peor que la de los tiempos anteriores a la vacuna?”
¢Cudl va a ser la reaccién ante esto? ;Revacunarnos a todos cada cinco anos?

Mejora dependiente de anticuerpos (ADE)

Los cientificos de la vacuna hace tiempo que confian en los anticuerpos
como medida de la eficacia de una vacuna. Es un hecho poco conocido
que cualquier anticuerpo, incluso los inducidos por la vacuna, puede hacer

56. G.A. Poland y R.M. Jacobson, «The Re-emergence of Measles in DevelopedCoun-
tries: Time to Develop the Next-GenerationMeaslesVaccines?» Vaccine, vol. 30, n.0 2, 5 de
enero, 2012, pp. 103-104.

57. I.H. Haralambieva, I. G. Ovsyannikova, V.S. Pankratz, R.B. Kennedy, R. M. Ja-
cobson y G.A. Poland, «The Genetic Basis for Interindividual Immune Response Variation
to Measles Vaccine: New Understanding and New Vaccine Approaches», Expert Review of
Vaccines,vol. 12, n.° 1, enero 2013, pp. 57-70.

58. G.A. Poland y R. M. Jacobson, «The Re-emergence of Measles in DevelopedCou-
ntries: Time to Develop the Next-GenerationMeaslesVaccines?» Vaccine, vol. 30, n.° 2, 5 de
enero, 2012, pp. 103-104.
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a la persona mds vulnerable a la enfermedad. Existe un delicado equilibrio
innegable entre la inmunidad protectora y la induccién de una mejorada
propensién no solo a la enfermedad contra la que se vacuna, sino también
a otras, y a menudo esta mayor propension se debe a una vacuna que se
administré para proteger.

El virus reconoce y ata uno o varios receptores especificos de la super-
ficie celular, permitiendo asi la entrada a la célula. Algunos anticuerpos au-
mentan la capacidad de los virus de infectar las células a las que se dirigen.
Este fendmeno se denomina «mejora dependiente de anticuerpos» (ADE,
por sus siglas en inglés: antibody dependent enhancement) de la infeccion.®

Nadie discute el hecho de que las vacunas inactivadas del sarampién
conducian a una reaccién inmune anormal y, después, a una forma de pe-
cado original antigénico.” A lo largo de los afios se han postulado varios
mecanismos.

El virus del sarampidn tiene dos importantes proteinas en la superficie:
H (hemaglutinina) y F (de fusién). La vacuna muerta solo programaba al
receptor para fabricar anticuerpos para la H. Después, cuando el receptor se
encontraba con el virus natural o un virus vivo atenuado de la vacuna, solo
podia reaccionar a la proteina H, debido a una defectuosa programacién
inmunitaria inicial. Entretanto, la proteina F permitia el acceso viral a las
células humanas, provocando que las victimas fueran mds susceptibles de
lo que hubieran sido si no hubiesen estado vacunadas.®

En la literatura sobre el sarampidn se reconoce en multiples ocasiones
lo mucho que se sigue desconociendo sobre la patogénesis del virus del
sarampién y sobre qué confiere realmente la inmunidad.

El desarrollo de nuevas vacunas ha estado obstaculizado por una compren-
sién incompleta de la inmunidad protectora y de la actividad favorecedora
de la enfermedad de la vacuna inactivada.®® (Esta actividad «favorecedora»
se refiere a la mejora dependiente de anticuerpos).

60. A. Takaday Y. Kawaoka, «Antibody-Dependent Enhancement of Viral Infection:
Molecular Mechanisms and in vivo Implications», Reviews in Medical Virology, vol. 13, n.o 6,
noviembre-diciembre 2003, pp. 387-398.
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diciembre 2010, pp. 1829-1835.
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pp. 1352-1370.

14 El sarampién | 315



El fenémeno de la ADE también ha sido un problema en el caso de las
vacunas contra la fiebre del dengue, el virus respiratorio sincitial (SV), la
rikettsiosis y la neumonia por micoplasma, y es una de las razones de que
hasta la fecha no exista vacuna contra el VIH.®*® También se ha observado
en el virus de Coxsackie.®

El pecado original antigénico (POA) y la ADE son diferentes aspectos
de un fenémeno similar. Ambos se aplican a las vacunas y a las infecciones y
pueden desbaratar el sistema inmunitario, dificultando la capacidad innata
de combatir la enfermedad con la exposicion y haciendo mds vulnerable
a la victima.

Cuanto mas descubren los cientificos sobre el sistema inmunitario, mds
se percatan de su profunda ignorancia. En inmunologfa no se ha traspasado
siquiera la punta del iceberg, y, pese a ello, hace mds de 200 anos que se
manipulan con vacunas los sistemas inmunitarios. Los siguientes extractos
de una revista de inmunologia de 2006 son reveladores y tienen asombrosas
implicaciones para la ciencia de la vacuna.

Es cada vez mds evidente que los efectos de los anticuerpos, mds que ser
inherentemente buenos o malos, son beneficiosos o nocivos para el porta-
dor, dependiendo del tipo de interaccién entre el microbio y el portador,
incluido el enclave en que se produce el dafio como una funcién del medio
y la reaccién inmune del portador. Una consecuencia légica de esta idea es
que un anticuerpo que en un portador es protector puede no serlo en otro,
si la naturaleza de sus respuestas inmunitarias al agente relevante los sitda
en partes diferentes de la curva de reaccién al dafio. Estos conceptos tienen
importantes ramificaciones para el disefio de vacunas, porque la eficacia de
estas podria depender de la mejora de la respuesta inmunitaria en aquellas
personas con reacciones inmunes débiles, pero las reacciones mejoradas po-
drian ser perjudiciales para quienes generan reacciones inmunes fuertes de
modo natural... Por tanto, es probable que la capacidad de un anticuerpo
de mediar en la proteccidon no sea una caracteristica estdtica ni estable, sino
dindmica, cambiando en funcién del momento, la reaccién del portador y el
estado del microbio en este... Considerando que la respuesta inmune a los
microbios patégenos incluye anticuerpos a muchos antigenos de diferente
isotipo predominante y distinta cantidad, es fécil imaginar una comple-
jidad ininteligible, mds abrumadora ain si se tiene en cuenta la variante
genética del portador. Es evidente que determinar la eficacia protectora de

64. W. Huisman et al., «Vaccine-Induced Enhancement of Viral Infections», Vaccine,
vol. 27,2009, pp. 505-512.

65. A.Z. Kapikian et al., «<An Epidemiologic Study of Altered Clinical Reactivity to
Respiratory Syncytial Virus Infection», American Journal of Epidemiology, vol. 89, n.o 4, abril
1969, pp. 405-421.

66. W. Huisman et al.
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una molécula de anticuerpo de modo predictivo actualmente sobrepasa las
posibilidades de la ciencia de la inmunologfa, y tal vez no sea posible con
los actuales enfoques reduccionistas de los problemas cientificos... Los
conocimientos inmunoldgicos son insuficientes para predecir las caracte-
risticas protectoras de un anticuerpo. En consecuencia, en la mayoria de
los casos, determinar la eficacia de los anticuerpos sigue siendo materia de
una disciplina empirica, no predictiva.”

Se comunicaron menos casos de sarampion, pero ;por qué?

El ndmero de muertes en la época anterior a la vacuna ya habia alcanzado
los niveles mds bajos, por lo que los programas de vacunacién no podian
afectar significativamente a la tasa de mortalidad del sarampién. Pese a
todo, hubo una caida aparentemente drastica de la incidencia de la enfer-
medad a partir de 1963 (gréfico 14.7 y grafico 14.8).

¢Pero esta espectacular tendencia bajista de la curva se debié exclu-
sivamente a las vacunas? En lo que se refiere al ano 1968, el estudio de
inmunizacién de Estados Unidos mostré que solo entre el 50 % y el 60 %
de los nifios de entre uno y nueve afios habian sido vacunados. Y eran
muchos los nifios vacunados que seguian contrayendo el sarampién. En
los tiempos de epidemia, incluso cuando a los ninos se les administraban
tres vacunas, mds del 50 % de los casos de sarampién eran de personas
completamente vacunadas.®®

Sila inmunidad masiva requiere que un 95 % de los vacunados reciban
dos dosis de una vacuna efectiva (algo que no ocurri6 hasta al menos 1980,
cuando se comercializé una vacuna estable), ;cémo se explica que, en 1968,
la incidencia documentada habia caido en picado cuando solo entre el 50 %
y el 60% de los ninos fueron vacunados con una vacuna ineficaz?

Desde la introduccién de la vacuna, su administracién ha aumentado de en
torno al 50% en 1968 al 76 % en 1988.%

67. A. Casadevall ez al., «A Reappraisal of Humoral Immunity Based on Mechanisms
of Antibody Mediated Protection Against Intracellular Pathogens», Advances in Immunology,
vol. 91, 2006, pp. 1-44.

68. E.A. Mitchell ez al., <Measles Immunization in South Auckland», New Zealand
Medical Journal, vol. 98, n.° 791, noviembre 27, 1985, pp. 1016-1017.

69. V.A.A. Jansen, N. Stollenwerk, H.]J. Jensen, M. E. Ramsay, W.]. Edmunds, ez 4/,
«Measles Outbreaks in a Population with Declining Vaccine Update», Science, vol. 301, 8 de
agosto, 2003, p. 804.
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Grafico 14.7. Tasa de mortalidad del sarampion con una tasa de la enfermedad de 1/35 en Estados
Unidos de 1900 a 1987.
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Grafico 14.8. Incidencia del sarampién en Estados Unidos de 1912 a 1970.

En la década de 1960, solo unos pocos estados obligaban a vacunar a
los nifios contra el sarampién para poder asistir a la escuela.”

70. Saad B. Omer, MB, BS, PhD, MPH, Daniel A. Salmon, PhD, MPH, Walter A.
Orenstein, MD, M. Patricia de Hart, ScD, Neal Halsey, MD, «Vaccine Refusal, Mandatory
Immunization, and the Risks of Vaccine-Preventable Diseases», The New England Journal of
Medicine, mayo 7, 2009.
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:No es sorprendente que en 1969 la incidencia del sarampidn cayera
tanto, y que la administracién de vacunas reconocidas como ineficaces
fuera tan relativamente baja (comparada con la actual)?”*

En el grifico 14.7, la parte de la curva que va de 1963 a 1968 se debe

interpretar en un contexto mds completo.

Estos son algunos posibles factores de la disminucién de los casos de
sarampién comunicados:

Primero:
Como ocurre siempre después de una campana de vacunacién, se reduje-
ron los criterios para el diagndstico de la enfermedad. Los vacunados que
desarrollaban el sarampién no se contabilizaban como casos de sarampién
salvaje, aunque estuvieran infectados del virus del sarampion.

La rdpida caida que se observa en la curva se pudo deber al hecho
de que si la persona recibia una vacuna y desarrollaba un sarpullido y
fiebre alta, pero no tenia el sarampién de tipo salvaje, no se consideraba
sarampién. Asi pues, debido a la nueva clasificacién, era inevitable que el
sarampién disminuyera entre los vacunados. Hoy, los Centros de Control
de Enfermedades admiten:

... muchos casos de sarampién de personas previamente vacunadas o inmu-
nosuprimidas no encajan en la definicién de caso clinico.”

Los criterios actuales para confirmar un caso clinico son muy estrictos:

*  Confirmacién de laboratorio por cualquiera de los hechos siguientes:

- test serolégico positivo de anticuerpos IgM especificos del sa-
rampion;

- aumento significativo del nivel de anticuerpos del sarampién por
cualquier ensayo serolégico estdndar;

- aislamiento del virus del sarampién en una muestra clinica, o

- deteccién de 4cido nucleico especifico del virus del sarampién por
reaccién en cadena de la polimerasa.

- Nota: Un caso confirmado por el laboratorio no tiene por qué
tener un sarpullido que dure entre 2 y 3 dias; temperatura de
2101° F o 38,3° C; tos, romadizo o conjuntivitis.

71. Measles—Qe>A About Disease & Vaccine, Centers for Disease Control and Prevention,
noviembre 2012, <www.cdc.gov/vaccines/vpd-vac/measles/fags-dis-vac-risks.htm>.

72. «Measles Serologic Techniques», Centers for Disease Control and Prevention, <www.
cdc.gov/measles/lab-tools/serology.html>, consultado el 19 de julio de 2013.

14 El sarampién | 319



@)

*  Una enfermedad caracterizada por:
- sarpullido generalizado durante >3 dias, y
- temperatura de 21012F o0 38,3°C, y
- tos, romadizo o conjuntivitis, y
- relacién epidemiolégica con un caso confirmado de sarampién.”

La verificacién serolégica y el contacto con otro caso confirmado no
eran necesarios con anterioridad a la introduccién de la vacuna, aunque hay
al menos otras 10 infecciones que clinicamente se parecen al sarampidn.
Hoy existen multiples informes de diagndsticos erréneos en personas vacu-
nadas porque se da por supuesto que no tienen sarampién; por lo tanto, solo
se consideran los diagnésticos diferenciados. Rota ez 4/. hablan de uno de
estos casos, el de un paciente del que se sospeché que tenia la enfermedad
de Kawasaki, no sarampién. Los dos médicos presentes (ambos vacunados
por tres veces) contrajeron el sarampién, pero no se sospechd que se tratara
de sarampién, y siguieron trabajando.”*

;Cudndo tiene sarampién una persona vacunada?

* El «sarampién» inducido por la vacuna es una forma modificada de
sarampién que se produce entre 5y 12 dias después de la vacunacion.
No es contagiosa y NO se debe clasificar como sarampidn.

*  Los casos diagnosticados seroldgicamente que recibieron la vacuna con
el virus del sarampién entre 8 dias y 8 semanas antes de realizar los
andlisis se pueden clasificar como de sarampién confirmado SOLO
si también muestran una relacién epidemiolégica con un caso con-
firmado.”

¢Las personas vacunadas contra el sarampién lo contraen y lo pueden
contagiar? Parece que si. En un informe de diciembre de 2013 sobre un
nino vacunado que enfermé de sarampidn clinico inducido por la vacuna,
se sospechaba que habia contagiado a entre 45 y 87 personas con las que

73. «Measles», en Manual for the Surveillance of Vaccine-Preventable Diseases, 52 ed.,
2012, Centers for Disease Control and Prevention, <www.cdc.gov/vaccines/pubs/surv-manual/
chpt07-measles.html#case>, consultado el 5 de julio de 2013.

74. ].S. Rota, C.J. Hickman, S.B. Sowers, P.A. Rota, S. Mercader, ez al., <T'wo Case
Studies of Modified Measles in Vaccinated Physicians Exposed to Primary Measles Cases:
High Risk of Infection but Low Risk of Transmission», Journal of Infectious Disease, vol. 204,
supl. 1, julio 2011, pp. $559-63.

75. Measles factsheet, New South Wales Ministry of Health, Australia, <www0.health.
nsw.gov.au/factsheets/guideline/measles.html>, consultado el 10 de diciembre de 2012.
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habia estado en contacto. Estos contactos fueron tratados con vacunas o
con inmunoglobulina, lo cual distorsiona cualquier andlisis de propagacion.
El nifo en cuestién recibi la primera dosis de vacuna SPR 37 dias
antes de que se manifestara la enfermedad. Se observaron anticuerpos del
sarampién en fase aguda, y el Laboratorio Nacional de Microbiologia de
Winnipeg (Canadd) determiné que el genotipo del virus era la cepa de la
vacuna, genotipo A —MVs/British Columbia/39.13 (A) (VAC)—. Las
investigaciones aclararon que la vacuna concreta empleada no tenfa des-
viaciones motivadas por el transporte, el manejo ni la cadena de frio, y que
fue administrada por un profesional especialista en inmunizacién. Se aplicé
un tratamiento profildctico posterior a la exposicién a entre 45 y 87 de los
contactos, en el que se incluyeron vacunas contra el sarampién y globulina
inmune. Si las autoridades no hubiesen vacunado o administrado inmu-
noglobulina a los contactos, se hubiera podido observar si la vacuna, que
se supone que da inmunidad masiva, infecté realmente a otras personas.

Se cree que la enfermedad asociada a la vacuna clinicamente relevante
es rara, pero cuando se produce no se puede distinguir del sarampién
tipo salvaje, salvo mediante el andlisis del genotipo. El sarampién de la
cepa de la vacuna se deberia considerar en todos los casos, y comprobarlo
analiticamente. Pero la realidad es que raramente se realizan pruebas para
determinar si se trata de la cepa de la vacuna, porque los médicos suponen
que es imposible, y los responsables de la salud publica lo consideran inne-
cesario, excepto en circunstancias especiales.

Los diagndsticos correctos de sarampidn se dan en entre el 2,5% y el
7% de los casos, de lo que se podria deducir que los médicos no aciertan
mucho en la deteccién de la enfermedad, esté o no asociada a la vacuna.”®
Y esto suscita dos preguntas: 1) ;Con qué frecuencia acertaban los médicos
al diagnosticar sarampién antes de que existiera la vacuna, y antes de que se
realizaran andlisis de la proteina C reactiva y de saliva? 2) ;Cudntos casos de
sarampion de la cepa de la vacuna siguen sin diagnosticar o se diagnostican
errdbneamente como otra cosa en la actualidad?

En algunos informes,”” hasta el 54 % de los casos vacunados desa-
rrollaron el sarpullido, y esta era en parte la razén de que se administrara
inmunoglobulina junto con la vacuna. Adn hoy, segtin admiten los Centros

76. Irga Davidkin, Mia Kontio, Mikko Paunio y Heikki Peltola, «MMR vaccination and
disease elimination: the Finish experience», Expert Review of Vaccines, 2010, pp. 1045-1053;
David Brown, Mary Ramsay, Alison Richards y Elizabeth Miller, «Salivary diagnosis of measles:
a study of notified cases in the United Kingdom, 1991-3», British Medical Journal, abril 1994,
vol. 308, pp. 1015-1017.

77. J. Brody et al., «Measles Vaccine Field Trials in Alaska», Journal of the American
Medical Association, vol. 189, agosto 1964, pp. 339-342.
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de Control de Enfermedades, entre el 5y el 10% de los vacunados desa-
rrollan sarpullido y fiebre. Es frecuente que padres y médicos atribuyan
los sarpullidos a otras causas, por lo que ese cdlculo de 5-10 % serfa muy
inferior a lo real.

Dado que como minimo entre el 5% y el 10 % de las vacunas provocan
sarpullido y fiebre, los 13-14 millones de dosis de vacuna que anualmente se
administran en Estados Unidos generan aproximadamente entre 650.000
y 1.300.000 casos de sarampién.

Segundo:

El uso de la gammaglobulina durante la infeccién de sarampién empezé
en la década de 1940, y entre 1963 y 1968, e incluso mds tarde, se ad-
ministré profusamente. La razén que se dio al mismo tiempo que la de
las vacunas muertas y vivas era que con ella se queria reducir los efectos
negativos (del contagio del sarampién), pero también se prescribia, y se
sigue prescribiendo,”® como profilaxis para las personas expuestas a casos
de sarampién.

Después de la exposicién, el sarampién se puede prevenir o modifi-
car mediante inmunizacién pasiva, utilizando inmunoglobulina sérica.”
(Pero tiene su precio: el posible desarrollo en afios posteriores de tumores
y enfermedad del tejido conectivo,® por no hablar de todos los problemas
que puede ocasionar la administracién de un producto de sangre humana
acumulada.) Por lo tanto, habria contribuido a reducir la gravedad de la
manifestacion del sarampién agudo si se usaba sola o con la vacuna. Pero
el resultado se habria atribuido a la vacuna.

La infeccién sin sarpullido hubiera ocasionado que se comunicaran
menos casos de sarampion, pero no porque este no estuviera circulando
y causando infecciones ocultas. Asi pues, por un lado, las primeras vacu-
nas llevaban a casos de sarampién atipico y provocaban una enfermedad
diferente (que no se contaba como sarampién leve) y, por otro lado, la
gammaglobulina administrada para prevenir los efectos secundarios de
las vacunas también interferia en el procesamiento normal mediado por
células del virus.

78. «Measles, Mumps, and Rubella—Vaccine Use and Strategies for Elimination of Mea-
sles, Rubella, and Congenital Rubella Syndrome and Control of Mumps: Recommendations
of the Advisory Committee on Immunization Practices (ACIP)», MM WR, vol. 47, n.o RR-8,
Centers for Disease Control and Prevention, 22 de mayo, 1998, pp. 1-57.

79. T. Renne, «Measles Virus Infection Without Rash in Childhood Is Related to Disease
in Adult Life», The Lancet, vol. 325, n.° 8419, enero 1985, pp. 1-5.

80. T. Ronne, «Measles Virus Infection Without Rash in Childhood Is Related to Disease
in Adult Life», The Lancet, vol. 325, n.c 8419, enero 1985, pp. 1-5.
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Tercero:

Antes de la introduccién de la vacuna de 1963, la incidencia del sarampién
ya estaba descendiendo poco a poco (grafico 14.9). ;Pero, en cualquier caso,
iba perdiendo prevalencia el sarampién? Sabemos que el sarampién puede
ser subclinico el 30 % de las veces.®' La tasa de mortalidad ya habia caido en
picado. ;Ocurria, como en el caso de la viruela, que la enfermedad se iba ex-
tinguiendo lentamente? ;El aumento de la alimentacién natural materna y
una mejor nutricion contribufan a que hubiera menos casos diagnosticados?
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Grafico 14.9. Incidencia del sarampion en Estados Unidos de 1934 a 1962.

¢Es bueno que no haya sarpullido?

El virus del sarampién no causa ningtn sarpullido por si mismo. Los pun-
tos rojos son la manifestacién fisica de una reaccién mediada por células
en las células epiteliales, que dana las infectadas por el sarampién. Estas
células después mueren, limitando la reproduccién viral en curso. Pero el
virus del sarampién puede infectar sin que se manifieste ningtn sarpullido.

Consideremos el hecho de que las personas con agammaglobulinemia
tienen un sarpullido que hace que sanen del sarampién porque su inmu-
nidad innata/inmunidad celular estd intacta. Consideremos que las per-

81. R.S. Sharma, «An Epidemiological Study of Measles Epidemic in District Bhilwara,
Rajasthany, Journal of Communicable Diseases, vol. 20, diciembre 1988, pp. 301-311.
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sonas con inmunidad celular debilitada, sea por enfermedad o por mala
alimentacién, NO desarrollan sarpullido y a menudo mueren con una
gigantesca acumulacién de células (células fusionadas de origen linfoide),
normalmente en los pulmones.

Como probablemente imaginara el lector, cualquier tipo de infeccién
(por vacuna o de tipo salvaje) del sarampién que no se manifieste con un
sarpullido podria indicar que hay una respuesta incompleta por parte de
las células T, y que el virus del sarampién escapé de una neutralizacién
completa. ;Cémo se crea, entonces, el sarampidn sin sarpullido?

La inmunoglobulina se utilizaba para prevenir la infeccién antes de
que se inventara la vacuna, y su uso siguié durante afios junto con las va-
cunas vivas. Esta combinacién de inmunoglobulina antes del virus puede
preparar el sistema inmunitario de forma que no manifieste un sarpullido.
La ausencia de este puede parecer algo bueno pero, si se tiene en cuenta
que el sarpullido es una prueba fisica de que la inmunidad celular destruye
las células que contienen el virus, es posible que su ausencia no tenga tanto
de maravillosa.

En 1985, el doctor Rgnne publicé los resultados de un estudio en los
que se observé que numerosos adultos no tenfan historia de sarpullido del
sarampion pero estuvieron infectados anteriormente, tal como indicaban
las concentraciones de anticuerpos en sangre.

Los adultos que no han tenido el sarampién no han estado expuestos a él o

. . o . Y
han reaccionado sin que se manifieste el sarpullido patognoménico. En
general, la presencia de anticuerpos del virus del sarampién se considera
prueba de una anterior infeccién; en la presente investigacion, se considerd
prueba de infeccién viral, pero no necesariamente de sarampion clinico...
Se detect6 el anticuerpo IgG especifico en 53 de 56 individuos con historia
negativa de sarampién, y en todos los 59 de control (que tenfan una historia
de sarampién conocida).®?

La situacién de prueba de una infeccién anterior sin conocimiento
clinico de sarampién se producia debido a la administracién de inmunog-
lobulina y por la vacunacién de personas que tenfan el anticuerpo especifico
del sarampién que o habia derivado via materna o habia sido inyectado.
Estas personas sin sarpullido habrian sido millones. El doctor Cherry dijo®

82. T.Renne, «Measles Virus Infection Without Rash in Childhood Is Related to Disease
in Adult Life», The Lancet, vol. 325, n.° 8419, enero 1985, pp. 1-5.

83. ].D. Cherry, <The ‘New’ Epidemiology of Measles and Rubella», Hospizal Practice,
vol. 15, n.° 7, julio 1980, pp. 49-57.
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que la prictica de la inmunoglobulina concomitante siguié mucho después
de que en 1968 se recomendara interrumpirla.

Las inmunoglobulina sérica que se inyectaba después de la exposicién al
sarampion y que se administré a millones de personas en la época de la va-
cunacion de los afios sesenta, pudo haber tenido graves consecuencias para
la salud que hoy se estdn manifestando, pero nadie establece esta conexién.
El anticuerpo tenia el potencial de interferir en el normal procesamiento
mediado por célula del virus.

Parece que quienes mayor peligro corren son aquellos que se contagia-
ron por una vacuna viva o mds tarde por un virus natural pero no tuvieron
sarpullido. Chen ez al.#* dicen que la enfermedad sin sarpullido debido al
sarampién se puede dar en personas con concentraciones de anticuerpos
por encima del objetivo aceptado de 120.

Varios son los escenarios posibles de preexistencia de anticuerpos y sarampion:

1. Anticuerpo preexistente con anterioridad a cualquier exposicion al sarampion (que dis-
pone para el fallo de la vacuna). Puede ocurrir en bebés que tienen el anticuerpo materno
y son vacunados. La otra situacion en que se puede dar es cuando se administra inmuno-
globulina, y después se produce un encuentro con el sarampion salvaje o el de la vacuna.
Es de lo que hablaba el doctor Rgnne. También dispone para una reaccion limitada al
virus y posteriores enfermedades cronicas.

2. No inyeccion de anticuerpos y posterior sarampion natural que se debilita al extenderse
la alimentacion materna, que es la situacion ideal para una recuperacion total y una
inmunidad para toda la vida.

3. Inexistencia del anticuerpo y posterior vacuna. Pueden ocurrir ambos casos anteriores,
en un orden u otro. Es posible el fallo de la vacuna. Ademas, la infeccion se produce por
la aguja de la jeringuilla, por lo que accede al sistema nervioso, cosa que no hace el
sarampion natural, y provoca una reaccion inmune distinta en muchos sentidos de la de
la exposicion inhalada.

4. Vacunados con virus inactivado, y posterior vacunacién con un virus diferente o infec-
cion del sarampion natural. Tiene el potencial de cometer el pecado original antigénico,
que podria dejar al receptor de la vacuna incapaz de responder plenamente y permitir la
infeccion persistente.

La infeccién natural aguda y presumiblemente también la vacunacién
en un momento en que el anticuerpo especifico del sarampién estd presente,
pueden provocar un efecto supresor a largo plazo en la reaccién inmune
al sarampion. La presencia de estos anticuerpos en el momento de la in-

84. R.T. Chen ez al., <Measles Antibody: Reevaluation of Protective Titers», Journal of
Infectious Diseases, vol. 162, n.° 5, noviembre 1990, pp. 1036-1042.
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feccion interfiere en la respuesta
inmunolégica celular al virus del
sarampion, en especial en el desa-
rrollo de una inmunidad mediada
por células especifica (y/u otras
reacciones citotdxicas).®’

El virus del sarampién intra-
celular puede sobrevivir a la infec-
cién aguda y después provocar en-
fermedades que se desarrollan en
la madurez. Es una revelacién sor-
prendente, sin embargo, existe una
relacién muy importante entre una
historia negativa de sarampion co-
nocido con evidencia de infeccién
sin sarpullido anterior (detectada
por la presencia de anticuerpos an-
tes y después de la reexposicion) y
cuatro clases de enfermedades: las
inmunorreactivas, las sebdceas de
la piel, las degenerativas de huesos
y cartilagos y los tumores.®

Los ninos que recibieron glo-
bulina sérica inmune, a partir de
1941 y durante todos los anos se-

Vacunar a una persona malnutrida o a un
nifo que tenga una enfermedad en curso
es un peligro evidente, por los efectos in-
munosupresores de la vacuna, sin embar-
g0, en 1997, la Organizacion Mundial de
la Salud declaré que se debia administrar
las vacunas del sarampién a todos los ni-
fios enfermos o malnutridos, cualesquiera
que fueran la enfermedad o el grado de
malnutricion. Aunque parezca extrafo, de-
cia: «La vacuna contra el sarampion prac-
ticamente no tiene contraindicaciones,
por lo que se debe administrar cualquiera
que sea el estado de salud del paciente.
La vacuna del sarampion es especialmen-
te importante para los nifos malnutridos
y para los que padecen alguna enferme-
dad crénica, porque corren mayor riesgo
de complicaciones debidas al sarampidn.
Una excepcion son los nifios que ingresen
en un estado que pueda provocarles la
muerte. Aunque en estos casos la admi-
nistracion de la vacuna del sarampion no
es peligrosa, es posible que los padres
atribuyan erroneamente la muerte a la
vacuna». (R. J. Biellick et al., Bulletin World
Health Organization, 1997).

senta y setenta y, en algunos casos, incluso hoy como parte de la prevencién
contra el sarampién, son los que corrian o corren mayor riesgo. Es una
consecuencia no intencionada mds de interferir en un virus que realmente
era necesario tratar con un sistema inmune celular repleto de vitaminas
A, Cy D, y no con un sistema inmune preparado por la vacuna o con
inmunoglobulina.

La interaccién de anticuerpos del sarampién preexistentes con virus del
sarampi6n perturba la reaccién inmune celular normal, y tiene consecuen-
cias para los bebés que son vacunados en un momento en que adn tienen
circulando anticuerpos derivados de la madre, que persisten entre 12 y 15
meses. (Sin embargo, la vacunacién de las madres ha reducido la longevi-
dad del anticuerpo materno. Véase el apartado siguiente.) Es bien sabido

85. T. Ronne, «<Measles Virus Infection Without Rash in Childhood Is Related to Disease
in Adult Life», The Lancet, vol. 325, n.© 8419, enero 1985, pp. 1-5.
86. Ibid.
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que los bebés no reaccionan como se quisiera a una vacuna administrada
en los primeros meses de vida, y si se les vacuna demasiado pronto (antes
de los 15 meses) es posible que luego no reaccionen ni siquiera después de
la revacunacién.?” Por esta razén, en Estados Unidos la vacuna se retrasa
hasta los 12 meses. Sin embargo, la OMS recomienda vacunar ya a los 6
meses en los paises subdesarrollados, donde considera que hay mayor riesgo
de infeccién que las posibles consecuencias adversas de una vacuna que
«prdcticamente no tiene contraindicaciones».®

Se sabe que vacunar a un bebé demasiado pronto provoca el fallo de
la vacuna primaria, debido a la interferencia por parte de la inmunidad
materna, y como respuesta limitada del sistema inmunitario inmaduro
del bebé, que por su propio diseno no es muy reactivo inicialmente. ;Pero
cudles son las posibles consecuencias de vacunar mientras existen anti-
cuerpos del sarampién especificos de la madre? Los estudios del doctor
Renne,® antes mencionados, revelaron tasas significativamente altas de
cdncer y enfermedades autoinmunes en las personas vacunadas mientras
habia inmunoglobulina.

Los niveles decrecientes de anticuerpos de la madre en nifios de menos de
un afo tienen una relacién inversamente proporcional con la reactividad de
los bebés a la vacuna del sarampién. En aquellos que reciben una vacuna
primaria contra el sarampién antes de los 10 meses, la revacunacién varios
anos después falla con mucha frecuencia, lo cual indica que la inmunizacién
realizada mientras estd presente el anticuerpo puede no inducir un efecto
supresor a largo plazo.”

¢:Cudntas vacunas se traducen en un efecto supresor y escenarios que
son inmunoldgicamente idénticos al sarampién sin sarpullido? ;Vale la pena
correr el riesgo de la supresién y de llevar oculta una enfermedad como el
sarampi6n, dadas la posibles consecuencias a largo plazo? ;Cémo podrian
saber las personas a las que se refiere el doctor Renne que fueron conse-
cuencia de una reaccién celular supresora al sarampién por parte de una
vacuna o la inmunoglobulina? ;Quién estableceria una conexién entre una
intervencién médica y sus consecuencias a largo plazo? ;Cémo encaja todo

87. De Serres et al., «<Higher Risk of Measles When the First Dose of a 2-Dose Schedule
of Measles Vaccine Is Given at 12-14 Months Versus 15 Months of Age», Clinical Infectious
Diseases, vol. 55, n.° 3, agosto 2012, pp. 394-402.

88. R.]. Biellik e al., «Strategies for Minimizing Nosocomial Measles Transmission»,
Bulletin World Health Organization, vol. 75, n.° 4, 1997, pp. 367-375.

89. T. Ronne, «Measles Virus Infection Without Rash in Childhood Is Related to Disease
in Adult Life», The Lancet, vol. 325, n.© 8419, enero 1985, pp. 1-5.

90. Tbid.
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esto en la epidemia actual de enfermedades del tejido conectivo, enferme-
dades inmunorreactivas, y afecciones degenerativas y tumorales? ;Se ha
realizado algin estudio sobre nifios completamente vacunados comparados
con nifnos nunca vacunados? No. La ciencia de la vacuna no se atreverd, ni
se ha atrevido, a aproximarse a nada parecido al provocador informe del
doctor Renne.

Se acabo la cobertura: la pérdida de la proteccion materna

Todas las madres aportan cierto grado de proteccion contra las enferme-
dades a sus bebés, una inmunidad que pasa a través de la placenta y de la
leche materna. El grado de proteccién depende de la historia de vacunacién
o de infeccién de la madre, la tasa de infeccién continua de la poblacién,
y la alimentacién de la madre.

Con la leche materna, el bebé aprovecha el sistema inmunitario innato
de la madre y la inmunidad de recuerdo que esta adquiri6 a través de su
infeccién natural previa. En el caso del sarampién, también es relevante
que a los bebés se les proporcione vitamina A a través de la leche materna.

En alguna literatura se da erréneamente por supuesto que la protec-
cién facilitada al bebé deriva exclusivamente de los anticuerpos adquiridos
de forma pasiva. Sin embargo, la leche de la madre contiene multitud de
agentes neutralizantes de virus distintos de la inmunoglobulina, por esto
los nifios que se crian al pecho enferman menos de sarampidén que los que
no maman. Sifverdal hablaba de una relacién negativa entre un diagnésti-
co de infeccién de sarampidn clinico y la duracién de la lactancia, incluso
después de adaptarse al estado de la vacunacién. Los ninos que mamaban
mds de tres meses tenfan un 30 % menos de riesgo que los que nunca ha-
bian mamado.”

La leche materna no solo alimenta, y sus propiedades inmunoprotec-
toras implican mucho mds que anticuerpos. El calostro contiene linfocitos
T viables que dan inmunidad al recién nacido.”

De la leche materna manan células inmunes dispuestas y preparadas
para la batalla. Se sabe que las madres inmunocompetentes que han supe-
rado el sarampién pasan linfocitos T activados por el recuerdo que se han
acumulado en el pecho. Las células T de las glindulas mamarias estdn
predominantemente activadas, y superan con creces la concentracién de

91. S.A. Silfverdal et al., Breast-Feeding and a Subsequent Diagnosis of Measles», Acta
Paediatr, vol. 98, n.° 4, abril 2009, pp. 715-719.

92. M. Parmely ez al., «Colostral Cell-Mediated Immunity and the Concept of a Com-
mon Secretory Immune Systemy, Journal of Dairy Science, vol. 60, n.° 4, abril 1977, pp. 655-665.
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la leche materna.”® Esas células entran en el intestino del bebé, pasan a sus
nédulos linfiticos, y el bebé los utiliza para resistir la enfermedad. Este
tipo de inmunidad no es por transferencia placentaria, y solo existe en los
nifios que se crian al pecho, no en los que se alimentan de preparados.”

En la década de 1940, la lactancia materna en Estados Unidos estaba
en un nivel bajo histérico, con solo el 25 % de los bebés que empezaban
mamando, a la mayoria de los cuales se les destetaba a los dos meses.”” En
los afos setenta hubo una tendencia al alza y se llegd a una tasa de iniciacion
del 35 %, que sigui6 subiendo lentamente hasta la actual tasa de iniciacién
de aproximadamente el 75 %.”

La leche materna contiene células germinales, progenitoras mioepite-
liales, células inmunes, interferones y citosinas. Todos los afos se anade a
la lista una amplia diversidad de «nuevas» células inmunes. Son muchas
las pruebas de que la leche materna tiene un efecto inmunomodulador via
interferones y de reaccién de las células Thl al sarampidn, algo que las
leches preparadas no tienen.”®

En el suero y la leche de las madres vacunadas hay unos niveles inferio-
res de inmunidad especifica del virus en comparacién con las madres que
son inmunes de modo natural. Aunque la tasa general de casos clinicos pue-
de haber disminuido con la vacunacién contra el sarampidn, las personas
mis sensibles se encuentran hoy en mayor riesgo, debido a la vacunacién.

Los bebés amamantados de madres vacunadas corren un riesgo casi tres
veces mayor de infeccién del sarampién que los de madres con inmunidad
natural, incluso en la era de la vacunacién, cuando se supone que hay menos
virus del sarampién en el ambiente.

Los bebés de madres nacidas después de 1963 tenifan una tasa de ataque del
sarampién del 33 %, frente al 12% de los bebés de madres mayores. Los
bebés de madres nacidas después de 1963 son mds propensos al sarampién
que los bebés de madres mayores. Un niimero creciente de nifios nacidos
en Estados Unidos puede ser propenso al sarampién... el rango promedio

93. C. LeJan, «Cellular Components of Mammary Secretions and Neonatal Immunity:
A Review», Veterinary Research, vol. 27, nos. 4-5, 1996, pp. 403-417.

94. J. Schlesinger et al., «Evidence for Transmission of Lymphocyte Responses to Tuber-
culin by Breast-Feedingy, The Lancet, septiembre 1977, pp. 529-532.

95. C. Hirschman y M. Butler, «Trends and Differentials in Breast Feeding: An Update»,
Demography, vol. 18, n.e 1, febrero 1981, pp. 39-54.

96. Ibid.

97. CDC Breastfeeding Report Card— United States, 2012, ww.cdc.gov/breastfeeding/
data/reportcard.htm.

98. C. Le Jan, «Cellular Components of Mammary Secretions and Neonatal Immunity:
A Review», Veterinary Research, vol. 27, nos. 4-5, 1996, pp. 403-417.
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ajustado del ano de nacimiento de la madre (nacidas después de 1963) era de
7,5 (intervalo de confianza de 95 % de 1,8, 30,6).”

En 2005, casi el 60 % de los nifios hospitalizados con sarampidn tenfan
menos de nueve meses. Y habfa una razén especifica:

Nuestros resultados indican que los bebés nacidos de madres que adquirie-
ron la inmunidad al sarampidn por la vacuna pueden recibir una cantidad
relativamente pequefia de anticuerpos del sarampidn, cuya consecuencia
es la pérdida de la inmunidad a la enfermedad antes de la edad de la vacu-
na. En China, para interrumpir la transmision del sarampion, es fundamen-
tal tomar medidas para mejorar la inmunidad de los bebés que no se pueden
vacunar del sarampién.'®

El hecho de que las personas vacunadas tengan menor inmunidad en
comparacion con las que han superado el sarampi6n ha llevado a recomen-
dar a las mujeres que se revacunen antes de quedarse embarazadas. Pero
este tipo de inmunidad artificial no se va a transmitir tan bien como la
inmunidad natural.

La progresiva pérdida de la inmunidad puede constituir un problema cada
vez mds grave a medida que aumenta la cobertura de la vacuna, porque habrd
mds madres vacunadas y, dado que no habrdn estado expuestas al sarampién
natural ni lo habrdn tenido, pasardn unos niveles inferiores de anticuerpos
maternos. De este modo, sus bebés serdn susceptibles de tener el saram-
pién a entre los 3 y los 5 meses de edad.”

Las concentraciones iniciales de anticuerpos maternos en los bebés de este
estudio dependian mucho de la concentracién de anticuerpos de la madre
y de su historial de vacunacién. Los hijos de madres vacunadas empezaban
con una cantidad significativamente menor de anticuerpos que la de los hijos
de madres inmunes de forma natural. Los hijos de mujeres vacunadas contra
el sarampién reciben menos anticuerpos maternos y por ello tienen menor
proteccién que los de mujeres con inmunidad adquirida de forma natural.*?

99. M. Papania ez al., Increased Susceptibility to Measles in Infants in the United States»,
Pediatrics, vol. 1045, n.° 5, €59, noviembre 1999, pp. 1-6.

100. Hong Zhao, Pei-Shan Lu, Yali Hu, QiaozhenWu, Wenhu Yal, ez al., «Low Titers
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Measles Vaccinationy, Virology Journal, 2010.

101. Oxford Textbook of Medicine, vol. 1, 2005, p. 357.

102. E. Leuridan, N. Hens, V. Hutse, M. Ieven, M. Aerts, ez al., «Early Waning of
Maternal Measles Antibodies in Era of Measles Elimination: Longitudinal Study», British
Medical Journal, 2010.
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Los autores hablan de nivel de anticuerpos porque nadie ha averiguado
la forma de asegurar que alguien es realmente inmune. Las personas sin
anticuerpos pueden estar completamente protegidas contra la enfermedad
clinica por la inmunidad celular. Por consiguiente, los anticuerpos son
meros sustitutos de cuestionable importancia.

A diferencia de lo que ocurre con la madre vacunada, si el bebé de
una madre inmune de forma natural queda expuesto al virus durante la
lactancia, tiene acceso a la inmunidad innata, celular adquirida y humoral
de la madre. La literatura médica apunta a que el menor riesgo de contraer
el sarampién clinico después de la lactancia puede durar hasta 10 anos.'*

En la evaluacién de Silfverdal sobre el riesgo de contraer el sarampién
de miles de ninos vacunados y no vacunados, criados con leche materna
o leche preparada, la lactancia materna incidia en ese riesgo muchisimo
mds que la vacunacién.

La relacién inversa del diagndstico de sarampién con la lactancia materna
se observé también en nifios vacunados contra el sarampién en un rango
promedio (y un intervalo de confianza del 95 %) de 0,74 (0,60-0,90) para
los criados con leche materna durante mds de tres meses, en comparacién
con los que nunca mamaron. Entre los nifios no vacunados contra el sa-
rampién el rango promedio de los que mamaron mds de tres meses era del
0,63 (0,50-0,79) en comparacién con los que nunca mamaron. Los tests de
interaccién confirmaron que no habia un efecto de modificacién de la aso-

ciacién de la inmunizacién.'**

Hoy, cuando los nifos que fueron vacunados en los afios setenta y pos-
teriores estdn en edad de tener sus propios hijos, se acumulan las pruebas
de que los bebés no estdn tan bien protegidos como lo estaban cuando el
sarampion circulaba de forma salvaje, infectando a casi todos los ninos antes
de cumplir los 15 afios. En la actualidad, la tnica solucién al problema de
la decreciente inmunidad de la vacuna es seguir vacunando y vacunar de
nuevo a las mujeres en edad de concebir. Pero siempre tendrd mds peligro
que dejar que la enfermedad circule y tratarla de forma natural con las
células T en las poblaciones bien alimentadas. Dado que la morbilidad y
mortalidad asociadas al sarampién son mds graves entre los bebés, la pérdi-
da temprana de la inmunidad demostrada en estudios recientes de madres
vacunadas'® deberia ser motivo de mayor preocupacion.

103. S.A. Silfverdal ez al., «Breast-Feeding and a Subsequent Diagnosis of Measles», Acta
Paediatr, vol. 98, n.° 4, abril 2009, pp. 715-719.

104. Ibid.

105. Ohsaki et 4l., «Reduced Passive Measles Immunity in Infants of Mothers Who Have Not
Been Exposed to Measles Outbreaks», Scandinavian Journal of Infectious Diseases, vol. 31, pp. 17-19.

14 Elsarampién | 331



Actualmente, debido a la vacunacién, los bebés son mds susceptibles
que nunca. Los cientificos buscan la forma de vacunatles y sortear la neu-
tralizacion de la vacuna que deriva de la inmunidad de la placenta y de la
leche materna.'”® ;Por qué? Esa inmunidad protege del sarampién al bebé.
Es un ejemplo mds de que las vacunas han creado una situacién que exige
cada vez mds vacunas y mds manipulacién del sistema inmunitario. Una
situacién econémicamente rentable para los fabricantes de vacunas, pero
malsana desde los puntos de vista cientifico e inmunoldgico.

Las vitaminas Ay C

El arma celular de la inmunidad no se puede medir ni evaluar fécilmente.
Por esta razdn, averiguar con qué frecuencia conviene vacunar a una po-
blacién tiene algo de adivinacién. La regla de oro general siempre ha sido
que si existen brotes de sarampién, ha de haber una poblacién que necesita
mds vacunas. En los articulos de prensa siempre se omiten la ausencia de
muertes durante los brotes en el mundo desarrollado y la importancia de
la alimentaci6n.

La vitamina A impide que el virus del sarampién se multiplique répi-
damente dentro de las células, mediante la mayor regulacién del sistema
inmunitario innato de las células no infectadas, lo cual ayuda a evitar que
el virus infecte células nuevas. Hoy se sabe muy bien que un nivel bajo de
vitamina A se corresponde con niveles bajos de anticuerpos especificos del
sarampién y mayores morbilidad y mortalidad.'”” La vitamina A es una
intervenci6n de utilidad demostrada para reducir la mortalidad, las infec-
ciones concomitantes y la estancia en el hospital.

No tenia mayor légica vacunar contra el sarampién en 1963 que co-
locar al nifo infectado en una habitacién a oscuras, en lugar de darle
vitamina A, que protege la retina y las células no infectadas. En Africa,
la demanda masiva de vitamina A del cuerpo es la que causa xeroftalmia
(sequedad de ojos), la cual, incluso a largo plazo, es reversible con suple-
mentos de vitamina A.'

106. Kim ez al., Insights into the Regulatory Mechanism Controlling the Inhibition of
Vaccine-Induced Seroconversion by Maternal Antibodies», Blood, vol. 117, n.c 23, 9 de junio,
2011, pp. 6143-6151.

107. D. Stephens ez al., «Subclinical Vitamin A Deficiency: A Potentially Unrecognized
Problem in the United States», Pediatric Nursing Journal, vol. 22, n.° 5, septiembre-octubre
1996, pp. 377-389.

108. E. Mayo-Wilson, A. Imdad, K. Herzer, M. Y. Yakoob y Z. A. Bhutta, «Vitamin
A Supplements for Preventing Mortality, Illness, and Blindness in Children Aged Under 5:
Systematic Review and Meta-Analysis», British Medical Journal, 25 de agosto, 2011.
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La eficacia del sistema inmunitario celular va unida a la toma de nu-
trientes dietéticos, entre ellos vitamina A, vitamina C, zinc, selenio y protei-
nas ricas en vitamina B. La mala alimentacién provoca reacciones inmunes
deficientes de las células, cuya consecuencia son resultados peores después
de la exposicién al sarampién o su contagio.'”

Cuando el cuerpo combate una infeccién, en especial el sarampién,
disminuyen las reservas de vitamina A. Las infecciones del sarampién y las
vacunas de alta concentracién debilitan la inmunidad mediada por célula,
debido en parte a la disminucién de la vitamina A. Esta disminucién es con-
secuencia en parte del consumo que hacen las células epiteliales del cuerpo,
y en parte de la rdpida reposicién de células inmunes. Pero probablemente
también intervienen otros mecanismos, que consumen vitamina A. El nivel
bajo de vitamina A debido a la malnutricién o a una insuficiencia dieté-
tica abre la puerta a consecuencias atin peores. La muerte por infecciones
secundarias es un peligro conocido durante el sarampién, pero se debe en
su mayor parte a reacciones insuficientes del sistema inmunitario celular,
debido a la insuficiencia de vitaminas.

... las reacciones inmunes mediadas por célula quedan profundamente de-
bilitadas durante el sarampién. Es un hecho importante en Nigeria, porque
el sarampi6n afecta a nifios que suelen estar malnutridos, y en ellos la enfer-
medad es grave y prolongada. La consecuencia es que después del sarampién
prosperan infecciones intercurrentes, como la tuberculosis, la candidiasis
y el herpes simple, que normalmente estdn controladas por la inmunidad
mediada por célula, unas enfermedades que contribuyen a la tan alta y alar-
mante tasa de mortalidad.'?

El sarampidn sigue siendo una de las principales causas de mortalidad
infantil en los paises donde prevalecen la malnutricién, las deficientes con-
diciones sanitarias y una atencién médica inadecuada... El sarampidn es a
menudo una enfermedad mortal entre los nifios social y econémicamente
desfavorecidos de los paises tropicales.'!

Esto explica también por qué en los siglos x1x y xx, cuando en el mun-
do occidental estaba mejorando el estado general de la alimentacién, hubo
una espectacular disminucién de las muertes por sarampién.

109. D.N. McMurray, «Cell-Mediated Immunity in Nutritional Deficiency», Progress
in Food & Nutrition Science, 1984, p. 193.

110. H.C. Whittle, J. Dossetor, A.D.M. Brysceson y B.M. Greeenwood, «Cell-Mediated Im-
munity During Natural Measles Infection», Journal of Clinical Investigation, septiembre 1978, p. 684.

111. Paul D. Hoeprich, Infectious Diseases: A Modern Treatise of Infectious Processes, Harper
and Row Publishers, 1977, pp. 691, 696.
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En la década de 1920, se formulé la teoria de que se podia emplear
la vitamina A para combatir la enfermedad. Se la llamaba «vitamina an-
tiinfecciény, y los doctores S. W. Clausen y A. B. McCord, de la Facultad
de Medicina de la Universidad de Rochester, descubrieron que era eficaz
contra una diversidad de infecciones.'?

En 1932, el doctor Ellison dijo que los nifios bien alimentados rara-
mente morfan de sarampidn ni tenfan complicaciones graves debidas a esta
enfermedad, pese a que atn no existian las sulfamidas ni otros antibidticos
primitivos.'"?

Ya en 1932, los cientificos observaron que la mortalidad caia en un
58 % cuando a los nifios hospitalizados con sarampién se les daba aceite de
higado de bacalao, que contiene vitaminas A y D y 4cidos grasos omega 3."

En los afios setenta, en los paises desarrollados se proponia insistente-
mente que se aumentara la aportacion dietética de vitamina A para tratar
el sarampion.'®

En 1987, cientificos de Tanzania utilizaron la vitamina A durante los
brotes de sarampidn y vieron sus impresionantes efectos protectores.'®

Durante los anos noventa, cuando en los paises pobres en que se usaba
la vitamina A en los casos de sarampién hospitalizados se produjeron des-
censos de la mortalidad de entre el 60% y el 90 %, hubo mds publicidad
atn de la teoria del agotamiento de la vitamina A como causa de la mor-
talidad y la morbilidad del sarampién.

Anilisis combinados demostraron que las dosis masivas de vitamina A su-
ministrada a pacientes hospitalizados con sarampién iban asociadas a una
reduccién de aproximadamente el 60 % del riego general de muerte, y a
aproximadamente un 90 % de reduccién entre los bebés. .. La administra-
cién de vitamina A a nifios que desarrollaban neumonia antes o durante la
estancia en el hospital reducia la mortalidad en alrededor del 70 % en com-
paracion con los nifios de control."”

112. «Vitamin A Is Found to Attack Disease», The New York Times, 9 de septiembre, 1936.

113. Adrianne Bendich, «Vitamins and Immunity», Journal of Nutrition, vol. 122, n.°
3, 1 de marzo, 1992, p. 603.

114. D. Stephens et al., «Subclinical Vitamin A Deficiency: A Potentially Unrecognized
Problem in the United States», Pediatric Nursing Journal, vol. 22, n.° 5, septiembre-octubre
1996, pp. 377-389.

115. David C. Morley, «Measles in the Developing World», Proceedings Royal Society of
Medicine, vol. 67, noviembre 1974, p. 1114.

116. A. Foster y A. Sommer, «Corneal Ulceration, Measles and Childhood Blindness in
Tanzania», British Journal of Ophthalmology, vol. 71, 1987, pp. 331-343.

117. Wafaie W. Fawzi, MD; Thomas C. Chalmers, MD; M. Guillermo Herrera, MD; y
Frederick Mosteller, PhD, «Vitamin A Supplementation and Child Mortality: A Meta-Analysis»,
Journal of the American Medical Association, 17 de febrero, 1993, p. 901.
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En 2010 se aceptaba de forma generalizada que los suplementos de vi-
tamina A durante el sarampién agudo generaban una reduccién importante
tanto de las muertes como de los efectos secundarios.

La administracién de vitamina A también reduce infecciones oportunistas
como la neumonia y la diarrea asociadas a la inmunosupresién inducida por
virus del sarampién. Estd demostrado que los suplementos de vitamina A re-
ducen el riesgo de complicaciones debidas a la neumonia después de un episo-
dio agudo de sarampién. Un estudio realizado en Sudéfrica demostré que la
mortalidad se podia reducir en un 80 % en el sarampién agudo con compli-
caciones, tras administrar un complemento de altas dosis de vitamina A."*®

Finalmente, a la vitamina A (que se encuentra en altas concentracio-
nes en la leche materna) se le reconocié el mérito en la batalla contra el
sarampion, pero solo después de que la vacuna se aceptara plenamente en
todo el mundo.

En Estados Unidos, se ha observado en diversos estudios que la carencia
de vitamina A no es algo del pasado. Incluso nifos con una alimentacién
normal tenfan déficit de la vitamina después de pasar el sarampién. Un es-
tudio realizado en California en 1992 demostraba que el 50 % de los nifios
hospitalizados con sarampién tenian carencia de vitamina A. Pero también
tenfan carencia el 30 % de los enfermos de control que no tenfan sarampién.
Ninguno de los controles no infectados mostraba una carencia significativa.

Estudiamos a 20 nifios con sarampién de Long Beach (California), y descu-
brimos que el 50 % tenia déficit de vitamina A. Esta frecuencia entre ninos es-
tadounidenses presumiblemente bien alimentados avala la teorfa del estatus de
la vitamina A como parte del tratamiento del sarampién en Estados Unidos.'”

Este estudio implicaba también que infecciones distintas del sarampién
pueden mermar las reservas de vitamina A, aunque en menor grado que
el sarampion.

¢Es posible que incluso ninos bien alimentados tengan niveles sub6p-
timos de vitamina A debido a que estdn vacunados? Tanto el sarampién
contraido de forma natural'® como la vacuna contra el sarampién quitan
vitamina A al cuerpo.

118. Prakash Shetty, Nutrition Immunity & Infection, 2010, p. 82.

119. Antonio C. Arrieta, MD; Margaret Zaleska, RN; Harris R. Stutman, MD; and
Melvin I. Marks, MD, «Vitamin A Levels in Children with Measles in Long Beach, California»,
The Journal of Pediatrics, julio 1992, p. 75.

120. Clive E. West, PhD, DSc, «Vitamin A and Measles», Nutrition Reviews, vol. 58,
n.° 2, p. $47.
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Estudios anteriores demuestran un exceso de mortalidad y anormalidades
inmunes en nifias inmunizadas con vacuna de alta concentracién del sa-
rampidn entre 2 y 4 afios después de la inmunizacién.... nuestros resultados
demostraban que las concentraciones de vitamina A disminufan después de
la vacunacién contra el sarampion, con independencia de que fuera una va-

cuna monovalente o combinada.'?!

Esta consecuencia «inesperada» de la vacuna del sarampién se debia
a la disminucién de los niveles de vitamina A debida a la vacuna, lo cual
aumentaba la propensién a otras infecciones.

Las vacunas de alta concentracion, al igual que el sarampién natural, pro-
vocan una perturbacién duradera de la funcién inmunitaria, incluido un
desequilibrio en el tipo de respuesta de la célula T... El mensaje es claro. Las
estrategias que implican la vacunacién de bebés que tienen anticuerpos
maternos, o las nuevas vacunas del sarampidn, se deben testar de forma
aleatoria con el fin de determinar la mortalidad, y no un efecto subsidiario
como la concentracién de anticuerpos del sarampién.'?

En estudios a largo plazo, la vacuna del sarampién se ha relacionado con
otros hallazgos adversos inesperados. En los paises en desarrollo, el uso de
la vacuna de alta concentracién a los 4-6 meses de edad se asocié a una
inesperada elevada mortalidad por alguna enfermedad infantil contagiosa
entre las nifas de 2 afos.'?

El otro nutriente esencial en los casos de sarampion es la vitamina C.
Se sabe que el factor mitogénico de linfocitos y las poblaciones distintivas
de células T quedan suprimidos durante la infeccién del sarampién. El
tratamiento con vitamina C tiene el efecto beneficioso de revertir esta
supresién inmunitaria viral.'?

La disponibilidad de frutas y verduras ricas en vitamina C fue otro
factor de la reduccién de la morbilidad y mortalidad de la enfermedad.
Mejoraban las tendencias generales de la alimentacién, y asi se observa

121. S. Songiil Yal¢in, MD y Kadriye Yurdaksk, MD, «Sex-Specific Differences in Serum
Vitamin A Values After Measles Immunization», The Pediatric Infectious Disease Journal, 1999,
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en paralelo con la disminucién de la cantidad de muertes por sarampién
y de las enfermedades debidas al déficit de vitamina C. Experimentos
realizados en los afios cuarenta demostraron que la vicamina C era efec-
tiva contra el sarampidn, sobre todo cuando se utilizaba en dosis mds
elevadas.

Durante una epidemia (de sarampién) se usé la vitamina C con fines pro-
fildcticos, y quienes recibian 1.000 mg cada seis horas, por via intravenosa
o intramuscular, quedaban protegidos del virus. Los mismos 1.000 mg
tomados via oral en zumo de fruta cada dos horas no daban proteccién
alguna si no se tomaban durante las 24 horas del dia. Ademds, se descubrié
que 1.000 mg por via oral, entre cuatro y seis veces al dia, modificaban
el ataque; con la aparicién de manchas de Koplick y fiebre, si las dosis se
aumentaban hasta 12 cada 24 horas, todos los signos y sintomas desapare-
cian en 48 horas.'®

La otitis media y la neumonia pueden ser factores de las infecciones
de sarampidn. La sobreinfeccion bacteriana durante una infeccién virica
normalmente se debe a una carencia de vitamina C y D. Butler'?® decia que
la neumonia bacteriana no iba asociada significativamente a unos niveles
inferiores de vitamina A. Y es l6gico que asi sea, porque las vitaminas C
y D cumplen funciones importantes en la batalla contra las infecciones
bacterianas.

Es posible que hoy exista una nutricién deficiente, pero en el siglo
x1%, cuando la mortalidad era mds de nueve veces mis alta, los niveles de
nutrientes eran ain peores. Por entonces, las personas morian de escorbuto,
y hoy simplemente tenemos enfermedades que los médicos no relacionan
con el escorbuto focal ni subclinico. En general, la sociedad estd mucho
mejor alimentada hoy que hace 200 anos.

Se sabe que la carencia de nutrientes afecta directamente a la virulencia
de los microorganismos. Esto significa que un vecino que tenga una defi-
ciencia de nutrientes en realidad puede afectar a nuestra salud.

... los trabajos actuales indican que el estado nutricional del portador no
solo afecta a la respuesta inmunitaria, sino que también puede afectar al
patdgeno virico... una cepa benigna del virus de Coxsackie B3 se hizo viru-
lenta y provocé miocarditis a ratones con déficit de selenio —y de vitamina
E—... hizo que un virus no virulento se convirtiera en virulento. Una vez

125. Fred R. Klenner, MD, «The Treatment of Poliomyelitis and Other Virus Diseases
with Vitamin C», Southern Medicine & Surgery, julio 1949.

126. J. C. Butler ez al., «Measles Severity and Serum Retinol (Vitamin A) Concentration
Among Children in the United States», Pediatrics, vol. 81, n.° 6, junio 1993, pp. 1176-81.
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producidas estas mutaciones, incluso los ratones con nutricién normal desa-
rrollaron la enfermedad por el virus mutado.'”’

Esto plantea una interesante tesis en lo que a la inmunidad masiva se
refiere. Pero, por alguna razén, en la propaganda que en los medios advierte
de las epidemias nunca se habla de la nutricién.

PEES

Algunos dirdn que merecié la pena correr el riesgo de tener que afrontar
todos los problemas de las vacunas del sarampién, porque con ellas se redujo
la morbilidad de la enfermedad, pero es posible que no vean la imagen en
su totalidad. Esta imagen abarca numerosas enfermedades neuroldgicas,
incluida la PEES (panencefalitis esclerosante aguda, una encefalitis pro-
gresiva cronica muy rara que casi siempre provoca la muerte), incluso en
quienes estdn debidamente vacunados.'*®

Contrariamente a la creencia popular, la PEES es hoy una enfermedad
de personas vacunadas. En un estudio sobre nueve casos de PEES, tres
habian sido vacunados completamente contra el sarampién. En ninguno
de los vacunados que desarrollaron la PEES apareci6 el sarpullido.

Ademds, tres pacientes habian sido vacunados de nuevo contra el sarampién
sin que hubiera ningtin signo de sarampidén antes de la vacunacién. En es-
tos casos, es posible que el sarampién subclinico sea responsable del tempra-
no desarrollo de PEES... Se producen casos en nifios vacunados. En ellos,
no estd claro si la PEES se produjo como consecuencia de una infeccién de
sarampién subclinico.'®?

Y:

Tres pacientes de PEES no tenfan infeccién de sarampién subclinico, y los
tres recibieron tres dosis de vacuna del sarampién entre los 1 y 6 afios... Se
informé que la vacuna del sarampién habia provocado la PEES, por lo que
es evidente que el tema requiere mayor investigacion epidemioldgica...

127. M. A. Beck y O.A. Levander, «Host Nutritional Status and Its Effect on a Viral
Pathogen», The Journal of Infectious Diseases, vol. 182, supl. 1, septiembre 2000, S93-S96.
128. Yilmaz ez al., «Subacute Sclerosing Panencephalitis: Is There Something Different
in the Younger Children?» Brain & Development, vol. 28, n.° 10, noviembre 2006, pp. 649-52.
129. Tbid.
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creemos que encontraremos mds infeccion del sarampién a pesar de la vacu-

nacién, y més casos de PEES en el futuro.'®

En 1989, Dyken'' hablaba de un mayor porcentaje de casos de PEES
posteriores a la vacunacién contra el sarampion. También hay un periodo de
incubacién mds corto de la PEES después de la vacunacién en comparacién
con la que se desarrolla después de la infeccion del sarampién. En la era de
la vacunacién, la PEES estd lejos de ser un tema zanjado.

La PEES también se conoce como «encefalitis con cuerpos de inclusion
del sarampién» en el caso de las personas con escasa inmunidad. Cuando
se produce en nifos sanos, se considera que tienen la inmunidad dafada,
aunque no haya pruebas de ello.

Informamos de un caso de encefalitis con cuerpos de inclusién del saram-
pién (ECIS) de un nino de 21 meses aparentemente sano, ocho meses y
medio después de la vacuna del sarampidn, paperas y rubeola. No mostraba
signos de inmunodeficiencia anterior ni tenfa una historia de exposicién o
enfermedad clinica... La secuencia nucledtida de las zonas de la nucleopro-
teina y del gen de fusién era idéntica a la de las cepas Moraten y Schwarz
de la vacuna... El dia 51 de hospitalizacidn, el paciente fallecié después de
que se le retirara la ventilacién asistida... El diagnéstico de ECIS aconsejé
una evaluacién epidemioldgica del paciente. No podemos atribuir su estado
a ningun sindrome cldsico de inmunodeficiencia, por lo que nuestros resul-
tados avalan la presencia de una inmunodeficiencia primaria.'

¢Es posible que hoy, en la era de la vacunacién, y en el pasado, antes de
las vacunas, la mayoria de los casos de PEES hayan tenido algtn tipo de
inmunodeficiencia que nunca fue diagnosticada? ;A cudntos nifnos supues-
tamente normales el cuerpo les funciona de modo sutilmente distinto, algo
que los profesionales de la medicina no perciben porque dan por supuestas
demasiadas cosas? ;Por qué estos profesionales ignoran lo que desconocen?
Y, mds importante aiin, ni siquiera consideran el hecho de que no saben
qué es lo que no saben.

Se administran antipiréticos e inmunoglobulina para mitigar la re-
accién inmunitaria al sarampién por vacuna viva y al sarampién salvaje,

130. P.Ip et al., «Subacute Sclerosing Panencephalitis in Children: Prevalence in South
Chinay, Pediatric Neurology, vol. 31, n.° 1, julio 2004, pp. 46-51.
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14 El sarampién | 339



con lo cual es posible que el virus quede atrapado en el cuerpo de forma
indefinida. El hecho de que la PEES esté relacionada con una eliminacién
viral incompleta y que la inmunoglobulina especifica del sarampi6n causara
gran parte del procesamiento viral incompleto, coloca potencialmente a
la PEES en la categoria de enfermedad tanto de inmunodeficiencia como
iatrogénica. Quienes han estudiado el tema del sarampién por la cepa de
la vacuna como causa de enfermedad han entrado en un terreno peligroso.
Como ocurre con el estudio del SV40, el virus del cidncer de las vacunas
contra la polio, se rehtye el debate sobre el virus del sarampién de la cepa
de la vacuna como causa de enfermedad grave.

Mejoria de la enfermedad renal después del sarampion

La infeccién con el virus del sarampién durante episodios graves continuos
de sindrome nefrético infantil'® ha sido objeto de intenso debate en la lite-
ratura médica ya desde la primera parte del siglo xx, un debate que se inicié
con Piquet en 1908."%* En las publicaciones médicas convencionales existe
multitud de informes que reflejan diversos grados de resolucién después de
infecciones del sarampién.'® 1%

A primera vista, algunos de los resultados parecen deslucidos, porque
muchos de los nifnos recaian después de un periodo de quedar libres de la
enfermedad. Sin embargo, un andlisis mds detenido del tratamiento que
se aplicaba a estos nifios revela que casi todas las recaidas se producian en
aquellos a los que se trataba también con gammaglobulina, que reduce
la plena manifestacién y la reaccién inmunitaria al sarampién. O se les
daban sulfamidas o fdrmacos con mercurio. En los informes se observa
que los casos de sindrome nefrético e infecciéon del sarampién inalterada,
con un tratamiento limitado o no radical de la nefrosis, eran en los que se
producia una recuperacién mds solida y duradera. Un caso de particular
interés aparecié en la revista Archives of Disease in Childhood en 1978. Era
una reflexion sobre una persona de 60 afios que de nifio habia desarrolla-
do nefrosis. No se le dio medicamento alguno, se recuperé plenamente y
nunca recayo.

133. Grandes cantidades de proteinas procedentes de la sangre que se pierden con la orina
en forma de proteinuria, hipoalbuminemia, hipelipidemia y edema.

134. C. von Pirquet, «Das verhalten der kutanen Tuberculin Reaktion wahrend Maserny,
Deutsche MedizinischeWochenschrilt, vol. 34, 1908, p. 1297.

135. R.W. Blumberg and H. A. Cassady, «Effect of Measles on the Nephrotic Syndrome»,
Archives of Disease in Childhood, vol. 73, n.° 2, febrero 1947, pp. 151-166.

136. G. Oberg, «Effect of Measles on the Nephrotic Syndrome», Upsala Lakare foren
Forh, vol. 15, n.° 54 (1-2), marzo 1949, pp. 85-89.
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Lo que hace mds interesante atn el caso es que cumplia las leyes del
doctor Constantine Hering sobre la enfermedad. Es evidente que algo su-
perficial se agravé debido a tratamientos supresores, cuya consecuencia
fue la nefrosis.

R. era un nifo sano de 10 afios a quien en 1916 le aparecié un sarpullido en
las piernas, que fue diagnosticado como eczema. Después de un prolonga-
do tratamiento con un ungiiento, el sarpullido desaparecié. En un andlisis
rutinario que se le realizé en ese tiempo, se observé que la orina contenfa
albimina y arenilla.'’

Los médicos siguieron drendndole el abdomen con litros y litros de
fluido, pero su estado fue empeorando y se previé que iba a fallecer.

Apenas se le podia reconocer, por su rostro enjuto y su horrible palidez de
cera. Tan seguro parecia que iba a morir, que se dijo a los familiares que se
proveyeran de prendas de luto.'?®

Antes de que el tratamiento de repetidos drenajes abdominales y el
desarrollo de un absceso pudieran acabar con el nifo, este contrajo el sa-
rampién salvaje, y le devolvié la salud.

Renacié la esperanza, para extinguirse de nuevo por lo que en lo que en aquel
momento parecfa que era la catdstrofe inevitablemente final: la aparicién de
fiebre alta y lo que demostré ser un ataque de sarampién. Milagrosamente,
como pensaron quienes estaban alrededor del nifo, este sobrevivi6 y desde
entonces su gradual recuperacion nunca se detuvo. Habfan pasado unos seis
meses desde que habfa enfermado de hidropesia, y en la orina solo quedaba
un pequefio rastro de albimina.'?

El nifio nunca tuvo una recaida. Mds de 60 anos después, tenia una
presién sanguinea normal y eliminaba bien la creatinina. Fue pediatra. Y lo
mds probable era que se curé porque no se utilizaron con él corticosteroides,
gammaglobulina ni antibidticos.

137. D. Gairdner, «A Notable Case of Nephrosis», Archives of Disease in Childhood, vol.
53, n.° 5, mayo 1978, pp. 63-365.

138. Tbid.

139. D. Gairdner, «A Notable Case of Nephrosis», Archives of Disease in Childhood, vol.
53, n.° 5, mayo 1978, pp. 63-365.
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Conclusion

A Alexander Langmuir, Doctor en Medicina, se lo conoce hoy como «pa-
dre de la epidemiologia de las enfermedades infecciosas». En 1949 cre6 la
seccion de epidemiologia que se convirtié en los Centros de Control de
Enfermedades. También dirigié la Unidad de Vigilancia de la Polio, que
comenzd a actuar en 1955, después de las desventuras de la vacuna contra
la polio. El doctor Langmuir sabia que el sarampién no era una enfermedad
que fuera necesario erradicar cuando djjo:

A quienes me preguntan: «;Por qué quiere erradicar el sarampién?», les con-
testo lo mismo que Hillary dijo cuando le preguntaron por qué queria subir
al Everest. Dijo: «Porque estd ahi». A lo que se podria afadir: «... y se puede
conseguir».'’

Langmuir también sabia que, cuando se desarroll6 la vacuna, la morta-
lidad por sarampién en Estados Unidos ya habia bajado a niveles minimos,
cuando definia el sarampién como:

... una infeccién autolimitada de corta duracién, gravedad moderada y baja

mortalidad...'"

La vacuna se cred porque era posible hacerlo, no porque fuera necesaria.

Hoy, Merck ha sido acusada, por dos de sus virélogos, de falsificar
documentos para conservar la patente de su vacuna contra las paperas,
sabiendo que no es efectiva. En 2010"? y 2012' se presentaron sendas
demandas en que se detallaban los esfuerzos de Merck por «estafar a Esta-
dos Unidos con su plan activo de venta al Gobierno de una vacuna contra
las paperas que estd mal denominada, mal comercializada, adulterada y
certificada falsamente como poseedora de una eficacia muy superior a la
que realmente tiene». Merck lo estuvo haciendo presuntamente desde el
afio 2000 para conservar su licencia exclusiva de venta de la vacuna SPR,
y mantener el monopolio en el mercado estadounidense. Lo interesante es
que los principales medios de comunicacién ocultaron todo lo sucedido.

140. A. Langmuir, «<The Importance of Measles as a Health Problem», American Journal
of Public Health, vol. 52, n.° 2, 1962, pp. 1-4.

141. Tbid.

142. Krahling y Wlochowski contra Merck & Co., Inc., demanda civil # 10-4374(CD]J),
por violaciones de la ley federal de reclamaciones infundadas, Tribunal del Distrito Occidental
de Pensilvania, presentada el 27 de agosto de 2010.

143. Ibid.
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Durante la presunta actividad delictiva de los laboratorios Merck, dos
valientes cientificos manifestaron su objecién. Dicen que desde las altas
instancias se les advirtié de que si llamaban a la Administracién de Ali-
mentos y Fdrmacos irfan a la cdrcel. También se les recordé los suculentos
pluses que cobrarian cuando se certificaran las vacunas.

Silo que dicen estos cientificos es verdad, la consecuencia de la cuestio-
nable actividad de Merck fueron las epidemias y ataques de paperas que han
llevado a pensar en la necesidad de més revacunaciones y, por consiguiente,
a mayores beneficios para Merck.

Se sabe que el componente de las paperas de las vacunas SPR desde
mediados de los anos noventa ha tenido muy escasa eficacia, calculada
en un 69 %."4 La parte de paperas ha perdido eficacia (la capacidad de
estimular el sistema inmunitario), pero no necesariamente la capacidad
de multiplicarse y permanecer en el cuerpo. ;Qué cree el lector que ocurre
con un virus vivo atenuado que se inyecta a una persona y solo genera una
débil reaccién inmune? Bdsicamente equivale a una infeccién persistente.

¢A qué desastres se pueden ver abocados quienes aceptan que les in-
yecten cualquier virus de la vacuna que pueda vivir en ellos de forma
indefinida?

Parece que el contagio del sarampidén de persona a persona se ha inte-
rrumpido después de anos de vacunaciones experimentales y algunas con-
secuencias sorprendentes e inintencionadas. Gran parte de la interrupcién
se ha dado en nifos expuestos intencionadamente a virus del sarampién
a través de la aguja y a los que el sistema inmunitario puede reaccionar de
formas anormales, causando de paso otras enfermedades.

Lo que hoy tenemos es una poblacién de ninos progresivamente en-
fermizos, con un aumento espectacular de las tasas de muchos trastornos
crénicos. Para muchos, la vacunacién no hace sino permutar una serie de
posibles riesgos por otra serie de riesgos probables, de los que se dice que
son «coincidentes.

144. R. Harling ez al., <The Effectiveness of the Mumps Component of the MMR Vac-
cine: A Case Control Study», Vaccine, vol. 23, n.° 31, julio 2005, pp. 4070-4074.
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15. La inanicion, el escorbuto y las vitaminas

Una gran cantidad de hombres de nuestro ejército fueron atacados por una cier-
ta pestilencia, contra la que los médicos no encontraron remedio en su arte. Un
dolor siibito les paralizaba pies y piernas; inmediatamente después, una especie
de gangrena les atacaba las encias y los dientes, y el enfermo ya no podia sequir
comiendo. Después, los huesos de las piernas adquirian un color negro horrible,
y ast, después de un dolor incesante, durante el cual mostraron una paciencia
infinita, un gran niimero de cristianos fueron a descansar en el seno del Senor.

—JAcqQues DE ViTRy (1160-1240), la Primera Cruzada

Quisiera que mis colegas que tanto hablan del tratamiento de esta enfermedad
reconocieran que la hierba del campo, por inadvertida que pase, tiene mayor
poder para curar esta enfermedad que todo el saber imaginable y todas las pa-
naceas sin par.

—ABRAHAM BOGAERT, médico holandés (1663-1727), 1711
Con toda verdad se puede nombrar a la vitamina C vitamina antitéxica y an-
tivirica.

—Dr. C. W. JuncesruT (1897-1976), década de 1930

Prdcticamente todas las especies animales necesitan la mayor parte de las vitami-
nas. La vitamina C solo la necesitan unas pocas especies, entre ellas el hombre.

—Linus PauLing (1901-1994), premio Nobel de Quimica (1954),
premio Nobel de la Paz (1963)

Las enfermedades infecciosas como la viruela, el sarampién y la tos ferina
no fueron los tnicos peligros para la salud a los que se enfrentaron las
gentes del pasado.
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La inanicidn

La escasez de alimentos y las hambrunas periddicas han derivado a lo lar-
go de la historia en una malnutricién mortal. La carencia de vitaminas es
una consecuencia habitual de la inanicién que puede provocar escorbuto,
pelagra, beriberi, anemia y otras enfermedades debidas a un déficit de
nutrientes. Las vitaminas afectan mucho al sistema inmunitario, por lo
que las personas que tienen una deficiencia de ellas pueden ser propensas a
todo tipo de infecciones. La vivienda insalubre, unas condiciones laborales
deplorables y muy estresantes, y otras consecuencias de la pobreza, unidas a
la malnutricién, abrian la puerta a una amplia diversidad de enfermedades
infecciosas.

Las hambrunas siempre son terreno abonado para muchas enfermedades.
La falta de alimentos no solo produce edemas (hinchazones blandas) y es-
pecificas enfermedades por deficiencia, sino que también, por la pérdida de
resistencia, convierte a las personas en presa ficil para todo tipo de infeccio-
nes. Las hambrunas desbarataban la vida normal, por lo que las condiciones
de vida de las personas empeoraban. Los piojos prosperaban y se propagaba
el tifus.!

Un articulo escrito en 1836 describia la miseria en que vivian personas
de todo el mundo que se encontraban al borde de la inanicién.

En Francia, son muchos los pordioseros, y las personas mueren de hambre.
En el Portugal de las frutas y el vino, los pilotos se arrodillan en la cubierta
del barco, para dar las gracias por un mendrugo de pan. Los 4rabes, ellos
mismos medio muertos de hambre, devoran a sus famélicas ovejas. En el
exuberante Chile, los habitantes se alimentan de algas entre una cosecha
y otra, y los de constitucién débil no sobreviven. En Canad4, en invierno,
muchos mueren de hambre. En Buenos Aires, son muchos los que viven de
las basuras, en los vertederos publicos. En el alto Pert, los nativos se comen
a los animales que mueren por enfermedad. Los chinos hacen lo mismo y
también se alimentan de materias nauseabundas. Miles de bebés son destrui-
dos en China; no se considera un crimen, porque de este modo el bebé sufre
a manos de su madre una muerte menos cruel que la que sufrirfa por ina-
nicién. En Noruega y Suecia, la gente mezcla serrin con la harina del pan.?

1. Henry E. Sigerist, Civilization and Disease, Cornell University Press, Nueva York,
1943, pp. 8-9, 55.

2. «Scanty Sustenance», The American Magazine of Useful and Entertaining Knowledge,
vol. II, Boston, 1836, p. 348.
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Una carta registrada en 1851 en un informe de la Cdmara de los Co-
munes detallaba las calamidades de la gente de la isla de Skye, en Escocia.
Muchos no tenian tierra, comida ni trabajo, lo cual dejaba a las personas
al borde de la muerte por hambre.

Las personas viven en la mds profunda miseria, no tienen nada que comer,
no tienen trabajo ni mds perspectiva ante si que la muerte... esta noche
hay unas 400 personas que entre todas no rednen 400 onzas de comida...
En Roag conocf a la familia de Rory Campbell, que se estaba muriendo de
hambre. La esposa en la cama no se podia levantar de pura necesidad. Cua-
tro nifios, harapientos, flacos y flicidos. El mayor de catorce anos, el mds
pequeno de tres y medio... Durante cuatro dias, esa familia vivié de tres
libras de avena.?

En los inicios del siglo x1x, los irlandeses sufrieron horriblemente por
la escasez de comida. Millones de ellos se hallaban en un estado de casi
inanicién, y muchos murieron de hambre. Un informe de 1835 describe
la horrenda situacién.

... entre 1831 y 1841, en Irlanda habia medio millén de personas menos de
las que hubo entre 1821 y 1831. Los Comisionados de la Indagacién sobre la
Ley de Pobres, en 1835, informan que 2.300.000 personas de la poblacién
rural se encuentran en un estado permanente de casi inacién.*

Durante la Gran Hambruna de la Patata que se produjo en Irlanda
de 1846 a 1847, las personas morfan no solo de hambre, sino también de
enfermedades que surgian como consecuencia de la mala alimentacién.

En Irlanda, que tuvo una elevada poblacién, la plaga de la patata provocéd
hambruna y miles de muertes en 1810, 1820 y 1830, lo cual desembocé en
los afios posteriores en la tristemente famosa Gran Hambruna en la que
murieron tal vez dos millones de personas, algunas de hambre, pero mu-
chas mis de tifus y otras epidemias debidas a la malnutricién y el desplome
social.’

La sefiora Asenath Nicholson expuso la situacién que sufrian las

personas en su libro Anales de la Hambruna de Irlanda en 1847, 1848

3. Sir John McNeil, GCB, Report of the Board of Supervision on the Western Highlands
and Islands, 1850, p. 50.

4. «The State of Ireland», The Spectator, vol. 19, 1846, pp. 174-175.

5. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997,
p. 398.
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y 1849, publicado en 1851. La sefiora Nicholson, oriunda de Vermont,
conté lo que habia visto con sus propios ojos sobre la situacion de los
irlandeses.

Las personas se encontraban en la acuciante necesidad de privarse de par-
te de las patatas y ddrselas al ganado para que siguiera vivo. Todas estas
circunstancias juntas las han llevado a tal grado de hambre, que la ma-
yor parte del campesinado solo se puede permitir una comida al dia, y
muchas familias solo pueden comer una vez cada dos dias, y en algunos
casos cada tres. Los ninos lloran y se desvanecen de hambre, y sus padres
gimen, rotos de dolor, hambre, debilidad y abatimiento, con semblante

sombrio, viendo cédmo sus hijos estdn a punto de expirar en las fauces del
hambre.®

Un articulo de The New York Times describia el misero estado de los
habitantes de San Petersburgo (Rusia) en 1899. La falta de comida y las
pobres condiciones de vida dejaron a la poblacién a merced de numerosas
enfermedades.

Los periddicos de la ciudad publican relatos de la situacién de los llamados
distritos del hambre de Rusia, en especial Samara, en la parte oriental de la
Rusia europea. Los esfuerzos de la Sociedad de la Cruz Roja han mitigado
los horrores de la inanicién, pero los recursos de la sociedad estdn prictica-
mente agotados; y la pura angustia, que incita a comer todo tipo de basura,
ha provocado una epidemia de terrible mortalidad, con tifus, escorbuto y
otras enfermedades pestilentes. Los campesinos se ven obligados a venderlo
todo y viven en cabanas frias, himedas y mugrientas. Debilitados por el
hambre, caen victimas del tifus y del escorbuto agudo.”

De 1919 a 1923, las personas de la Rusia soviética sufrieron una terrible
hambruna. Veintidés millones se enfrentaron a un hambre tan terrible, que
el canibalismo se convirtié en una posibilidad para sobrevivir.

... la situacién en Rusia empeora dia tras dfa. Aumenta la inanicién... La
angustia no cesa y nada podemos hacer... El canibalismo avanza a un paso
terrible... Hoy hay veintidés millones de personas en peligro de muerte
por inanicién... El préximo otofo tal vez podamos salvar a siete u ocho
millones. Pero el resto (es decir, 14 o 15 millones) moririn inevitablemente

6. A. Nicholson, Annals of the Famine in Ireland in 1847, 1848, and 1849, Nueva
York, 1851, p. 90.

7. «The Famine in Russia, Red Cross Funds Have Run Low and Peasants Are Dying»,
The New York Times, 24 de marzo, 1899.
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de hambre... Esta es la realidad: el hambre serd peor el afio que viene, y mds
aun el otro, y el siguiente serd un ano terrible.®

El invierno trae una inmensa miseria, y se han producido muertes por ham-
bre por todo el Este Medio, el Cducaso y el Sur de Rusia. Ha empezado la
huida de refugiados de todas las nacionalidades desde todas partes de Asia
Menor hacia el sur de Rusia. Los informes sefalan que las dificultades sin
precedentes aumentan por las muchas guerras pequenas y por las bandas
que se acosan mutuamente cuando no existen otras victimas. Se cree que el
canibalismo es frecuente. La zona de Esmirna es un buen e¢jemplo de Asia
Menor. Se calcula que hay mds de 150.000 turcos sin casa, que viven al aire
libre en esa regién, y la mayoria de ellos se muere de hambre.”

Este informe de 1873 hablaba de la pobre calidad de los alimentos de
que se disponia en las ciudades de Estados Unidos. La comida insana dejaba
a muchos ninos malnutridos y susceptibles de todo tipo de enfermedades.
Con la carne adulterada se hacian salchichas o se disimulaba para ocultar
que estaba rancia o en malas condiciones.

La avaricia y la inhumanidad de ciertos carniceros estén introduciendo un
pérfido mal en nuestra ciudad. Matan reses enfermas y las compran bara-
tas, las despiezan y con ellas hacen salchichas o disfrazan la carne de otras
formas... En nuestras grandes ciudades no hay mayor causa de enfermedad
que la venta de alimentos en mal estado, auténtico veneno, y, como conse-
cuencia, y por esta Ginica causa, se impone una desgraciada existencia fisica,
y sus hijos son especimenes humanos enclenques y desdichados, que caen
facilmente victimas de la epidemia.'’

El escorbuto y la vitamina C

El escorbuto es una enfermedad provocada por la deficiencia de vitamina
C, que es esencial para la formacién de coldgeno. El coldgeno es la protei-
na que forma el tejido conectivo de la piel, los huesos y los vasos sanguineos,
ademds de sostener los érganos internos. En el escorbuto, el cuerpo no
puede generar el adecuado coldgeno o proteinas de la matriz extracelular
que actdan de cemento que mantiene unidas las células. La consecuencia
es que el cuerpo literalmente se despega y se descompone. Un articulo de

8. Harold Henry Fisher, The Famine in Soviet Russia, 1919-1923: The Operations of the
American Relief Administration, 1927, p. 300.

9. «Great Hosts Perish in Wake of War, Hundreds of Thousands of People Said to Have
Died of Hunger and Disease, Talk of Cannibalismy, The New York Times, 16 de diciembre, 1919.

10. Second Annual Report of the Board of Health of the District of Columbia, 1873, p. 121.
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1907 habla de una persona que padecia escorbuto grave. Su cuerpo se fue
desintegrando paulatinamente, hasta que la persona fallecid.

Nadie que no haya visto con
sus propios ojos a un enfermo
de escorbuto puede imaginar
el tormento que provoca esta
plaga. Es una enfermedad que
se manifiesta muy poco a poco
—el paciente empieza por que-
jarse solo de debilidad y apatia
generales—. Se mueve con di-
ficultad, prefiere estar sentado
o tumbado, y la cara se le seca
o palidece. Pronto empiezan a
dolerle las encias, que le san-
gran a la minima presién, y los
dientes se le aflojan —no pue-
de tomar nada sélido, por lo
que en pocos dias estd tan débil
que no puede moverse y ha de

Fotografia 15.1. Escorbuto infantil. Ellen S., de cin-
guardar cama—. Poco a poco, ¢ afios. Las encias estan hinchadas o penden tu-
empiezan a flaquearle las pier-  mefactas en grumos parecidos a un tumor. También
nas, le aparecen unas manchas Ny tumores de sangre en la frente. (1914).

rojas de mal aspecto en la piel,

que enseguida se tornan de color morado, azul y negro, como en los malos
sarpullidos. Estas manchas las provoca la ruptura de los vasos sanguineos
superficiales, como ocurre en los auténticos sarpullidos, y a medida que
las extremidades inferiores se van hinchando, las manchas son tantas, que
toda la pierna parece un palo negro barnizado. El paciente no puede estirar
las piernas hinchadas y se queda inmévil con las piernas juntas. Ocurre a
menudo que la piel hinchada revienta, y a la tortura del paciente se le su-
man grandes llagas abiertas. Al mismo tiempo, las encias se convierten en
una masa de tejido sangrante y en descomposicién, a veces con el aspecto
de un hongo que llena la mitad de la cavidad bucal. El olor del aliento del
paciente es insoportable, una pestilencia que hace irrespirable el aire de la
habitacién. En esta fase, si no se dispone de asistencia médica y minuciosos
cuidados permanentes, el paciente pierde rédpidamente sus tltimas fuerzas y
pronto fallece por agotamiento."

11. Nicolai Shiffkoff, «In the Valley of the Shadow», The Friend—A Religious and Literary
Journal, vol. LXXX, Filadelfia, 1907, p. 244.
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Obsérvese en la cita anterior que los primeros sintomas del escorbuto
son apatia y debilidad, y que el paciente pronto fallece por agotamiento. La
vitamina C cumple numerosas funciones en el cuerpo. Probablemente la
mds importante implica la parte de la vitamina C denominada 4cido as-
co6rbico, fundamental para el metabolismo mitocondrial.

El 4cido ascérbico protege

contra las especies reactivas de oxi-
geno (dano de los radicales libres)
de las mitocondrias y mantiene la

Cuando se habla del escorbuto, siempre
hay que referirse brevemente a las mito-
condrias. Si al lector no le son familiares
estos sorprendentes organulos intracelu-

salud mitocondrial. lares, ha de saber que a veces se los lla-
ma las «centrales celulares», porque son
los responsables de producir energia qui-
mica. El oxigeno que respiramos se utiliza
en las mitocondrias para producir energia
quimica llamada adenosina trifosfato, o
ATP. Ademas de suministrar energia celu-
lar, las mitocondrias intervienen en otras
tareas como la sefalizacion, la diferencia-
cion celular, el control del ciclo celulary el
crecimiento de las células.

Se pueden aumentar los niveles
de AA mitocondrial con un su-
plemento dietético de vitamina
C, por lo que nuestros datos
apuntan a la relevancia farma-
colégica de la vitamina C en la
proteccién del genoma mito-
condrial contra lesiones oxida-

tivas.!?

El 4cido ascérbico también es necesario para transportar uno de los tres
tipos de sustratos empleados como combustible. Las proteinas, los azicares
y las grasas se utilizan para producir energfa para generar ATP, que es la
principal fuente de energia para la mayoria de las funciones celulares del
cuerpo. Sin ATP, la energia de las células se acaba, y se detienen funciones
celulares fundamentales. Las grasas no pueden traspasar la membrana mi-
tocondrial sin 4cido ascérbico, porque una molécula esencial llamada car-
nitina, que lanza la grasa al interior de las mitocondrias, depende del dcido
ascorbico para su generacion. La biosintesis de la carnitina necesita el 4cido
ascorbico como cofactor para dos pasos independientes de hidroxilacién."
Por consiguiente, si hay escorbuto, el metabolismo fundamental cesa, y
la consecuencia es una profunda fatiga y la acumulacién de los dcidos
grasos en otra parte. Este tipo de deficiencia funcional de dcidos grasos se
manifiesta en forma de trastornos neuroldgicos, enfermedades cardiacas

12. K.D. Sagun, J. M. Cdrcamo y D. W. Golde, «Vitamin C Enters Mitochondria via
Facilitative Glucose Transporter 1 (Glutl) and Confers Mitochondrial Protection Against Oxi-
dative Injury», The FASEB Journal, vol. 19, n.° 12, octubre 2005, pp. 1657-1667.

13. C.S. Johnston y C. Corte, «Tissue Carnitine Fluxes in Vitamin C Depleted-Re-
pleted Guinea Pigs», Journal of Nutritional Biochemistry, vol. 10, n.° 12, diciembre 1999,
pp- 696-699.
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y debilidad muscular.”* La fatiga marca el inicio de la descomposicién del
cuerpo. Sin la funcién mitocondrial normal, el sistema inmunitario se
rompe, al igual que todos los sistemas que mantienen la estructura de los
huesos y la carne. El resultado es evidente: la muerte.

Los niveles de Aporte Dietético Recomendado de vitamina C no evitan
el escorbuto. Simplemente impiden que la persona muera por una completa
parada mitocondrial.

William A. Guy, decano del Departamento Médico del King’s College,
describia la pobre dieta de los mineros del oro de California en la década
de 1850. Miles de mineros subsistian a base de carne, grasa, café y alcohol,
con largas jornadas de duro trabajo bajo el inclemente sol de California. La
dieta deficiente en vitamina C hacfa que muchos enfermaran de escorbuto.

El escorbuto es prevalente entre los mineros del oro de California... los emi-
grantes en sus viajes y en las minas, al vivir casi por entero de beicon frito,
grasa de cerdo y la harina de las tartas de manteca, fritas en grasa, que queda
completamente saturada. Todo esto se elimina con copiosas ingestiones de
café muy fuerte, y grandes cantidades de brandy o whisky, que se toman
entre las comidas... esta ha sido la dieta durante muchos meses, bajo un sol
abrasador, con una temperatura de mds de cien a la sombra, y los hombres
sometidos al mismo tiempo al trabajo mds duro.”

Durante la Fiebre del Oro de California de mediados del siglo x1x,
muchos murieron de cdlera, pero se calcula que 10.000 hombres murieron
de escorbuto.

Anthony Lorenz, que habia estudiado exhaustivamente el tema y habia leido
mucho material inédito, calculaba que como minimo 10.000 hombres mu-
rieron «de escorbuto, o sus secuelas, en la Fiebre del Oro de California...
Sus victimas sobrepasaban las del célera». El doctor Praslow, el médico ale-
mdn que estuvo en la zona de Sacramento en el invierno de 1849-1850,
fue testigo del efecto debilitador de la enfermedad: «Vefa con frecuencia a
enfermos de escorbuto. .. que fallecian al cabo de pocos dias por una diarrea
agudar. '

14. S. Sharma y S.M. Black, «Carnitine Homeostasis, Mitochondrial Function, and
Cardiovascular Disease», Drug Discovery Today: Disease Mechanisms, vol. 6, nos. 1-4, 2009,
pp. e31-e39.

15. William A. Guy, «Lectures on Public Health, Addressed to the Students of the
Theological Department of King’s College», Medical Times, vol. 23, 4 de enero-28 de junio,
1851, p. 283.

16. Kenneth Carpenter, The History of Scurvy and Vitamin C, 1986, p. 112.
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La Guerra Civil Americana
(1861-1865) se analiza a menudo con
espiritu nostélgico, centrdndose en la
politica y las disposiciones militares.
Muchos soldados murieron en la
batalla, pero muchos mds murieron
sin «gloria» por extremas deficiencias
dietéticas o enfermedades que se po-
dfan evitar. Por ejemplo, las causas
de muerte relacionadas de los solda-
dos de Indiana enterrados en el Ce-
menterio Nacional de Andersonville
(véase la tabla) (Georgia), muestran
que la diarrea y el escorbuto fueron
la causa de muerte de al menos dos
terceras partes.”” La disenterfa era la

Causa de la muerte | Cantidad %
Diarrea 254 37
Escorbuto 202 30
Disenteria 52 8
Otras enfermedades 63 9

Viruela 1

Gangrena 2

Tifus 2

Neumonia 10
Heridas 7 1
Muertos en batalla 2 <1
Otras causas 108 15
Total 688 100

siguiente causa comun de muerte, con infames enfermedades como la vi-
ruela, el tifus, la neumonia y la gangrena responsables solo de un pequeno
porcentaje de las muertes. Quienes murieron en la batalla o como conse-
cuencia de las heridas solo representaban el 1% de las muertes totales.

Un articulo de The New York Times de 1882 describia el escorbuto de
los mineros de Pottsville (Pensilvania). Esos mineros no solo sufrian degra-
daci6n de los tejidos, sino otro de los principales factores de la deficiencia
de vitamina C: la afeccién del sistema inmunitario.

En las dltimas pocas semanas,
30 hingaros y polacos que pa-
decian la peor forma de escorbu-
to, ademds de neumonfa, ingre-
saron en el hospital del condado.
El alarmante aumento de estos
casos ha sido objeto de muchos
comentarios, y el asunto se va a
trasladar a la Sociedad Médica.
La enfermedad se atribuye al

Fotografia 15.2. Posicion caracteristica de las
piernas en el escorbuto. Las piernas estan prac-
ticamente siempre blandas, de modo que el mini-
mo movimiento o presién causa un intenso dolor.
(1922).

consumo casi exclusivo de carne salada por parte de los trabajadores impor-

tados a las minas y a sus costumbres descuidadas.'®

17. Report of the Unveiling and Dedication of Indiana Monument at Andersonville, Georgia
(National Cemetery), jueves 26 de noviembre, 1908, pp. 73-102.
18. «Scurvy in Pottsvilles, The New York Times, 25 de junio, 1882.
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El escorbuto provocé una enorme cantidad de muertes, en especial en
las largas travesias maritimas o durante las guerras. En las batallas navales
de la Guerra de los Siete Afios (1754-1763), murieron mds hombres por
enfermedad que en la propia batalla.

... en la guerra de Crimea, hubo 23.000 casos de escorbuto solo en el ejér-
cito francés, y en todas las batallas navales de la Guerra de los Siete Afios
solo 1.512 navegantes y marinos murieron por arma de guerra, sin embargo,
133.078 murieron por enfermedad o no se incorporaron a los ejércitos, sobre
todo por escorbuto.”

El raquitismo es un reblandecimiento de los huesos de los nifios pro-
vocado por una deficiencia de vitamina D, magnesio, fésforo y calcio. La
enfermedad puede provocar fracturas y deformidades. Pocas personas son
conscientes de que la vitamina C también es muy importante para la buena
mineralizacién de los huesos y para la formacién de estos.

Las ciudades industriales, en especial, demostraron ser terreno abonado para
las enfermedades tipicas de la pobreza y el hacinamiento, como el raquitis-
mo, la enfermedad ésea incapacitante de los nifios, especialmente ominosa
para las mujeres, quienes, como consecuencia de las deformidades pélvicas,
suelen tener fatidicos problemas para dar a luz. Aunque se la suele conocer
como la «enfermedad inglesa», Gran Bretafia no tuvo el monopolio, porque
la suciedad y la privacién eran un caldo de cultivo ideal. Un estudio sobre
Paris de 1907 revel$ que uno de cada dos nifios de entre seis meses y tres
afos sufria mds o menos de raquitismo, y lo mismo ocurria en Nueva York.?

Durante todo el siglo x1x y entrado ya el xx, se produjo una gran
cantidad de cambios que propiciaron que la gente pudiera mejorar la dieta.
El mejor abastecimiento de alimentos, incluidas mds frutas y verduras, se
tradujo en una lenta disminucién del escorbuto como causa de muerte
(grafico 15.1). La profesién médica y el publico en general acabaron por
aceptar el hecho de que el escorbuto es una enfermedad debida a una pobre
alimentacién. El New Albany Medical Herald decia en 1907:

El escorbuto infantil es una enfermedad infantil de los tiempos modernos y
se puede atribuir a unas condiciones alteradas provocadas por una sobrecivi-
lizacién y por la superpoblacién de las ciudades, que hacen dificil o imposi-

19. C. Marsh Beadnell, RN, «On the Decline of Scurvy», Guy’s Hospital Gazette, 1899,
p- 349.

20. Roy Porter, The Greatest Benefit to Mankind, Harper Collins, Nueva York, 1997,
p. 401.
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Grafico 15.1. Tasa de mortalidad por escorbuto en Inglaterra de 1901 a 1967.

ble que los nifios se alimenten como es debido... Hace menos de 30 afios que
Cheadle reconocié la naturaleza de la enfermedad, y su articulo se publicé
en 1878... sus ideas necesitaron cierto tiempo para conseguir la aceptacién
general, y la verdad de sus tesis no quedé definitivamente establecida hasta
que Sir Thomas Barlow ley6 un articulo sobre el tema ante la Royal Medical
Society en 1883. «El escorbuto es una enfermedad constitucional debida a
algin error prolongado en la dieta».”!

En 1900, las muertes por escorbuto ya eran raras y fueron disminu-
yendo de forma sistemdtica. Al mismo tiempo, también se produjo una
espectacular caida de las muertes por enfermedades infecciosas. La razén es
que las células inmunitarias son altamente dependientes de un componente
de la vitamina C llamado 4cido ascérbico.

Hoy sabemos que la vitamina C es vital para determinados compo-
nentes del sistema inmunitario humano, incluidos los glébulos blancos de
la sangre. Entre el 50% y el 70 % de todos los glébulos blancos son neu-
tréfilos, el tipo de célula inmunitaria primaria que utiliza la vitamina C.
Este estudio de 2004 demuestra que también los granulocitos, o leucocitos
polimorfonucleares (PMN)), utilizan la vitamina C. Los PMN son glébulos
blancos que contienen un nicleo lobular segmentado; se pueden subdividir
en eosindfilos, baséfilos o neutréfilos.

21. nfantile Scurvy», New Albany Medical Herald, 1907, p. 240.
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... la reserva de ascorbato (vitamina C) de los PMN la utilizan estos para
destruir a los patégenos ocultos, como indican nuestros resultados y también
anteriores observaciones de que los suplementos dietéticos de vitamina C
aumentan la inmunidad innata.??

La inmunidad innata es la parte de la inmunidad celular que no nece-
sita recordar infecciones anteriores.

Los datos sobre Inglaterra muestran que las muertes por escorbuto
disminuyeron a la vez que las debidas a otras enfermedades infecciosas,
entre ellas la tos ferina (grafico 15.2) y el sarampién (grafico 15.3).

Un articulo que en 1949 publicé el doctor Fred R. Klenner demostraba
los impresionantes efectos positivos del dcido ascérbico en toda una serie
de enfermedades. Una de las que se hablaba era el herpes zéster. Es una
enfermedad que puede provocar un dolor intenso. El doctor Klenner hizo
un uso efectivo de grandes dosis de dcido ascérbico para tratar este estado,
y explicaba que en varios casos el dolor desaparecia ripidamente.

En los casos de herpes zéster, se administraban entre 2.000 mg y 3.000 mg
de vitamina C cada 12 horas, complementada con 3.000 mg de zumo de fru-
ta cada dos horas. Asi se trataron ocho casos de la serie, todos ellos adultos.
Siete experimentaron cese del dolor a las dos horas de la primera inyeccion,
y siguieron sin dolor sin necesidad de utilizar ningtn otro analgésico. A
siete de estos casos, las ampollas se les secaron a las 24 horas, y a las 72 no
tenfan ninguna lesién... Uno de los pacientes, un hombre de 65 afios, llegd
a la consulta retorciéndose de dolor abdominal... Se le dieron 3.000 mg de
vitamina C por via intravenosa y se le dijo que regresara dentro de cuatro o
cinco horas... Volvié a las cuatro horas sin el menor dolor. Se le dieron otros
2.000 mg de vitamina C, siguid el programa antes descrito y se recuperd
completamente en tres dfas.??

Un articulo posterior del doctor Klenner publicado en 1953 también
demostraba que la vitamina C era efectiva contra el sarampién. Klenner
descubrié que, al usarla en grandes dosis, se producia una clara reaccién
positiva, que se manifestaba en un aumento de los glébulos blancos (a
diferencia de lo que ocurre con las infecciones bacterianas, en las viricas
es frecuente que disminuyan los glébulos blancos, con consecuencias de-
vastadoras), bajada de la fiebre, y una mejoria general del paciente. Este

22. P. Sharma et al., «Ascorbate-Mediated Enhancement of Reactive Oxygen Species
Generation from Polymorphonuclear Leukocytes: Modulatory Effect of Nitric Oxide», Journal
of Leukocyte Biology, vol. 75, junio 2004, pp. 1075-1076.

23. Fred R. Klenner, MD, «The Treatment of Poliomyelitis and Other Virus Diseases
with Vitamin C», Southern Medicine & Surgery, julio 1949.
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Grafico 15.2. Tasa de mortalidad por escorbuto comparada con la de la tos ferina en Inglaterra de
1901 a 1967.
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Grafico 15.3. Tasa de mortalidad por escorbuto comparada con la del sarampién en Inglaterra de 1901
a 1967.

aumento de los glébulos blancos indicaba la movilizacién del sistema in-
munitario contra el virus del sarampién. El doctor Klenner explicaba sus
primeros intentos de usar la vitamina C para tratar a un nifio enfermo
de sarampidn.
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En la primavera de 1948, el sarampién se extendfa como una auténtica epide-
mia en esta parte del condado. Lo primero que hicimos, pues, fue que nues-
tras hijas jugaran con nifios que sabfamos que estaban en la «fase contagiosa.
Cuando aparecieron la fiebre, los ojos rojos, la tos bronquial espasmédica y
las manchas de Koplik y era evidente que las nifas estaban enfermas, ini-
ciamos el tratamiento con vitamina C. En este experimento se observé que
1.000 mg por via oral cada cuatro horas modificaban el ataque. .. Silos 1.000
mg se daban cada dos horas, a las 48 desaparecian todos los signos de la in-
feccion...el medicamento (vitamina C) se debia en dosis de 1.000 mg cada 2
horas durante las 24 horas del dia... Esas nifias no desarrollaron el sarpullido
del sarampién durante el mencionado tratamiento y, aunque han estado ex-
puestas al sarampién muchas veces, siguen conservando esta «inmunidad».*

El doctor Klenner hablaba de otros varios casos destacados de recupe-
racién con el uso de vitamina C. Uno era el de un bebé de 10 meses enfer-
mo de sarampién. El bebé tenia 1050 F (40° C) de ficbre, ojos y garganta
rojos, catarro (inflamacién de las membranas mucosas), tos espasmédica

y manchas de Koplik.

Se administraron 1.000 mg de vitamina C por via intramuscular cada cua-
tro horas. A las 12 horas, la fiebre habia bajado a 97,6° F (36,5° C), la con-
juntivitis y la rojez de ojos habfan disminuido, no habia tos... el bebé se
recuperd sin problemas... Han pasado cuatro afios desde entonces, y el nifio

no ha enfermado de sarampién.”

Otro caso fue el de un nino de ocho afios que padecia poliomielitis.
Tenia conjuntivitis, la garganta irritada, fiebre alta, nduseas y vomitos, y un
dolor de cabeza tan intenso, que las dosis de aspirina que le daba su madre
no producian efecto alguno. Durante el examen, se rascaba el cuello o se
sujetaba la cabeza con las manos, suplicando que alguien le aliviara el dolor.

Seis horas después de iniciar la terapia, el dolor de cuello habia desapare-
cido, la intensidad del de cabeza habfa remitido, el nifio ya toleraba la luz,
tenfa los ojos secos y la rojez estaba desapareciendo. Ya no tenfa nduseas ni
vomitos, la fiebre habia bajado a 100,6° F (38,10° C), y estaba «incorporado
en la cama», de buen humor mientras se tomaba el vaso de limonada. Des-
pués de recibir 26 gramos de vitamina C en un periodo de 28 horas, fue
dado de alta del hospital, en buen estado clinico.?

24. Fred R. Klenner, MD, «The Use of Vitamin C as an Antibiotic», Journal of Applied
Nutrition, 1953.

25. Tbid.

26. Fred R. Klenner, MD, «The Use of Vitamin C as an Antibiotic», Journal of Applied
Nutrition, 1953.
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Un articulo de 1952 publicado por el doctor McCormick hablaba de
los efectos positivos del uso de la vitamina C en una serie de estados in-
fecciosos.

El autor (doctor McCormick) ha hablado anteriormente de los resultados
espectaculares de su método en el tratamiento de la tuberculosis, la escarlati-
na, la infeccién pélvica, la septicemia, etc. Asimismo, con el mismo método,
el doctor Klenner ha obtenido resultados extraordinarios en el tratamiento
de enfermedades viricas, entre ellas, la poliomielitis, la encefalitis, el saram-
pion, el herpes zdster, la neumonta virica, etc.”

Los beneficios de la vitamina C durante la infeccién tienen mucho que
ver con la neutralizacién de toxinas bacterianas y viricas, y con la aporta-
cién de dcido ascérbico a los glébulos blancos. Pero hay atin otro efecto
mds directo sobre las bacterias. Hoy, los cientificos corroboran el efecto
antimicrobiano de la vitamina C en determinas infecciones bacterianas.
Este efecto implica la muerte oxidativa via la reaccién de Fenton, con la
vitamina C bdsicamente actuando como antibiético.

En la Eschirichia coli, un mecanismo comiin de muerte celular por antibié-
ticos bactericidas implica la generacién de radicales hidroxilos altamente re-
activos mediante la reaccién de Fenton. Aqui demostramos que la vitamina
C, un compuesto del que se sabe que impulsa la reaccién de Fenton, este-
riliza los cultivos de Mycobacterium tuberculosis susceptible y resistente a
los medicamentos, que es el agente causante de la tuberculosis. La actividad
bacteriana de la vitamina C contra la Mycobacterium tuberculosis depende
de unos altos niveles del ion férrico y la produccion de las especies reactivas
del oxigeno, y causa un efecto en varios procesos biolégicos.?

Un trabajo anterior de 1937 del doctor Claus W. Jungeblut demostré
que las inyecciones de vitamina C natural eran eficaces para prevenir la
pardlisis poliomielitica en monos infectados. En su experimento, Jungeblut
observé que los animales que evitaron la pardlisis después de seguir un
tratamiento con vitamina C eran seis veces mds que los de control.

Los datos expuestos en este articulo, que se basan en una cantidad de ani-
males experimentales casi tres veces mayor que aquella de la que se informé

27. W. J. McCormick, MD, «Ascorbic Acid as a Chemotherapeutic Agent», Archives of
Pediatrics, vol. 69, n.° 4, abril 1952.

28. C. Vilcheéze, T. Hartman, B. Weinrick y W. R. Jacobs Jr., «Mycobacterium Tubercu-
losis Is Extraordinarily Sensitive to Killing by a Vitamin C-Induced Fenton Reaction», Nature
Communications, vol.4, n.° 1881, mayo 2013, pp. 1-10.
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anteriormente, no dejan ninguna duda de que la administracién de vitamina
C natural durante el periodo de incubacién de la poliomielitis experimental
va seguida de una alteracién definitiva de la gravedad de la enfermedad.”

La tos ferina es otra enfermedad que consume gran cantidad de vita-
mina Cy de la que se mejora efectivamente con dosis elevadas. Un estudio
piloto de 1936 realizado por Otani*” documenta una mejoria mds rdpida
de la esperada en la mayoria de los casos de Otani, aunque la dosis que ¢l
empleaba era demasiado baja para haber alcanzado un umbral efectivo.
Solo utilizaba entre 50 mgy 200 mg por inyeccién.

Vermillion publicé un estudio similar en 1938.

En esta pequefia serie de veintiséis casos de tos ferina, parecia que el 4ci-
do cevitdmico era asombrosamente efectivo para aliviar y controlar los
sintomas en todos los casos, salvo en dos, que al parecer experimentaron
muy poco o ningun alivio. Nuestra opinién es que habria que seguir con
los ensayos en todos los casos de tos ferina, cualquiera que sea la edad de los
pacientes, o el tiempo que haya transcurrido desde los sintomas originales.*

Pero también ¢l utiliz6 dosis muy bajas de dcido cevitdmico (ascérbico).
En 1937, Ormerod exponia el estudio sobre un grupo reducido.

El 4cido ascérbico produce un efecto definitivo en el acortamiento del perio-
do de paroxismos, que pasa de unas semanas a cuestién de dias.?

Las dosis de Ormerod también eran bajas, de entre 150 mg y 500 mg.
La tos ferina es una enfermedad mediada por toxina, por lo que estas bajas
dosis no habrian provocado saturacién de los tejidos. Sessa® y Meier’ tam-
bién hablan positivamente de las dosis bajas de vitamina C en la tos ferina.

29. Claus W. Jungleblut, «Further Observations of Vitamin C Therapy in Experimental
Poliomyelitis», Journal of Experimental Medicine, septiembre 1937, pp. 470-471.

30. T. Otani, «Concerning the Vitamin C Therapy of Whooping Cough», Klinische
Wochenschrift, vol. 15, n.° 51, diciembre 1936, pp. 1884-1885.

31. E.L. Vermillion ¢t al., <A Preliminary Report on the Use of Cevitamic Acid in the
Treatment of Whooping Coughv, Journal of the Kansas Medical Society, vol. XXXIX, n.e 11,
noviembre 1938, pp. 469, 479.

32. M.]J. Ormerod ez al., «Ascorbic Acid (Vitamin C) Treatment of Whooping Cough»,
Canadian Medical Association Journal, vol. 36, n.° 2, agosto 1937, pp. 134-136.

33. T. Sessa, «Vitamin Therapy of Whooping Cough», Riforma Medica, vol. 56, 1940,
p- 38.

34, K. Meier, «Vitamin C Treatment of Pertussis», Ann Pediatr (Paris), vol. 164, 1945,
p. 50.
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No existen ensayos clinicos aleatorios (ECC) que demuestren el efecto
de una alta dosis de vitamina C en la duracién de la gravedad de la tos feri-
na. Sin embargo, se han estado realizando intervenciones en bebés y nifios
durante 30 anos utilizando dosis altas de vitamina C, y en ningtin caso ha
fallecido ningtin nifio ni se le han producido dafios. Hay miles de madres
felices que saben que la vitamina C salvé a sus hijos de sufrir los temidos
ataques de tos ferina. La vitamina C no tiene una dosis téxica conocida y,
si se usa adecuadamente, hace mucho mds manejable la tos ferina.

Los médicos llevan utilizando la vitamina C de forma efectiva en casos
de sarampidn, escarlatina, poliomielitis, tos ferina, sindrome de abstinen-
cia de opidceos, enfermedades coronarias, cdncer, sepsis grave, encefalitis,
neumonia y otras dolencias. Lamentablemente, su trabajo ha sido olvidado
o se ha negado activamente.
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16. Los remedios olvidados

El mayor obstdculo para el descubrimiento no es la ignorancia, sino la ilusion
de conocimiento.

—DaNIEL J. BoorsTIN (1914-2004)

Cualquier persona que haya estado expuesta al sarampion no debe tener miedo
alguno si toma dos o tres cucharadas de vinagre puro de sidra tres o cuatro veces

al dia.

—]J. P. MacLean, PhD, 1901

En el campo de la medicina hay cientos de ejemplos de ideas fundamen-
talmente erréneas que consiguieron la aceptacién publica y se mantuvieron
vivas por la inercia de la creencia. La eugenesia, numerosos diagndsticos
psiquidtricos, firmacos nocivos como la talidomida, los antipiréticos, el
dietilestilbestrol, los sangrados y la sustitucién de hormonas desequili-
bradas son varios ejemplos de ideas equivocadas que histéricamente han
alcanzado un nivel de legitimidad cientifica y social. No solo se han acep-
tado estas ideas, sino que, por su incuestionada superioridad, se dejaron
de lado otras ideas mejores.

Con la esperanza de evitar la enfermedad, la vacunacién se impuso
como la Gnica forma de combatir la viruela. La creencia original era que la
vacunacién era una forma segura de adquirir una inmunidad permanente.
Resultd no ser cierto, por lo que hubo que pasar a hablar de «una forma
temporal de conseguir que el sarampion sea mds leve». Pese a que a algunas
personas se las obligaba a revacunarse cada afo, pese a que en Leicester
se conseguian mayores éxitos mediante el aislamiento y la desinfeccién
después de abandonar la vacunacidn, y pese a que se producian muchas
muertes relacionadas con la vacunacién y muchas vacunas fallaban, la fe en
la vacuna por parte de la profesién médica se asentd firmemente.

Lo que tal vez no sepa el lector es que siempre hubo medios mds senci-
llos, mds baratos y mds ttiles para combatir las enfermedades, muchos de
los cuales fueron muy eficaces pero, lamentablemente, nunca consiguieron

363



la aprobacién general. Si un remedio no se podia patentar ni se podia cer-
tificar con el sello de aceptacién de la Asociacién Médica Americana, por
lo general no merecia el aprecio del publico ni del médico. Los siguientes
son algunos ejemplos.

Las hierbas

La canela es una especie comin y familiar que tiene propiedades intiinfec-
ciosas. Un estudio publicado en el Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery
en 2009 demostraba que era eficaz en las infecciones hospitalarias y contra
las bacterias resistentes a los antibidticos, un problema sanitario importante
en todo el mundo.! Hace mucho tiempo que se sabe del uso de la canela
como antiinfeccioso. Una carta al director remitida a la revista médica
Lancet en 1878 senalaba que, durante un brote de cdlera, todos los casos
sobrevivieron gracias a la canela. Es una afirmacién impresionante, porque
en el siglo x1x el célera tenfa una alta tasa de mortalidad.

Veo en su nimero de la semana pasada que un cirujano de la India ha pro-
bado la inyeccién de cloral en los casos de célera, y que ha perdido al 60 %
de sus pacientes. Yo he probado aceite de canela en un brote que se produjo
a bordo de un barco de emigrantes indios, y todos los enfermos se recupe-
raron. No tengo la menor duda de que la dicha medicina es especifica para
el célera.?

En 1889, el doctor Knaggs utilizé una mezcla de ingredientes, entre
ellos la canela, con buenos resultados en todos los 75 pacientes que padecian
difteria, que es una infeccidn bacteriana. Precipité la mixtura terapéutica
con sulfuro, polvo de chocolate, glicerina y agua de canela.

Mezclar los polvos en un mortero; a continuacién, afnadir poco a poco la
glicerina sin dejar de machacar, y por tltimo el agua de canela. Dosis: media
cucharadita cada hora o menos. El doctor Knaggs expone el tratamiento
de setenta y cinco enfermos de difteria solo con este preparado, y ninguno
falleci6.?

1. Patrick H. Warnke e al., <The Battle Against Multi-Resistant Strains: Renaissance
of Antimicrobial Essential Oils as a Promising Force to Fight Hospital-Acquired Infections»,
Journal of Cranio-Maxillofacial Surgery, vol. 37, n.° 1, octubre 2007.

2. T.D. Atkins, MRCS (Royal College of Surgeons), «Treatment of Cholera—To the
Editor of The Lancet», The Lancet, 23 de marzo, 1878, p. 445.

3. Cornelius E. Billington, MD, Diphtheria: Its Nature and Treatment, William Wood
and Company, Nueva York, 1889, p. 183.
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En 1899, el doctor C. G. Grant observé que la canela protegia de la
malaria. La recomendaba para los problemas intestinales, la fiebre tifoidea

y la gripe.

El doctor C. G. Grant (en el British Medical Journal) recomienda la canela
como antiséptico interno. En sus afios en Ceildn, descubrié que las personas
que trabajaban en el cultivo de la canela parecian ser inmunes a la malaria.
La probé, y descubrié que iba muy bien para la gastroenteritis, los forincu-
los recurrentes y, cree, la fiebre tifoidea. Le sorprendié su magnifico efecto
en la gripe, y recomienda encarecidamente su uso.*

En 1907, el doctor Ross informaba de que llevaba 16 anos usando la
canela para ayudar a los pacientes a recuperarse pronto de la gripe. Las
semanas que solia durar la gripe se reducian a tres o cuatro dias.

Ross afirma que lleva casi dieciséis afios usando canela en diversas formas
para tratar esta enfermedad (la gripe), pero sobre todo ha empleado el aceite
de corteza de canela de Ceildn... Todos hemos oido hablar a menudo de
casos graves de gripe, con los infelices enfermos confinados en la cama o la
habitacién durante quince dias, tres semanas, un mes e incluso més... Ross
trata invariablemente la gripe con canela, y por lo general sus pacientes pue-
den regresar en perfecto estado a sus ocupaciones, cualesquiera que sean, al
cabo de tres o cuatro dfas, y ninguno de sus pacientes de gripe ha estado en
sus manos mds de una semana.’

En 1917, el doctor Drummond usaba la canela en el tratamiento de
los resfriados y recomendaba su uso para el sarampién. En esa época, el
sarampion se consideraba ain una enfermedad grave, de la que en Inglaterra
y Gales morian todos los anos aproximadamente 10.000 personas, muchas
de ellas nifios de menos de cinco afios.®

El doctor W. B. Drummond, superintendente médico del Instituto Baldo-
van para Débiles Mentales, exponia en The British Medical Journal su expe-
riencia con la canela como tratamiento preventivo del sarampion alemdn.
Insiste en que se pruebe de forma generalizada para prevenir epidemias de
la variedad comtn del sarampién... La canela es una sustancia cuyas pro-
piedades terapéuticas no estdn suficientemente reconocidas. Una dosis de

4. «Cinnamon as an Internal Antiseptic», Cincinnati Lancet-Clinic, 1 de julio, 1899,
p. 352.

5. «Cinnamon Oil in the Treatment of Influenzay, The Kansas City Medical Index-Lan-
cet, vol. XXVIII, n.° 1, enero 1907, p. 92.

6. T. Shadick Higgins, MD, «The Prevention of Measles Mortality», Maternity and
Child Welfare, vol. 1, n.0 2, febrero 1917, p 7.
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veinticinco gotas de esencia de canela es uno de los remedios m4s eficaces en
los casos de coriza aguda (inflamacién de las membranas mucosas nasales). ..
hace algunos afios se publicé en The Journal un articulo en que se abogaba
decididamente por la canela para prevenir el sarampién.”

En 1919, el doctor Drummond comentaba que el aceite de canela era
un profildctico eficaz contra el sarampién o que hacfa de este una enfer-
medad leve.

Tengo la costumbre, cuando me encuentro con un caso de sarampién en una
familia, de prescribir un tratamiento a base de canela para todos sus miem-
bros no protegidos. En la mayoria de los casos, la persona asi tratada evita
por completo la enfermedad, o la padece en un forma muy leve.®

Es dificil saber exactamente por qué la canela es tan atil, pero hoy
si sabemos que posee muchas propiedades beneficiosas, es antioxidante
y contiene vitaminas A y C y minerales como zinc, potasio, magnesio y
manganeso.

Durante siglos se ha pensado que el ajo previene las enfermedades. Se
ha utilizado para el resfriado comin, la hipertensién y la prevencién de la
gangrena. La cebolla es pariente cercano del ajo, y también se ha utilizado
en el tratamiento de muchas enfermedades. Un articulo de 1903 decia
que las personas que comian cebolla eran inmunes al sarampién. También
afirmaba que esas mismas personas raramente estaban vacunadas.

El doctor A. P. Seligman, médico responsable de la vacunacién del
Consejo de Salud municipal, ha estudiado detenidamente la patologia del
sarampién, y afirma que las personas que comen cebolla son pricticamente
inmunes a la enfermedad. En las colonias de italianos, polacos y hiingaros
no se ha dado ni un solo caso. Estas personas consumen grandes cantidades
de ajo. La vacunacién es muy rara entre ellas.’

En 1901 se utilizé el ajo en el tratamiento de 200 pacientes de tubercu-
losis del Hospital Municipal de Venecia. Se observé una mejoria en todas
las fases de la enfermedad.

A mids de 200 pacientes se les aplicd este tratamiento, ademds del higiénico
y sintomdtico habitual. Parece que se han producido mejorias en todas las
fases de la tuberculosis, en especial en los primeros casos... disminuye la tos,

7. «Cinnamon Stops Measles», The New York Times, 12 de agosto, 1917.

8. «Cinnamon as a Preventive of Measles», American Druggist Pharmaceutical Record,
Nueva York, noviembre 1919, p. 47.

9. «Vegetables’ Medicines», The Small Farmer, septiembre 1903, p. 179.
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desaparecen las senales fisicas locales, el sudor nocturno y la hemoptesis (tos
con esputos de sangre), y se produce una notable mejoria del apetito y del
estado fisico general.!’

En 1902, el doctor Minchin publicé un articulo titulado: «El tra-
tamiento efectivo con ajo de la tuberculosis y el lupus». De él se cita lo
siguiente:

Lo considero un tratamiento completamente seguro y, ademds, eficaz para
todos los casos de tuberculosis pulmonar en fase moderadamente avanzada
o muy avanzada. Su accién es bastante rdpida... Ha sido tal el éxito que he
conseguido con €, que creo que algunos casos de tisis son injustificables.!

En 1904, se publicé un interesante estudio sobre conejillos de Indias
que habian estado expuestos a la tuberculosis. El grupo que tomaba una
dieta de ajo todos los dias no contrajo la enfermedad. En cambio, el grupo
de control, que no tomaba ajo, enfermé.

[El doctor Carazzani] piensa que el uso suficientemente abundante de ajo
en la tuberculosis produce inmunidad contra la infeccién. De un grupo de
congjillos de Indias mantenidos en un ambiente cargado de bacilos de la tu-
berculosis, los que tomaban una dieta diaria que contenia 1 g de ajo, al cabo
de tres meses no habian contraido la enfermedad, mientras que los demds
se contagiaron... Las opiniones del doctor Carazzani incluyen una posible
razén de la comparativamente baja tasa de mortalidad por tuberculosis pul-
monar entre los italianos, tanto en su pais como en América.

Un articulo de 1917 mostraba que, de 56 tratamientos distintos en-
sayados en el Hospital Metropolitano de Nueva York, el ajo demostré ser
el mejor contra la tuberculosis. También se observé que el ajo era efectivo
contra la tos ferina.

William Charles Minchin, en su articulo de Medical Press y en la Circular
del 13 de junio de 1917, expone los resultados de afios de especial estudio
de la accién terapéutica del aceite de ajo. Este aceite estd compuesto de alil-
sulfuros e hidratos de carbono voldtiles, y parece que es un antiséptico na-
tural de uso interno que destruye muchos gérmenes patégenos del cuerpo, y
al mismo tiempo es inocuo para los tejidos... Minchin ha observado que el

10. «Garlic in Pulmonary Tuberculosis», Merck’s Archives of Materia Medica and Drug
Therapy, vol. 111, 1901, p. 357.

11. «Garlic for Consumption», Otago Witness, n.° 2530, 10 de septiembre, 1902, p. 64.

12. «Garlic», The Medical Council, vol. IX, 1904, p. 420.
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ajo es de suma eficacia en el tratamiento de la tos ferina. Con los adultos, la
inhalacién de Succusalii sativi alivia rdpidamente los sintomas mds alarman-
tes. Pero, para conseguir los mejores resultados, hay que utilizarlo de forma
continuada, cada tres o cinco horas, durante dos o tres dias. Con nifios y
bebés, con media copita de zumo de ajo mezclada con jarabe cada cuatro
horas se consigue aliviar los sintomas en las primeras fases. El autor insiste
de forma especial en los efectos beneficiosos del ajo en el tratamiento de la
tuberculosis, y cita los resultados obtenidos en el Hospital Metropolitano de
Nueva York en el tratamiento de 1.082 casos de tuberculosis con 56 siste-
mas distintos, de los cuales el del ajo fue el que dio mejores resultados.”

La ciencia actual confirma lo que se sabe desde hace cientos de afios: el
ajo ayuda al cuerpo a combatir las infecciones. Un estudio de 2003 analiza-
ba la ingestién oral de ajo para combatir el Staphylococcus aureus resistente a
la meticilina (SARM), que en la actualidad constituye un patégeno comin
y mortal resistente a muchos antibiéticos convencionales. La conclusién de
los autores del estudio era que el «ajo inhibia el crecimiento del SARM y
acababa con ¢él... si se tomaba en las debidas dosis»."

La equindcea purpurea tiene una larga historia de uso en el tratamiento
de las enfermedades. Actda fortaleciendo el sistema inmunitario para poder
combatir mejor las infecciones, en particular en los inicios del resfriado o la
gripe. Este articulo de 1901 explica el destacado efecto de la equindcea en la
viruela. Incluso en su forma mds grave, conocida como viruela confluente,
se producia una mejorfa constante al ingerir equindcea o emplearla como
locién corporal.

Dice el doctor Joseph Adolfus: «He visto la accidon beneficiosa de la equind-
cea en dos epidemias. En el caso de la viruela, modificaba la gravedad de la
enfermedad, frenaba la supuracién, controlaba la gravedad de los sintomas
y favorecia la convalecencia. Vi muchos casos de tipo confluente grave, con
sintomas de diversos tipos, un olor corporal extremadamente desagradable
y casi inexistencia de orina, todo lo cual mejoraba de forma sistemdtica al
ingerirla y emplearla como locién para todo el cuerpo».”

En 1904, el doctor Mathews hablaba de los notables efectos de la
equindcea, no solo en las infecciones de la sangre, sino también en el tra-

13. «The Therapeutic Uses of Garlic», Medical Record—A Weekly Journal of Medicine
and Surgery, 1 de septiembre, 1917, p. 376.

14. Shyh-ming Tsao, Cheng-chin Hsu y Mei-chin Yin, «Garlic Extract and Two Diallyl
Sulphides Inhibit Methicillin-Resistant Staphylococcus Aureus Infection in BALB/Ca Mice»,
Journal of Antimicrobial Chemotherapy, octubre 2003, p. 979.

15. «Echinacea in Smallpox», The Medical Summary, 1901, p. 303.
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tamiento de la viruela y el dntrax. Sehalaba que en los casos de dntrax, con
la equindcea se podia «detener» la formacién de fortinculos. También se
sabia que aliviaba el dolor de las quemaduras de forma casi «instantdnean.

... las gratificantes experiencias de alivio de muchos estados casi irremedia-
bles de diversas formas de envenenamiento de la sangre, me inducen a creer
que en la equindcea tenemos el mejor y al mismo tiempo el mds seguro de
todos los remedios de su clase. Parece que tiene un valor especial en el tra-
tamiento de la fiebre tifoidea, y se puede dar sin interrupcién de principio
a fin de la enfermedad, cualquiera que sea la fiebre y sin miedo a producir
ningdn tipo de dafio irreparable al paciente por una dosis excesiva, mas con
la seguridad de que, si se administra debidamente, cambiard la gravedad
de la enfermedad, que serd menos propensa a complicaciones y acortard su
duracién... Administrada en la viruela, disminuye el dolor y reduce el pe-
riodo febril, y priva a la fase de postulacién de sus temibles consecuencias.
Como remedio contra el dntrax, ejerce tal influencia que se puede detener
casi con total seguridad la formacién de nuevas colonias de fortinculos...
Como remedio para las quemaduras, nunca he visto nada igual. Alivia el
dolor y la sensacién de ardor casi inmediatamente...!°

En 1905, el doctor C. S. Chamberlin ensalzaba las virtudes de la equi-
ndcea en el tratamiento de la sepsis, una infeccién que se propaga a la
corriente sanguinea. Pensaba que era un tratamiento de mucha fuerza que
evitaba la muerte o la pérdida de las extremidades.

Segtin mi propia experiencia, los resultados que he visto del uso de la equi-
ndcea me han convencido de que no existe mejor remedio para los casos de
infeccidn séptica, y la he utilizado repetidamente en casos de septicemia pos-
terior a heridas de las extremidades, unos casos que estoy seguro de que, con
cualquier otro tratamiento, hubieran supuesto la pérdida de la extremidad y
posiblemente la muerte del paciente.”

Es muy probable que la mayoria de las personas tuvieran tal carencia
de nutrientes, que los suplementos de sustancias con vitaminas y enzimas
marcaba una gran diferencia.

16. A.B. Mathews, MD, «Echinacea—Some of Its Uses in Modern Surgery», Transaction
of the Medical Association of Georgia, 1904 , pp. 394, 395.

17. «Value of Echinacea», The Medical Bulletin: A Monthly Journal of Medicine and
Surgery, vol. 27, 1905, pp. 177-178.
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La jicama

En la década de 1890, el general Rivera del Ejército Mexicano se enfrentaba
a una epidemia de fiebre tifoidea entre muchos de sus hombres. Una mujer
local administré a los soldados un remedio que produjo unos resultados
asombrosos. Era un preparado a base de jicama, una raiz dulce originaria
de México y de América Central y del Sur. Este héroe olvidado de la his-
toria utiliz un tubérculo para tratar gratuitamente mds de 4.000 casos
de neumontia o tifus. Lo mds sorprendente es que todos sanaron, y no se
sabe de ninguna muerte, circunstancia especialmente notable si se tiene
en cuenta que esas particulares enfermedades tenian por entonces unas
elevadas tasas de mortalidad.

El general Aureliano Rivera, uno de los oficiales m4s valientes y famosos del
Ejército Mexicano, ha hecho en los tltimos cinco meses mds por la erradica-
cién de la epidemia de tifus de México que todos los médicos del pais juntos.
En una de sus campanas en el estado de Oajaca, hace mds o menos un ano,
varios hombres de las tropas del Gen. Rivera enfermaron de tifus. Se permi-
tié que una mujer del pueblo préximo a donde estaban acampados adminis-
trara un remedio a los pacientes. Los resultados fueron sorprendentemente
buenos, todos los hombres se recuperaron enseguida de la enfermedad. El
general le pregunté a la mujer si la medicina era un secreto. Ella respondié
que no era mds que un preparado de jicama, un tubérculo harinoso... En
los dltimos pocos meses, después de que se divulgara por otras partes que el
Gen. Rivera distribufa gratuitamente un medicamento que curaba el tifus,
eran tantos los indios que asediaban su residencia que se vio obligado a dis-
poner en ella de una habitacién que sirviera de dispensario, y todos los dias
reparte gratis dosis de jicama a cientos de personas pobres que se la piden. Se
calcula que este tltimo ano el Gen. Rivera ha tratado més de 4.000 casos,
y no ha habido ni una sola muerte. Todas las personas atacadas de neu-
monfa o tifus que han tomado el maravilloso remedio se han curado. El
tubérculo nunca ha sido analizado por los quimicos, y sus propiedades son
desconocidas.'®

Los zumos frescos

Un articulo de 1905 publicado en 7he New York Times hablaba de una cura
para la tuberculosis que habia desarrollado el doctor Russell. El tratamiento
consistia en zumos vegetales, que curaban a los enfermos de tuberculosis activa.

18. «A Cure for Typhus Fever—Gen. Rivera Has Saved Thousands of Lives by the Use
of Jicama Root», The New York Times, 15 de mayo, 1893.
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El doctor Russell dice que ha descubierto una mezcla de alimentos que parece
efectiva para destruir los bacilos de la tuberculosis. El ingrediente mas benefi-
cioso de esa mezcla —de mantequilla, pan, huevos, leche y emulgente— son,
dice, los zumos vegetales. Desde la introduccién de este zumo se han regis-
trado notables resultados entre los enfermos de tuberculosis. El fluido, que
el doctor Russell y sus colegas de la Escuela de Posgraduados creen que tiene
propiedades beneficiosas, es la mezcla de zumos de todo tipo de verduras que
se encuentren en el mercado. Desde el 7 de enero, se estd utilizando de forma
regular en el hospital junto con la dieta habitual. Hoy estd comprobado que
en los cinco primeros meses de este afio, once pacientes fueron considerados
«aparentemente curados», frente a un mdximo de trece curaciones en todo el
afio 1904. Este aumento stibito, y el hecho de que los pacientes sigan con el
tratamiento de zumo de verduras, inducen a los examinadores a pensar que el
doctor Russell ha descubierto un liquido de propiedades letales para el avance
de la tuberculosis... Las primeras verduras que se utilizaron fueron patata,
cebolla, remolacha, nabo, repollo y apio. Después se afiadieron boniato, man-
zana, pifa, zanahoria, chirivia y, mds adelante, ruibarbo, calabacin, tomate,
espinacas, ribanos, judias y guisantes sin desgranar.”

En 1907, el doctor Russell publicé un libro de 126 pédginas sobre su
tratamiento para la tuberculosis. En la primera parte del libro se hablaba del
protocolo del tratamiento. El resto estd dedicado a las detalladas historias
de los 55 pacientes estudiados. Solo se admitié en el estudio a personas
enfermas de las que estuviera certificado que padecian tuberculosis, y solo
se las declar6 curadas cuando se determind que estaban libres de bacilos
de la tuberculosis. El tratamiento del doctor Russell implicaba un modo
de vida sano, incluidos los zumos de verduras. Hay que destacar que las 55
personas tratadas en el estudio se curaron.

La tuberculosis pulmonar es una enfermedad debida a la malnutricién. El
programa de tratamiento se basa en el que universalmente se reconoce como
el método mds racional para aliviar la enfermedad, es decir: aire puro y
luz del sol en abundancia, buenos alimentos, dormir mucho, ejercicio fisico
regular, cuidado con los esputos y atencién a las pequefias cosas de la vida
diaria que se sabe que influyen favorablemente en la nutricién... La visita
de los pacientes al dispensario dos veces al dia da oportunidad de educarles
sobre la mejor manera de vivir con los medios de que disponen. Es evidente
que acuden solo para tomar la emulsién y el zumo vegetal...?

19. «Vegetable Juice a New Consumption Remedy, Tried with Success at Post-Graduate
Hospital, 11 Believed to be Cured», The New York Times, 25 de agosto, 1905.

20. John F. Russell, MD, Report of Fifty-Five Apparent Cures of Pulmonary Tuberculosis
Occurring in Working People Who Were Treated at a Dispensary Without Interruption to Their
Work, Nueva York, febrero 1906, p. 9.
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Estudios posteriores realizados en los afnos cincuenta indicaban que
parte al menos del beneficioso efecto antibacteriano de los zumos de ver-
duras se debia al licopeno.

. en la década de 1950, investigadores del Instituto Karolinska, en su in-
tento de extraer una sustancia antibacteriana de bacterias no patégenas, des-
cubrieron que el zumo de tomate utilizado en los cultivos contenia un agente
antibacteriano efectivo. Una posterior caracterizacién de la parte lipofilica
llevé al descubrimiento de que el licopeno del zumo de tomate era el agente
activo.”

El doctor Max Gerson fue otro médico pionero que, entre los afios
treinta y cincuenta, utilizé zumos de frutas y verduras, una dieta vegeta-
riana minuciosamente seleccionada, y una terapia a base de vitaminas y
minerales, para curar la tuberculosis, la diabetes de tipo 2, las cardiopatias,
el fracaso renal, el cdncer y otras dolencias crénicas. Su legado sigue vivo
en su hija Charlotte, del Instituto Gerson de San Diego, en California. La
terapia Gerson activa la extraordinaria capacidad del cuerpo de curarse a s
mismo mediante una dieta vegetariana y orgdnica, zumos naturales, enemas
de café y suplementos naturales.

El vinagre de sidra

El vinagre es un producto alimenticio comin que se obtiene con la fermen-
tacion de diversas frutas. El de sidra es un antiguo remedio tradicional para
el exceso de colesterol, la irritacién de garganta, las infecciones sinusiales, y
muchas otras dolencias. Un articulo de 1877 hablaba del éxito del doctor
Roth en el uso del vinagre como profildctico para la viruela.

El doctor D. G. Oliphant de Toronto, Canad4, después de leer el articulo so-
bre el uso del 4cido acético en la escarlatina, habla de una «cura de vinagre»
aplicada a la viruela. El doctor Roth fue el primero en certificar magnificos
éxitos en el tratamiento con vinagre, un profildctico para la viruela mds
fiable que la Belladona para la escarlatina. El doctor Roth daba, tanto a los
enfermos como a los expuestos, dos cucharadas de vinagre, después del
desayuno y por la noche, durante catorce dias. Pocas personas que seguian
este tratamiento contraian la enfermedad. Ninguna de las que siguieron

21. Adrianne Bendich, «B-Carotene and the Immune Response», Proceedings of the Nu-
trition Society, 1991, p. 263.

372 | Desvaneciendo ilusiones



el tratamiento profilictico murié, mientras que entre las que seguian el
tratamiento comudn la mortalidad era la habitual.?

En 1889, el doctor Howe también demostré la capacidad del vinagre
para proteger de la viruela a la persona. Quienes segufan el protocolo del
vinagre podian cuidar de otros enfermos de viruela sin temor a contraer
la enfermedad. El autor sefiala que, pese a varios cientos de exposiciones,
el vinagre protegia contra la viruela, algo que se consideraba un «hecho
establecido»-

El tratamiento con vinagre para prevenir del contagio de la viruela, des-
cubierto por el doctor C. F. Howe, responsable de salud del condado de
Atchison (Kansas), ha superado la fase de simple teorfa y hoy es un hecho es-
tablecido, después de haber demostrado su eficacia en varios cientos de casos
de exposicién en la ciudad y el condado de Atchison. Muchas de estas expo-
siciones han sido de enfermeras, y de muchos otros a los que fue imposible
aislar del enfermo de viruela original por falta de espacio. En otras palabras,
cualquiera, esté vacunado o no, puede cuidar de un enfermo de viruela sin
temor a contraer la enfermedad si, al mismo tiempo, toma una cucharada
de vinagre con medio vaso de agua cuatro veces al dfa. La cantidad puede
ser menor o mayor segln se trate de nifios o adultos.?

En 1901, el profesor MacLean también promovia la idea de tomar
vinagre de sidra tres o cuatro veces al dia para proteger a la persona del
contagio de la viruela.

J. P. MacLean, PhD, el renombrado «anti» Secretario de la Sociedad Histé-
rica de la Reserva Occidental, después de rebatir sin problemas las conclu-
siones de todos los grandes hombres que durante todo el dltimo siglo habian
estado convencidos de la eficacia de la vacunacién para evitar la viruela, hoy
salta a los titulares de la prensa con el verdadero remedio. «Cualquier perso-
na que haya estado expuesta no debe tener miedo de la viruela si toma dos
o tres cucharadas de vinagre puro de sidra tres o cuatro veces al dia». Hoy,
el debate se puede considerar zanjado, y por fin se ha vencido a la viruela.
Es una ldstima que el Secretario doctor MacLean haya tardado tanto en ex-
poner su gran descubrimiento... Hay que sustituir el 4cido acético de la uva
por el 4cido acético del zumo de la manzana.*

22. «Acetic Acid in Scarlet Fever», American Homoeopathist—A Monthly Journal of Med-
ical Surgical and Sanitary Science, vol. 1, n.° 1, julio 1877, p. 73.

23. «Vinegar to Prevent Smallpox», The Critique, enero 15, 1899, p. 289.

24. Cleveland Journal of Medicine, vol. V1, n.o 1, 1901, p. 58.
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Hoy sabemos que el vinagre de sidra es un desinfectante muy efectivo
y que alcaliniza el cuerpo, que de forma natural asi se hace m4s resistente
a las enfermedades. Ademds, contiene potasio y numerosas enzimas que
facilitan la digestidn, tiene propiedades antiescorbuticas y desde los tiempos
antiguos se ha utilizado para numerosos problemas de salud. También con-
tiene en gran cantidad prebiéticos de los que se alimentan los probidticos.

En 1902, el doctor G. W. Harvey hablaba de las virtudes del vinagre
para combatir la viruela. También afirmaba que, segin su experiencia, era
eficaz contra la difteria.

Se sabe que el vinagre y la sidra poseen propiedades profildcticas y curativas
contra la viruela, y conviene utilizarlos de forma generalizada. Sé por propia
experiencia que el vinagre es un antidoto del veneno de la difteria, y confio
tanto en él, que lo utilizo en todos los casos de esta enfermedad, sin que
hasta hoy haya perdido a ninguno de mis pacientes.”

El vinagre de sidra utilizado en estos casos era vinagre puro, sin filtrar
ni pasteurizar, que es el que hoy recomienda la mayoria de los especialistas.

El uso de vinagre de sidra puede parecer absurdo, pero la razén es que
la mayoria de las personas estdn condicionadas a aceptar la inmemorial
profilaxis contra la viruela: el pus puro contaminado y portador de la enfer-
medad obtenido al rascar el vientre de un animal enfermo (normalmente,
una vaca), diluido en glicerina e implantado en el brazo humano con un
instrumento metdlico puntiagudo hasta que se abre una herida y sangra.
;Qué es més absurdo?

El aceite de higado de bacalao

El aceite de higado de bacalao es un suplemento rico en nutrientes que
ayuda a mantener sano el sistema inmunitario. Los médicos de anteriores
generaciones tenfan mucha confianza en las virtudes terapéuticas del aceite
de higado de bacalao, especialmente para el tratamiento de infecciones
como la tuberculosis.

El valor incuestionable del aceite de higado de bacalao para todos los estados
de vitalidad reducida... le ha granjeado un uso generalizado y el decidi-
do favor de la profesién médica. Su valor se ha demostrado no solo en la
malnutricién crénica, sino también como constructor de tejido y factor de

25. G.W. Harvey, MD, «Vaccination», Transactions of the National Eclectic Medical As-
sociation of the United States of America, vol. 30, 1902, p. x.
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recuperacién en la convalecencia, sobre todo en los estados posteriores a in-
flamaciones agudas de los pulmones y los bronquios.*

... no hay duda de que el aceite de higado de bacalao es un remedio impor-
tante para la tuberculosis, aunque solo sea por el hecho de que contiene una
considerable parte de grasa ficilmente asimilable, y se puede utilizar m4s
como alimento que como medicina.”

La fiebre puerperal, conocida también como fiebre de los hijos, es
una infeccién bacteriana que las mujeres contraen durante el parto o un
aborto espontdneo. Antes de que los médicos supieran de las bacterias, ellos
mismos provocaban la mayoria de los casos de fiebre puerperal, porque no
crefan que fuera necesario lavarse las manos, ni hicieron caso a las sabias
palabras de los doctores Ignaz Semmelweis y Oliver Wendell Holmes. En
1929, Mellanby y Green publicaron un estudio que demostraba que la mor-
talidad de las mujeres innecesariamente infectadas disminufa nada menos
que en un 66 % si se les daba aceite de higado de bacalao.

Médicos del Hospital Materno del Condado de Lanark, cerca de Edimbur-
go, realizaron un amplio estudio que confirmé los descubrimientos de los
doctores Green y Mellanby. El tratamiento con aceite de higado de bacalao
reducia en nada menos que dos tercios la incidencia de la fiebre puerperal.®

La plata

La plata coloidal es una suspension de particulas microscdpicas de plata.
Muchos profesionales del campo de la medicina alternativa la siguen re-
comendando como agente antiinfeccioso de amplio espectro. En 1901, el
doctor Dworetzky informé de 10 casos en los que utiliz plata coloidal para
tratar diversos tipos de infecciones graves. Todos los pacientes mejoraron
ostensiblemente con el tratamiento, y muchos fueron considerados «total-
mente curados» al cabo de poco tiempo.

La plata coloidal tiene la propiedad de matar y destruir todas las bacterias
patdgenas que puedan circular por la sangre después de haber atravesado las

26. «Cod-Liver Oil in Convalescence from Acute Lung Diseases», Annals of Gynecology
and Pediatry, vol. 21, 1909, p. 24.

27. Maurice Fishberg, MD, Pulmonary Tuberculosis, Lea & Febiger, Filadelfia y Nueva
York, 1919, p. 632.

28. Richard D. Semba, «Vitamin A as ‘Anti-Infective’ Therapy, 1920-1940», American
Society for Nutritional Sciences, 1999, p. 786.
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barreras que intentan impedirselo, y probablemente también la de neutrali-
zar sus toxinas y hacerlas inofensivas. La accién de esta «antitoxina metdlica»
se manifest6 con la rdpida desaparicién de todos los sintomas de infecciéon
general, la bajada de la fiebre y la mejoria del pulso, evidente en todos los
casos... Un gran futuro espera a este nuevo remedio, que es una de las ar-
mas mds fiables para combatir la infeccidn séptica por herida y la infeccién

séptica general.?

En 1918, durante una pandemia de gripe en la que murieron millones
de personas, se produjo en un barco un brote que al parecer se control6 con
éxito con el uso de plata coloidal aplicada a los ojos y la nariz.

Durante parte del mes de septiembre de 1918, el barco estuvo amarrado en
el muelle de Norfolk (Virginia). Se habia iniciado una epidemia de gripe, por
lo que se procedié inmediatamente a recluir a la tripulacién en el barco. El
oficial médico elaboré planes con los que se pudiera retrasar la rdpida expan-
sién de la enfermedad. Un tratamiento profildctico a base de plata coloidal
al 109%, aplicada a los ojos y la nariz dos veces al dia, demostré ser muy
eficaz en todos los sentidos, pues los casos entre la tripulacién disminuyeron
rapidamente.®

Estas exitosas intervenciones fueron practicamente olvidadas. Si se
hubieran utilizado mds y combinadas las unas con las otras, es posible
que la idea que el mundo tiene de la gestién de las enfermedades hubiera
cambiado, y se hubiese pasado a apoyar lo que la naturaleza proporciona.
En su lugar, se impuso el paradigma médico dominante y se emplearon
inyecciones de material animal enfermo aplicadas a la piel de personas sanas
para darles una supuesta inmunidad.

29. A. Dworetzky, MD, «Some Further Experiences with Soluble Silver», NewEngland
Medical Monthly, vol. XXI, n.° 1, enero 1902, p. 202.

30. W.L. Martin, «Susquehanna», The Supplement to the United States Naval Medical
Bulletin, n.° 10, julio 1919, p. 77.
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17. La fe y el miedo

El sinico sentimiento del hombre inferior es el miedo: miedo a lo desconocido, a
lo complejo, a lo inexplicable. Lo que quiere ante todo es seguridad.

—HenNry Louts MeENCKEN (1880-1956)

Los niimeros a menudo me embaucan, en especial cuando soy yo mismo quien
los maneja, en cuyo caso, la observacion atribuida a Disraeli adquiere toda la
Jjusticia y toda la fuerza. «Hay tres tipos de mentira: las mentiras, las malditas
mentiras y las estadisticas».

—Mark Twain (1835-1910)

No tienen ni un dpice de verdad los supuestos beneficios de la vacunacion o
del suero antidiftérico, salvo la estadistica. Y los niimeros mienten. Dos tipos
de mentiras. Mentiras deliberadas y mentiras estipidas. He pasado demasiado
tiempo entre las bambalinas de donde se confeccionan las estadisticas médicas
para tener la mds minima fe en ellas.

—F. N. SE117, especialista en mecanoterapia, 1908

Muchas veces el gran enemigo de la verdad no es la mentira, deliberada, planea-
da y tramposa, sino el mito, persistente, convincente e irreal. La creencia en los
mitos hace facil la opinidn, sin la incomodidad del razonamiento.

—Joun FrrzGgerarp KennNEDY (1917-1963)

La fe y el miedo influyen enormemente en el espiritu. Los poderes jerarqui-
cos han explotado estas debilidades humanas, y esta es, lamentablemente,
la razén de que hayan configurado el mundo.

Se incita a las personas a creer que, dado que el mundo es un lugar
peligroso, solo los gobiernos y las grandes instituciones pueden darles pro-
teccién, porque son mds grandes y tienen mayores conocimientos que las
pequefas comunidades. Se establecen normas y restricciones. Quienes se
lo creen pierden confianza en su propia capacidad y, con ello, se rinden al
pensamiento y las decisiones de otros.
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Los médicos no son una excepcion a este fenémeno. Los profesiona-
les de la medicina ceden su pensamiento independiente a los textos, los
consejos asesores y las tradiciones, que varian segin sean las influencias
politicas del momento.

En la facultad de Medicina, se ensefia a los médicos a ver el cuerpo
humano como un barco casual que se rige por el error, y al que hay que en-
derezar mediante cirugfa, antibidticos, antihipertensivos, antihistaminicos,
antiinflamatorios y otras intervenciones médicas. La extensién natural de
este paradigma a lo largo de los tlltimos 100 afios ha hecho que la profesion
médica condicione a los seres humanos a no confiar en nadie que no sea
médico titulado para que enmiende estas defectuosas aberraciones de la
creacion.

A finales del siglo x1x, el doctor Charles Creighton escribié un exhaus-
tivo informe que fue publicado en la Enciclopedia Britdnica.' En su aporta-
cién, expuesta con toda minuciosidad, encontraba numerosos problemas en
el procedimiento fomentado por la clase médica de la época: la vacunacién.
Creighton criticaba varios aspectos, incluidos la historia del descubrimiento
de Edward Jenner, los riesgos de la vacuna, la efectividad de la vacunacién
y la revacunacién, y la legislacién sobre las vacunas.

Su trabajo también contenfa muchas tablas de datos que no avalaban
los beneficios de la vacunacién, entre ellos, cifras de muertes por la erisi-
pela que se producia después de recibir la vacuna de la viruela. En 1903,
la Enciclopedia Britdnica incluia el mismo articulo, pero sin ninguna de
aquellas tablas.”

En 1922, la aportacién del doctor Creighton sobre la vacunacién fue
eliminada completamente y sustituida por una nueva entrada: «Ierapia de
la vacuna».’ Constaba solo de un breve pdrrafo que se referia a la vacuna
original de la viruela inventada por Edward Jenner. En él se afirmaba que
la vacuna de la viruela daba inmunidad y si, por casualidad, una persona
vacunada contrafa la enfermedad, esta seguia un curso «leve».*

El resto del articulo hablaba de diferentes aplicaciones de la terapia
de la vacuna, y concluia que la vacunacién acabaria por encontrar incluso
mis aplicaciones y seria reconocida como un importante instrumento para
combatir la enfermedad. La historia del fenomenal éxito de la experiencia

1. «Vaccination», Encyclopedia Britannica, The Henry G. Allen Company, Nueva York,
vol. XXIV, 1890, pp. 23-30.

2. Encyclopedia Britannica, The Saalfield Publishing Company, Akron, Ohio, 1903, pp.
6119-6121.

3. «Vaccine Therapy», Encyclopadia Britannica, The Encyclopadia Britannica Company,
Nueva York, vol. XV, 1922, pp. 319-321.

4. Tbid.
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de Leicester de prescindir de la vacuna, las enfermedades y muertes docu-
mentadas relacionadas con la vacuna, la pandemia de viruela de 1872, el
hecho de que la viruela se hubiera convertido en una enfermedad leve pese
a la disminucién de las tasas de vacunacién, la propagacién de la enferme-
dad de manos, pies y boca a través de la vacunas, y el asombroso éxito del
vinagre de sidra para combatir la viruela, fueron, todos, pisoteados por el
dominio creciente de la medicina convencional.

La nueva literatura que se distribuia entre el publico y los médicos era
predominantemente mitologfa sobre «el gran descubrimiento de Jenner».
A partir de ahi, la idea de gérmenes peligrosos y vacunas que salvaban la
vida pasé a dominar el pensamiento médico y societal.

La vacunacién quedé implantada con éxito en la mente de las masas
como el medio més eficaz para evitar la enfermedad. Después, en 1895,
llegé la antitoxina de la difteria, y luego, a partir de 1920, comenzé la
vacunacién contra esta.

Posteriormente se financiaron y realizaron con gran entusiasmo multi-
tud de estudios sobre vacunas para otras enfermedades. No es extrano que,
a partir de 1900, cuando la polio estaba en su apogeo, lo estuviera también
la prictica de muchas inyecciones intramusculares para muchas vacunas
y tratamientos médicos. Estas son las vacunas que se utilizaban en Nueva
Zelanda a finales de 1911:

e Vacuna contra el acné (mixta)

e Vacuna contra el bacilo del acné

*  Fluido de Coley

e Vacuna contra E. coli

e Vacunas combinadas contra los resfriados

e Vacuna contra Micrococus Catharralis

e Suero antidiftérico

e Vacuna del bacilo de Friendlander

*  Vacuna contra los gonococos

*  Vacuna contra el bacilo de la gripe

* Antisuero para la meningitis meningocécica

*  Vacuna contra la peste (profildctico de Haffkine)
*  Extracto pituitario (Valporole)

e Vacuna neumocdcica

e Vacuna estafilocdcica (mixta)

e Antisuero estafilocécico (mixto)

*  Antisuero estafilocécico (Staphilococus Aureus)
* Antisuero estafilocécico (polivalente)

*  Antisueros estafilocécicos, fiebre puerperal
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*  Antisueros estafilocécicos, pyogenes

e Antisueros estafilocécicos, fiebre reumdtica
*  Antisueros estafilocdcicos, erisipelas

e Noueva tuberculina T. R. (Koch)

e Nueva tuberculina T. R. (Azoules)

*  Nueva tuberculina T. R. (Kach), (Lucius y Bruning)
* Tuberculina para la reaccién de Von Piquet

* Tuberculina (antigua) humana (Koch)

e Tuberculina (antigua) bovina (Koch)

*  Emulsién tuberculosis (Lucio y Bruning)

*  Vacuna tuberculosis 0,0005 mgm

*  Vacuna tuberculosis 0,0001 mgm

*  Suero equino normal

*  Tuberculosis, humedad, estimacién opsénica
*  Vacuna contra Stzaphilococcus Albus

*  Tubérculo para test conjuntivo

e Vacuna contra la fiebre tifoides

e Antisuero tetanico.’

Puede parecer una lista extravagante, pero el mismo desconcierto exis-
tia en Estados Unidos. Las actas del Senado de 1972 revelan los detalles de
32 «vacunas inutiles» autorizadas que habia en el mercado.® Se calculaba
que el coste de las vacunas, que eran «de escaso valor y tal vez incluso
dafinas», podria ser «astronémico». Algunas de las vacunas llevaban 20
afnos en el mercado.

Esta es la lista:

1. Producto A Vacuna bacteriana respiratoria mixta
2. Producto B UBA respiratoria

3. Producto C UBA Estafilococo-estreptococo

4. Producto D Vacuna combinada n° 4 con catarrales.
5. Producto E Vacuna mixta n® 4 con H. influenzae
6. Producto F. Vacuna estafilocécica

7. Producto G Entoral

8. Producto H Antigeno tifico H

9. Producto I Tabletas Vacagen

5. Cdmara de Representantes, 1912, Apéndices a los Diarios Parlamentarios, Sesién, 2
V. iv. pdgina 108 del informe del Director General de Salud.

6. Ley de Seguridad del Consumidor de 1972, Debate oral ante el subcomité de reorga-
nizacién administrativa e investigacién gubernamental, 92 congreso, segunda sesién, S. 3419,

20, 23 de abril y 3, 4 de mayo, pp. 346-348, 435.
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10. Producto J Antigeno de brucellina

11. Producto K Vacuna serobacteriana estafilo-estreptocécia

12. Producto L Vacuna serobacteriana catarrhalis mixta

13. Producto M Vacuna bacteriana sensitizada H. influenzae serobac-
teriana en vacuna mixta

14. Producto N Staphage lysate tipo I

15. Producto O Staphage lysate tipo II

16. Producto P Staphage lysate tipo III

17. Producto Q Vacuna catarrhalis combinada

18. Producto R Vatox strepto-estafilocdcico

19. Producto S Vatox vacuna estafilocécica toxoide

20. Producto T Vatox respiratorio

21. Producto U B.A.C respiratorio

22. Producto V B.A.C. Gram.negativo

23. Producto W Reserva de B.A.C ne 1

24. Producto X Rweserva de B.A.C n° 2

25. Producto Y B.A.C. estafilocécico Do.

26. Producto Z B.A.C. dérmico

27. Producto AA Filacégeno de infeccién mixta

28. Producto BB Inmunovacuna oral

29. Producto CC Inmunovacuna respiratoria (parenteral)

30. Producto DD Artritis inmundgena estreptocdcica

31. Producto EE Vacuna N. catarrhalis (combinada)

32. Producto FF Vacuna N. catarrhalis inmundgena (combinada)

Entre los fabricantes estaban Eli-Lilly, Merck Sharp & Dohme y Parke
Davis.

Desde el principio se promovié la vacunacién exagerando enormemente
sus beneficios, y continuamente se hacian promesas que nunca se cumplian.
Los problemas y desastres se le ocultaban al publico siempre que era posible.
A principios del siglo xx, el doctor Charles Cyril Okell, especialista de alto
nivel en el campo de las enfermedades infecciosas,” escribié numerosos
articulos que se publicaron en muy diversas revistas médicas. Estuvo a la
vanguardia de los primeros intentos (consigo mismo) de utilizar la toxina de
la bacteria de la escarlatina en Estados Unidos. Poco antes de su prematura
muerte en 1939 escribié su tltimo trabajo, una auténtica confesién en el
lecho de muerte. En él, sehalaba la burda manipulacién de los beneficios
de la vacunacién y la ocultacién de los errores.

7. H.J. Parish, «Charles Cyril Okell», Journal Hygiene, Mayo 1939, vol. XXXIX, n.c 3,
pp. 217-224.
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... la inmunizacién de las masas se ha emprendido casi con fervor religio-
so. Los entusiastas raramente se detuvieron a pensar dénde acabaria todo
aquello o si todas las promesas hechas al publico en forma de «propagan-
da» alguna vez se cumplirian. Sin propaganda, evidentemente, no puede
haber una inmunizacién a gran escala, pero cudn peligroso es mezclar la
propaganda con el hecho cientifico. Si osiramos decir toda la verdad, es
dudoso que el publico se sometiera a la inmunizacidn... Es inevitable que
se produzcan accidentes y se cometan errores, y cuando ocurren, lo que pu-
diera haber sido una leccién muy instructiva normalmente se elimina o se
oculta. Quienes han tenido que tomar nota detallada de los accidentes de
la inmunizacién de los dltimos pocos afios saben que, para saber la verdad
sobre qué fue lo que realmente falld, se necesitan recursos parecidos a los de
los servicios secretos.®

Durante esa época de obsesion por la vacuna, erréneamente se consi-
deraba que los agentes infecciosos eran la causa de muchas dolencias. La
pelagra provocaba diarrea, dermatitis, demencia y la muerte. Hoy se sabe
que estd causada por la deficiencia de niacina o triptéfano. Sin embargo,
hubo un tiempo en que los médicos pensaban que la pelagra la provocaba
un virus. En 1952, el doctor Ralph Scobey insistia sobre la pelagra:

Harris (1913) consiguié inyectar... material filtrado de tejido de enfermos
de pelagra a monos para provocar la correspondiente enfermedad en esos
animales experimentales. De estos experimentos concluyé que en el mate-
rial inyectado habia un virus, y esta era la causa de la pelagra. Si se hubie-
ra seguido exclusivamente la obra de Harris, se podrian haber descubierto
varias cepas del «virus», y se habria desarrollado una vacuna eficaz en los
animales experimentales. ..’

Parece que el riesgo percibido de enfermedad aumenta después de que
se desarrolle una vacuna. Por ejemplo, se aceptaba la idea de que el sa-
rampién y la varicela eran enfermedades infantiles normales, hasta que
se dispuso de vacunas. Entonces, la preocupacién por las complicaciones
de la infeccidn pasé al primer plano del debate. Cuando se anunciaron
los riesgos, se instal6 el miedo, y la mayoria de las personas rdpidamente
dejaron su responsabilidad y de tomar sus propias decisiones. Pensaban
que aceptaban un riesgo menor para evitar otro mayor. La fe y el miedo se
funden y hacen que la mayoria se someta obediente a los mandatos de la

8. Charles Cyril Okell, «From a Bacteriological Back-Number», The Lancet, enero 1,
1938, pp. 48-49.

9. Ralph R. Scobey, MD, «The Poison Cause of Poliomyelitis and Obstructions to Its
Investigation», Arch Pediatr, abril 1952, pp. 172-93.
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vacuna. Es posible que hubiera algunas protestas de padres que sabian que
el sarampidn y la varicela eran enfermedades normales e inofensivas de los
nifios, pero fueron unas voces que acabaron por enmudecer.

Se consideraba, y se sigue considerando, que solo se oponian a la va-
cuna quienes no comprendian la ciencia, porque su insensata resistencia
puede provocar més enfermedad y muerte. En su libro Decisiones mortales.
Cémo nos amenaza a todos el movimiento antivacuna, Paul Offit habla de
su creencia en Edward Jenner y la primera vacuna.

En 1796, Edward Jenner invent6 una vacuna que eliminé la viruela de la
faz de la tierra... En 1896, el gobierno britdnico acabé por ceder, y apaci-
gud a los airados ciudadanos aprobando una ley de objecién de conciencia.
Quienes no querfan que se les vacunara no estaban obligados a hacerlo. En
un ano, el gobierno emitié mds de doscientos mil certificados de objecién
de conciencia. A finales de la década de 1890, las tasas de vacunacién caye-
ron en picado. En Leicester, el 80% de los nifios no estaban vacunados...
Las fuerzas antivacuna habfan ganado la batalla... La consecuencia fue que
Inglaterra se convirti6 en el epicentro europeo de la viruela y la muerte.
Para los activistas antivacuna de Inglaterra, la libertad de decisién se habfa
convertido en libertad para morir por esa decisién.'

Lo que evidentemente falta son pruebas que avalen las afirmaciones de
este tipo. No se presentan datos ni graficos que demuestren lo que Offit dice,
lo cual a su vez influye en lo que otros médicos piensan. Paul Offit simple-
mente afirma que Inglaterra se habia convertido a finales del siglo x1x en
«epicentro de la viruela y la muerte». La creencia de que Offit es especialista
en enfermedades infecciosas y, por tanto, experto en historia y vacunacién,
exime a sus lectores de la necesidad de exigir pruebas de sus afirmaciones.

En un articulo de 2011, Saad Omer hizo una afirmacién similar sobre
cémo la disminucién de la vacuna de la viruela provocé un resurgimiento
de la enfermedad. Segin Omer, la disminucién de la vacunacién se debié
a «médicos irregulares» que no siguieron el modelo médico ortodoxo.

Pese a los retos inherentes que plantea el establecimiento de un sistema se-
guro y fiable de administracién de la vacuna, a mediados del siglo x1x la
vacunacion pasé a ser aceptada ampliamente como instrumento efectivo
para prevenir la viruela, y entre 1802 y 1840 la incidencia de la enferme-
dad disminuyé. En los siguientes anos cincuenta, «médicos irregulares, los
abogados de teorfas médicas heterodoxas», desafiaron a la vacunacién. Dis-

10. Paul A. Offit, MD, Deadly Choices—How the Anti-Vaccine Movement Threatens Us
All, 2011, pp. 106, 125.
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minuyd el uso de la vacuna, y en la década de 1870 la viruela reaparecié de
forma importante.'

Las afirmaciones de este tipo que influyen en las ideas de la gente no na-
cen de pruebas ni documentacién histérica. En muchos lugares del mundo,
incluido Leicester, en Inglaterra, las tasas de vacunacién habian sido altas en
todo el siglo x1x. Las leyes estrictas de Inglaterra, Massachusetts, Chicago
y otros lugares aseguraron unas extraordinariamente altas tasas de vacuna-
cién del 90% o mds. A pesar de ello, hubo repetidas epidemias de viruela,
que culminaron en la pandemia de 1872, en la que muri6 gran cantidad de
personas en todo el mundo, incluso en poblaciones altamente vacunadas.

A finales de la década de 1880, las tasas de vacunacién habfan dismi-
nuido en Leicester e Inglaterra. La idea convencional de la época preveia
erréneamente que habria un resurgimiento de la enfermedad y la muerte
por viruela, porque se extenderia
como «el fuego descontrolado» por
la poblacién no vacunada. Pese a Obsérvese que el grafico (17.1) muestra
tan funestas predicciones, el Mé- que casi siempre hubo un pico de las

. . , muertes por viruela que coincidia con una
todo Leicester se implanté con -
mayor cobertura de la vacunacion. El he-

cficacia en lugar de la vacunacién cho contradice diametralmente la creen-
durante los 60 anos siguientes cia médica tradicional.

(gréfico 171.1).
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Grafico 17.1. Tasa de mortalidad por viruela comparada con la cobertura de su vacuna en Leicester,
Inglaterra, de 1849 a 1910.

11. Saad B. Omer ez al., «Vaccination Refusal Endangers Public Healt, Epidemics, 2011, p. 171.
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En la comunidad médica hubo personas que se sintieron aliviadas por
el hecho de que el fracaso de la vacunacién obligatoria nunca fuera objeto
de mucho escrutinio publico. En su lugar, la atencién se dirigié a nuevos
tipos de vacuna.

La vacunacién obligatoria que en su dia cont6 con el apoyo undnime de la
naci6n, hoy apenas tiene algin valedor serio. Nos averglienza echar total-
mente la idea por la borda, y quizd tengamos miedo de que, si lo hiciéramos,
el accidente de alguna futura epidemia nos hiciera ver el error en que incu-
rrimos. Preferimos dejar que la vacunacién obligatoria muera de muerte
natural, y nos alivia que el piblico general no tenga curiosidad suficiente
para exigir una investigacién. Entretanto, nuestra atencion se dirige a otras
formas de inmunizacién mds nuevas."?

Hace mucho que se olvidaron todos los problemas de la vacuna de la
viruela. Nunca se habla de las muertes por viruela de la vaca y otros efectos
de la vacuna registrados oficialmente, incluida la temible erisipela. Con
la practica de la vacunacién de brazo a brazo se extendieron también la
ictericia y la sifilis.

El dominio de la fe pricticamente incuestionada en la vacuna contra
la viruela ha existido durante muchas décadas, una creencia que raramente
se considera, y mucho menos se cuestiona. En la mayoria de los libros de
historia que hablan del descubrimiento de Edward Jenner, la conclusion
precipitada, o con solo exiguas pruebas, es que solo reporté enormes benefi-
cios. Algunos se refieren con mayor detalle al movimiento antivacuna, pero
siempre con la idea de que quienes protestaban eran personas insensatas
y sin estudios, que se oponian peligrosamente a la bien asentada ciencia.

En realidad, los hechos demuestran todo lo contrario de esa creencia
(grafico 17.2). A medida que en Inglaterra disminuian las tasas de vacuna-
cién, también lo hicieron las muertes por viruela.

En su libro, Paul Offit también afirma que, antes del uso de la vacuna
de la tos ferina, esta enfermedad provocaba 7.000 muertes todos los anos,
y después solo eran unas 30.

La tos ferina es una enfermedad devastadora. Antes de que en Estados Uni-
dos se utilizara la vacuna por primera vez en la década de 1940, unos tres-
cientos mil casos de tos ferina causaban siete mil muertes todos los afios, casi
todas de nifnos pequenos. Hoy, gracias a la vacuna de la tos ferina, menos de

12. Charles Cyril Okell, «From a Bacteriological Back-Number», The Lancet, 1 de enero,
1938, pp. 48-49.
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Grafico 17.2. Tasa de mortalidad por viruela comparada con la cobertura de su vacuna en Inglaterra y
Gales de 1873 a 1922.

treinta nifilos mueren cada afio de esta enfermedad. Pero los tiempos estdn
cambiando.”

Un articulo publicado en 1988 en la revista Pediatrics hacia una afir-
macién imprecisa similar. La tabla siguiente muestra las cifras oficiales de
dos periodos de cinco afos separados por veinte. Cuando la vacuna de la tos
ferina fue introducida a finales de los afios cuarenta, la media de muertes
totales era de unas 1.200, no 7.000.

Lo mds destacado es que, durante esos 20 afos, la poblacién aumentd
en torno al 25%. Este gran incremento de la poblacién hace que sea im-
portante determinar una tasa de mortalidad normalizada. Por los nimeros
normalizados se puede ver que en esos 20 afos las muertes por 100.000
habitantes habian disminuido un 85 %. La probabilidad de morir de tos
ferina habia disminuido espectacularmente de 1 entre 15.625 a 1 entre
125.000. Este cambio se produjo antes del uso de cualquier vacuna. Nun-
ca se reconocio la clara tendencia a la baja de la tasa de mortalidad antes de
la introduccién de la vacuna.

13. Paul A. Offit, MD, Deadly Choices— How the Anti-Vaccine Movement Threatens Us
All, 2011, p. xii.

14. Vital Statistics of the United States 1937 Part I, US Bureau of the Census, 1939,
pp- 11-12; 1938 Part I, US Bureau of the Census, 1940, p. 12; 1943 Part I, US Bureau of the
Census, 1945; 1944 Part I, US Bureau of the Census, 1946, p. XXII-XXIII; 1949 Part I, US
Public Health Service, 1951, p. XLIV; US Census Bureau, Statistical Abstract of the United
States: 2003; <www.census.gov/statab/hist/HS-01.pdf>.
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Afio Total de muertes Poblacién Muertes por 100.000
1926 10.331 117.399.000 8,8
1927 8.095 119.038.000 6,8
1928 6.507 120.501.000 54
1929 7.550 121.770.000 6,2
1930 5.908 123.077.000 4,8
Media 7.678 120.357.000 6,4
1946 1.273 141.389.000 0,9
1947 2.018 144.126.000 1,4
1948 1.173 146.631.000 0,8
1949 746 149.188.000 0,5
1950 1.062 150.688.000 0,7
Media 1.254 146.404.000 0,8
% de cambio 83,6% 25,2% 87,5%

Muchos entusiastas de la vacuna afirman que el descenso de la mor-
bilidad y la mortalidad también se debié a los antibiéticos. Pero la tasa de
mortalidad por tos ferina habia estado disminuyendo desde los afios veinte,
mucho antes de que en Estados Unidos se utilizaran antibidticos. El andlisis
de los datos a partir de 1920 muestra una tendencia continua a la baja de la
tasa de mortalidad por tos ferina (grafico 17.3). Es dificil ver algtin efecto
importante en la tasa de mortalidad general después de la introduccién del
programa de vacunacién contra la tos ferina. La imagen ampliada de los
mismos datos de 1940 a 1970 también muestra un descenso continuado
de la tasa de mortalidad (grafico 17.4).

Sila vacuna de la tos ferina fue importante para la disminucién general
de las muertes, se deberfa observar una gran caida de la tasa de mortalidad
poco después de la introduccién de la vacuna. Sin embargo, no se observa
ningln efecto. La afirmacién «gracias a la vacuna de la tos ferina, menos
de treinta ninos mueren cada afo de esta enfermedad» no cuenta con
datos que la avalen. Es evidente que, como en el caso de la viruela, otros
factores intervinieron en el cambio de la tos ferina de enfermedad mortal
importante a enfermedad leve.

En los anos setenta, Inglaterra experimentd una gran caida de las tasas
de vacunacién contra la tos ferina. Los datos demuestran que no hubo un
aumento masivo de las muertes, como hubiera cabido esperar si la vacuna-
cién hubiese incidido en la mortalidad. Los autores de un estudio de 1984
confirman que «el miedo a la vacuna de la tos ferina provocé una drdstica
caida de las tasas de inmunizacién y, en consecuencia, un gran aumento
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Grafico 17.4 Tasa de mortalidad por tos ferina en Estados Unidos de 1940 a 1970.

de las notificaciones. A pesar de este aumento, el nimero de muertes no

habia subido.. .»"

15. T. M. Pollock, E. Miller y J. Lobb, «Severity of Whooping Cough in England Before
and After the Decline in Pertussis Immunization», Archives of Disease in Childhood, vol. 59,
1984, p. 162.

388 | Desvaneciendo ilusiones



La previsién de que sin vacuna habria 7.000 muertes anuales por tos
ferina realmente carecia por completo de base.

Paul Offit hablaba de la misma disminucién de la vacuna DTP en
Inglaterra a principios de los afos

setenta. Como las tasas de vacu- Ao Total de muertes % DTP
nacién cafan, se pensé que habria 1970 15 78
una grave epidemia que provocaria 1971 26 78
mds muertes por tos ferina. 1972 2 78
5 ) , 1973 2 78
El ano anterior (1975) al artfcu- 074 0 -
lo de Wilson, el 79 % de los ni-
fios britdnicos fueron inmuniza- 1975 — 59
dos. En 1977, la tasa habfa caido 1976 3 38
hasta el 31%. La consecuencia 1977 7 39
fue que mds de cier; mil nifios 1978 12 31
contrajeron la tos ferina, cin-
co miJl fueron hospitalizados, 1979 ! »
doscientos tuvieron neumonia 1980 6 4
grave, ochenta sufrieron convul- 1981 5 46
siones, y treinta y seis murieron. 1982 14 53
Fue una de las peores epidemias 1983 5 59
jzr;c;s'mferma de la historia mo- o84 ) e

¢Fue realmente una epidemia fuera de lo comiin? El doctor Offit no
especifica los anos que empled para obtener sus 36 muertes ni da ninguna
referencia, por lo que debemos acudir a los datos oficiales y situar el proble-
ma en cuestién.” Entre los anos 1976 y 1980 (los de la zona sombreada de
la tabla) las tasas de vacunacién estuvieron en los niveles mds bajos. Segtin
las estadisticas oficiales, el niimero total de muertes en esos afios fue de 35,
que es casi exactamente la misma cantidad que el doctor Offit empleaba
en su afirmacién. Las muertes producidas en los cinco afios anteriores (de
1971 a 1975) (sefialados con linea discontinua en la tabla), aunque las
tasas de vacunacién eran superiores, sumaron 55, o fueron en torno a 1,5
veces mds altas que las que el doctor Offit define como la «peor epidemia
de la historia moderna».

16. Paul A. Offit, MD, Deadly Choices— How the Anti-Vaccine Movement Threatens Us
All, 2011, p. 16.

17. Registro de la Mortalidad en Inglaterra y Gales durante 95 anos, segin informes
de National Statistics, 1997; Tabla de la Agencia de Proteccién Sanitaria: Notificacion de los
fallecimientos, Inglaterra y Gales, 1970-2008.
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Las muertes de 1974, cuando las tasas de vacunacién se encontraban
casi en el pico del 74 %, fueron mds o menos las mismas que las del afio
con la menor tasa de vacunacion, del 31 % de 1978. M4s sorprendente atin
es que durante el ano 1971, cuando las tasas de vacunacién estaban en
el pico més alto, del 78 %, fue cuando hubo mds muertes, con una tasa
casi el doble de la de 1978, cuando las vacunas estaban en el nivel mas
bajo, el 31 %.

Al analizar los datos a partir de 1940, 17 afos antes de que se iniciara
la vacuna de la tos ferina en Inglaterra en 1957, se ve claramente que hubo
una tendencia general a la baja en el nimero de muertes (gréfico 17.5). Las
muertes por tos ferina estaban disminuyendo como lo habian hecho duran-
te unos 100 afos, y la cobertura de la vacuna pricticamente no les afectaba.
Los datos oficiales no avalan la afirmacién de Paul Offit de que el enorme
descenso de la cantidad de muertes se debid a la vacuna contra la tos ferina.

En un articulo publicado en el American Journal of Public Health en
1980 se puede encontrar una interpretacién parecida de los datos histéricos.
Dicen sus autores:

Las tasas de mortalidad por sarampién han ido paralelas a las de su morbili-
dad, y muestran una asombrosa disminucién desde que en 1963 se autorizé
la vacuna del sarampién.'
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Grafico 17.5. Mortalidad por tos ferina en Inglaterra y Gales de 1940 a 2008.

18. Sister Jeffrey Engelhardt, Neal A. Halsey, MD, Donald L. Eddins y Alan R. Hinman,
MD, «Measles Mortality in the United States 1971-1975», American Journal of Public Health,
vol. 70, n.© 11, noviembre 1980, pp. 1166-1169.
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Los autores incluyen un grafico (17.6) que muestra un gran descenso
de las muertes por sarampién después de 1963. La informacién se presenta
como un gréfico logaritmico que magnifica el pequenio cambio en la tasa
de mortalidad a partir de 1963. Por otro lado, un grifico (17.7) que mues-
tra la disminucién porcentual desde el pico de muertes utilizando exacta-
mente los mismos datos muestra que, antes de 1963, la tasa de mortalidad
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Grafico 17.6. Tasa de mortalidad por sarampion en Estados Unidos de 1912 a 1975; escala logaritmica.
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Grafico 17.7. Tasa de mortalidad por sarampion en Estados Unidos de 1912 a 1975, en porcentaje
sobre el pico.
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ya habia disminuido mds del 98 %. Los autores del estudio no hablan lo
mds minimo del «sorprendente» descenso del 98 % con anterioridad a 1963.

En un articulo publicado en el Journal of the American Medical Asso-
ciation en 2007, los autores senalan que entre 1953 y 1962 una media de
440 personas murieron de sarampién. Sin embargo, en 2004 la tasa de
mortalidad habia caido hasta cero, lo cual indicaba que una reduccién del
100 % de las muertes se atribufa exclusivamente a la vacuna.” Una vez mds,
aunque técnicamente exacta, la informacién es engafiosa, porque omite la
interpretacién de la reduccién masiva de las muertes antes de la introduc-
cién de la vacuna. Por los datos, es evidente que a lo largo de los afios
treinta, cuarenta y cincuenta la tasa de mortalidad habia disminuido sig-
nificativamente, y cualquier impacto que pudiera haber tenido la vacuna
del sarampién fue minimo (grafico 17.8).

Los datos de Inglaterra y Gales muestran que hubo una reduccién
masiva de las muertes por sarampién mucho antes de la introduccién de su
vacuna. El grafico 17.9 sobre el descenso porcentual desde el pico de muer-
tes muestra que la tasa de mortalidad por sarampién habia caido casi un
100 % antes de que en Inglaterra se usara la vacuna, en 1968.

En este mismo articulo del JAMA de 2007, los autores muestran que
entre 1934 y 1943, 4.034 personas murieron de tos ferina, y en 2004 solo
se produjeron 27 muertes. Afirman que hubo un descenso de las «muertes
por tos ferina del 99,3 %» gracias a la vacuna. La afirmacién es falsa y ma-
lintencionada, y, como siempre, olvida los detalles de la imagen completa.
Como se puede ver en el gréfico 17.3, las muertes por tos ferina habian
estado disminuyendo mucho antes de la vacuna, que evidentemente no fue
el principal factor de esa disminucién. Otra infeccién mucho mds mortal
durante el siglo x1x, la escarlatina, que se erradicé sin ningtin programa de
vacunacién masiva y antes del uso de los antibiéticos, no se menciona en
el JAMA, supuestamente porque no se considera que sea una enfermedad
que se pueda evitar con la vacuna.

En realidad, hubo una vacuna contra la escarlatina hecha con toxina
estreptocdcica, algo que hoy muchos desconocen. Se utilizé por primera
vez en Rusia, en 1912, y después ampliamente en Estados Unidos, Hungria
y Polonia.”” En la década de 1930, se sabia que la vacuna de la toxina tenfa
graves consecuencias.

19. Sandra W. Roush, MT, MPH, Trudy V. Murphy, MD y Vaccine-Preventable Disease
Table Working Group, «Historical Comparisons of Morbidity and Mortality for Vaccine-Pre-
ventable Diseases in the United States», Journal of the American Medical Association, vol. 298,
n.° 18, 14 de noviembre, 2007, pp. 2155-2163.

20. U. Friedemann, «Epidemiology of Children’s Infectious Diseases», The Lancet, vol.
2, agosto 1928, pp. 211-217.
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Grafico 17.9. Tasas de mortalidad, en porcentaje sobre el pico, de la escarlatina, el sarampién y la tos
ferina en Inglaterra y Gales de 1838 a 1978.

La inmunizacién contra la escarlatina mediante la toxina de Dick se ha apli-
cado escasamente por las muchas inyecciones que requiere y la gravedad de
las reacciones que provoca.?!

21. Gaylord W. Anderson, «Scarlet Fever Immunization with Formalinized Toxin: A Pre-
liminary Report», American Journal of Public Health, vol. 28, n.° 2, febrero 1938, pp. 123-136.
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La inmunizacién activa contra la escarlatina se ha practicado con muchas
dificultades desde que los Dick la introdujeran en 1924. Su sistema requeria
la inoculacién de toxina eritrogénica no modificada a intervalos de cinco se-
manas utilizando dosis de test en piel de 500, 2.000, 8.000, 25.000 y 80.000.
En algunas series, se produjo el efecto contrario al de la reaccién de Dick en
entre el 90% y el 95% de las personas tratadas. Después se observé una tasa
de ataque del 0,5% en las inoculadas frente al 14% en algunos grupos de
control no inoculados. Sin embargo, las reacciones graves que se observaron
en entre el 10% y el 30 %, o m4s en algunos casos, de los sujetos inmunizados
fueron tantas, que supusieron una seria objecidn para su uso generalizado.??

Tal vez uno de los episodios mds tristes de esta traicion de la medicina
a si misma se refleje en una serie de casos de estudiantes de enfermeria que
sucumbieron al lupus después de vacunarse contra el tifus paratifoide, y
posteriores numerosas inyecciones de la obligada toxina de la escarlatina.
Todas estaban sanas al ingresar en la escuela de enfermeria, y todas fa-
llecieron al cabo de un ano de la vacunacién, después de mucho dolor y
agotamiento.

... la primera dosis de test en piel (DTP) de la toxina estreptocécica de la es-
carlatina sin consecuencias negativas. Una semana después, se administré la
segunda inyeccién de 2.000 DTP, que fue seguida de dolor de articulaciones
y fiebre. Esta vez, la paciente estuvo en cama tres dias, pero no se informé al
departamento de salud. Nueve dias después, regresé y recibi6 la tercera inyec-
cién de 8.000 DTP, y a continuacién desarrollé artralgia en dedos y rodillas
e inflamacién de la garganta. Estuvo hospitalizada cinco dias, en los que tuvo
un poco de fiebre. La exploracidn fisica reveld irritacion de garganta y una
amplia zona de hiperemia que descendia desde el lugar de la inyeccién del bra-
zo izquierdo por el antebrazo y casi hasta la mufeca. Se le dio aspirina, expe-
rimentd cierta mejorfa y el 7 de diciembre fue dada de alta, con el diagnéstico
de reaccién a la toxina de Dick. Regresé ala clinica el 12 de diciembre y siguie-
ron las inoculaciones, que normalmente iban acompafadas de epinefrina.??

Seguia la descripcién del caso. Dos meses después de la tltima serie de
inyecciones, la estudiante ingresé de nuevo en el hospital con inflamacién
y dolor de tobillos y dedos de los pies, y debilidad en las articulaciones de
ambas manos, que habian sido constantes desde el primer test de Dick,
cinco meses antes. El diagnéstico fue «artritis reumdticar. Se le dio aspirina,

22. M. Schaeffer y J. Toomey, Immunization Against Scarlet Fever with Tannic Ac-
id-Precipitated Erythrogenic Toxiny, Pediatrics, vol. 1, 1948, pp. 188-194.

23. L.F. Ayvazian y T.L. Badger, «Disseminated Lupus Arythematosus Occurring
Among Student Nurses», The New England Journal of Medicine, vol. 239, n.° 16, octubre
1948, pp. 565-570.

394 | Desvaneciendo ilusiones



pero dos semanas después volvié el dolor y la paciente desarrollé escalofrios
y fiebre, irritacién de garganta y tos. Un mes mds tarde, la estudiante estuvo
ingresada de nuevo en el hospital dos semanas, durante las cuales se la ad-
ministraron pequenas dosis de vacuna estreptocdcica, un tratamiento que
se interrumpid por las graves reacciones. En esa estancia, el diagndstico fue
«artritis reumatoide y mononucleosis infecciosa». Cuatro meses después, la
estudiante observé erupciones cutdneas en nariz y mejillas, y mal olor de la
saliva. La piel y las mejillas, los labios y el puente de la nariz se le cubrieron
de erupciones con manchas de color rojo morado. Dos meses mds tarde,
las erupciones se extendieron a la mayor parte del cuerpo. Al cabo de un
afo, la estudiante falleci6. Los tres casos de este informe son igualmente
sorprendentes por la absoluta persistencia y la falta de consideracién de los
danos que se les infligfa a las enfermeras.

Asi pues, hay una razén de que la mayoria de las personas no hayan
oido hablar de la vacuna de la escarlatina. La creencia en las vacunas se
mantendrd hoy mejor si nadie sabe de ellas. Si hoy las enfermeras supieran
lo expuestas que estuvieron en el pasado, no hay duda de que se analizarfan
con mucho mids rigor las vacunas obligatorias para quienes trabajan en la
atencién sanitaria.

No estamos diciendo que las vacunas no incidieran en modo alguno en
la tasa de mortalidad de estas enfermedades infecciosas, sino que, conside-
rando las estadisticas histéricas, es evidente que las afirmaciones de muchos
autores sobre el efecto salvador de vidas de las vacunas son manifiestamente
exageradas, y que continuamente se niega o se resta importancia al riesgo
que las vacunas conllevan. La afirmacién de que «a las vacunas se debié la
disminucién masiva del nimero de muertes» se asienta en cimientos falsos,
pero, pese a ello, impregna el pensamiento médico en todo el mundo. En
la literatura médica se encuentran declaraciones siempre exageradas sobre
los beneficios de la vacunacién.

Hoy podemos pensar que estas enfermedades no son muy graves porque,
gracias a las vacunas, no las vemos con tanta frecuencia como antes. Pero
atin pueden ser mortales. El sarampién provocaba la muerte de cientos, y
hasta miles, de personas todos los afios... Hace unos afos, la difteria era una
enfermedad extendida y muy temida. A lo largo de los anos veinte, atacaba a
unas 150.000 personas al afo, y a 15.000 de ellas les causaba la muerte. Des-
de entonces, estas cifras han bajado considerablemente, gracias a los padres
que han vacunado a sus hijos contra esta terrible enfermedad.?

24. «Parent’s Guide to Childhood Immunizations», US Department of Health and Hu-
man Services, 1994.
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Es dificil subestimar la contribucién de la inmunizacién a nuestro bienestar.
Se calcula que, de no haber sido por las vacunas infantiles contra la difteria,
la tos ferina, el sarampidn, las paperas, la viruela y la rubeola, ademds de la
proteccién que las vacunas ofrecen contra el tétanos, el célera, la fiebre amari-
lla, la polio, la gripe, la hepatitis B, la neumonia bacteriana y la rabia, las tasas
de mortalidad infantil probablemente estarian entre el 20% y el 50%. En
efecto, en los paises en que no se practica la vacunacidn, la tasa de mortalidad

de bebés y nifios estd en ese nivel.”

Nadie puede negar la verdad de que, durante el siglo x1x, la mortalidad
infantil era extremadamente alta. A pesar de décadas de vacunacién contra
la viruela, la mortalidad infantil general no cambi6 (grifico 17.10). A fina-
les del siglo x1x y entrado ya el xx, se produjeron unos cambios extraordi-
narios que cambiaron radicalmente el panorama. Si la vacuna de la virue-
la fue tan importante como dicen las instancias oficiales, en la época de las
estrictas leyes de vacunacion deberia haber disminuido la mortalidad in-
fantil. En cambio, la tasa de mortalidad siguié plana o, en el caso de los
nifios menores de un ano, en realidad aumenté en la época de esas leyes y
de los altos indices de vacunacién.

La temprana obra del doctor Robert Watt mostré que, aunque parecia
que las muertes disminuyeron después de la introduccién de la vacunacién,
aumentaron las debidas a otras causas. La tasa de mortalidad infantil ge-
neral no cambid.

... la obra del doctor Robert Watt, que tabuld las muertes de nifios menores
de 10 afos de Glasgow durante los 30 afios que rodean la introduccién de la
vacunacion, y demostrdé que a medida que disminuia la viruela aumentaban
otras enfermedades infantiles, y que el cambio habia afectado muy poco a la
mortalidad infantil.?

A finales del siglo x1x no solo disminufan las enfermedades infecciosas,
sino que lo hacian también otras muertes relacionadas con la pobreza, como
las causadas por la diarrea (grafico 17.11). A principios del siglo xx, la vida
habia mejorado espectacularmente. Los nifnos tenfan menos probabilidades
de morir de muchas enfermedades a las que habfan sucumbido solo unas
décadas antes. La mayoria de las vacunas y otras intervenciones médicas
aparecieron mucho més tarde, y solo fueron actores secundarios en com-
paracién con todas las otras intervenciones que tuvieron lugar.

25. Irwin W. Sherman, Twelve Diseases That Changed Our World, 2007, p. 66.
26. Walter F. Willcox, «Decrease in the Death Rate», Introduction to the Vital Statistics
of the United States, 1900 to 1930, p. 20.
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Grafico 17.10. Tasas de mortalidad por edades y cobertura de la vacuna de la viruela en Leicester
(Inglaterra) de 1838 a 1888.
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Grafico 17.11. Tasas de mortalidad combinadas por diversas enfermedades infecciosas y diarrea en
Leicester de 1838 a 1910.

La realidad es que no existen pruebas que avalen la creencia de que las
vacunas fueron decisivas para que nuestro mundo pasara de ser un horror
plagado de enfermedades al entorno moderno. No obstante, esta idea tan
profundamente arraigada impregna la conciencia societal. Libros populares
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actuales como E/ virus del pdnico refuerzan un concepto equivocado del
éxito de la vacunacién que se inicié con la viruela.

En el libro se expone la historia de Edward Jenner y la «relativa segu-
ridad» de la vacuna, ademds de un falso concepto de «inmunidad masiva».
Con esta sabiduria popular, se allana el camino para que el autor hable de
las razones por las que algunos nos oponemos a tan espectacular descu-
brimiento. Como es costumbre de los partidarios de la vacuna, la defensa
de esta nunca se apoya en datos reales, sino solo en supuestos. En vez de
procurar pensar por si mismo o analizar cualquiera de los datos de que se
dispone, el autor se remite a los «expertos».

Esto nos deja con dos opciones. Podemos asumir nosotros mismos el andlisis
sistemdtico de toda la informacién disponible —algo cada vez menos facti-
ble en un mundo que se hace mds complejo— o podemos confiar en que los
expertos y los medios de comunicacién son responsables en la informacién
y los consejos que dan. Cuando no lo son, sea por ingenuidad, falta de
recursos o indolencia, o porque se convierten ellos mismos en verdaderos
creyentes, las consecuencias pueden ser muy graves.”

En el relato del libro se oculta el miedo a la enfermedad, las plagas y
la muerte. Segtin el autor, la lucha es entre quienes creen en la vacunacion
y quienes cuestionan el modelo. Es una batalla que se libra entre quienes
comprenden la llamada «historia bien establecida y la medicina basada en
pruebas» y quienes no. Se nos dice que debemos aceptar la creencia de los
medios y los expertos a menos que estén excesivamente mal informados y
no reconozcan la posicion ya bien cimentada favorable a la vacunacién. Asi
pues, todo queda cubierto para desacreditar a quienes tienen una formacion
bien asentada y una opinién bien formada que es contraria a la teorfa de la
vacunacién, porque la consideran acientifica y peligrosa.

El impulso de la fe es tan fuerte, que los autores de este tipo de libros
nunca consideran la posibilidad de que su supuesto fundamental pueda ser
problemidtico, como tampoco lo hacen los medios que los apoyan ni sus
lectores. Los autores se convierten en una capa mds de esta falsa creencia,
que asi se refuerza a si misma. Quienes comulgan con esta fe son aceptados
por el grupo. Cualquiera que cuestione la fe en la vacunacién es atacado y
vilipendiado desde dentro y fuera de la profesién médica. Se asume que la
fe en la vacunacién es incuestionable porque la historia supuestamente ha
demostrado el valor de la vacunacién.

;Cree el lector que lo ha hecho?

27. Seth Mnookin, The Panic Virus, Simon & Schuster, 2011, p. 18.
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Bdsicamente, hay que evaluar la solidez de todas las ideas, por muy
profundamente arraigadas que estén. El fildsofo britdnico John Stuart Mill

dijo:

La funesta tendencia de la humanidad a dejar de reflexionar en algo que ha
dejado de ser dudoso es la causa de la mitad de sus errores.

Ocurre a menudo que cuando se busca informacién de modo objeti-
vo, se descubren hechos que pueden estar en asombrosa oposicién con la
interpretacion original. La verdad puede ser incémoda, inconveniente e
impopular, pero, al final, si es la verdad, hay que abrazarla, cualquiera que
sea el coste de hacerlo.

Ano tras afo, capa tras capa, se fue construyendo la fe en la vacuna-
cién, hasta hoy, cuando los nifos, a los siete anos, ya han sido sometidos a
docenas de vacunas. A la mayoria de los padres no les gusta esa mezcla de
sustancias quimicas, enfermedades y residuos animales. Cuando inyectan
a sus hijos, rezan y se inquietan. Si el nifio no muestra ninguna reaccién
rara en unos dias, creen que todo va bien y que hicieron lo que debian. Tal
vez no piensen en los posibles efectos a largo plazo de las vacunas, ni en la
absoluta falta de datos sobre la seguridad de los programas de vacunacién
en los que participan sus hijos.

;Y si las autoridades estdn equivocadas? ;Y si la idea de la vacunacién
es bdsicamente un error? ;Y si atin no hemos visto los verdaderos efectos
sobre la inmunidad masiva?

Hasta la fecha, a pesar de la existencia de miles de nifos que nunca se
han vacunado, no ha habido un estudio sobre los «completamente vacu-
nados» frente a los «<nunca vacunados» en que se compare la salud a corto
y largo plazo de ambos grupos.

Nadie, ni siquiera los inmunélogos mejor formados, entiende ni puede
explicar todo lo que ocurre después de inyectar una vacuna. Si los médicos
se dieran cuenta de lo poco que hoy se sabe sobre el sistema inmunitario
y las vacunas, se sentirfan obligados a decir a sus pacientes que no existen
respuestas cientificas exactas.

No se cuenta toda la verdad, por esto los adultos son la tnica linea de
defensa de si mismos. Mientras los pediatras no se emancipen en su forma
de pensar, los padres seguirdn siendo la mejor defensa para sus hijos.

La realidad... es que la vacunologia, tal como se muestra al puablico,
equivale a levantar una religion cimentada en la ignorancia.
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LISTA DE FOTOGRAFIAS

Capitulo 1: Viejos tiempos, pero no tan buenos

1.1. Siracusa, en el estado de Nueva York. Chabolas sobre una alcantarilla abierta.
(Charities-A Weekly Review of Local and General Philanthropy, vol. V1I, n°. 23,
7 de diciembre, 1901, pdg. 498)

1.2. Jefferson Street. En el cobertizo de la izquierda hay tres caballos. En el
siguiente, seis caballos y dos cabras. En la casa del centro, sin ningtin elemento
positivo, viven varias familias italianas. A la izquierda, otros dos cobertizos
para animales. (Fifteenth Biennial Report of the Bureau of Labor and Industrial
Statistics, Part V, Basement Tenements in Milwaukee, State of Wisconsin, 1911-
1912, pig. 152)

1.3. Supuesta «habitacién» de una casa de tres dependencias, no mayor que un
armario empotrado con techo inclinado, situada debajo de las escaleras de la
entrada principal. En ella, en una cama de tres cuartos, duermen el padre,
la madre y el hijo pequefo. El resto de la familia duerme en la habitacién de
enfrente y la cocina. La «habitacién» no tiene luz ni ventilacién de ningtin
tipo. (The Women’s Municipal League of Boston Bulletin, vol. V1I, no. 3, febrero
de 1916, pdg. 43)

1.4. Las casas de ambos lados del callején estaban en unas condiciones totalmente
insalubres. La primera de la derecha es una pequena casa de madera
desvencijada. Detrds hay tres viviendas mds grandes. Las construcciones de
la izquierda estdn todas destartaladas, y en ellas se encuentran unas letrinas
hediondas. No hay suficientes contenedores de basura, y los que hay se limpian
con tan escasa frecuencia, que las familias tiran la basura y los desperdicios a la
calle. (Tenement Conditions in Chicago—Report by the Investigating Committee
of the City Homes Association, 1901, pdg. 39)
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1.5. La acumulacién de basura es la mdxima expresion y en parte la causa de las
condiciones de los callejones cubiertos de porqueria, de los patios inundados de
desperdicios, de los establos y los contenedores de estiércol de olor pestilente.
(Tenement Conditions in Chicago—Report by the Investigating Committee of the
City Homes Association, 1901, pag. 133)

1.6. Retrete utilizado por catorce familias. (The Women’s Municipal League of
Boston Bulletin, vol. V11, no. 3, febrero de 1916, pdg. 32)

1.7. Vestibulo y retrete pablicos. El segundo estd sostenido tinicamente por cuerdas

y endebles soportes de madera. El suelo estd cubierto de aguas negras y residuos
fecales. (Tenement-House Reform Charities, vol. X1, no. 16, semana del 17 de
octubre, 1903, pdg. 359)

1.8. Cartel de propaganda para acabar con las ratas. (The Women’s Municipal
League of Boston Bulletin, vol. V111, no. 2, enero de 1917, pag. 25)

1.9. Caso de envenenamiento licteo agudo, con vémitos, diarrea, mucosidades y
sangre en las heces, delgadez extrema, cdlera infantil aguda y disenterfa. (Louis
Fischer, MD, Diseases of Infancy and Childhood: Their Dietetic, Hygienic, and
Medical Treatment, F. A. Davis Company, 1914, pdg. 257)

Capitulo 2: El sufrimiento de los nifios

2.1. Nifios en una mina de carbon. (The Child Labor Bulletin, agosto de 1914,
pag. 67)

2.2. Nifa y muchacha con nasas para transportar carbdn. (Reports from
Commissioners— Children Employment (Mines), 3 de febrero-12 de agosto,
1842, pig. 93)

2.3. Recorrido tipico del transportador de carbdn. (Reporzs from Commissioners—
Children Employment (Mines), 3 de febrero-12 de agosto, 1842, pag. 92)

2.4. Nino tirando de la vagoneta. (Reports from Commissioners— Children
Employment (Mines), 3 de febrero-12 de agosto, 1842, pdg. 78).

2.5. Solitario nino encargado de la trampilla. (The Child Labor Bulletin, agosto
de 1914, pég. 68)

2.6 Ninos fabricando frascos para medicamentos. (The Child Labor Bulletin,
agosto de 1914, pég. 52)

2.7. Nifios desgranando judias en Maryland. (The Child Labor Bulletin, agosto
de 1914, pdg. 39)

2.8. Junto a una peligrosa méquina tapadora. (7he Child Labor Bulletin, agosto
de 1914, pég. 41)

2.9. Nino empleado en una mdquina de hilado del algodén. (Annual Report of the
Massachusetts Child Labor Committee, 1 de enero, 1914)

2.10. Nifas de 6 y 8 afios, y dos de 12, haciendo ligueros. (Annual Report of the
Massachusetts Child Labor Committee, 1 de enero, 1914)

2.11. Trabajadores de una fibrica de Massachusetts. (Annual Report of the
Massachusetts Child Labor Committee, 1 de enero, 1914)
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2.12. Nifos trabajadores de una fibrica. (Good Housekeeping, octubre de 1913,
pag. 507)

2.13. Una casilla donde vivir, y un patio del ferrocarril donde jugar. (The National
Humane Review, vol. V1I, no. 4, abril de 1919, pdg. 73)

Capitulo 4: La viruela y la primera vacuna

4.1. Vacunacidn en puntos diversos de 1898, muestra de un «buen brazo tipico».
(Derrick Baxby, «Smallpox Vaccination Techniques; from Knives and Forks
to Needles and Pins,» Vaccine, vol. 20, no. 16, 15 de mayo, 2002, pdg. 2142)

4.2. Senorita L. H., de 27 afios. Las lesiones aparecieron dos semanas después
de la vacunacion. (Journal of Cutaneous Disease, vol. XXII, 1904, pdg. 504)

4.3, Fotografia post mortem del nifio descrito en el Caso 1. Las zonas gangrenadas
estdn infectadas secundariamente por Pseudomonas aeroginosa, Micrococcus
pyogenes y beta enterococcus. (Pediatrics, agosto de 1958, pdg. 261)

Capitulo 5: Las vacunas contaminadas

5.1. Cabeza de vaca afectada de enfermedad de pies y boca. (Bulletin No. 17,
Department of Agriculture, 1914, pdg. 27)

5.2. El animal es conducido del establo a la sala de operaciones. Se le lavan
de nuevo el abdomen y los muslos rasurados, y a continuacion se le hacen
incisiones superficiales con un bisturi. Las incisiones sangrantes se embadurnan
con cuidado con el virus de la vacuna (de las vacas) utilizando un instrumento
de marfil o metélico. («Vaccine Virus—Its Preparation and Its Use,» Scientific
American, 19 de enero, 1901, pdg. 41)

5.3. Dermatitis bullosa estrechamente asociada a pénfigo agudo. (Diseases of the
Skin and the Eruptive Fevers, 1908, pdg. 89)

Capitulo 8: El poder del Estado

8.1. Parte de un diagrama sobre eugenesia (Eugenics, The Science of Human
Improvement by Better Breeding, 1910, pdg. 19)

8.2: Débiles mentales de la Colonia Vineland de Nueva Jersey. «Tienen el cuerpo
de adulto, pero la mente de nifio. Al estado no le interesa que se les permita
mezclarse con la poblacién normal; y tampoco les interesa a ellos, porque no
son capaces de competir con las personas de mente normaly. (Paul Popenoe,

Applied Eugenics, the Macmillan Company, Nueva York, 1918, pdg. 193)
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Capitulo 9: El caso de Arthur Smith

9.1. Arthur Smith, Jr., agosto de 1915 (aproximadamente un afio después de la
vacunacion)

Capitulo 11: El asombroso descenso

11.1. Caso muy leve de viruela, con cierto parecido con la varicela. (American
Medicine, vol. 11, no. 23, 7 de diciembre, 1901, pdg. 901)

11.2. Contagio de impétigo en un adulto. (American Medicine, vol. 11,
no. 23, 7 de diciembre, 1901, pdg. 901)

11.3. Erupciones de varicela bien marcadas, con lesiones en diferentes fases de
desarrollo. (American Medicine, vol. 11, no. 23, 7 de diciembre, 1901, pdg. 901)

Capitulo 12: La «desaparicién» de la polio

12.1. George Clark anda con muletas y un pesado arnés. Sufrié un ataque de polio
en abril pasado. (Life, 5 de marzo, 1956, pdg. 63)

12.2. La hermana Kenny anima a un paciente de polio a que se ponga de pie por
primera vez. (Life, 16 de septiembre, 1946, pdg. 82)

12.3. Boyce Rash, de siete afios, encerrado en el pulmén de acero por paralizacién
de los musculos respiratorios. La funcidn respiratoria estd tan dafada, que
se necesita un aparato mecénico para obligar al aire a entrar y salir de los
pulmones del paciente. Se enviaron siete pulmones de acero a Hickory, dos de
ellos desde Boston. John Bryan, de ocho afos, usa el inhalador de oxigeno.
Pasa oxigeno a través de la nariz del paciente que tiene dificultades para
respirar normalmente. Los casos mds graves presentan pardlisis de los misculos
respiratorios. Los tubos que salen de la boca recogen la saliva que el nifio no
puede tragar porque tiene paralizados los musculos de la garganta. (Life, 31
de julio, 1944, pdg. 27)

12.4. Anuncio de Knox Our, un producto elaborado con DDT. (Zife, 31 de mayo, 1948,
pdg. 102)

12.5. Insectos voladores y mordedores mueren en Jones Beach en una nube de
DDT, un nuevo insecticida — Desde un tractor montado al efecto se pulveriza
el insecticida, mezclado con gotas de aceite, en un drea de cuatro millas de
los campos de Nueva York. El DDT pulverizado por aviones de la marina y
la armada y con aparatos manuales acabd con peligrosas moscas y mosquitos
transmisores de enfermedades en las islas del Pacifico. El DDT tiene un
inconveniente: mata muchos insectos inofensivos y beneficiosos, y no todas
las plagas de mosquitos. También puede provocar la muerte de aves y peces
que coman una gran cantidad de insectos envenenados con DDT. (National
Geographic Magazine, octubre de 1945, pdg. 410)
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12.6. «Las grandes expectativas sobre el DDT se han cumplido». Anuncio de los
productos quimicos Penn Salt. (77me Magazine, 30 de junio, 1947)

12.7. Hablando de imdgenes... estas muestran cdmo paraliza a un mosquito el
DDT. En la caja de cristal, el mosquito siente los efectos del DDT, se agita
frenéticamente y salta. Cuando el DDT entra en el sistema nervioso y
comienza a paralizar los miisculos, parece que el mosquito intenta sacudirse
la sensacién de pardlisis. La pardlisis del sistema nervioso le afecta a las patas.
El mosquito se tambalea, cae, intenta incorporarse sobre las patas. Hace un
tltimo esfuerzo violento para levantarse, pero cae de espaldas. Sigue batallando
contra el DDT, de espaldas y casi completamente paralizado, pero lo tnico que
consigue es contonearse convulsivamente. El DDT tardé 45 minutos en acabar
por completo con el mosquito. (Life, 21 de enero, 1946, pdg. 11)

Capitulo 15: La inanicidn, el escorbuto y las vitaminas

15.1. Escorbuto infantil. Ellen S., de cinco afos. Las encias estin hinchadas o
penden tumefactas en grumos parecidos a un tumor. También hay tumores
de sangre en la frente. (Louis Fischer, MD, Diseases of Infancy and Childhood:
Their Dietetic, Hygienic, and Medical Treatment, F. A. Davis Company, 1914,
pag. 257)

15.2. Posicién caracteristica de las piernas en el escorbuto. Las piernas estdn
practicamente siempre blandas, de modo que el minimo movimiento o presién
causa un intenso dolor. (Lewis Webb Hill, MD, Practical Infant Feeding, \¥.
B. Saunders Company, 1922, pdg. 426)
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3.1. Seis pandemias de cdlera. La primera empezé en 1816, y la tltima cesé en
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DESVANECIENDO ILUSIONES
Las enfermedades, las vacunas y la historia olvidada

Hasta no hace mucho, las infecciones mortales eran temidas en
Occidente. Desde entonces, muchos paises desarrollados se han
transformado: de ser cloacas donde prosperaba todo tipo de enfer-
medades han pasado a ser habitats mucho mas seguros y saluda-
bles. Las enfermedades infecciosas fueron disminuyendo de forma
constante desde mediados del siglo x1X, y a principios del xx alcan-
zaron unos niveles relativamente menores.

La historia de esta transformacién incluye el hambre, la pobreza,
la suciedad, las curas olvidadas, las ideas eugenésicas, las liberta-
des personales frente al poder del Estado, las protestas y las deten-
ciones por el rechazo de las vacunas, y mucho m4s.

Hoy se nos dice que las intervenciones médicas, y exclusivamen-
te ellas, prolongaron la esperanza de vida y evitaron muertes masi-
vas. Pero fue realmente asi?

Desvaneciendo ilusiones expone con detalle hechos y cifras apare-
cidos en revistas, libros, peridédicos y otras fuentes médicas hace
tiempo olvidadas. Mediante graficos que desmienten muchos mi-
tos, este libro demuestra que el descenso de la mortalidad debida
a enfermedades infecciosas no se debid a las vacunas, los antibio-
ticos y otras intervenciones. Si la profesién médica fue capaz de
interpretar mal e ignorar de forma sistematica informaciones his-
téricas fundamentales, es obligado preguntarse: ;Qué otras cosas
se olvidan y se comprenden mal en la actualidad?

La razén principal de conocer nuestra historia tal vez sea impe-
dir que alguna vez se pueda repetir su peor parte.

&

¥

Fotografia de la cubierta: Arthur Smith, Jr., agosto de 1915
(aproximadamente un afio después de la vacunacion).

Octaedro #,‘ Editorial
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