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Introduccion

A mi nunca me vacunaron contra ninguna enfermedad. Mi madre,
en cuya familia habia médicos muy respetados, se neg6 a ceder ante
la presién de las autoridades docentes y los médicos convenciona-
les, quienes le decian en términos bien claros que estaba poniendo
en peligro la salud de mi hermano y la mia por no someternos a
las inoculaciones recomendadas. Sin embar.go, su fuerte instinto
maternal prevalecio; crefa s6lo en modos naturales de desarrollar
resistencia a las enfermedades.

Cuando al final contrajimos algunas de las tipicas enfermedades
de la infancia, ella nos dijo que eso era una parte necesaria para el
desarrollo de la inmunidad natural, y no teniamos razones para creer
lo contrario. Ni mi hermano ni yo hemos padecido ninguna enfer-
medad infecciosa a lo largo de cinco décadas, excepto algin catarro
ocasional.

A principios de la década de 1980, empecé a investigar la teoria
que hay detrds de la presunta necesidad de las vacunaciones indi-
viduales y en masa y descubri serios fallos, medias verdades y enga-
nos absolutos en la «ciencja» que la respalda. Asi pues, no encontré
ningtn mérito cientifico en defender la idea de que las vacunas de
alguna manera nos protegen de las enfermedades al estimular la
produccion de anticuerpos.




Es mas, vi que los datos que condujeron a la aceptacion unilateral
de la vacunacién como el tinico modo de controlar las enfermedades
infecciosas estaban amanados o tergiversados. Las pruebas falsificadas
han dado a casi todo el mundo la impresién de que las vacunas han
prévenido epidemias. Nada podria estar mas lejos de la verdad.

Consideremos, por ejemplo, el caso de la vacuna antigripal, que se
sigue administrando a bebés, adultos ¥ ancianos ano tras ano. La presti-
giosa Colaboracion Cochrane analiza con regularidad la literatura cien-
tifica en la que aparecen nuevos estudios sobre lIa eficacia de las vacunas
antigripales. Sin embargo, a pesar de haber investigado hasta el momen-
to centenares de estos estudios, sigue sin haber ni rastro de pruebas de
que la vacuna antigripal tenga efectos protectores en comparacién con
un placebo. La completa falta de pruebas clinicas que respalden la vacu-
nacién como método para la prevencién de enfermedades habla por si
sola. La vacunacién no sélo no previene las enfermedades infecciosas; se
ha convertido en uno de sus principales contribuyentes.

Lo que vas a leer en este libro tal vez te deje boquiabierto; pero,
por favor, ten por seguro que casi todas las declaraciones hechas en
estas paginas estdn respaldadas por datos cientificos verificables.

He aqui algunas sencillas verdades que la ciencia médica y las
empresas farmacéuticas preferirfan que no conocieses:

1. Lasvacunas, no los virus, son las causantes de las enfermedades.
- Los virus inducen la curacién; no son nuestros enemigos, es-
tan de nuestra parte.

3. El brote de gripe porcina del afio 2009 se debié a un virus
producido por el hombre mediante ingenieria genética.

4. EL sida fue introducido en Africa para que las potencias occi-
dentales pudieran cosechar enormes beneficios econdmicos
de los abundantes recursos naturales de ese continente.

5. En muchas vacunas se usa la ingenieria genética no para pro-
teger a los vacunados sino para enfermarlos, a fin de que se
puedan inventar luego «curas preventivas» para salvar a una

gran parte de la poblacién de estas «mortiferas enfermeda-
des».

&

6. La «verdad cientifica» que afirma que los gérmenes son los
causantes de las enfermedades, en la que se basan las rrixoder—
nas politicas de atencién sanitaria, no es mas que un mito.

7. Las vacunas tienen efectos secundarios muy graves, entre l(is
que cabe citar los trastornos autoinmunitarios, la muerte su-
bita infantil y el autismo.

La auténtica verdad cientifica no es del agrado de la industria farma-
céutica ni de los responsables politicos, que son personas extrerlrfa—
damente inteligentes. jEsto no es ningiin mito! Pero la especulac1fon
es el privilegio de los astutos y la piedra angular de las grandes ‘z’lr-
macéuticas, cuyos miles de millones depen'd’en de la perpetuac'lon
del mito de la enfermedad. En otras palabras, supone una cuantiosa
recompensa para los fabricantes de vacunas; y se confabulan con los
gobiernos para mantenernos enfermos o para hacer que vivamos
con el temor constante de enfermar.

Entre las muchas ideas equivocadas que han inculcado en nues-
tra consciencia colectiva es que las vacunas son una condicién 1nf1/15—
pensable para tener buena salud. Nos han hf:cho creer ger.leraaon
tras generacién que nos salvan la vida y nos ap.o,rtan longewd.ad. En
este libro exploraremos el mito de la vacunacién que tan brillante-
mente han esgrimido las empresas farmacéuticas, que se han befleﬁ—
ciado durante mis de un siglo de nuestra ignorancia, nuestro miedo

y nuestra vulnerabilidad.

Auténticas mentiras

La vacunacién es, de hecho, uno de los primeros ritos de transito
a los que es sometido el bebé humano: una especif: (.ie «segufo de
enfermedad» para el resto de nuestra vida. En los proximos c..apltulos
explicaré por qué las vacunas son en realidad asesinos sﬂenaosos;’o,
como minimo, agentes que causan enfermedades de 1’a§ que podria-
mos prescindir perfectamente. He aqui cinco mitos basmos. sobre las
vacunas que te mostraran cémo nos han embaucado colectivamente.




o Mito niimero 1: las vacunas previenen las enfermedades

Falso: la historia presenta muchos ejemplos de cémo las vacunas
hap causado y propagado la propia enfermedad que se suponia
q.ue debian prevenir. La literatura sobre el tema estd repleta de
ejemplos de individuos y grupos de personas que, a pesar de haber

sido vacunados contra una enfermedad infecciosa, la han contraido
en una fecha posterior.

o Mito mimero 2: las vacunas erradican las enfermedades

Falso: las enfermedades infecciosas ya iban en descenso afios antes
.de que empezaran las campanias de inmunizacién masiva. Las me-
Joras en la salud publica, la higiene ¥ 1a nutricién hicieron que la
gente estuviera mds sana, lo que a su vez le conferia mas resistencia
natural a las infecciones y las enfermedades. Por el contrario hay
numerosos casos de enfermedades supuestamente «erradica’das»
como la tos ferina y el sarampion que han retornado con fuer-
za, como ha ocurrido en muchos paises africanos, vy han causado

e . .
plqemlas a pesar (o a causa) de las campanas de inmunizacién
masiva.,

o Mito numero 3: las vacunas estimulan la inmunidad

Falso: e/s }ln hecho inequivoco que las vacunas dafian el sistema in-
@unologco. Debido a sus ingredientes sintéticos, quimicos y gené-
t1cos, causan un exceso de toxicidad.

Debilitan el sistema inmunolégico y realmente ponen en peligro
su capacidad de rechazar la enfermedad y curar el organismo. Las
Vacunas. enganan al sistema Inmunolégico e inducen una inmuni-
dad artificial, que funciona de una manera muy diferente a la de la

1nm1‘1n1dad natural. Manipular este delicado proceso tiene un alto
precio.

e Mito niimero 4: las vacunas no entrafnan riesgos
s

Falso: los médicos informan cada afio de miles de reacciones graves
a las vacunas, incluyendo cientos de muertes y discapacidades per-
manentes. Entre los dafios de larga duracién cabe citar los trastor-
nos neurolégicos y las enfermedades autoinmunes. De hecho, los
investigadores atribuyen docenas de dolencias crénicas de indole
inmunolégica y neurolégica a los programas de inmunizacion masi-
va llevados a cabo en todo el mundo.

e Mito miimero 5: la teoria de las vacunas se basa
en solidos principios cientificos

Falso: la teoria germinal de las enfermedades infecciosas formulada
por Louis Pasteur ~de la que se retracté antes de morir—se convirtié
en la base de la medicina convencional y la vacunacién. Sin embar-
go, docenas de libros escritos por médicos e investigadores, muchos
de ellos independientes, han revelado serios fallos en la teoria y la
practica de la inmunizacién. *

A fin de no caer de lleno en las manos de los especuladores y de
salvaguardar nuestra salud, es importante estar bien informados y
prevenidos sobre cémo funciona el cuerpo humano. Es simple y no
requiere ninguna base cientifica. Con frecuencia la verdad desnuda
estd pidiendo a gritos que la entiendan, pero preferimos creer en
médicos salvadores con bata blanca: Si bien esto es un trago amargo,
es importante comprender los motivos que hay detrds de las «verda-
des cientificas» trasmitidas de generacién en generacién mientras se
inyecta a nuestros hijos materiales quimicos y biolégicos manipula-
dos genéticamente que se hacen pasar por vacunas.

Quizd nosotros tengamos también la culpa, porque ¢no tenemos
propensién todos a buscar soluciones faciles? La ciencia de las vacu-
nas saca partido de esto y se aprovecha de una falacia sutil pero esen-
cial. Su enfoque se basa en provocar una inmunidad de por vida a una
enfermedad infeccioso-inflamatoria sin tener que padecerla antes.
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El supuesto basico es que, al tener anticuerpos en la sangre para

ciertos gérmenes causantes de enfermedades, uno esti automatica-
mente protegido contra ellos. Sin embargo, las investigaciones no
han podido demostrar si la proteccién frente a los gérmenes se debe
a la presencia de los anticuerpos o a una respuesta inmunitaria saﬂna
y normal. Realmente es mucho mis probable que lo cierto sea lo
tltimo, a menos que los venenos de las vacunas hayan danado o in-
cluso paralizado el sistema inmunolégico.

La teoria que sostiene que exponiendo el cuerpo a gérmenes
Productores de enfermedades se desencadenara en él una respuesta
Inmunitaria similar a la generada durante el desarrollo natural de
tales enfermedades es errénea. Es muy improbable que la naturale-
za haya cometido un error tan crucial como el de hacernos depen-
dientes de la inyeccién de material extrafio y toxico en nuestra san-
gre, cuando contamos con un sistema Inmunolégico tan complejo y
evolucionado que ni un millén de potentes ordenadores conectados
en red podria imitar su funcionamiento.

¢Por qué, entonces, vas a querer confiar tu salud a un céctel de
sustancias quimicas venenosas cuando tu sisterna Inmunolégico, in-
cluso si estd algo debilitado, tiene muchas mas posibilidades de p;bte-
gerte de una gripe? Nuestro sofisticado sistema Inmunolégico, que ha.
evolucionado durante millones de anos, puede sin duda prot;:gemos
mucho mejor contra las enfermedades que nada de lo fabricado por
el hombre. Todo lo que necesita es algunos cuidados basicos por tu

parte. En cambio, con cada nueva vacunacion, tu sistema Inmunolégi-
€0 se agota mas y los efectos secundarios se hacen mis pronunciados
y graves. Ademds, de todos modos puedes caer enfermo.

Las pandemias son males provocados por el hombre

Antes de que exploremos este tema en detalle en posteriores capitu-
los, voy a hacer una breve mencién a la verdad que se esconde tras
las pandemias. No hay duda de que las pandemias son directamente
provocadas por el hombre o que se deben a los programas de va-
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cunacién, el hambre, la falta de higiene y los antibiéticos, todo lo
cual pone en peligro el sistema inmunolégico. La infeccion viral es
un efecto de la enfermedad, no su'causa, asi como las bacterias s6lo
pueden infectar células poco sanas, débiles o danadas.

Las bacterias y los virus no nos atacan con safna ni indiscn'mina—
damente. La naturaleza no lucha contra si misma; si lo hiciera, todos
estarfamos muertos. No hay ninguna guerra entre los seres humanos
y la naturaleza; a no ser, naturalmente, que tratemos de destruirla o
alteremos el equilibrio de las fuerzas y los recursos naturales, y que
luego nos refiramos al proceso de recuperacion de dicho equilibrio
como enfermedad o desastre natural. Sin embargo, las masas se han
tragado esta seudociencia, pues se la han presentado muy habilmente.

El andlisis de las estadisticas oficiales de varios paises y de la inci-
dencia histérica de enfermedades como la viruela, la difteria, el co-
lera, la fiebre tifoidea, la poliomielitis, la tuberculosis, la bronquitis,
el tétanos, etc. ha revelado unas conclusiones asombrosas. Por ejem-
plo, la difteria en Francia experimenté un maximo histérico con el
inicio de la inmunizacion obligatoria; después, cuando se retir6 la
vacuna, su incidencia volvié a bajar de inmediato. ;

La situacién no fue muy diferente en Alenfania entre 1925y 1944,
cuando se puso en prdctica a gran escala la inmunizacién obligatoria
contra la difteria. Durante este periodo, el niimero de victimas por esta
enfermedad aumenté de 40.000 a 240.000, y la incidencia de la infec-
ci6n fue mayor entre los pacientes inmunizados. En 1945, cuando aca-
b6 la Segunda Guerra Mundial, Alemania ya no disponia de vacunas, y
en pocos anos el ntmero de casos descendié por debajo de los 50.000.

Los datos estadisticos muestran que la mayoria de estas enferme-
dades iban en un rapido y continuo descenso mucho antes de que se
introdujesen los programas de inmunizacién. Las grandes epidemias
empezaron cuando los habitantes de las dreas rurales se mudaron a
las grandes ciudades. Las calles se usaban como vertederos, con lo
que la basura contaminaba el aire y el aguay se convertia en un foco
de enfermedades infecciosas. S6lo las labores de limpieza urbana en
estas ciudades atestadas de gente y las mejoras en la salud piblica, la
higiene y la vivienda fueron capaces de detener las epidemias, lo que
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condujo a una drastica mejoria de la salud individual y colectiva. Los
programas de vacunacién no tuvieron nada que ver con ello.

La tenaza mortal de las grandes farmacéuticas

Asi pues, ¢por qué se nos induce a creer que las vacunas salvan vidas?
Difundir la idea de que los virus y las bacterias causan enfermedades
es un modo de mantener a las masas con miedo y controladas. Y se
hace mucho dinero con tales conceptos erréneos.

Durante la década de 1960, la industria de las vacunas estaba
extremadamente infradotada porque las epidemias no se encon-
traban por ninguna parte. Asi que se hicieron planes para fabricar
nuevas cepas virales (con objeto de usarlas para inducir cancer en
animales para la «investigacién oncolégica»). A decir verdad, sin
embargo, la mezcla de ciertas cepas virales, que normalmente no se
da en la naturaleza, condujo a la aparicién de nuevas posibilidades
de sabotear los sistemas inmunolégicos hasta de las personas sanas.
La intencién era generar nuevas enfermedades contra las que nues-
tra inmunidad natural es impotente. Cuando se Inyectan en la gente
en forma de vacunas, estos cécteles de virus suspenden el sistema
inmunoldégico, destruyen los niicleos de las células y desencadenan
la produccién de retrovirus humanos tales como el VIH.

Si, la historia del sida es un ejemplo espeluznante y tragi-
co de esto mismo. Fn 1962, unos cientificos de Ia Universidad de
California en Los Angeles prepararon una nueva cepa viral para in-
ducir el cancer en animales (supuestamente para la mvestigacion
oncolégica). Combinaron un virus animal con un virus de la viruela,
producto que luego una empresa farmacéutica importante convirtié
€n una vacuna antivaridlica.

Esta vacuna fue «generosamente» donada a Africa para vacu-
nar a 125 millones de personas. iVaya gesto de buena voluntad! Los
vacunados que tenian los sistemas inmunolégicos més débiles desa-
rrollaron graves sintomas de inmunodeficiencia, que mas tarde se
atribuyeron erréneamente al sida. Pero lo cierto es que, de los 125
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98 millones desarro-
mina de oro y
eran

millones de personas que fueron Vacunad/as,
llaron esta nueva enfermedad, que resulto ser 1.11’12. R
una buena baza de negociacién para que las naciones rilcamediarlte
dependientes a las pobres y las mantuviesen en ese esta’ i:(I)CO o
la distribucién de preservativos para el co.ntrol demogra ); o
derosos medicamentos (inmunodestructivos) para «curar» € dal.e S
Los medicamentos antisida que empezaron.a llega.lr a rau ”
al tercer mundo se convirtieron en un medi’o para impedir el a(lilge )lfl -
independencia de las economias de 1(.)s' paises pobres.. Dedmo te Em;
para ayudar a estas naciones a «sobrevivir» a la.acomeuda ees e
mortal -y a cambio de proporcionarl/es medlcamentos1 muy ca o8 ¢
inasequibles por otros medios—, los paises desarrollados las persu

o S
. cedian importantes derecho
ron para firmar acuerdos por los que les p

econémicos de produccién asi como recursos naturales. ‘

El mito de los virus es una herramienta muy cor’1V?mente/para
controlar a la gente. Esta es una verdad bésiFa. El un1c1(3 'antld(ig(;
que existe para los taimados juegos que Practman los po ltICOIS y 1
fabricantes de vacunas es educarse uno mismo y abandonar el pape
de victima en estas mortiferas maniobras por.el poder.
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El mito de las vacunas

Tal vez éste sea el testimonio mds irrefutable —aunque irénico—
contra las vacunas, una confesién por parte nada menos que del
hombre que desarroll$ la primera vacuna contra la poliomielitis: la
vacuna de poliovirus inactivados o VPL

El doctor Jonas Salk —segin se citd en la revista médica Science en
1977- admiti6 ante un subcomité del Senado de Estados Unidos que
la inoculacién en masa contra la polio fue la causa de la mayoria de
los casos de esta enfermedad por todo el pais desde 1961.

Salk también dijo que «las vacunas de virus vivos contra la gripe
o la poliomielitis pueden producir en cada caso la enfermedad que
se pretende prevenir», y que «los virus vivos contra el sarampion y
las paperas pueden producir efectos adversos como la encefalitis»;
la cual, como sabes, es una inflamacién del cerebro. Hay muchas
interpretaciones del testimonio de Salk.

Sus partidarios senalan que el cientifico se estaba refiriendo a la
forma «viva» —o de administracién por via oral- de la vacuna contra
la polio desarrollada por el doctor Albert Sabin en 1957 y no a su
propia VPI, que habia creado cuatro anos antes.

Sin embargo, aun cuando esto dltimo sea cierto, es alarmante
oir a un cientifico que ha hecho historia en este campo decir que
una vacuna —cualquier vacuna— administrada a amplios sectores de
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el caso, que pueda causar aunque sea una sola muerte.

Volveremos a hablar de esta controversia en el capitulo 2,
res de bulto histéricos». Pero, por ahora, basta decir que debido al
testimonio de Salk la premisa misma de la teoria

de la vacunacién
sufrié un duro golpe. ‘

1. Definicién de enfermedad

Antes de demostrar cémo las vacunas causan la enfermedad en lu-
gar de prevenirla, definamos e] concepto de «enfermedad» en el
contexto de las vacunas y la inmunidad.

Hace mucho que se sabe que, en algunas enfermedades como
el sarampién, la varicela y la escarlatina, generalmente basta un so-
lo brote para Proporcionar inmunidad de por vida al individuo. Es
extremadamente raro que alguien sufra un se
rampion o escarlatina.
ha dotado al organism

gundo episodio de sa-
¢A qué se debe esto? Pues a que la naturaleza

© humano con un maravilloso sistema defen-
sivo —la inmunidad innata- que lo protege al ponerse en marcha
después de sufrir un episodio de una enfermedad en particular.

Hasta que Ia ciencia moderna desentraiié los secretos del siste-
ma inmunolégico, los conceptos de la medicina formulados en el
siglo x1x se basaban en parte en los conocimientos y el punto de vista
del antiguo médico griego Hipécrates.

Segtin Hipécrates, una enfermedad se manifiesta a través de in-
dicios y sintomas que viajan desde los
torrente sanguineo hasta la superficie
externos se manifiestan como sintomas

organos vitales internos y el
del cuerpo. Estos sintomas

visibles, tales como el sarpu-
Ilido 0 una emisién de sangre, mucosidad o pus. ‘ °

Este proceso de «librarse» de una enfermedad se consideraba

una respuesta curativa natural que devolvia el cuerpo a su estado
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la poblacién humana puede ocasionar mortandad elevada; o, para

«KErro-

fueron corroboradas
brié que los ver-
racion

i ipocrates
Las astutas observaciones de Hipocra o
" ienci e de
posteriorniente por la ciencia moderna, qu (o 7 12 on
. o : ac
daderos mecanismos de la infeccién, la inflam
. . ched .
siguen esta misma line ' ot causado
guLos sintomas de la enfermedad pueden c1ertamentte)‘ o
: e i; OS Vi mbien
por patégenos como las bacterias y los virus. Pero ta e
i mos -
ensenado a considerarlos como enemigos que tene i I(lilos o e
El hecho es que la enfermedad no comienza cuan o11 A
i s
puestos a una bacteria o virus o somos infectados por ellos, e
i i v atégenooal p
do nuestro organismo empieza a respondera un ph % L
inflamatorio-infeccioso que éste pone en marcha. e?a e
que la enfermedad equivale a curacion, pues €s lzl man qqle e
ilibrio (proceso qu
a un estado de equili
el cuerpo de retornar ] ) e e o
i icio seguro de q
i La enfermedad es un in
nomina homeostasis). ! ol
organismo estd inmerso en la tarea de corregir un estado suby.
Lo . i
que es desfavorable para su eficiencia y supervivenci L
| i s arti
Es crucial entender bien esto, porque pone patau T
i ar -
misma sobre la que descansa la teoria de la vacunacion. . hp <
c
i nfermedad es, de hecho,
' rpo humano a la e
ta inflamatoria del cue i . ne:
i ad represen
i tomas de la enferme
ceso curativo. Los sin 1d :
ol inter del rpo de hacer frente a la acumulacion de toxinas,
el intento del cue ; ! i
é bilitadas o danadas. Los
de desecho y células de :
D e i imi tos materiales
' eliminar esto
Og; “uerpo a destruir y
atégenos ayudan al ¢ : S
gotencialmente nocivos, devolviéndolo a un estado salu

equilibrio: el
k Ademas, la magnitud de la respuesta corporal, o la gravfed d
i i i infeccién re-
enfermedad, no s6lo estd influida por la magnitud de la in onre
‘ s - - . . O O .
sultante, sino también por la resistencia de su sistema 1nm1flln‘d i
e i A1 ida a su
La fuerza curativa empleada por el organismo esta 1r11. ud. -
i ividu
vez por-diversos factores; como el estado emocional de 111; 1 ue,
3 . B x . e O
su base espiritual, la dieta, el estilo de vida, el entorn(oi, etc qtra
i s sido vacunados o no con
nodepende es de si hemo
claramente dep |
" agentes infecciosos. ; e -
Si el sistema inmunolégico esta débil, el cuerpo se congest1
i s
na e intoxica; o viceversa. Como consecuencia, es probable que lo
;]
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pat?ge?OS invadan el organismo y comiencen el proceso de desin-
toxicacion . (es decir, la enfermedad); sin embar

las «invasiones» de gérmenes ocurren silenciosa
molestarnos siquiera. Piensa en ello. F] cuerpo h
to a una multitud de patdgenos todos los dias. a
- son agentes de enfermedades (supuestament,e)
vasiones de gérmenes fueran sinénimo de enfer
mayoria de los seres humanos no sobrevivirian

g0, la mayoria de
mente, sin llegar a
umano estd expues-
lgunos de los cuales
mortales. Si las in-
medad y muerte, la
mucho tiempo.

Teoria germinal

16 su famos i i e
a teoria germinal de lag enfermedades infecciosas que
2

S€ ( onvi =
(jernay Ia va acCl0 A € l) €S10.
COSta [)()I‘ u ro \% (0] € y() |aS
>
En 1()5 €S O (8} (’) I (1() (1() O -
Ire
5

b : ya se ha-
1erto camino en el mundo de Ia ciencia y habia so

rbido el

discutible realidad. Hoy dia,

esta idea sigue prevaleci
Jreal eciendo
«verdad cientifica» ; oo tna

fundamental en €] sistemma médico moderno
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Pasteur podria haber llegado con la misma facilidad a la conclu-
sién de que las bacterias se sienten atraidas de forma innata por los
lugares donde abundan las c€lulas muertas, al igual que‘les atrae la
materia orgdnica en descomposicion presenté en otras partes de la
naturaleza.

Las moscas, las hormigas, los cuervos, los buitres y, naturalmen-
te, las bacterias se sienten todos ellos atraidos por la muerte. Esta
es una ley innegable de la naturaleza. ;Por qué habria de ocurrir
de otro modo en nuestro cuerpo? Las células débiles, danadas o
muertas del organismo humano son tan propensas a la infeccion o
gérmenes como una fruta demasiado madura o con macas.

Pasteur y todos los investigadores que siguieron sus pasos decidie-
ron considerar los gérmenes como depredadores 0 como carrofieros. Si
hubieran supuesto que las c€lulas mueren sin motivo bioquimico apa-
rente (como en el caso de un aumento de la toxicidad), nuestra forma
actual de considerar las enfermedades y la salud seria muy diferente.

La teoria de Pasteur, segun la cual «los gérmenes equivalen a en-
fermedad», ignoré de plano —o al menos subestim6— el sistema inmu-
nolégico y sus formidables y a veces misteriosos poderes de sanacion.

Por qué es errénea

El hecho es que las enfermedades infeccioso-inflamatorias no se
pueden achacar a los gérmenes, sino a la variada fragilidad humana
que hace necesarias las fuerzas de la decadencia y la muerte.

Es una cuestion de énfasis sutil. Si bien los gérmenes sin du-
da intervienen en el proceso patolégico, definitivamente no estan
empenados en hacernos dafio, como suponia Pasteur; ni son los
verdaderos agentes causales de las enfermedades infecciosas. Los
gérmenes sélo se ponen agresivos con nosotros cuando se enfren-
tan a los venenos que creamos. Nuestro organismo no combate los
gérmenes porque sean el enemigo, lo mismo que éstos no libran
batallas contra nuestro cuerpo. De hecho, hay al menos 10 veces
mas bacterias que células humanas en nuestro organismo, y ningu-
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na de ellas nos causa ningtin dafio. Se estima que entre 500 1000
especies de bacterias viven en el intestino h !
similar de ellas en la piel.

; ﬂTal y como se informé en la revista Annual Review of Microbiolo
~la flora humana es un conjunto de microorganismos, benignos o ngg,

umano, y un nimero

abeac eon : o0 la acumulacion de toxinas
7 prodt ' ’echo; y, en la mayoria de los casos, Ia enfermedad
convierte en la medici impi :
: ¢ina que limpia los &
o
Sistemas afectados del ¢ ' .

En situaciones de

: anos, aparatos
uerpo, devolviendo a éste la salud. ’

4

los casos, el sistema inmunolégico no responde en absoluto a los

venenos ni a los gérmenes, asi que no aparecen sintomas agudos de

la enfermedad (fiebre, inflamacion, dolor u otros indicios de infec-
cién). Estos individuos no pueden contraer ni un simple catarro o
una gripe, que le ayudarian a librarse de estas toxinas. El resultado
entonces es una enfermedad crénica debilitante, como la insuficien-

cia cardiaca congestiva, el lupus, la artritis o los [lamados trastornos

autoinmunitarios, y puede degenerar en la muerte.

2. La verdad acerca de ios virus

En contra de lo que la medicina convencional quiere hacerte creer,
Jos virus no matan a la gente. Si alguien estd enfermo y tiene un virus
en su organismo, puedes estar seguro de que este dltimo no es el cau-
sante. La enfermedad tiene que existir previamente para que €l virus
pueda aparecer. Los virus estan concebidos para inducir la curacion,
no la enfermedad. Los sintomas que aparecen en el cuerpo debido
al esfuerzo que hace para curarse (ficbre, dqlor de cabeza, mareos,
fatiga, etc.) no constituyen la enfermedad. El aumento de la tempe-
ratura corporal (fiebre), por ejemplo, es ino de los mejores métodos
que tiene el organismo para aumentar la produccién de células in-
munologicas con objeto de encargarse de las toxinas; luego elimina
las bacterias, los virus y los hongos cuando ya no son necesarios.

La gripe, por ejemplo, es la etapa final en la curacion de una en-
fermedad subyacente, que consiste en una acumulacién de toxinas,
medicdmentos, metales pesados, productos de desecho acidos, res-
tos de células muertas y otras sustancias nocivas que de otro modo
podrian dar lugar a una afeccion capaz de ocasionar la muerte.

La infeccion sirve sencillamente para descomponer sustancias
daninas como metales, drogas, productos quimicos, pesticidas, aditi-
os alimentarios y acidos grasos trans presentes en la comida rdpida
olos alimentos precocinhdos, edulcorantes artificiales; etc.

Por lo general, aunque el cuerpo puede descomponer por si solo
algunas de estas sustancias toxicas, la mayoria de ellas requieren Ia in-
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tervencion de bacterias que las eliminan. Sin embargo, hay otros cofn—

puestos quimicos que precisan disolventes para poder eliminarlos.

Entonces es cuando nuestro organismo fabrica virus o les permi-
te aparecer y propagarse a través del torrente sanguineo y la linfa.

De ahi que no necesitemos destruir los virus; estin de nuestra parte.

Los virus son proteinas inertes que produce el organismo a fin
de atacar y disolver estas sustancias nocivas. A diferencia de las bac-
terias, los virus no son organismos vivos, sino hebras microscopicas
g'e/mate:.al'genéticg —ADN y ARN- encerradas en una capsula. Tam-

i€n se distinguen de las bacterias en que no u i

pues carecen de aparato digestivo y deqsistemapreepcif)r(liljiforro i

];1 c.uerpo humano fabrica més de estos disolventes cuando necesi-
ta eliminar sustancias nocivas, y deja de fabricarlos cuando el peligro
de asﬁ'xia f:elular ha remitido. Los virus actdan como los disolventfir 0
los qu1'tap1n.turas, y desempefian un importante papel en el proceso
de desintoxicacién. Los virus no dejan de replicarse porque nuestro
organismo los ataque; lo hacen cuando ya no los necesitamos.

La realidad fundamental es que los virus sélo se vuelven activos y
aumentan de nimero cuando estidn en un cuerpo intoxicado que no
puede limpiarse por si mismo ni con la ayuda de bacterias. Pgnnite—
me que reitere algo en este punto crucial: el organismo humano sé6lo
Cre,a Tnés virus cuando hay necesidad de terminar con compuestos
quimicos, conservantes alimentarios, contaminantes atmosféricos, asi
C(.)fn_o metales t6xicos como el mercurio y el aluminio, pesticidas, zinti-
bi6ticos y restos de animales que estin presentes en todas las vacunas.

' A fin de protegerse, el cuerpo puede almacenar una enorme can-
tidad de. virus diferentes; pero permanecen inactivos hasta que surge
la ne(-:es1dad de que S¢ actuven y propaguen para hacer su importante
trabajo. El organismo se deshace de la mayoria de ellos una vez que el
proceso de desintoxicacién se ha completado. Es una creenciaq ene-
rali.zada que el sisterna inmunolégico produce anticuerpos paragcom—
batir y destruir los virus; pero esto podria no ser cierto. Mis adelante
nos Fxt'er?deremos en el cometido de los anticuerpos. La vacunacién
S;ll 11nd1v1duo Para inducir la produccién de anticuerpos interfiere

08 INECaMSIMOs curativos mas basicos del organismo, y personal-
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mente considero que es una de las armas mas peligrosas de la me/dici-

na moderna; a decir verdad, es un arma de destruccion masiva.

3. :Quién es el salvador?

Cuando el sistema inmunolégico ha conseguido restaurar con éxito
las funciones corporales, el organismo pasa a estar mas sano y mas
fuerte que antes. Esto corresponde a lo que muchos llaman inmuni-
dad adquirida, pero no necesariamente conlleva inmunidad contra
gérmenes especificos. Puede significar también que el cuerpo se en-
cuentra ahora sano y libre de toxinas, por lo que no necesita ya que
los gérmenes induzcan en €l la respuesta purificadora y curativa. Mu-
chas personas arguyen que el organismo tiene entonces inmunidad
adquirida frente a los gérmenes que emprendieron la operacién de
salvamento; pero, a decir verdad, es el estado de mayor salud y vitali-
dad el que mantiene el cuerpo a salvo de caer enfermo otra vez.

La ciencia de las vacunas ha perseguido desde siempre el obje-
tivo de que podamos provocar una inmunidad de por vida a una
enfermedad infeccioso-inflamatoria sin tener que padecerla antes.

La suposicién es que, al inducir la produccién de anticuerpos pa-
ra combatir ciertos gérmenes causantes de enfermedades, uno queda
automadticamente protegido contra ellos. Sin embargo, la medicina
moderna no ha sido capaz de probar si la proteccion frente a los
gérmenes se debe a la presencia de anticuerpos o a una respuesta
inmunitaria natural y sana cuya primera intencién es purificar y sa-
nar los tejidos congestionados o danados. Realmente es mucho mas
probable que lo cierto sea lo tltimo, a no ser que los venenos conte-
nidos en las vacunas hayan danado o incluso paralizado el sistema in-
munolégico. (Exploraremos el tema de la inmunidad en el capitulo
3, «¢Hay una conspiracién?», segunda parte, «La guerra interna»).

La actual teoria microbiol6gica sugiere que el sistema inmuno-
16gico sélo reconoce los gérmenes cuando su namero o su tasa de
crecimiento exceden de cierto umbral, lo queé resulta en la forma-
ci6n de anticuerpos especificos para cada microbio en particular. ;O

25




podria haber otra explicacién del porqué de la produccién de los

anticuerpos?

Una presencia abundante de gérmenes indica que el tejido ce-

lular ha resultado dafiado o se ha debilitado por Ia acumulacién de
desechos acidos, o que ha sufrido otro tipo de lesién. A ese nivel de

v la infeccién, las cosas empiezan a descontrolarse seriamente y una

tribu de gérmenes prolifera a 1o loco Y provoca el desencadenamien-
to de toda la fuerza curativa de nuestro

esto es a lo que los médicos Ilaman «respu

Los sintomas suelen ser fiebre, secreci
por las glandulas Suprarrenales, aumento d
ydela mucosidad, asi como la afluencia d

tos a la zona inflamada (herida). La persona afectada se siente enfer-
ma y puede experimentar dolor, nduseas, vOmitos, diarrea, debilidad
y escalofrios. La traspiracién y el proceso de librarse de Iz enfermedad
€S una respuesta natural del organismo que refleja un sistema Inmuno-
16gico saludable. Fn otras palabras, lo que en realidad indica la enfer-
medad es que el CUCrpo es capaz de hacer frente con éxito aun estado
POcCo sano. Asi pues, la enfermedad es algo que hay que permitir y
apoyar, no que suprimir y agravar, Una persona realmente enferma ya
N0 seria capaz de presentar respuestas curativas de esta indole.

Una vez que hemos superado con éxito una enfermedad concre-
que volvamos a padecerla. De alguna manera
ta respuesta a ella nos han hecho Inmunes a
Su reaparicion. Es muy dudoso que la vacunacién pueda hacer esto
Mismo por nosotros al forzar 4 nuestro organismo a fabricar anti-
CUCrpos para algunos gérmenes que parecen ser los causantes de

una infeccién, protegiendo de ese modo al individuo frente 2 una
enfermedad infecciosa futura.

sistema inmunolégico. A
esta inflamatoria aguda».
on de hormonas del estrés
el flujo sanguineo, linfitico
e glébulos blancos y linfoci-

hecho probado de que la
POS para un patégeno especifico no pro-
ccién deberia haber sembrado serias du-
de la medicina y los legos en 1a materia

Inera presencia de anticuer
tege ala persona de la infe
das entre los profesionales
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por igual respecto a que la teorf.a de las vacunas dire;;amzr(;ieﬁlnoos
es valida o que, como minimo, tiene gr-aves defectos. ot pen mos
contar con ambas alternativas; o los anticuerpos noslpro efg nono
lo hacen. ;Por qué tantas personas vacunadas contr.a ztos teirzueryos /
sarampion, y que cuentan con una elevada presencu:i de a;o e rf)do
contra dichas enfermedades, las desarrollan a pesa‘lr e to ,rOte o
la ciencia de las vacunas insiste en que tale's flntlcuerposdpd g
las ellas? Es obvio que no nos estan diciendo la verdad.
Con}t;‘: l(?sS capitulos 2y 3, «Errores de bulto historicos» y «;Hay una cons-
piraci()n?», pasaremos revista a episod%os del pasa’doden/l(t): ?rlllcer :n V:r(;;
nacién en masa durante una epidemia o después de és nentd
de hecho la incidencia de la enfermedad, aparte de a(iil;:re :t(l);lﬂ gon o
sectores de la poblacion. En muf:hos casos',,estas niue eouieron ¢
rectamente relacionadas con la 1ntroducc1f)n en el cuerp nao c¢
1 ifico, junto con los restos animales usados para c
;Hllazl l;llllsstzsi:?:;ﬁ;u;ilicas y metales t6xicos contenidos en las vacunas.

. . as
4. Anticuerpos debidos a lesiones por vacun

e,
Si las vacunas pueden causar la muerte y la palriil(s)ieesnaallllir:;; :iI:)
dividuos, en muchos otros ciertamente causa‘n one s un cwando
estos efectos adversos no se reconozcan de inmedia o.‘ ndo Jos
jidos se lesionan, el organismo inicia un proces? curativo q ! P
ffilg(())rslllevar una infeccién, durante la cual los gérmenes patogiIiléoIi
ayudan a descomponer las células daﬁafias ,O mue.rtas. L(a;l((;uir:as -
de la lesion requiere que el cuerpo envie cel/ulas inmunologi
si; anticﬁerpos— al lugar donde se encuentra ésta. .
La investigacion cientifica demuestlta} claramente q p Ill)émico
pacion de los linfocitos en la cicatrizacién es un proceso‘ inamico
y caracteristico. El proceso de reparacién es una secuencia : te ;a "
tecimientos muy compleja y ordenada que abalj(ia Ia hemo:i alaCi,én
infiltracién celular inflamatoria y 13‘1 regeneracion y rer;(r)Il i(; I
-del tejido. Si queremos curarnos blep, .tenemos que p
esta secuencia ordenada tenga lugar sin interferencias.
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Durante el proceso de curacién que sigue a la destruccién del
tejido, los anticuerpos se unen a las células daniadas, lo que facilita
asi a los macréfagos —otro importante grupo de células inmunols-
gicas- la tarea de engullirlas. Las células B, en particular —~que pro-
ducen anticuerpos y los envian a los tejidos dafiados—, intervienen
acti‘vamente en el proceso curativo. De hecho, un estudio publicado
recientemente en la revista Immunology (noviembre del 2009) de-
muestra claramente que la adecuada cicatrizacion seria imposible
sin la participacién activa de los anticuerpos. Por ejemplo, los in-
Yestigadores detectaron la presencia de un anticuerpo comI’)lejo la
inmunoglobulina G1 (o IgG1), unido a los tejidos lesionados. ,

) El hecho de que el cuerpo produzca anticuerpos para curar los
tejidos fiaﬁados plantea una cuestién crucial que es suficientemen-
te C(invmce/nte para poner en duda la actual teorfa de las vacunas.
¢Qué pasaria si los anticuerpos no fueran producidos en absoluto
para combatir a los gérmenes, como los virus o las bacterias, sino
para reparar las lesiones causadas por las toxinas, los product’os de
desecho dcidos, los productos quimicos ingeridos con los alimentos
las medicinas, el venenoso fluoruro en el agua potable, etc.? ,

En el caso de las lesiones por vacunas inyectadas, como ocurre
con c~ual(‘1uier otra lesi6n, se deben producir anticuerpos para curar
el dan/o tisular causado por la inyeccién, directamente en el torrente
sanguineo, de las sustancias quimicas téxicas como el formaldehido
los agentes anticongelantes, los antibiéticos y el mortal céctel de con:
servantes que contienen. Fl simple hecho de clavar una aguja en el
brazo de alguien ya es bastante para inducir la respuesta inflamatoria
del cuerpo, que es necesaria para curar el pinchazo. En la mayoria
de. lo§ c.asos, el organismo puede reparar el dafo. Sin embargo, si en
principio el sistema inmunolégico estd débil, la lesién por la V;lcuna
puede llegar a ser mortal. Una investigacion realizada en el 2004 ha
reve.lado que 1 de cada 500 nifios nace con un problema del siste-
ma inmunolégico que puede causarle reacciones graves o incluso la
muerte cuando lo vacunan (Journal of Molecular Diagnostics, mayo del
2004, volumen 6, n.? 2, pp. 59-83). :Cuintos pad b s . ij

tienen o no un sisterna inmunolé o débil> L may Sa’ e low ey
gico débil? La mayoria de los padres
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y de los médicos no son conscientes de este riesgo, porque tal infor-
macién pondria en grave peligro a la industria de las vacunas.

La otra cosa que no se les dice a los padres es que los virus,-las
bacterias, los hongos y las toxinas quimicas que se introducen en el
cuerpo de su hijo a través de una sola vacunacién fuerzan al sistema
inmunolégico a responder creando anticuerpos que pueden encen-
der o apagar los interruptores genéticos. En el caso de un nino en
desarrollo, esto puede acabar produciéndole danos irreparables en
la mente o el cuerpo. En Estados Unidos cada nino recibe 36 vacu-
naciones antes de cumplir los 5 afios de edad, y 1 nino de cada 91
desarrolla autisrho. En ninos menores de'5 anos, 8 muertes de cada
1000 se deben a las vacunaciones. En comparacién, en Islandia ca-
da nino recibe 11 vacunas y s6lo 1 entre 11.000 desarrolla autismo;
ademds, so6lo 4 nifos de cada 1000 mueren como consecuwencia de
haber sido vacunados. En 1980, cada nifio recibia 8 vacunas y el au-
tismo era muy raro. Hoy dia, Islandia ocupa el primer puesto mun-
dial en cuanto a duracién de la vida, mientras que Estados Unidos
ocupa el puesto trigésimo cuarto. Puedes hacer las cuentas ti mismo
y sacar tus propias conclusiones. Mds adelante hablaremos con mas
detenimiento del vinculo vacunas-autismo.

Todos los fabricantes de vacunas afirman que cualquier aumento
en la produccién de anticuerpos por parte del organismo se deriva
de la exposicién de este Gltimo a un presunto patégeno (es decir,
el germen que causa una enfermedad). Dado el disefio en si del
sistema curativo corporal (el sistema inmunolégico), y en vista de la
investigaci6n cientifica mencionada anteriormente, es igual de pro-
bable que la produccién de anticuerpos que sigue a la vacunacion se
deba a ld necesidad de curar las lesiones provocadas por las toxinas
de la propia vacuna.

La pregunta que se plantea es: ¢por qué referirnos a los anti-
cuerpos como «anti» algo cuando el cuerpo los utiliza para curarse?
Propongo que los llamemos «procuerpos», porque ante todo estan
a favor de algo, no en contra de nada. Son producidos y segregados
por las células del plasma sanguineo derivadas de las células B del
sistema inmunolégico para curar las lesiones causadas por la acumu-

29




lacion de toxinas. Las vacunas estdn repletas de toxinas, fragmentos
de tejidos animales y otras materias extrafias que el organismo debe
reconocer como antigenos.

Los antigenos suelen ser proteinas o polisacaridos. Normalmen-
te se «pegan» a receptores especificos de un anticuerpo. Pueden
constar de partes (paredes celulares, capsulas, flagelos, fimbrias
toxinas, etc.) de bacterias, virus y otros microorganismosi Entre los’
antigenos no microbianos estn el polen, la clara de huevo,

. . la caspa
animal, las toxinas vegetales, etc. P

Las 'vac~unas, que pueden contener muchos antigenos diferentes
estin disenadas para estimular la produccién de anticuerpos a fi ,
de que aumente la llamada «inmunidad adquirida». Sin 1(;F)mb.'ﬂlr on
hasta ahora no se ha realizado ningin estudio de control doble (ie:
go que demuestre que las vacunas proporcionan un nivel de inmu-
nidad mayor que el hecho de tomar un simple Placebo o que el d
no hacer nada en absoluto. Me pregunto por qué no se habcié hech(()3
nunca un estudio de este tipo. El argumento oficial del Centro pa
el Control y la Prevencion de Enfermedades (CCPE) para no 5 tml
diar los efectos nocivos de las vacunas en los seres humanos es e
cualquier estudio de este tipo (en humanos) seria «poco ético» e

De modo que yo me pregunto: des €tico inyectar cada afio a C(;nte-
nares de millones de personas que no sospechan nada, incluidos nifios
vacunas que no s6lo no han demostrado nunca ser eficaces para prev -,
nir las enfermedades infecciosas, sino que por el contrario se hzll) Viste
claramente que enferman a la gente? Tal vez €stemos permitiendo u(‘)
la doble moral y la legalizacién de la experimentacién en las rnasa(s:l s:
antepongan a esta legitima pregunta que deberian hacerse los padres
que no desean ningin mal para sus hijos: «;Dénde est4 la prueba de
que las vacunas mejoran la inmunidad de mj hijo y de que lo mantie
nen sano?». gAfaso hemos de dar por cierto 1o que dice el médicog

Veamos qué respondi6 alguien que es el mas indicado para ofre.-
cer un punto de vista objetivo como persona que cuenta con infe
macion privilegiada. La doctora Marcia Angell revel6 lo si uienotr-
tras pasar dos décadas como editora y directora de la revista ?71 Ne ,
England Journal of Medicine: «Simplemente ya no es posible crezr j:
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puena parte de las investigaciones clinicas que se publican, o con-
Gar en el buen juicio de los médicos de prestigio o en las directrices

médicas autorizadas». \
El hecho es que las vacunas inhiben y destruyen sistematicamen-

te el sistema inmunolégico. Y hay pruebas cientificas fidedignas que
lo demuestran; pruebas que no han sido manipuladas todavia para
proporcionar mads poder y recursos a grupos con intereses creados.

5. Las vacunas suprimen la inmunidad e

En 1988 la revista Clinical Pediatrics publicé un detallado estudio de
Jas pautas patolégicas observadas en 82 ninos pequenos sanos antes
y después de la vacunacién. En dicho estudio, realizade en Israel,
los investigadores compararon la incidencia de enfermedades agu-
das durante el periodo de los 30 dias siguientes a la administracion
de la vacuna DTP (contra la difteria, el tétanos y la tos ferina) con
la incidencia en esos mismos nifos durante los 30 dias anteriores a
la vacunacién. El periodo de 3 dias inmediatamente posterior a la
vacunacién se excluyé porque a los nifos les suele subir la fiebre
como respuesta directa a las toxinas de la vacuna. Segun estos inves-
tigadores, los infantes experimentaron una espectacular subida de
la fiebre, diarrea y tos durante el mes siguiente a la administracién
de la vacuna DTP en comparacién con su estado de salud anterior.
Es relativamente ficil observar si las vacunas tienen o no efectos
negativos sobre los leucocitos o glébulos blancos, que forman par-
te del sistema inmunoldgico primario. Asi pues, un estudio mas re-
ciente evaluado por iguales que se publicé en la revista New England
Journal of Medicine en mayo de 1996 revel6 que la vacuna antitetanica
produce una caida del nimero de células T'y que, por tanto, desacti-
va el sistema inmunolégico en los pacientes con VIH. Naturalmente,
esto quiere decir que la vacuna puede danar el sistema inmunol6gi-
c6 de cualquiera, no sélo el de aquéllos en los que ya estd en peligro.
Quién sabe adonde nos puede conducir un sistema inmunolégico

amenazado.
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En 1992, Ia Immunization Awareness Society (IAS) de Nueva
Zelanda realiz6 una encuesta entre sus miembros para averiguar
cuantos de los hijos de €stos tenfan problemas de salud. Entre otras
enfermedades relacionadas con un sistema inmunolégico dafiado,
los ninos vacunados sufrian en comparacion con los no vacunados:

e Cinco veces mis asma.
Casi tres veces mds alergias.
Por encima de tres veces mas infecciones de oido.

Por encima de cuatro veces mas a

pnea y muerte stibita in-
fantil.

Casi cuatro veces mas episodios de amigdalitis recurrente,
Diez veces mas hiperactividad.

Yo ciertamente puedo dar fe de estos descubrimientos.
tay siete afios que llevo trabajando en el campo de la s
raras veces he visto nifios sin vacunar que fueran auti
tivos o que padecieran asma, infecciones de oido, al
dalitis. En cambio; he presenciado la incidencia de

enfermedades entre los ninos vacunados a unos nivel
mente elevados.

En los trein-
alud natural,
stas, hiperac-
ergias y amig-
estas mismas
es alarmante-

En un estudio publicado en la revista Paediatrics (marzo de 1998)
se descubrié que la encefalopatia aguda seguida de dafio cerebral
permanente o la muerte estaba asociada a las vacunas contra el sa-
rampi(’)n. Un total de 48 nifios de edades comprendidas entre los 10
y los 49 meses cumplieron con los criterios de inclusién tras recibir
la vacuna contra el sarampion, sola o combinada. Ocho ninos mu-
rieron, y los restantes presentaron regresion y retraso mental, ata-
ques cronicos, déficits motores Y sensoriales, y trastornos motores.

En septiembre del 2010, la CNN informé de la muerte de dos

hermanas gemelas de nueve meses de edad en Ghaziabad, India, a
los pocos minutos de recibir Ja vacun

a contra el sarampién. Avika y
Anika Sharma fueron vacunadas en

una clinica privada por el doc-
tor Satyaveer Singh. Al cabo de aproximadamente un cuarto de ho-

ra, ambas nifias murieron. E] doctor Santosh Aggrawal (presidente

32

de la delegacion local de la Indian Medical/ Associationzi, gue1 Vsls1teo_
el hospital después del incidente, c.or‘lﬁrr/no que la salu ];.a. ::,,TEI
melas se deterior6 después de administrarseles la vacuna. g(c)l. >
médico contaba con provisiones recientes de la vacuna. Pero debia
de ocurrir algo malo con el lote. Se ha informadp de otras muertes
similares en Kanpur y Lucknow». Cuandf) les pidieron que Valoraé?n
el asunto, los investigadores dijeron: «Este es un /caso de reaccion
adversa a la inmunizacién... No se trata de un fenémeno nuevo.. »
Uno de los problemas que se encuentran a la hora'de determi-
nar el niimero de lesiones o muertes causadas por las Vacu‘nas esque
solo se llega a conocer una cantidad minima de. la§ reacciones proi
ducidas. Los estudios han estimado que sé6lo s.e informa fie' entre e
1yel 10 por 100 de todos los efectos secundarios. Los medlCOS’}; %(t)s
hospitales son muy reacios a echar la culpa a las vacunas del suf 21 o
desencadenamiento de enfermedades o la muert’e..81guen conside-
rando que la vacunacién es el mayor avance. medlc? d.e todos '1(?8
tiempos. Ademds, no es propio del buen relaciones pubh.cas admitir
que el tratamiento médico es el responsable de las' lesiones cere-
brales ocasionadas o de la muerte; queda mejor decir qu/le. los efec-
tos secundarios son simples accidentes; pero eso automaueamendte
constituye un rechazo de la responsabilidad que degenera en to o
tipo de actos de negligencia. ' 3 .
Por lo tanto, la mayoria de la gente no tiene ni idea de 19 graves
que pueden llegar a ser las lesiones por vacunas. Un }?r?genltor ]?l},‘le
no sospecha nada puede perfectamente llevali al médico a su hijo
$ano como una manzana, y momentos después o al capo de unos
dias encontrarse con que estd incapacitado o ha. fallecido. Para la
industria médica, esto s6lo son danos o beneficios colaterales (es
decir, perder 0 ganar un posible paciente). Para un padre, es un
ma inimaginable. ' '
trauSi la Vacung; contra el sarampi6n puede infligir de inmediato en
los ninos unas lesiones tan evidentes e incluso la muerte, yf) rnellpre—
gunto: ¢qué otros estados generadores de enfermedades m?s fuu esl(;1
imperceptibles puede provocar, que den lugar ﬁnalment(i a cancer,/ ’
diabetes, las cardiopatias, el fallo hepdtico y renal, etc., anos después:
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En lugar de atiborrar al nifio de vacunas que obviamente son
peligrosas para €l y no han sido puestas a prueba como correspon-
de, y por tanto de arriesgar su salud y su vida, es preferible cuidarlo
mientras pasa algunas de las enfermedades de la infancia que nor-
malmente son leves y no entrafan peligro. Basta con cuidarlo y dejar
que la naturaleza siga su curso para fortalecer de verdad su inmuni-
dad natural y mejorar su salud a la larga.

Los gérmenes producen toxinas (antigenos) que desencadenan
una respuesta inflamatoria para ayudar a curar una afeccién subya-
cente que el organismo puede ser incapaz de resolver por si solo. Las
células plasmaticas producen anticuerpos que se unen a estos antige-
nos y facilitan asf la curacién. Las células B, los linfocitos, los macréfa-
gos y los anticuerpos intervienen todos ellos en este proceso curativo,
que incluye la neutralizacién y eliminacién de toxinas. El sistema in-
munol6gico no es una maquina bélica equipada con armas para lo-
calizar y destruir a los enemigos invasores; al contrario, es un sistema
curativo muy sofisticado cuyo tinico objetivo es devolver al cuerpo su
estado de equilibrio y armonfa (proceso denominado homeostasis).

Es importante mencionar aqui que no todas las vacunas son in-
utiles o dafiinas. Por ejemplo, se ha visto que las «vacunas homeopi-
ticas» que se elaboran a partir de los agentes causantes de la enfer-
medad o de productos de ésta, como el pus, han llevado a lograr
notables recuperaciones.

De hecho, muchas personas mordidas por serpientes venenosas
se salvan gracias a que se les ha administrado el veneno de esa espe-
cie de ofidio en particular. Segun Wikipedia, la adquisicién de in-

munidad humana frente al veneno de serpiente es una de las formas
de vacunologia mds antiguas que se conocen (hacia el afio 60 d. C.,
tribu de los psylli). Incluso hoy dia, los miembros de algunas tribus
aborigenes se hacen cortes a proposito en la piel y exponen las heri-
das a la suciedad, la tierra y el polvo para desarrollar una fuerte re-
sistencia natural a las toxinas presentes en su entorno. Los animales
salvajes a menudo siguen practicas similares de autoinmunizacién.

Elveneno de serpiente es saliva sumamente modificada que con-
tiene proteinas, enzimas, sustancias con efectos citotéxicos, neuro-
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toxinas y coagulantes. Cuando se autoinyecta, el veneno del crétalo

adamantino provoca la produccién de un anticuerpo neutralizante
del grupo IgG que es util contra varias especies de serpiente de cas-
cabel. Asimismo, la exposici6n al veneno de las serpientes de casca-
bel induce la inmunidad contra futuras mordeduras por estos ofi-
dios. La inmunidad se debe a la produccién de antisuero por parte .
del organismo para neutralizar los efectos t6xicos del suero de la
serpiente. Este principio es aplicable a cualquier toxina que se intro-
duce en el cuerpo. Dicho en términos sencillos, nuestro organismo
produce proteinas sanguineas especificas (anticuerpos) para que se
unan a las toxinas, neutralizindolas, y para curar la lesiéon causada
por las ellas. La inmunidad celular que consigue (es decir, su capa-
cidad de reproducir el mismo antidoto en el caso de otra mordedu-
ra venenosa) protege al cuerpo de futuras exposiciones a la misma
toxina, a menos que el grado de exposicidn exceda en mucho de su
capacidad de desintoxicacién y compensacion.

Esto ultimo ocurre en especial cuando se administran numerosas
vacunas dentro de un breve margen de tiempo; esto es, en el plazo de
unos meses 0 unos pocos anos. Tal como demostré la investigacién
mencionada parrafos atrds, los nifios de Islandia o Noruega que sélo
reciben un total de 11 vacunas corren un riesgo mucho menor de de-
sarrollar autismo o de morir que los nifios estadounidenses. En Esta-

dos Unidos, los funcionarios federales de salud piiblica recomiendan

que se administre al individuo un total de 69 dosis de 16 vacunas di-
ferentes desde el dia de su nacimiento hasta que cumple los 18 afios
de edad. Ya hemos visto que los nifios estadounidenses presentan
una incidencia mucho mas elevada de asma, alergias, infecciones de
oido, amigdalitis y otras graves dolencias después de ser vacunados.

Un niflo, que viene al mundo pricticamente sin un sistema in-
munolégico operativo, y que recibe docenas de vacunas en forma
de inyecciones llenas de compuestos toxicos, sufrird posteriormente
danos de corta y larga duracién; algunos se presentarian como autis-
mo, cancer, diabetes, cardiopatia, esclerosis miiltiple, enfermedad
de Alzheimer, etc. afios mas tarde. Tal vez ésta sea la razén de que
la poblacién de Estados Unidos ocupe un puesto tan bajo en cuan-
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to a esperanza de vida (el nimero 49) en comparacién con paises
como Islandia, Suecia y Suiza, donde se administran menos vacunas
y donde muchos padres, que estan mejor informados, las rechazan
para sus hijos debido a que cada vez hay m4s pruebas de las lesiones
causadas por las vacunas en amplios sectores de la poblacion.

¢Es una simple coincidencia que Estados Unidos ocupe el primer
puesto en cuanto a costes de asistencia sanitaria y que gaste mas del
doble en este mismo concepto que otros paises desarrollados? ;Por
que los estadounidenses padecen muchas mas enfermedades que
los habitantes de otras naciones, a pesar de contar con el sistema de
atencion sanitaria mds avanzado del mundo? O serd precisamente
a causa de eso?

Barbara Loe Fisher, fundadora del Centro Nacional de Informa-
cion sobre las Vacunas, resumié hace poco este dilema en una frase:
«Laverdad es que nadie sabe qué cantidad de victimas por vacunacién
hay en Estados Unidos. No sabemos cudntos nifios entre los que tienen
discapacidad psiquica (1 de cada 6), o entre los que son asmaticos (1
de cada 9), o entre los autistas (1 de cada 10), o entre los diabéticos
(1 de cada 450), pueden achacar su inflamacién cronica, su enferme-
dad o su minusvalia a reacciones a las vacunas, reacciones que han
sido descartadas por los funcionarios de salud publica y los médicos
durante el siglo pasado por considerarlas simples “coincidencias”».

Introducir microbios vivos o muertos en el torrente sanguineo
para inducir inmunidad contra futuras infecciones es completamen-
te distinto que adquirirla gracias a pasar por todas las etapas de la
enfermedad. Realmente no existen féormulas magicas para adquirir
la inmunidad.

En este punto me gustaria recalcar que la mera presencia de
anticuerpos especificos no protege el organismo humano contra la
enfermedad; s6lo el sistema inmunolégico celular puede hacerlo. Y
reitero que lo consigue no por la fuerza, no luchando, sino a través
del poder curativo. Aunque la ciencia ha aprendido a inducir la pro-
duccién de anticuerpos mediante la vacunacién (es decir, causando
una lesion en el cuerpo), se equivoca al suponer que de ese modo
aumenta la inmunidad, que sélo se adquiere experimentando las

36

enfermedades. No sirve de nada tratar de enganar al sistema inmu-

nolégico; hay que dejar que la naturaleza siga su curso. ]

La realidad es que, por si solos, los anticuerpos contra los pato-
genos no bastan para producir la inmunidad. Es bien sabido que
diversas enfermedades, como los brotes de herpes, pueden recurrir
a pesar de que los niveles de anticuerpos sean elevados.

Haya presentes o no anticuerpos, la inmunidad a estas enfermeda-
des infecciosas s6lo la produce nuestro sistema inmunolégico celular.
La teoria que afirma que al exponer el organismo a los gérmenes se
desencadena una respuesta inmunitaria similar a la generada mientras
se pasa por la enfermedad es a todas luces defectuosa. (Véase el capitu-
lo 3, «¢Hay una conspiracién?», parte segunda, «La guerra interna»).

Por consiguiente, y poniendo en duda la premisa misma de la teo-
ria de las vacunas, la pregunta que debemos hacernos es: ¢quién es
el verdadero salvador? ;La vacuna, o un sistema inmunolégico sano?

Sin embargo, los partidarios de las vacunas ignoran casi por com-
pleto el papel del sistema inmunolégico; prefieren creer que se re-
duce a un mecanismo de produccién de anticuerpos, un ejército de
soldados robéticos que interviene en cuanto hay una «invasién de gér-
menes». Luego, para ellos, json las vacunas las que inducen la inmuni-
dad! O eso es lo que algunos quieren hacernos creer, y por «algunos»
me refiero a quienes se aprovechan de las enfermedades ajenas.

Quieren distraernos para que no descubramos ni utilicemos to-
dos los demas factores responsables de crear un sistema inmunologi-
co sano y vital, incluyendo la vitamina D producida como respuesta
a la exposicién al sol, el ejercicio, la buena alimentacién, el suerjlo
suficiente, el agua y el aire puros, llevar un estilo de vida mas relaja-
do y menos estresante, etc. .

El hecho de haber producido anticuerpos para una sustancia en
particular, un alimento o una vacuna no determina en ultima instan-
cia si ocurre o no una enfermedad como, pongamos por €aso, una
infeccién o una alergia. Por ejemplo, una persona con trastorno de
personalidad multiple puede ser alérgica al zumo de.naranja (alér-
geno) cuando exhibe una de sus personalidades y dejar de serlo en
cuanto cambia a otra: esos mismos anticuerpos ya no desencadenan
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en ella una reaccién alérgica. También ocurre con la diabetes: una
personalidad puede ser diabética mientras que las demads no lo son.
Las mujeres con este trastorno pueden incluso tener diferentes ci-
clos menstruales en funcién de sus distintas personalidades.

Hay otro ejemplo. Cuando una persona normal que es alérgica
a la caspa de gato entra en contacto con las proteinas del pelo del
animal, se dispara la produccién de anticuerpos y la subsiguiente
reaccion inflamatoria. Sin embargo, como ocurre con frecuencia,
esta persona puede ser alérgica a los gatos de color blanco o naranja,
pero no a los negros; o viceversa. Normalmente es porque experi-
ment6 en el pasado un incidente traumatico en el que intervino un
gato blanco, como en el caso de la muerte del animal, que le llevé a
producir anticuerpos. Cada vez que esta persona toca un gato blan-
CO, SU CUETPO experimenta una reaccién de anticuerpos basada en el
recuerdo de ese trauma emocional previo. Y, como los gatos negros
no forman parte de este recuerdo, tocar un gato de este color no
desencadenari en ella la reaccién alérgica.

En esta misma linea, puede suceder algo similar con las personas
alérgicas al gluten; pueden sufrir la reaccién alérgica cada vez que
comen pan, y en cambio no tener ningtin problema para comer pas-
ta, que también contiene gluten.

En otras palabras, no hay forma de saber con seguridad si la
mera presencia de anticuerpos generados por la administracién de
una vacuna contra las paperas o el sarampién ofrecerd o no alguna
proteccion contra el virus. Toda la teoria de las vacunas se basa en
la idea de que la presencia de tales anticuerpos especificos en el
torrente sanguineo confiere inmunidad contra estas enfermedades.
Por ejemplo, los datos de investigacién recogidos durante el dltimo
brote de paperas muestran sin lugar a dudas que tener anticuerpos
contra este virus no aporta ningun efecto protector; hace falta la
inmunidad celular subyacente producida mediante el paso por toda
la enfermedad. Y no sélo eso. Sabemos que de cada 1000 personas
enfermas de paperas, 770 fueron vacunadas contra la enfermedad y
las otras 230 no. Asi que el hecho de no tener anticuerpos inducidos
por la vacuna contra las paperas aparentemente es una garantia mu-
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cho mejor de no enfermar. Para decirlo sin rodeos, los no vacunados
estan obviamente mejor protegidos que los vacunados. La realidad
es que las vacunas aumentan las probabilidades de sufrir una infec-

cién viral, no las disminuyen. . N

6. Infectando a voluntarios

En el 2006, un equipo de cientificos del Duke’s Center for Genomic
Medicine, de la Universidad de Virginia, de la Universidad de Michi-
gan y del National Center for Genomic Resources realizaron un pro-
yecto de investigacion con un total de 57 voluntarios. Los participan-
tes fueron infectados por la nariz con un virus del catarro, un virus de
la gripe o un virus sincitial respiratorio, a raiz de lo cual 28 de ellos
presentaron posteriormente sintomas del tipo de la gripe o el catarro.

El propésito del estudio era determinar si alguno de los mas de
20.000 genes presentes en el cuerpo humano experimentaba alguin
cambio como respuesta a la exposicion al virus. Asi pues, los inves-
tigadores descubrieron que en los 28 participantes que acabaron
enfermando se habia activado un conjunto de unos 30 genes en res-
puesta a la infeccién con un virus. En las 29 personas restantes, que
no presentaron sintomas, no hubo cambios en estos genes.

No voy a comentar aqui las implicaciones genémicas del estudio,
puesto que es bien sabido que los fragmentos proteinicos extranios
(lamados virus) pueden activar genes. Prefiero plantear esta pregun-
ta: ¢por que los 29 participantes que no presentaron sintomas per-
manecieron sanos a pesar de haber tenido el mismo grado de expo-
sicién a los gérmenes causantes de enfermedades? ¢Por qué los virus
no pudieron activar en estos individuos esos mismos 30 genes? Si un
virus de la gripe consigue entrar en el cuerpo, ¢qué es lo que decide
que este ultimo se enfrente o no a la intrusién con una avalancha de
anticuerpos y una respuesta inflamatoria? La respuesta es bastante
simple. Obviamente, los participantes sanos no se pusieron enfermos
por los virus porque éstos no pueden hacer que enfermen las perso-
nas sanas. Sus genes no fueron afectados por la intrusién virica.
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Por otra parte, ¢por qué cayeron enfermos los otros 28 partiCi'
pantes? La respuesta es que s6lo lag personas enfermizas pueden
enfermar a causa de los virus. Como ya hemos mencionado ante
riormente, los virus pueden desencadenar una poderosa 1respu€§ta
limpiadora y curativa en el cuerpo cuando esta congestionado e 1n-
toxicado que lo devuelve a una condicign mas equilibrada.

Antes de dar por sentado que los virus causan enfermedades, en veZ
de devolver la salud a las personas, seria conveniente revisar €n pocas
palabras por qué ocurren realmente lIas llamadas epidemias. Durante
el brote de gripe A (HIN1) del afio 2009, los medios de comunicaci(')llfl
informaron que varios nifios pequenos habian tenido sintomas de gr-
pe porcina y posteriormente murieron. Resulté que estos ninos nunca
habian estado en contacto con nadie portador del virus HIN1 0 cual-
quier otro virus infeccioso. Sin embargo, todos estos infantes SUfrfE/m
‘alguna dolencia grave preexistente, como por ejemplo cardiopatia-

Igualmente, hay miles de nifios que dan positivo en la prueba del
VIH aunque sus padres sean seronegativos; esto ocurre incluso con re-
cién nacidos. Si nadie contagié a estos nifos, ;c6mo contrajeron la infeft-
cion? Fs una pregunta incémoda para los funcionarios de sanidad pt-
blica porque contradice de plano Ia teoria germinal, que afirma que los
gérmenes patégenos se trasmiten de persona a persona. A decir verdad,
si el individuo tiene un sisterma inmunolégico fuerte y sano y un cuerpo
libre de toxinas no necesitara contraer ung infeccién para volver al esta-
do de equilibrio, y por consiguiente no ser4 afectado por los patogenos-

Hay una serie de razones de por qué se ponen enfermos los ninos.
Primera, que no se les dé la oportunidad de que la placenta materna lirn-
pie como es debido su sangre porque se corte el cordén umbilical justo
después del parto, en lugar de 40-60 minutos después. Esto también hace
que la sangre del bebé tenga sélo el 60 por 100 de los niveles normales de
oxigeno. Segunda, que el sistema inmunolégico en desarrollo del nino
sea dafiado por multiples vacunas desde su nacimiento, incluida la inne-
cesaria vacuna contra la hepatitis B (una enfermedad que los nifos cast
nunca padecen, y contra la que tendran que volver a vacunarse de todos
modos cuando sean un Poco mds mayores debido a la diminucion del
nimero de anticuerpos). Fl hecho de inyectar en los recién nacidos €l
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aluminio y el formaldehido que contiene esta vacuna deberfa preocupar
a todo progenitor y todo pediatra. Tercera, que los bebés que no son
amamantados, o cuya madre es enfermiza y no produce leche de buena
calidad, no pueden desarrollar un sistema Immunolégico sano y normal.
Cuarta, que por orden del pediatra se protege a los bebés del sol durante
al menos los primeros seis meses de vida, por lo que se les provoca una
deficiencia de vitamina D. Por el contrario, en Africa las madres ponen

a sus recién nacidos al sol con regularidad, asi que estos infantes raras
veces sufren este tipo de deficiencia. La vitamina D es esencial para de-
sarrollar un sistema inmunolégico fuerte. Un estudio reciente llevado a
cabo por investigadores de la Universidad Estatal de Oregén ha demos-
trado que la vitamina D es tan vital para el funcionamiento de nuestro
sistema inmunologico que su capacidad de impulsar la funcién inmune
y de mantener €l cuerpo protegido y sano ha sido conservada en el geno-
ma durante mds de 60 millones de aiios de evolucion.

«La existencia y la importancia de esta parte de nuestra respuesta
inmunitaria pone de manifiesto que los seres humanos y otros prima-
tes necesitan mantener unos niveles suficientes de vitamina D», dijo
Adrian Gombart, profesor adjunto de bioquimica y principal investi-
gador del Instituto Linus Pauling de la Universidad Estatal de Oregon.

La vitamina D, que en realidad es una hormona esteroidea pro-
ducida en grandes cantidades por la exposicién regular al sol, regula
mas de dos mil genes. Acttia como un interruptor que enciende el sis-
tema curativo del cuerpo y lo mantiene activo y sensible. Si se produ-
ce una carencia de vitamina D, el interruptor se apaga y la capacidad
curativa y desintoxicante del organismo disminuye considerablemen-
te. Esto, a su vez, bloquea la capacidad del cuerpo de curarse y librar-
se de las toxinas, incluyendo las producidas por los microorganismos.

Como consecuencia, un individuo con deficiencia de vitamina D,
sea nino o adulto, se intoxicard de tal modo que un creciente nimero
de c€lulas resultaran dafiadas o moriran, por lo que necesitard una in-
feccion para inducir una poderosa respuesta curativa y purificadora.
Como hemos visto en los ejemplos mencionados en parrafos anterio-
res, no importa que el sujeto afectado haya recibido o no un virus o
una bacteria de otra persona, aunque eso ciertamente puede acelerar
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que se presenten los sintomas de la enfermedad. Nuestro cuerpo es
el habitat de numerosas especies de bacterias y en €l se acumulan mu-
chos materiales viricos que permanecen ocultos y en estado de laten-
cia, pero que se activan y multiplican cuando se requiere su asistencia.
Normalmente, la infeccidn resultante tocara a su fin una vez que las
labores de limpieza y reparacion se hayan completado.

Sin embargo, cuando la deficiencia de vitamina D es muy grave,
la inflamacién puede alcanzar tales proporciones que resulta mortal
para la persona. La vitamina D normalmente previene que la respues-
ta inmunitaria «adaptativa» sea exagerada y reduce la inflamacién.
En otras palabras, mantiene bajo control el sistema inmunolégico y
lo desactiva cuando es preciso. Los nifios pequefios y las personas ma-
yores que no toman el sol lo suficiente, o que usan cremas solares de
proteccion total para impedir que lleguen a su piel los rayos ultravio-
leta del sol, que son los que generan la vitamina D, son particularmen-
te propensos a las reacciones excesivas del sistema inmunolégico.

Ambos grupos de poblacién son los primeros en coger catarros o
gripe en invierno. ¢Te has preguntado alguna vez por qué no hay gripe
estacional en verano? Pues porque la mayor parte de la gente pasa mas
tiempo al aire libre durante los meses cdlidos, lo que le permite repo-
ner sus reservas de vitamina D y la hace menos proclive a caer enferma.

Unainvestigacion llevada a cabo en las principales universidades
estadounidenses ha demostrado que muchas enfermedades comu-
nes estan relacionadas con los niveles bajos de vitamina D. Segun el
estudio publicado en el 2008 en la revista Journal of American College
of Cardiology (2008:52:1949-56), los bajos niveles de vitamina D se
han documentado en pacientes con infarto de miocardio, derrame
cerebral, insuficiencia cardiaca y enfermedad cardiovascular. La de-
ficiencia crénica de vitamina D puede causar hiperparatiroidismo
secundario, que predispone a los pacientes a sufrir inflamacién, re-
sistencia a la insulina, sindrome metabélico y diabetes mellitus.

Es mas, en Estados Unidos la tasa de cincer y de esclerosis mil-
tiple es mayor en el nordeste, donde la gente tiende mas a la defi-
ciencia de vitamina D que en el sur o el sudoeste, donde los meses
de invierno son mucho menos frios y mas soleados.

42

Asimismo, las personas obesas, los fumadores y quienes toman
medicamentos (por ejemplo anticonvulsivos, glucocorticoides, an-
tirretrovirales, etc.), asi como los individuos internados en asilos y
hospitales psiquidtricos, tienen ma4s propension a la carencia de vita-
mina D. Las personas de piel oscura que residen en regiones o pai-
ses menos soleados, o que no toman suficientemente el sol, son con
frecuencia los mas afectados. De ahi que generalmente corran un
mayor riesgo de padecer infecciones, cincer, cardiopatia y diabetes.

En un estudio publicado en el 2008 en la revista Virology Jour-
nal, y confirmado por otro estudio del 2009 en el que participaron
19.000 americanos, se descubrié que las personas con los niveles
mds bajos de vitamina D en sangre presentaban bastantes mds ca-
tarros o casos de gripe recientes. En conclusién, el principal autor
del estudio, el doctor Adit Ginde, declaré esto: «Los resultados de
nuestro estudio confirman que la vitamina D desempefia un papel
importante en la prevencion de infecciones respiratorias comunes,
como los resfriados o la gripe. Los individuos con enfermedades
pulmonares crénicas, como asma o enfisema, pueden ser particu-
larmente propensos a las infecciones respiratorias derivadas de la
falta de vitamina D».

¢Por qué tenemos que exponer nuestros cuerpos a vacunas con-
tra todo tipo de enfermedades, vacunas'que pueden llegar a poner
en peligro nuestra vida, cuando podemos mantenernos sanos ex-
poniendo nuestra piel a los benéficos rayos del sol? (Véase también
mi libro Heal Yourself with Sunlight). Mas adelante veremos con mds
detalle el papel de la vitamina D.

7. :Qué contiene esa ampolla?

Asi que, en pocas palabras, ;de qué se compone este céctel suma-
mente potente y venenoso que introducimos en el cuerpo humano?
La funcién de este mejunje, ya sea inyectado, tomado por via oral o
incluso aspirado por la nariz —como en el caso de algunas vacunas
antigripales—-, es tratar de inducir inmunidad mediante la introduc-
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ci6n a la fuerza en el organismo de agentes causantes de enfermeda-
des (o patégenos), ya sean enteros o en fragmentos. En principio se
trata de cuerpos extrafios como bacterias, virus o material genético
procedente de estos patogenos, que generalmente se alimentan y
cultivan en el cuerpo de animales infectados, para forzar una res-
puesta inmunologica. En cuanto el organismo humano detecta la
presencia de un cuerpo extrafio (uno que no tiene un «marcador de
identidad») o de un antigeno, produce anticuerpos para neutralizar
estas toxinas, c€lulas extranas y materiales perjudiciales, asi como
para sanar cualquier dafio que hayan podido causar.

Los anticuerpos son moléculas proteinicas que se unen a los an-
tigenos y pueden ser especificos de cada enfermedad. En cuanto el
antigeno y el anticuerpo se unen, el sistema inmunolégico corporal
se pone en marcha para combatir al intruso, al menos segtn las teo-
rias que se enscfian en las facultades de medicina. Se da por sentado
que una vez que el torrente sanguineo de un individuo contiene anti-
cuerpos (ya sean producidos a la fuerza por las vacunas o de un modo na-
tural, por haber pasado previamente por un episodio de la enfermedad)
para un patogeno concreto, su cuerpo estd protegido de por vida contra
la enfermedad «causada» por ese patégeno en particular.

Sin embargo, hay una diferencia fundamental entre la inmunidad
adquirida naturalmente gracias a pasar por todas las etapas de una en-
fermedad y la inmunidad que se impone a un sistema inmunolégico
desprevenido. La ruta natural de entrada al cuerpo para los patégenos
son las mucosas de las fosas nasales, la boca, los labios, los parpados,
los oidos, la zona genital y el ano. Inyectar patogenos directamente
en la sangre es un acto antinatural y violento que entorpece e interfie-
re con los mecanismos protectores y de conservacién del organismo.

Estas mucosas forman la primera linea de defensa del cuerpo
para atrapar y digerir (por medio de enzimas) microorganismos que
no suponen beneficios para el huésped siempre y cuando sus célu-
las, tejidos y 6rganos estén bien nutridos y sanos.

Por favor, recuerda lo que ya hemos dicho muchas veces: que las
bacterias y los virus no hacen dafio al organismo. Se convierten en
patogenos (agentes generadores de enfermedades) sélo cuando el
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grado de intoxicacion del cilerpo ha ocasionado considerables da-
fios o la muerte a sus c€lulas y se hace necesaria una infeccién para
descomponer los restos celulares y para estimular el sistema inmu-
nolégico a fin de que repare y cure los danos. Las mucosas forman
una parte esencial del sistema de desintoxicacién del organismo que
asegura que esto no tenga que suceder.

Cuando nos saltamos esta primera linea de defensa, que también
recibe €l nombre de «sistema inmunolégico IgA», ocasionamos la
formacion de grandes brechas en la «<armadura» autoprotectora del
cuerpo. Este no se toma demasiado bien las medidas de inmuniza-
cién artificial y, por tanto, se rebela de muchas formas. Una de ellas
es causar precisamente la enfermedad que la vacuna debia prevenir.

Contraer la enfermedad contra la que recibes la vacuna, como
las paperas, puede ser realmente una bendicién y conferir auténtica
inmunidad a ella. Esto puede explicar algunos de los efectos preven-
tivos de enfermedades derivados de la administracién de vacunas
que se han observado en un reducido namero de individuos vacu-
nados. Por desgracia, la inmensa mayoria de la poblacién vacunada
no se pone enferma. Si enfermase, la vacunacién tendria realmente
algun valor. Sin embargo, si se afiade a la vacuna un adyuvante como
el aluminio o el escualeno —lo que ahora es habitual en la mayoria
de las vacunas—, puede hacer que tu sistema inmunolégico reaccio-
ne de una manera exagerada ante la introduccién del microorganis-
mo en tu cuerpo.

En tales ocasiones, el cuerpo humano es impotente contra el
material extrano y es desbordado por los antigenos y la consiguien-
te reaccion excesiva del sistema inmunolégico. Esto a menudo da
lugar a la aparicién de sintomas debilitantes (entre los agentes que
se introducen en el organismo con mds frecuencia mediante las va-
cunas cabe citar el timerosal, que estd relacionado con las lesiones
neurolégicas cerebrales), efectos secundarios incapacitantes (véanse
los capitulos 5 y 6, «La resaca de las vacunas» y «Autismo: el ataque
del mercurio») e incluso puede ocasionar la muerte.

A pesar de las pruebas documentadas existentes que relacionan
la vacunacién con el desarrollo de enfermedades y lesiones, la medi-
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cina moderna insiste en que las vacunas son una especie de «seguro
de enfermedad». Pero, para que conozcas los hechos, aqui tienes
“una breve lista de las sustancias que contienen.

e Antigeno: el componente esencial de toda vacuna es el microor-
ganismo o patégeno causante de la enfermedad contra la que se
quiere inducir inmunidad.

o Conservantes: se usan para aumentar la vida 1til de una vacuna
al impedir que las bacterias y los hongos la invadan. En Estados
Unidos, la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) permite
el uso de tres conservantes: fenol, fenoxietanol y timerosal. ( Véase
el capitulo 6, «Autismo: el ataque del mercurio»).

e Adyuvantes: aumentan la respuesta inmunitaria del cuerpo nada

mas introducir en él la vacuna. Aunque los adyuvantes son muy
peligrosos y se sabe que incluso causan tormentas citoquinicas
que conducen rdpidamente a la muerte, las compafifas farmacéu-
ticas siguen usandolos como «refuerzo» en sus vacunas. Otra po-
derosa razén para el uso de los adyuvantes es que estos produc-
tos quimicos, al aumentar la potencia de las vacunas, permiten
a las empresas farmacéuticas utilizar menos cantidad de antige-
no en cada dosis, de modo que pueden fabricar mds dosis. Haz
las cuentas: mds dosis significa mayores beneficios. Las sales de
aluminio son los adyuvantes mas utilizados por los fabricantes de
medicamentos. Entre ellas estin el fosfato aluminico, el hidréxi-
do aluminico, el hidroxifosfato sulfato de aluminio y el sulfato
aluminico-potdsico, aunque también se usa como adyuvante el
alumbre. Hasta hace poco, las sales de aluminio eran los Gnicos
adyuvantes que se permitia emplear a los fabricantes de vacunas
en Estados Unidos. Sin embargo, dado que la FDA le estd dando
vueltas a la idea de permitir el escualeno como adyuvante, hay
una creciente alarma ante la posibilidad de que esta sustancia
quimica, que hizo estragos entre los veteranos de la Guerra del
Golfo estadounidenses, obtenga la licencia para su uso masivo en
Estados Unidos. (Véase el capitulo 3, «¢Hay una conspiracionr»,
segunda parte, «La guerra interna»).
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o Aditivos o agentes estabilizantes: protegen las vacunas ‘contra el

deterioro o la pérdida de eficacia bajo ciertas condiciones, como la
liofilizacién y el calor. También impiden que el antigeno se pegue a las
paredes de laampolla, y que los componentes de lavacunase disocien.
Entre los aditivos mas comunes hay azticares como la sacarosayla
lactosa; aminoacidos como la glicina y derivados de aminoacidos
como el glutamato monosédico; y, finalmente, proteinas como la
gelatina o la albiimina del suero humano. La preocupacion res-
pecto a estos aditivos se centra en el uso de gelatina, albtimina del
suero humano y material derivado del ganado bovino, especial-
mente vacas. Mientras que se sospecha que la gelatina precipita
reacciones de hipersensibilidad, la albimina del suero humana
(que se obtiene a partir de fetos humanos muertos) podria intro-
ducir patégenos en el organismo. En cuanto al material extraido
del ganado vacuno, preocupa el brote de encefalopatia espongi-
forme bovina o «enfermedad de las vacas locas» ocurrido en Ingla-
terra en la década de 1980. Al final de este capitulo me extenderé
en esta controversia con detalle.

Agentes residuales: los agentes residuales se usan durante el proce-
so de produccién para cultivar el patégeno vivo y desactivarlo. Al fi-
nal se eliminan de la vacuna; o eso es lo que afirman los fabricantes.
Entre los agentes residuales mds comunes esta el suero bovino (es
muy popular para cultivar el virus en cultivos celulares); formal-
dehido (se usa como agente desactivante); y antibioticos como
la neomicina, la estreptomicina y la polimixina B para evitar la
contaminacién por bacterias.

Productos animales: los productos animales se emplean con mu-
cha frecuencia en la produccién de vacunas como el medio en el
que se cultiva el virus. Realizan dos funciones esenciales: alimen-
tan al patégeno y proporcionan lineas celulares que le ayudan a
replicarse para producir los millones de dosis que luego se verr-
den comercialmente. Entre los animales cuyos érganos, tejidos,
sangre y suero se usan cominmente para fabricar vacunas estin
los monos, las vacas, las ovejas, las gallinas, los cerdos y, en algu-
nas ocasiones, los perros y los conejos.




Productos humanos: las células fetales humanas (células diploi-
des) se dividen indefinidamente, asi que se usan para crear lineas
celulares donde el virus pueda replicarse. Por ejemplo, el virus de
la rubéola se cultiva en cultivos de tejido humano pues es incapaz
de infectar a los animales. Una vez que el virus se ha replicado,
se purifica el patégeno extrayéndolo del cultivo. Sin embargo,
con frecuencia quedan en la vacuna trazas de material genéti-
co del cultivo. Esto representa un peligro real que siempre estd
presente. Si el ser humano o el animal huésped esta infectado,
es probable que se trasmitan patégenos secundarios durante la
vacunacion. Esto es exactamente lo que ocurrié cuando se descu-
bri6 con posterioridad que una vacuna contra la polio cultivada
en células renales de mono estaba contaminada con el llamado
agente vacuolizante (virus 40 de los simios o SV40; véase el capitu-
lo 2, «<Errores de bulto histéricos»).

Una vez vistas las grandes categorias de componentes de las vacunas,

aqui tienes una lista de algunos agentes t6xicos (con efectos secun-

darios documentados) que se emplean en su produccién:
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* Acetona: de la que se usa como quitaesmaltes.

* Adyuvantes oleaginosos: una neurotoxina vinculada a la en-
fermedad de Alzheimer y los ataques. También puede preci-
pitar la artritis.

* Formaldehido: agente cancerigeno utilizado como liquido
embalsamador.

* Etilenglicol: anticongelante de uso generalizado en motores
de automovil.

* Tritén X-100: un detergente.

* Glicerina: puede dafar 6rganos internos como los pulmones,
el higado y los rifones, asi como el tracto gastrointestinal.

* Glutamato monosédico (GMS): segiin la Administracién de
Drogas y Alimentos (FDA), el complejo de sintomas del GMS
(sus efectos secundarios) puede consistir en entumecimiento,
sensacion de quemazon, hormigueo, presién o tirantez facial,

dolor de pecho, dolor de cabeza, nduseas, taquicardia, somno-
lencia, debilidad y, en los asmaticos, dificultades respiratorias.
Mas concretamente, los estudios han demostrado que el GMS
puede causar arritmia, fibrilacién atrial, taquicardia, palpita-
ciones, bradicardia, angina de pecho, grandes subidas o baja-
das de la tension arterial, hinchazén, diarrea, nauseas/vémito,
retortijones, hemorragia rectal, malestar general como el de
la gripe, dolor articular, agarrotamiento, depresién, cambios
en el estado de animo, reacciones de ira, jaqueca, mareos, eu-
foria, pérdida del equilibrio, desorientacién, confusion men-
tal, ansiedad, ataques de panico, hiperactividad, problemas de
conducta en los ninos, trastornos por déficit de atencién, ale-
targamiento, somnolencia, insomnio, entumecimiento o para-
lisis, ataques, cidtica, mala articulacién al hablar, escalofrios,
temblores, vision borrosa, dificultad para concentrarse, pre-
si6n alrededor de los ojos, asma, dificultad para respirar, dolor
en el pecho, opresion en el pecho, moqueo nasal, estornudos,
frecuente dolor de vejiga, hinchazén de la prostata, hinchazén
de la vagina, manchado vaginal, miccién frecuente, nocturia,
urticaria (puede ser tanto interna como externa), sarpullido,
lesiones bucales, tensién pasajera o paralisis parcial, entumeci-
miento u hormigueo de la piel, rubor, extrema sequedad de la
boca, hinchazén facial, hinchazén de la lengua, ojeras.

Fenol o acido carbolico: una toxina letal que se usa en pro-
ductos domésticos e industriales como desinfectante ademas
de como tinte.

Timerosal (derivado del mercurio): un metal pesado toxico
que se usa como conservante. Estd estrechamente relacio-
nado con el autismo, las enfermedades autoinmunes y otros
trastornos del neurodesarrollo.

Aluminio: elemento quimico metdlico que, aparte de danar
el cerebro de los nifnos, predispone a los adultos a sufrir pro-

* blemas neurol6gicos como Alzheimer y la demencia.

Polisorbato 80 (Tween-80®): un emulsionante que puede causar
graves reacciones alérgicas, incluida la anafilaxia. Ademas, se-
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gun un estudio eslovaco realizado con ratas que se public6 en
1998 en la revista Food and Chemical Toxicology, el Tween-80 puede
ocasionar-infertilidad. Se demostré que el Tween-80 aceleraba
la maduracién de las ratas, prolongaba el ciclo estral, disminuia
el peso del ttero y los ovarios, y causaba dafios en las paredes
del titero indicativos de una estimulacién estrogénica crénica.

Todo esto hace que me pregunte por qué tantos millones de perso-
nas empezaron a padecer las enfermedades enumeradas como efec-
tos secundarios de estas toxinas después de introducir la prdctica de
las vacunaciones masivas en las sociedades modernas. La mayoria de

estas enfermedades eran casi desconocidas antes de que comenzara
la mania vacunadora.

8. «Errores» vacunatorios

Elpeligro de las vacunas no radica s6lo en estos ingredientes; hay otras
graves preocupaciones, como las enormes lagunas existentes en el
conocimiento cientifico moderno en el campo de la medicina. Estas
lagunas se intentan rellenar con lo que los investigadores llaman «teo-
rias», que se convierten después en la base de las politicas guberna-
mentales e incluso de la produccién de medicamentos para prevenir
aparentemente las enfermedades. Cuando estos errores son «descui-
dos» o «deslices» de las companias farmacéuticas, se pierden vidas y
muchas personas enferman gravemente. Las secuelas del brote de la
enfermedad de las vacas locas, asi como el modo en que manejaron el
asunto tanto los gobiernos como las empresas farmacéuticas, han deja-
do tras de si un polémico legado que sigue afectando a vidas humanas.

La enfermedad de las vacas locas recibe también el nombre técni-
co de encefalopatia espongiforme bovina, o EEB; fue observada por
primera vez a mediados de la década de 1980 en el ganado vacuno
del Reino Unido. Es una enfermedad neurodegenerativa mortal, en
la que unos fragmentos proteinicos infecciosos llamados priones in-
vaden el cerebro, la médula espinal y otros tejidos de los animales
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afectados. Estos priones literalmente devoran el blando tejido cer.e-
bral, creando en €l agujeros que hacen que se parezca a una esponja.
Alrededor de una década después del brote, a mediados de los anos
noventa, los médicos del Reino Unido observaron una enfermedad en
seres humanos y creyeron que la habian contraido comiendo carne de
vaca y otros productos extraidos de animales infectados con la EEB.
El primer caso observado se produjo en 1996 y se consider6 que
era una variante de la enfermedad de Creutzfeldt-Jakob, o vEC]J. Co-
mo la vEC] tiene un periodo de gestacién de varios anos, se supuso
que las victimas habian comido carne y otros productos de vacas
infectadas de EEB una década antes. En el 2009 la enfermedad ya
habia segado mas de ciento sesenta vidas humanas en Gran Bretana.
Tanto la enfermedad de las vacas locas como la vECJ son tipos de
encefalopatia espongiforme. Sin embargo, hasta la fecha la ciencia ha
sido incapaz de probar que haya una relacién causal entre las dos. ¢C6-
mo saber con seguridad que la vECJ, descrita por primera vez alla por
los anos veinte por los cientificos cuyos nombres lleva, no evolucioné
convirtiéndose en una nueva cepa independiente de la variante animal?
Sin embargo, impulsado por la histeria provocada por la comu-
nidad cientifica y médica, el Gobierno britanico abrié las puertas de
par en par a la financiacion de las investigaciones sobre la vE(J, una
decisién motivada quiza mas por la politica que por la ciencia.
La propia Organizacién Mundial de la Salud (OMS) declara que
«la hipétesis de que exista una relacién entre la VEC] y la EEB se
formul6 en vista de la asociacién de estas dos EET (encefalopatias
espongiformes trasmisibles) en el tiempo y en el lugar». ‘
Y anadi6: «Entre las pruebas mas recientes que apoyan la existencia
de unarelaci6n estd la identificacién de caracteristicas patologicas simi-
lares a las de la vEC] en el cerebro de macacos inoculados con EEB. El
vinculo vECJ-EEB se confirma por la demostracion de que la vEC]J esta
asociada a un marcador molecular que la distingue de otras formas de
E(J y que se parece a lo visto en la EEB trasmitida a otras especies».
Sin embargo, si la VECJ realmente surgiera de «vacas locas», en-
tonces las consecuencias podrian ya haber sido nefastas. La espeluz-
nante verdad es que, a pesar de ser conscientes de los riesgos de usar
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material bovino (tejidos, suero de becerro, piel y huesos de vaca que
se usan para hacer gelatina para el cultivo de los virus), las empresas

- farmacéuticas del Reino Unido siguen empledndolo a escondidas
para producir sus vacunas.

Una investigacion realizada por el periédico britdnico The Daily
Express el 2 de mayo del 2000 revel6 que existia el riesgo de que siete
vacunas estuvieran contaminadas. Dichas vacunas se habian admi-
nistrado a millones de nifios entre 1988-1989 y 1993.

Se identificaron en particular vacunas fabricadas por dos gran-
des empresas farmacéuticas:

* Vacuna triple virica o SPR, contra el sarampién, las paperas y
la rubéola (GlaxoSmithKline).

* Diversas vacunas contra la difteria, el tétanos y la tos ferina
(Wellcome). ;

* Vacuna oral contra la poliomielitis (Wellcome)“.

* Vacuna de poliovirus inactivados (GlaxoSmithKline).
Los timbres de alarma también se dispararon en Estados Uni-
dos, que posteriormente confeccioné una lista de vacunas
sospechosas. Las autoridades sanitarias estadounidenses sos-
pecharon que el material bovino utilizado para fabricarlas
procedia de paises afectados por la enfermedad de las vacas
locas. La lista incluia:
— Vacunas antigripales u OmniHib (Aventis Pasteur).
— Vacunas combinadas contra la difteria, la tos ferina y el

tétanos (North American Vaccine y GlaxoSmithKline).

— Vacuna Havrix contra la hepatitis-A (GlaxoSmithKline).

Los datos anteriores ilustran hasta qué punto los gobiernos y los res-
ponsables politicos toman decisiones radicales basandose en puras hi-
pOtesis; y como las empresas farmacéuticas que carecen de escriipulos
incurren a sabiendas en malas practicas de caricter criminal sin que
les importen nada las vidas de quienes aseguran proteger. Después de
todo esto, ssabemos realmente qué contienen esas ampollas?
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Errores de bulto histéricos

La medicina moderna ha tratado de convencernos (y lo ha conse-
guido bastante bien con la mayor parte de la gente) de que las vacu-
nas son una especie de armadura que protege el cuerpo humano de
los ataques repetidos de los gérmenes productores de enfermedades.

Pero la realidad es muy diferente; a veces, es justo al contrario.
La verdad es que se ha demostrado que el coctel genético y quimico
de la vacuna causala enfermedad e incluso acelera su propagacion.

Cuando estudiamos y analizamos el registro histérico de las mu-
chas pandemias que han acabado con la vida de grandes grupos de
poblacién en todos los continentes, uno se pregunta cuantas vidas
se podrian haber salvado si no se hubiera vacunado contra nada a
cientos de miles de personas.

Antes de pasar a lo siguiente, hay varios factores que deberias te-
ner en cuenta. La investigaciéon en el campo de las vacunas siempre
ha sido un area de vanguardia dentro de la medicina, y la inmuni-
zaci6n masiva proporciona a los investigadores, las empresas farma-
céuticas y los gobiernos una muestra humana sumisa y que ademas
no tiene eleccién para probar nuevos medicamentos y formulas.

La introduccién de estas sustancias quimicas en el cuerpo hu-
mano por medio de la vacunacién a veces tiene poco o nada que
ver con la vacuna en si que se administra o con el brote de una
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enfermedad en particular. En otras palabras, tirando por la borda
cualquier tipo de consideracion ética, los investigadores han usado
las vacunaciones en masa como un campo de pruebas perfecto o un
laboratorio humano, por asi decirlo. ,

En otras ocasiones, la ignorancia de los cientificos y el empleo de
equipo y de procedimientos de prueba inadecuados ha conducido
a errores de juicio en el desarrollo de las vacunas; errores que han
costado miles de vidas y que han dejado a otros sujetos afectados por
enfermedades debilitantes.

Y todavia hay otros casos en los que €l antigeno, los contaminan-
tes o los aditivos presentes en las vacunas han provocado enferme-
dades y muertes.

1. La controversia de la polio

No es sorprendente que mds de medio siglo después de la creacién
de la primera vacuna contra la polio siga habiendo controversia por
la contaminacién de ésta con el mortifero virus SV40.

El agente vacuolizante o virus 40 de los simios se encuentra en las
c€lulas renales del macaco de la India. El virus SV40 es cancerigeno:
causa tumores, sobre todo sarcomas y cancer del tejido conjuntivo.

Retrocedamos hasta mediados del siglo xx, cuando la polio era
una crisis sanitaria en todos los continentes; solamente en Estados
Unidos ya habia segado mds de 50.000 vidas. No es de extrafiar que
el desarrollo en 1953 de la primera vacuna contra la polio por el
doctor Jonas Salk (una vacuna «muerta»: la vacuna de poliovirus
inactivados o VPI), y en 1957 el de la segunda vacuna contra la polio
por el doctor Albert Sabin (en este caso «viva»: la vacuna oral contra
la poliomielitis), fueran acogidos con un suspiro de alivio colectivo.

Las vacunaciones masivas comenzaron en cuanto la vacuna de Salk
fue aprobada por las agencias federales en 1955; en 1961 ya habia mas
de 90 millones de personas inoculadas con la VPI en todo el mundo.

Pero al cabo de sélo dos afios de su aprobacién, los cientificos
descubrieron que la vacuna de Salk contenia cepas del virus SV40,
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que vive en las células renales del macaco de la India (células que se
habian usado para cultivar el virus de la polio). En los afios que si-
guieron, NUMETOSOS cientificos eminentes y muchas investigaciones
confirmaron esta contaminacién tras demostrar que el SV40 podia
infectar las células humanas y causar cancer.

En fecha mas reciente, la revista American_Journal of Medicine citd
muchos estudios en los que se informaba de la presencia del virus
SV40 procedente de la vacuna contra la polio en seres humanos,
que se hallaba localizado en tumores cerebrales, cancer de hueso,
mesotelioma maligno y linfoma no-Hodgkin.

A finales de los anos cincuenta, cuando la controversia sobre el
SV40 ya no se podia ignorar por mas tiempo, la Administracion de
Drogas y Alimentos (FDA) de Estados Unidos decreté que todas las
vacunas contra la polio que se sometiesen a su aprobacion después del
30 de junio de 1961 debian estar libres de contaminacién por SV40.

Pero la FDA dej6 dos resquicios legales a las empresas farmacéuti-
cas. Primero, el gobierno permitié que los fabricantes de vacunas que
tenian almacenadas millones de dosis con anterioridad al 30 de junio
de 1961 pudieran venderlas hasta que expirase su vida tutil dos anos
después. Segundo, la FDA no obliga a los fabricantes de vacunas a
descartar los cultivos de tejidos y otros materiales relacionados. Lo que
algunos fabricantes afirman que han hecho para probar que sus vacu-
nas eran aceptables después de 1961 fue... janadir a sus cultivos virales
anticuerpos anti-SV40 de conejo para neutralizar el virus de los simios!

Como las empresas farmacéuticas mantienen sus instalaciones
bajo siete llaves, no hay manera de demostrar oficialmente que lo
hayan hecho de verdad. Ademas, la suposiciéon de que estos anti-
cuerpos conejiles eran eficaces contra el SV40 nunca se ha probado.
Asimismo, nunca se obligé a los fabricantes de vacunas a que demos-
trasen que habian destruido realmente sus existencias contamina-
das, que alcanzaban un valor de millones de délares.

A pesar de esta charada, en 1994 —cuatro décadas después de
que se creara la primera vacuna contra la polio— la Organizacion
Mundial de la Salud proclamé que habia erradicado el azote de la
polio de la faz de la tierra.




Sin embargo, el dano ya estaba hecho. En un alarde de fran-
queza, el Centro para el Control y la Prevencién de Enfermedades
- (CCPE) estadounidense anunci6 que entre 10 y 30 millones de ame-
ricanos podian haber sido inoculados con la VPI contaminada con
SV40, mientras que a otras 10.000 personas se les habria administra-
do la VOP. Lo que el CCPE se olvidé de mencionar fue que millones
de habitantes de la antigua Unién Soviética, donde se realizaron los
ensayos clinicos sobre la VOP, habian recibido también la vacuna.
Hay otra forma de presentar el argumento de que la vacuna con-
tra la polio no produce inmunidad. Si los virus vivos de las vacunas
pueden seguir induciendo la polio hoy dia, cuando los niveles de
salud publica e higiene son elevados, es plausible que las epidemias
de polio de hace medio siglo fueran causadas también por la inmu-
nizacion contra la enfermedad cuando la higiene, la salud publica,
la vivienda y la nutricién eran relativamente deficientes. De lo que
no hay duda es que la tasa de infeccién es alta en las zonas con poca
higiene. También es importante saber que s6lo el 0,1 por 100 de las
infecciones de polio evolucionan hasta producir pardlisis; los demas
sintomas se parecen a los de otras infecciones viricas como la gripe.
No importa qué puede haber causado los brotes de polio en el
pasado; hoy dia es cuestionable desde el punto de vista ético, moral
y médico inmunizar a grandes sectores de la poblacién contra una
enfermedad que ya apenas existe, pero que podria recobrar su viru-
lencia debido precisamente a la vacunacién masiva.

2. Las vacunas causan enfermedades

Existen pruebas mds que suficientes de que las vacunas han fallado
reiteradamente a la hora de prevenir las enfermedades. De hecho,
la historia estd llena de ejemplos en los que la vacunacién durante
las epidemias ha ocasionado un aumento de la incidencia y la propa-
gacion de las enfermedades que debia prevenir y erradicar.

Sin embargo, gracias a la manipulacién de los datos estadisti-
cos y a la propaganda en favor de las vacunas, el colectivo médico
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ha conseguido convencernos a la mayoria de que estos compuestos
quimicos protegen el cuerpo humano de la enfermedad y la muerte.

Una vez vista la controversia de la polio, aprendamos otra leccién
de historia. La viruela habia estado asolando la Europa del siglo xix y
haciendo estragos en la poblacién, hasta que finalmente Gran Breta-
fia aprob6 en 1854 una ley que autorizaba la vacunacién obligatoria
y universal contra ella. Fue un error desastroso. En los afios inmedia-
tamente posteriores a 1854, cada brote sucesivo de viruela coincidié
con una campana de vacunacién masiva. En otras palabras, se pro-
dujo un brusco aumento de la incidencia de la enfermedad después
de que se administrara la vacuna al conjunto de la poblacién.

La epidemia de Londres (1857-1859) se cobré mas de 14.000
vidas; el brote de 1863-1865 ocasioné otras 20.000 muertes; y, entre
1871y 1873, la viruela se propagé por toda Europa, lo que la convir-
ti6 en la peor epidemia de esta enfermedad de toda la historia. Sola-
mente en Inglaterra y Gales, se cobré 45.000 vidas; jy a pesar de que,
por entonces, el 97 por 100 de la poblacién ya habia sido vacunadal!

Alemania también tuvo su buena cuota de problemas. Aunque
en 1834 aprobo una ley que permitia la vacunacién obligatoria,
cuando la enfermedad se extendié con furia por Inglaterra, aqui
también hizo estragos.

A pesar de una rigurosa campana de vacunacion que habia cu-
bierto el 96 por 100 de la poblacién, el pais registré 125.000 muertes
por la viruela. Entre ellas estan los 17.000 casos de Berlin, todos
ellos ocurridos entre una poblacién completamente vacunada. Es
desconcertante, ¢no te parece?

Pero no sélo Europa ha sufrido este tipo de errores historicos.
En Jap6n, la vacunacién obligatoria contra la viruela de 1872 causé
en anos sucesivos distintos brotes de la enfermedad, hasta que el
pais registré un total de 165.000 casos y 30.000 muertes en 1892.
De nuevo es irénico que, en su mayoria, las victimas hubieran sido
vacunadas contra ella.

La vacunacién obligatoria fue introducida en Filipinas a comien-
zos del siglo xx, y en apariencia produjo un notable descenso de la
viruela en el pais. Sin embargo, la enfermedad asesté inexplicable-
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mente un golpe mortal entre 1917 y 1919 a través de una epidemia
en la que se produjeron 160.000 casos y 70.000 muertes. Aqui tam-
bién habia sido vacunada toda la poblacién afectada.

Puede haber varias razones de por qué la vacuna antivariolica no
funciond; la mas escalofriante y real es que la premisa misma sobre
la que se basa la vacuna antivariélica es errénea.

La vacuna antivari6lica se fabrica a partir del material genético
presente en el virus llamado vacuna, responsable de la viruela bovi-
na, que es una enfermedad que se caracteriza por la aparicién de
pustulas en las ubres de las vacas. Dicho sea de paso, fue este virus
vacuna —o virus vaccinia— €l que presté su nombre para el término
genérico «vacunar.

Aunque hoy dia los procedimientos de fabricacién de vacunas
se han perfeccionado bastante, la vacuna antivarilica se sigue fa-
bricando a partir del virus vaccinia; y, aunque la clase dirigente cien-
tifica lo niegue piblicamente, su supuesto éxito se basa en puras
suposiciones en vez de en la experimentacién cientifica.

Dichas suposiciones las hizo un médico inglés del siglo xviu lla-
mado Edward Jenner, que habia observado que las lecheras y los
granjeros que trabajaban con vacas infectadas con el virus vacuna
parecian ser resistentes a la viruela.

Jenner fue un paso mads alld y experimenté con los virus de la
viruela bovina y humana en personas. En 1796, inyect6 el virus de la
viruela a un nifio de ocho afios de edad al que ya habfa inoculado el
virus vacuna y, como observé que no moria, jJenner proclamé que
su «teoria de la vacunacién» era correcta!

Este y otros «experimentos» realizados por Jenner, todos ellos
basados en una observacién poco rigurosa, consiguieron convencer
a la clase dirigente cientifica de que efectivamente habia encontra-
do una vacuna contra la viruela.

¢Qué ocurrirfa si no hubiese sido el virus vacuna lo que produjo
la inmunidad, sino que hubiese sido el sistema inmunolégico huma-
no lo que impidié que los «sujetos» de Jenner contrajeran la viruela?
Lo que hizo este médico inglés para ver si la vacuna funcionaba fue
reunir granjeros que habian contraido viruela bovina e inyectarles
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material extraido de tlceras causadas por la viruela. Cuando vio des-
pués que estos granjeros no presentaban sintomas de viruela, Jenner
lo ofrecié como «prueba» irrefutable.

¢Qué ocurriria si dichos granjeros tuvieran ya inmunidad adqui-

rida a la viruela por haber estado expuestos a ella al entrar en con-
tacto con otros individuos infectados? Cuando. otros presentaron
casos que sugerian exactamente lo contrario, la defensa de Jenner
fue mofarse de ellos.

Medio siglo después, Inglaterra y el resto del mundo tuvieron que
pagar caro por las afirmaciones increibles y nada cientificas de Jenner.

La historia de la vacunacién continia exponiendo las afirmacio-
nes y los mitos de organismos globales como la Organizacién Mun-
dial de la Salud y la Cruz Roja, que han encabezado programas de
inmunizacién en todo el mundo. Sin embargo, para gran bochorno
de la OMS, Ghana fue declarada libre de sarampién por la agencia
global de salud en 1967, después de una campana de inmunizacion
masiva que cubrié mas del 90 por 100 de la poblacién del pais.

La OMS deberia haber tenido mdas cuidado y no haber hecho
unas declaraciones tan osadas con las que se felicitaba a si misma,
porque entre 1970 y 1972 Ghana fue atacada por uno de los peores
brotes de sarampién que se hayan visto nunca. La revista Journal of
Tropical Pediatrics informé que se habian registrado 235.930 casos
durante ese periodo, incluyendo 834 muertes.

Hoy dia sigue habiendo en Ghana brotes de sarampion y progra-
mas de inmunizacién, y estos errores histéricos se han convertido
en un mercado de muchos millones de délares para las empresas
farmacéuticas que fabrican estas vacunas.

La afirmacion de que la vacuna contra el sarampién protege de
él no se ha comprobado en absoluto. Aunque se vacuna a la mayor
parte de los nifios japoneses, en abril del 2007 tuvo lugar en Japon
un brote de sarampién que causé un total estimado de 27.600 casos.

Fstados Unidos dista mucho de ser inmune a los cuentos chinos
del grupo de presién pro vacunas. En 1989 se informé de un brote de
sarampién en los colegios de todo el pais, en donde el 98 por 100 de los
ninos ya habia sido vacunado.




La Asociacion Médica Estadounidense admitié en 1990 que a
pesar de que el 95 por 100 de los escolares estd cubierto por las
campafias de vacunacion en masa contra el sarampion, eso no ha
conseguido atajar del todo la enfermedad. El incidente provoco un
acalorado debate, en el que algunos investigadores afirmaron que la
inmunizacion suprime el sistema inmunolégico, ocasionando una
vulnerabilidad general del organismo a las infecciones.

Eltema de la propagacién de enfermedades por las vacunas es in-
controvertible cuando incluyes en la ecuacién la tos ferina, la tubercu-
losis y la difteria, asi como practicamente cualquier otra enfermedad
contagiosa. En una audaz jugada, Suecia decidi6 en 1979 detener la
inoculacién de la vacuna antitosferina a la poblacién cuando se descu-
bri6 que, de los 5.140 casos que aparecieron en 1978, mas del 80 por
100 ya habia sido vacunado 3 veces. La revista The New England Journal
of Medicine informé sobre un estudio realizado en 1994 en el que se
vio que mds del 80 por 100 de los ninos de menos de cinco afios que
padecfa tos ferina ya habia sido inoculado contra la enfermedad.

En el Reino Unido, el Community Disease Surveillance Centre
detectd mds de 200.000 casos de tos ferina infantiles entre 1970 y
1990. Todos estos nifios ya habian sido vacunados.

Volviendo al tema de la polio, después de la introduccién en 1955 de
lainmunizacién masiva en Estados Unidos, el niimero de casos de polio
aumentd un 50 por 100 entre 1957 y 1958, y un 80 por 100 de 1958 a
1959. En cinco estados del pais, los casos de polio se duplicaron después
de que se administrara la vacuna a un gran numero de personas. En
cuanto la higiene y la salud publica mejoraron, y pese alos programas de
inmunizacién, esta enfermedad virica desapareci6 rapidamente.

3. {Uy! Se nos olvidé...

Se pueden extraer varias conclusiones de los datos presentados en el
apartado anterior. La principal es que la historia no ha establecido
ninguna relacién causa-efecto entre la vacunacién y la proteccién
frente a las enfermedades.
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El sistema inmunolégico es el factor critico que determina si un
individuo contrae o no cierta enfermedad. Y es un factor que no se
ha tenido en cuenta durante el desarrollo de las vacunas.

En lo unico que se fijjaron estos investigadores pioneros fue en la
presencia o ausencia previa de le enfermedad en los individuos que
observaban durante la realizacién de sus experimentos. No hicieron es-
tudios a largo plazo (y siguen sin hacerse) ni usaron grupos de control.

Otro factor crucial que contribuye al desarrollo y la propagacién de
enfermedades son las condiciones de vida. Las malas condiciones de
vida, junto con un entorno superpoblado, insalubre y antihigiénico, la
desnutricion y, lo que es mas importante, la deficiencia de vitamina D
debido a no tomar el sol con regularidad, todo ello debilita sistemdtica-
mente el sistema inmunolégico, y por tanto pone en peligro su capaci-
dad de mantener la homeostasis y prevenir las enfermedades.

No es ninguna coincidencia que los brotes epidémicos hayan
descendido con el tiempo a medida que mejoraba la calidad de vi-
da. Por ese motivo, las enfermedades hacen muchos mas estragos en
los paises pobres donde la desnutricién, el agua contaminada y las
condiciones antihigiénicas estdn generalizadas.

Una flagrante omision a la hora de hacer un conteo o recuento
durante una epidemia es que la clase dirigente cientifica nunca se ha
parado a investigar las historias clinicas de los individuos afectados por
el virus «asesino» en cuestion. A pesar de ello, durante los brotes epidé-
micos se acusa rutinariamente a los virus de la polio, la viruela y la tos fe-
rina, entre otros, de casos en los que debido a su debilitada inmunidad
probablemente habrian sucumbido de todos modos a la mayoria de las
enfermedades. Esto plantea serios interrogantes sobre la base misma de
la teoria de las vacunas y la pretendida eficacia de éstas.

Existen también registros documentados sobre el tema. Un estu-
dio realizado por la Asociacion Britanica para el Avance de la Cien-
cia revela que la mejora de la higiene y la salud publica acaecida
entre 1850 y 1940 coincidi6é con un descenso del 90 por 100 de las
enfermedades infantiles en general.

En Estados Unidos, la aseguradora de vida Metropolitan Life In-
surance Company document6 entre 1911y 1935 las cuatro enferme-
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dades infecciosas que mas muertes causaban: es decir, la difteria, la
escarlatina, la tos ferina y el sarampion.

En 1945, antes de la llegada de los programas de inmunizacién
masiva para estas enfermedades, el nimero de victimas mortales por
ellas ya habia caido drasticamente: en un 95 por 100. De nuevo, este
espectacular descenso se debid a las mejoras en la salud publica, la
nutricién y la vivienda.

El argumento de que la higiene conduce a un descenso de la
mortalidad es respaldado por el informe semanal de morbilidad y
mortalidad del CCPE publicado el 30 de julio de 1999, que cita la
mejora en la salud ptblica, la calidad del agua, la higiene y la intro-
duccién de los antibiéticos como los factores mas importantes del
siglo xx en el control de las enfermedades.

¢No podria ser que fuesen estos avances (con la Gnica excepcion
de los antibiéticos, que debilitan el sistema inmunolégico), y no las
vacunas, los que estuvieran favoreciendo la salud y la inmunidad y sal-
vando vidas? La coincidencia entre la linea cronolégica descendente
de la enfermedad y la linea cronolégica ascendente de las condicio-
nes de vida es demasiado perfecta como para ignorar esta conclusion.

Pero, en lo que se refiere a la vacunacion, hay en juego otros
factores mds siniestros: la deliberada manipulacién de los datos para
que se ajusten a los motivos encubiertos de la clase dirigente cienti-
fica y las empresas farmacéuticas. Esto incluye amanar cifras, diag-
nosticar erréneamente, informar de menos casos de enfermedades
de la cuenta en pacientes ya vacunados contra ellas e informar de
mids casos de enfermedad de la cuenta en pacientes que no habian
sido afectados por ellas. [Y todo esto para apoyar la teoria de que las
vacunas salvan vidas humanas!

4. La semantica de la enfermedad
Uno de los factores mds obvios que afectan a la incidencia —o apa-

rente incidencia— de una enfermedad infecciosa es su definicion. Y
la historia ha demostrado cémo con tejemanejes, 0 CON UNOs Pocos
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trazos de pluma, se puede hacer que una enfermedad aparezca, des-
aparezca 0 no resulte tan amenazadora.

En Estados Unidos, durante los ensayos de la vacuna de Salk,
aparentemente se produjo un descenso considerable del nimero de
casos de polio entre 1954 y 1957. Pero, ¢sabias que la definicién de
polio se reescribié durante ese periodor

Mediante esta sencilla genialidad, el nimero de casos de polio
estaba destinado a caer durante esta temporada crucial, escogida
en concreto porque la vacuna de Salk fue aprobada oficialmente en
1955, cuando se introdujo en el pais la prictica de la vacunacién en
masa. Fue un intento deliberado de sugerir que la nueva vacuna era
la responsable del declive de la enfermedad infecciosa.

La comunidad médica dio tres pasos para asegurar esto. Prime-
ro, se excluyeron de golpe de la definicién de polio enfermedades
que hasta entonces se habian diagnosticado erréneamente como
poliomielitis paralitica. Entre ellas estaba la meningitis viral o asép-
tica, que habia estado afectando anualmente a miles de nifos en
Estados Unidos.

Aun cuando la clase dirigente cientifica pueda haber corregido
con esto una inexactitud, hacerlo en esta coyuntura favorecié los
planes de los promotores de la vacuna contra la polio. Pero también
sucedié a la inversa; en un juego de manos por partida doble, {los
casos de poliomielitis no paralitica se clasificaban ahora como me-
ningitis viral o aséptical

Como si esto no fuera suficiente, la excesivamente entusiasta clase
dirigente médica estaba decidida a reducir la incidencia aparente de
la enfermedad infecciosa todavia mds. Por consiguiente, elevo el limi-
te para declarar una epidemia de 20 a 35 casos por cada 100.000 per-
sonas. Es decir, que asi se requeria un niimero mayor de casos pa-
ra declarar que la enfermedad habia alcanzado unas proporciones
alarmantes.

Y la definicién de polio fue revisada de un modo atin mas deci-
sivo. Para que se considerasen achacables a la polio, los sintomas de
pardlisis debian ahora persistir durante 60 dias, y no s6lo 24 horas.
Qué conveniente, ino crees?




5. Ocultar el virus

Los anales de la medicina estan repletos de ejemplos de c6mo se han
tergiversado estadisticas para que se ajustasen a objetivos secretos.
Una buena forma de hacerlo es ocultar el panorama en conjunto. Co-
ge un punado de estadisticas médicas fuera kde contexto y tendras una
vision drasticamente distorsionada de las enfermedades infecciosas.

He aqui un ejemplo de c6mo hicieron esto dos investigadores
de la Universidad de la Columbia Britdnica, Vancouver (Canada),
en el libro Communicable Diseases Handbook. Arguyendo a favor de la
vacuna contra el sarampion rojo en Estados Unidos, los autores afir-
man que la inoculacién de la vacuna en la poblacién (80 millones de
dosis) en 1963 redujo el nimero de casos: de los 500.000 anteriores
a ese ano se paso a los cerca de 35.000 registrados en 1975.

No hay nada erréneo en estas cifras; hasta que las comparas con los
datos de antes de 1963 para el sarampion rojo o la rubéola. En 1958
hubo 800.000 casos de rubéola, lo que indica que el nimero de casos ya
estaba cayendo antes de que se administrase la vacuna en 1963.

Anade a esto las cifras de 1955 y verds que la tasa de mortalidad
del sarampién rojo... jya habia caido en un 97 por 100 desde prin-
cipios del siglo xx!

En los anos sesenta se conté una mentira ain mayor al piblico
estadounidense. E1 CCPE admiti6 publicamente que la vacuna de
virus inactivados de la rubéola que se administr6é entre 1963 y 1963
era ineficaz; [y aconsejé al publico que se volviera a vacunar! Pero se
produjo un enorme descenso de la infeccién conocida cOmo saram-
pion rojo entre 1963 y 1968 debido a la ineficacia de la vacuna; asi
que la continua reduccién de las infecciones registrada después de
1968, :se debid a la eficacia de la vacuna tras la revacunacion?

Esta es otra forma en la que el gremio médico ha embaucado
no s6lo al publico, sino también a los investigadores en ciernes. Un
analisis riguroso de los textos y revistas del campo de la medicina
revelard que todo el espectro de las enfermedades infecciosas apa-
rentemente disminuyé en cuanto a incidencia y gravedad de 1940
en adelante.
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¢Es una coincidencia que fuera también el momento en el que
e estaban haciendo avances en el terreno de los antibioticos y se
estaban poniendo en marcha muchos programas de inmunizacion?
La exclusion deliberada de datos que reflejan la incidencia de las
enfermedades antes de la era de la vacunacién en masa hace que las
vacunas parezcan las defensoras de la buena salud.

Sin embargo, los estudiantes de medicina, que se alimentan de
esta imagen distorsionada de la enfermedad y de suposiciones sin
fundamento, consideran por tanto sus libros de texto como la ver-
dad absoluta y asi, con el paso del tiempo, las falsedades médicas se
convierten en «realidades».

He aqui otro e¢jemplo de la deshonestidad de algunos miembros
de la clase dirigente médica. Segtin una campana publicitaria de un
gobierno provincial de Australia, una campana de tres décadas de
duracién contra la tuberculosis, realizada antes de los anos cincuen-
ta, habia reducido considerablemente la incidencia de la enferme-
dad en la region.

Nuevamente, incluso un rapido vistazo a las estadisticas de los
anos veinte revela que la tuberculosis ya iba en descenso mucho an-
tes de que se empezaran a utilizar en Australia vacunas y medica-
mentos para combatirla. Los medios de la medicina moderna, de
hecho, tuvieron poco o nada que ver con la situacién. Desgraciada-
mente, siempre esta dispuesta a apuntarse el mérito.

Asi que las enfermedades infecciosas, ¢suponen alguna amenaza
importante para nosotros ahora? Bien, obsérvalo tii mismo. Segun
el doctor Robert Sears, autor de The Vaccine Book, el numero de casos
de enfermedades infantiles incluidas en el plan de vacunacién de
Estados Unidos para 2007 era:

° Neumococo: aproximadamente 10.000 casos anuales.

* Difteria: 5 casos al afo, 0 en algunos anos.

° Tétanos: 1 caso anual en nifios con menos de 5 afios de edad.

* Tos ferina: aproximadamente 10.000 casos al ano.

* Hepatitis B: 30 casos en ninos de 1 ano, 30 casos en ninos
de 1-5 anos.




Rotavirus: 500.000 casos, 50.000 hospitalizaciones, 20-70
muertes.

e Polio: 0 casos desde 1985.

* Sarampion: 50-100 casos anuales.

¢ Paperas: 250 casos al ano.

e Rubéola: 250 casos al ano.

e Varicela: 50.000 casos anuales.

* Hepatitis A: 10.000 casos anuales, principalmente en nifios
de edades comprendidas entre los 5 y los 14 afios.

* Gripe: millones de casos.

® Meningitis: aproximadamente 3.000 casos anuales.

Quiero recalcar que la vacunacion no tiene nada que ver con estos
bajos indices de infeccién. Las mejoras en la salud publica, la nutri-
cion, la atencién sanitaria y las condiciones de vida desempenaron un
papel de primer orden tanto antes como después de que las vacunas
entraran en escena. Otras naciones del primer mundo como Islandia,
en donde los ninos reciben sélo un tercio del nimero de vacunas
administradas en Estados Unidos, experimentan el mismo descenso
de las enfermedades infecciosas que cualquier otro pais en el que me-
Jjoren las condiciones de vida. Sin embargo, el fraude de las vacunas
hace que tengamos que pagar un alto precio. En Estados Unidos:

* 1 de cada 6 ninos presenta discapacidad psiquica.
* 1ldecada9 padece asma.

° 1 de cada 94 desarrolla autismo.

* 1 de cada 450 se vuelve diabético.

La vacunacién —o mas bien el envenenamiento- de millones de
ninos por medio de inyecciones, afio tras afo, obliga a las futuras
generaciones a vivir con discapacidades y enfermedades crénicas.
Literalmente estamos criando poblaciones enfermas que viviran du-
rante muchos de los afios venideros; hasta que algin dia, espere-
mos, las vacunas seran prohibidas por considerarlas responsables de
la continua escalada de la crisis de atencién sanitaria.
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6. Cambiar de enfermedad

Cuando el gremio médico emplea el término «rediagndstico», sig-
nifica «engano». El hecho de rediagnosticar una enfermedad, o de
cambiar los criterios del diagnéstico, generalmente se emplea para
falsificar estadisticas a fin de alcanzar un objetivo predeterminado. Y
el grupo de presion a favor de las vacunas lo usa una y otra vez para
apoyar la premisa de que éstas funcionan.

Segun la Liga Nacional contra la Vacunacién de Gran Bretana,
en Inglaterra se informé de mas de 3000 casos mortales de varicela
entre principios del siglo xx y los anos treinta. La liga hace notar que
la varicela no es una enfermedad mortal, y que las muertes se debie-
ron en realidad a la viruela. Los médicos presuntamente «rediagnos-
ticaron» la viruela como varicela porque los individuos afectados ya
habian sido vacunados contra la primera.

Recuerda que la vacuna antivariélica fue la primera que se desa-
rrollé. De ahi que el rediagnéstico sirviera para encubrir el bochor-
no de la clase dirigente cientifica.




¢Existe una conspiracién?

Parte I
iGUERRA A LA POBLACION INFANTIL!

La historia de la vacunacién esta repleta de tantas imprecisiones —y
de tantos amanamientos de historiales médicos— que a veces es dificil
distinguir la realidad de la ficcién. No importa cudnto se haya escrito o
dicho sobre la eficacia de las vacunas; la verdad es que no hay ninguna
prueba de que funcionen. Mds adelante hablaremos de la absoluta fal-
ta de estudios cientificos que prueben que la teoria de la vacunacién
estd fundada en sélidos principios cientificos. Basta decir de momento
que, si lo estuviera, la clase dirigente cientifica no tendria necesidad
de distorsionar cifras ni de presentar datos selectivos para probar que
las vacunas son eficaces. Ademas, si una teoria estd basada realmen-
te en hechos cientificos no necesita propagandistas, pues habla por
si misma. De modo que, ;quiénes se benefician de lavarle el cerebro
al ptiblico con tamanas falsedades? ¢Qué estan tratando de esconder?
¢Cuiles son sus motivos encubiertos? ¢CGomo alcanzan sus arteros fines?

1. ¢Hay un pogromo en nuestros dias?

Mientras debatimos sobre estas cuestiones éticas y morales, echare-
mos un vistazo también a las consecuencias a menudo mortales de
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estas acciones inadmisibles. Como era de esperar, algunos investiga-
dores y algunas personas que hacen campana en contra de la vacu-
nacion llegan al extremo de comparar las campanas de inmuniza-
ci6én con los «pogromos» de los nazis.

¢Por qué si no iban las agencias de salud publica occidentales a
introducir una vacuna contra la polio en Uganda, cuando en este pais
africano no hay historia de casos de esta enfermedad? (Veremos mais
cosas sobre el tema en la parte 111, «<E1 mundo entero es un laborato-
rio»). Si bien el bando antivacunacién ha sido acusado de exagera-
cién y paranoia, sus creencias parecen ganar en credibilidad a medida
que ahondas en los detalles. Dada la creciente concienciacién y el
mayor acceso a la informacién —gracias a las herramientas que Inter-
nety otras tecnologias nos han proporcionado—, se estin acumulando
pruebas convincentes, por ejemplo, de que el sida fue introducido
deliberadamente en Africa por algunos gobiernos occidentales.

¢Qué mejor forma de controlar naciones enteras que mantener-
las enfermas, débiles, empobrecidas y 2 merced de los donantes?

Se obtienen enormes beneficios materiales controlando naciones
enteras, como por ejemplo el acceso a sus abundantes recursos natu-
rales (petréleo, materias primas, etc.). ¢Es demasiado rebuscado creer
que la vacunacion se estd usando como un medio deliberado para ma-
nipular, asustar e incluso matar a la gente en paises donde el analfabe-
tismo somete su voluntad y la disuade de hacer preguntas «delicadas»?

En el 2002, cuando se introdujo en Nigeria la vacuna oral contra
la poliomielitis (VOP), los clérigos musulmanes incitaron a la pobla-
cién a rebelarse, campana que se debi6 el escepticismo respecto a
las naciones occidentales y sus motivos.

Tuvieran o no justificacién, sospechaban que la VOP contenia
agentes para provocar la infertilidad en la poblacién musulmana de

Nigeria. Algunos le recordaron a Unicef —que estaba encabezando

la camparia de inmunizacién contra la polio en este pais africano—
los espantosos ensayos clinicos realizados en 1996 por la compania

biomédica estadounidense Pfizer.

A raiz de aquello, el Gobierno nigeriano demandé a la compa-

nia estadounidense, que estaba experimentando con un antibiético
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llamado Trovan. El firmaco fue administrado a 233 nifios nigerianos
afectados por meningitis bacteriana durante una epidemia de ésta.
Durante las pruebas clinicas, 196 nifios murieron y los restantes 37
presentaron problemas de salud debilitantes, incluyendo parilisis y
lesiones cerebrales.

La tercera razon de que la poblacién nigeriana estuviese indig-
nada por la campana de vacunacién contra la polio promovida por
Unicef fue la acusacién al mundo occidental, a través de agencias
como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y otras entidades
globales sin dnimo de lucro, de haber introducido deliberadamente
el VIH en Africa en los afios cincuenta por medio de la vacuna con-
tra la polio. Esta vacuna fue administrada a un millén de personas
en lo que hoy es Ruanda y Burundi, donde mis tarde se detectaron
los primeros casos de VIH del continente africano.

Sea cierto o no, hay un escepticismo generalizado en algunos cir-
culos hacia las camparias de inmunizacién de masas y hacia las aparen-
temente altruistas intenciones de las agencias internacionales de salud
publica y los organismos de cooperacién y sus motivos. ¢Es todo ello
una mera conjeturar (Veremos mas cosas sobre el tema en la parte III,
«El mundo entero es un laboratorio», yen el capitulo 4, «Masa critica»).

2. ;Quiénes tienen mas probabilidad de beneficiarse?

Todo esto sugiere que hay una especie de conspiracién médica, en
la que estarian implicados la industria farmacéutica, la clase dirigen-
te cientifica, los reguladores de la sanidad ptblica y los responsables
politicos. Si fuera verdad, ¢no se deberia a los intereses creados?

La verdad tiene mds capas de lo que parece a primera vista.
Mientras que se puede acusar sélo a unos cuantos —un grupo redu-
cido— de tramar consciente y deliberadamente el asesinato de nifios
y adultos inocentes, hay muchos otros que actiian en connivencia
aunque sea involuntariamente.

En el nicleo del cdrtel de las vacunas estdn las companias farma-
céuticas, los miembros superiores del gremio médico, los responsa-

71




bles politicos y los reguladores de la sanidad publica. Las empresas
farmacéuticas ingresan miles de millones de délares al ano por la
venta de vacunas y por subvenciones para la investigacion, mientras
que los politicos tienen sus propios motivos encubiertos.

Pero ¢por qué, sise puede saber, iba alguien que esta tan abajo
en la jerarquia como, pongamos por caso, un médico de cabecera,
a defender los mismos objetivos? Sin duda no tomard parte en una
conspiracion global, sverdad?

Permiteme que lo plantee de este modo. ¢Por qué se diagnosti-
can erréneamente tan a menudo las enfermedades derivadas de la
vacunacién? ¢Es un intento deliberado de encubrir la verdad? ;Qué
sale ganando el médico al enganar a un nifo y a sus padres?

Cuando un médico formado en la mds pura tradicién de la me-
dicina alopdtica se enfrenta a flagrantes discrepancias, la tendencia
natural es racionalizar la verdad. Es decir, si un médico se encuentra
con un paciente que presenta sintomas de, pongamos por caso, po-
liomielitis, y por otro lado sabe que dicho paciente habia sido vacu-
nado contra ella, es probable que diagnostique mal los sintomas en
vez de reconocer que la vacuna no funcioné; o, peor atn, que fue la
causante de la enfermedad.

¢Por qué iban los médicos a jugarse su reputacion y su creencia
bdsica en un sistema de la medicina cuestionando la base misma
del trabajo de su vida? Consciente o inconscientemente, generacion
tras generacién de médicos y especialistas ha defendido la causa de
la vacunacién de esta manera y de otras muchas. Asi se les enseno a
obrar en sus anos de estudios académicos.

Hay otros que se entregan a la propaganda provacunacion e in-
cluso amanan datos clinicos para conseguir lucrativas subvenciones y
becas para la investigacion, el reconocimiento del publico y premios.

Hay tantos motivos como participantes en este peligroso juego
de humo y espejos. Pero el objetivo es siempre el mismo: ocultar
la verdad al pablico. Es un sistema cerrado que funciona a muchos
niveles, un sistema que ha operado a las mil maravillas durante los
altimos doscientos anos, desde que Edward Jenner «desarrollo» la
vacuna antivariolica, que fue promocionada como la primera vacu-
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na de «éxito» del mundo. La versién moderna, Dryvax (fabricada
por los Laboratorios Wyeth), fue aprobada en Estados Unidos por la
Administracién de Drogas y Alimentos en 1931.

3. Un publico ignorante

Pero para que un sistema como éste funcione hay que apoyarlo in-
condicionalmente; y eso es lo que hacemos casi todos. La tictica de
la que mas se vale el grupo de presion provacunas es despertar una
emocion humana primaria: el miedo. En la conciencia del publico
esta grabado a fuego el miedo a las «funestas consecuencias» (léase
muerte) de no vacunar a nuestros hijos, a nosotros mismos e incluso
a nuestros animales domésticos.

Es un mensaje que nos llega a través de la publicidad sutil y des-
carada financiada con los farmacodélares para perpetuar el mito de
que las vacunas protegen nuestra salud y que salvan vidas humanas.

La histeria colectiva es otra herramienta extremadamente eficaz;
la dltima vez que hemos presenciado su utilizacién fue durante el
brote de gripe porcina del 2009; y, antes de eso, durante el brote
de sindrome respiratorio agudo severo (SRAS) del 2002. Esta pan-
demia de miedo, alimentada por los demasiado celosos medios de
comunicacién, hizo posible la vacunacién de millones de victimas
voluntarias e involuntarias en muchos continentes. ;Qué habia en
estas vacunas? ¢Acaso los investigadores se valieron de la histeria
para probar cepas de virus y aditivos quimicos desconocidos hasta
entonces? La pandemia global, ¢fue orquestada deliberadamente?
(Véase el capitulo 7, «Gripe porcina: la pandemia que no fue tal»).

Otra excelente arma para lavar el cerebro al publico son los me-
dios de comunicacién, que se vendieron a las multinacionales farma-
céuticas hace décadas. (Cuan a menudo leemos cosas sobre los «bue-
nos» resultados de agencias de salud publica como la OMS cada vez
que se realiza una campana de inmunizacién! Tal propaganda solo
sirve para reforzar el supuesto caricter salvador de estos letales coc-
teles. sCudn a menudo leemos cosas sobre medicamentos maravillo-
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s0s escritas por unos medios de comunicacién cuyos propietarios con
frecuencia tienen estrechos vinculos con las grandes farmacéuticas?

Por ultimo, la ignorancia del piblico también ha ayudado a per-
petuar la idea de que la vacunacién es un rito de paso al que debe
someterse todo nino a las pocas semanas de nacer. El lavado de ce-
rebro (en cuanto a las ventajas de la vacunacién) comienza en el
pabell6n de maternidad. Y luego continta en el colegio; mientras
crecemos, nos bombardean con mensajes de la administracién pu-
blica sobre la necesidad de la inmunizacion.

Es una herramienta sumamente ingeniosa, pues tanto la educa-
cién como los mensajes de la administracién publica son «positivos»
y por tanto no generan resistencia. Ambos medios son muy eficaces
para crear una cierta mentalidad que hace que el piblico sea vulnera-
ble a otras ticticas, como el empleo del miedo y la histeria colectiva.

Finalmente, la tendencia humana a buscar soluciones y salidas
faciles completa el ciclo de lavado de cerebro. Para la mayoria de la
gente es mas facil ponerse un par de inyecciones que llevar un estilo
de vida sano y estimular su sistema inmunolégico del modo natural.

No hay duda de que llevar una vida sana a menudo no es ta-
rea facil, sobre todo considerando el estilo de vida que la sociedad
moderna nos impone. Pero en lugar de procurarnos una nutricién
completa y sana, de adoptar unos habitos de sueno saludables, de
hacer ejercicio y de tomar el sol durante el tiempo suficiente para
Inmunizarnos contra la mayoria de las enfermedades, preferimos
vacunarnos y vacunar a nuestros hijos. Qué facil es convertir una fal-
sedad en una sélida teoria cientifica; en el caso de las vacunas, s6lo
se requirieron dos siglos para lograrlo.

4. Muerte stbita
El sindrome de muerte subita infantil o SMSI es un término muy
conveniente que la clase dirigente cientifica ha acunado para des-

cribir las muertes de nifios de menos de un afio para las que no se
encuentra un diagnéstico concluyente. Es muy conveniente, como
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digo, porque oculta el nimero de bebés que mueren a causa de
reacciones adversas a la vacunacién.

En Estados Unidos, la tinica estimacién oficial procede del Sis-
tema de Informacién sobre los Efectos Adversos de las Vacunas
(VAERS, por sus siglas en inglés), que depende del Centro para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CCPE) y de la Adminis-
tracion de Drogas y Alimentos (FDA). E1 VAERS registra los infor-
mes de reacciones achacables a las vacunas, asi como las muertes
en infantes por problemas derivados de la vacunacion de las que
informan el ptiblico y los médicos. Sin embargo, poca gente conoce
la existencia de este sistema y pocos médicos lo utilizan. He aqui un
extracto de lo que dice el sitio web del VAERS:

Cada afio se administran mas de 10 millones de vacunas a nifios meno-
res de un afio, por lo general de edades comprendidas entre los dos y los
seis meses. A esta edad, los infantes corren un gram riesgo de sufrir ciertos
eventos médicos adversos, incluyendo fiebre alta, ataques y muerte sibita
infantil. Por casualidad, algunos bebés experimentaran estos problemas
poco después de una vacunacion.

Estas coincidencias hacen que resulte dificil saber si un evento adver-
s0 en concreto se derivé o no de una afeccion médica o de la vacunacion,
Por consiguiente, animamos a los proveedores de vacunas a informar
de todos los eventos adversos que aparezcan después de la vacunacion,

crean o no que fuera ésta la causa de ellos.

Las estadisticas del VAERS revelan que, por término medio, los mé-
dicos de Estados Unidos informan de 11.000 casos de efectos graves
de las vacunas cada aio. Entre ellos, el 1 por 100 de los infantes
muere después de haber sido vacunado. Eso representa un numero
de aproximadamente 100 nifios al afio.

Si estas cifras te parecen bajas, considera la estimacién de la Ad-
ministracién de Farmacos y Alimentos (FDA): que los médicos s6lo
informan al VAERS del 10 por 100 de las reacciones adversas graves
relacionadas con las vacunas (hospitalizacién, enfermedades que
pueden ocasionar la muerte y discapacidad permanente). De ahi
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que el nimero de muertes infantiles notificado cada ano —aproxi-
madamente 100— sea en realidad infinitesimal.

Por mucho que la comunidad médica trate de encubrir la verdad,
los investigadores estan de acuerdo en que el SMSI esta relacionado
con la vacunacién. Segun un estudio independiente, el nimero de
casos mas elevado de SMSI en Estados Unidos se da entre los bebés
de edad comprendida entre dos y cuatro meses, que es cuando reci-
ben la primera tanda de vacunas. Otros estudios han descubierto un
intervalo de tres semanas entre la vacunacién y la muerte.

Aunque ninguno de estos estudios pueda concluir terminante-
mente que las vacunas fueron lo que mato a estos ninos, es dificil
sacar otra conclusién; sobre todo considerando el peso de las investi-
gaciones que relacionan ambas variables. Recuerda también que en
paises como Islandia, donde los nifios reciben menos de la tercera
parte de vacunas que en Estados Unidos, la tasa de mortalidad es
también un 50 por 100 mas baja.

Es interesante -y alarmante— que los datos del VAERS revelen que
una gran parte de los «eventos adversos» (muertes) sobre los que se in-
forma corresponden a vacunas contra la tos ferina, una enfermedad de la
que «protege» rutinariamente la vacuna DPT (contra la difteria, la tos fe-
rinay el tétanos). Estudios independientes indican que los ninos mueren
en un intérvalo de tiempo ocho veces més corto tras inyectarles la DPT.

Considerando el nimero de casos que no se comunican al
VAERS, es dificil estimar cuantos individuos estin gravemente disca-
pacitados por la vacunacién. Segin una estimacion citada durante a
pleito, 1 de cada 300 inmunizaciones con DPT causa ataques.

En respuesta a la preocupacién generalizada por la vacuna DPT,
el Gobierno federal estadounidense creé el Programa Nacional de
Compensacion por Dafios Derivados de Vacunas (NVICP, por sus si-
glas en inglés) para atender las reclamaciones contra los fabricantes
de vacunas en los casos de reacciones adversas a €stas.

Desde que el NVICP fuera creado en 1998, ha recibido mas de
5000 reclamaciones, incluyendo 700 pertenecientes a muertes rela-
cionadas con las vacunas. La suma total concedida en compensacion
hasta la fecha es de 724 millones de dolares.
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5. Ataque inicial

A pesar de la abundancia de pruebas concluyentes de que las va-
cunas no son seguras, y a pesar de la falta en cambio de pruebas
concluyentes de que nos protejan de las enfermedades, consentimos
que inyecten en nuestros hijos estas sustancias quimicas nocivas.

Como he dicho, hay cada vez mas pruebas que sugieren que las
vacunas, de hecho, pueden impedir el desarrollo normal del sistema
inmunolégico del nino. Por ejemplo, los médicos han descubierto
que los individuos que no han sufrido un episodio de sarampion en
su infancia son mds propensos a las enfermedades cutaneas, a las
enfermedades de los huesos y cartilagos y a ciertos tipos de tumores.
También se ha visto que las mujeres que no contraen paperas de
ninas tienen mas propensién a desarrollar cancer de ovario.

Algunos investigadores creen que el material genético viral con-
tenido en la vacuna contra la varicela puede aparecer anos después
de la vacunacién en forma de herpes zéster u otros trastornos del
sistema inmunologico.

La confirmacién de esta tendencia se puede apreciar en el in-
cremento del 90 por 100 del herpes zéster en adultos registrado
entre 1998 y 2003, después del lanzamiento de la vacuna contra
Ja varicela para su uso generalizado. Comparado con la varicela,
el herpes zoster produce tres veces mas muertes y cinco veces mas
hospitalizaciones.

La varicela nunca ha sido una enfermedad grave; al menos has-
ta 1995, cuando se autorizé en Estados Unidos la vacuna de virus
vivos de ella y empez6 la vacunacién en masa. Antes de esa fecha, ¢
incluso ahora, para el 99,9 por 100 de los ninos sanos la varicela es
una enfermedad leve y sin complicaciones. Los ninos que contraen
la varicela hacia los seis anos de edad desarrollan una inmunidad
natural y duradera a ésta.

Después de que Merck desarrollase y distribuyese su vacuna con-
tra la varicela en 1995, jésta fue declarada de pronto una enferme-
dad mortifera contra la que habia que vacunar a los ninos so pena
de que padeciesen serios problemas de salud!
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Al vacunar a los ninos les impedimos que desarrollen inmunidad
natural a la varicela, por lo que ahora nos enfrentamos a una nueva
epidemia de adultos con herpes zoster. La varicela es producida por
el virus varicela-zoster, que es un miembro de la familia de los her-
pesvirus que tambi€n causa el herpes zéster.

Una vez que el paciente se recupera de la varicela, el virus per-
manece latente en las raices nerviosas de su cuerpo durante muchos
anos, a menos que se reactive. Entre los activadores mds comunes
estdn la tension fisica o emocional y el esfuerzo excesivo. Cuando el
virus se reactiva, los sintomas que produce son los del herpes zéster,
en vez los de la varicela.

La naturaleza creé la varicela para reforzar la inmunidad natural
y prevenir el herpes z6ster. Los ninos que pasan por la enfermedad
de forma natural y entran en contacto después con otros nifios que
se estan recuperando de ella experimentan una reinmunizacién na-
tural que los ayudard a estar protegidos del herpes z6ster en la edad
adulta. En otras palabras, al no permitir que los nifios contraigan la
varicela nos estamos arriesgando a provocar una epidemia de herpes
zoster entre la poblacién de adultos. Se nos ha ensefiado a no acer-
carnos a las personas infectadas con el virus; pero, a decir verdad, si
ya has tenido la varicela en el pasado, entrar en contacto con alguien
que la tiene ahora te sirve de «revacunacién» contra el herpes zoster,
sin tener en cuenta la edad que tengas.

Desde la introduccién masiva de la vacuna contra la varicela, no
hay suficientes casos de ella para proporcionar reinmunizacién na-
tural a nifios y adultos. De ahi que haya una escalada del herpes
zoster entre estos tltimos provocada por el hombre.

El herpes zoster, cuyos sintomas —dolor y formacién de ampollas
en un costado del cuerpo- duran de tres a cinco semanas, no suele
presentar complicaciones serias. Sin embargo, cuando el sistema inmu-
nologico de la persona se deteriora (lo que ocurre con la vacunacién),
las complicaciones pueden ser graves y hasta mortales. Entre ellas esta
la neuralgia posherpética, las infecciones bacterianas de la piel, el signo
de Hutchinson, el sindrome de Ramsay-Hunt, la neuropatia motora, la
meningitis, la pérdida de audicién, la ceguera y el deterioro de la vejiga.
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Como ocurre a menudo, los beneficios a corto plazo consegui-
dos por medio de los enfoques de la intervencién médica basados
en «remedios magicos» en realidad conducen a desastres irrepara-
bles a largo plazo. Por consiguiente, tal vez hayamos conseguido un
descenso de la varicela (enfermedad leve) entre los nifios por medio
de la vacunacioén masiva, pero a costa de generar un aumento casi
igual del herpes zéster (enfermedad grave) entre los adultos.

Por favor, ten en cuenta que la vacuna sélo proporciona una in-
munidad superficial y transitoria a la varicela, mientras que el pasar
por la enfermedad confiere una inmunidad duradera y muy supe-
rior. Segun el Centro para el Control y la Prevencién de Enferme-
dades (CCPE) de Estados Unidos, «La eficacia de la vacuna es del
44 por 100 frente a la enfermedad de todo tipo (leve, moderada o
grave) y del 86 por 100 frente a los casos exclusivamente moderados
o graves». No s€ como pueden saber esto con seguridad, sobre todo
teniendo en cuenta que sus estimaciones han sufrido importantes
revisiones en estos Gltimos anos.

Las indagaciones de un brote reciente de varicela en un servicio
de guarderia infantil de New Hampshire revelaron que empez6 con
un nino que habia sido vacunado previamente. Y el periédico Wash-
ington Postinformo de otro brote en el que el 75 por 100 de los nifos
afectados habian sido vacunados contra la enfermedad.

También ayuda el hecho de que, en su mayoria, los nifios de 10
anos de edad son naturalmente inmunes a la varicela aun cuando no
la hayan pasado. Un estudio canadiense sobre mas de 2000 escolares
descubrié que el 63 por 100 de los nifios que no habian pasado la va-
ricela tenian anticuerpos contra el virus. Se supuso que habrian expe-
rimentado un caso muy leve de varicela que no les produjo sintomas;
0, si los produjo, no habrian pasado de un moqueo nasal y un ligero
sarpullido. De hecho, la mayoria de las infecciones (sean del tipo que
sean) trascurren sin incidentes y no llegamos saber siquiera que es-
tabamos infectados. En otras palabras, es muy beneficioso para los
ninos andar por ahi con otros que se estin recuperando de la varicela.

Naturalmente, este mismo principio es aplicable a los adultos.
Investigadores del Servicio de Laboratorios de Salud Publica (PHLS,
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por sus siglas en inglés) de Gran Bretana encontraron que los adul-
tos que viven con ninos estan mejor protegidos del herpes zéster.

Debemos recordar que contamos con un genial sistema inmuno-
l6gico que no nos exige caer enfermos para hacernos inmunes a la
mayoria de las enfermedades. Se sabe que el hecho de amamantar
al bebé durante al menos un ano le proporciona el sistema inmuno-
l6gico mas eficaz que pueda haber. '

En cualquier caso, puede ser una bendicién que la vacuna con-
tra la varicela sea tan ineficaz como parece. Esto podria prevenir
una epidemia de herpes z6ster todavia mas grave de lo que vemos ya
aqui'y ahora. Sin embargo, tal bendicién disfrazada podria ser pasa-
jera. El gigante farmacéutico Merck ya ha desarrollado una vacuna
(Zostavax) contra el herpes zdster para ayudar a atajar la creciente
epidemia de este mal, un mal que previamente ayudé a crear dise-
minando su vacuna contra la varicela. La vacuna Zostavax, que fue
aprobada por la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) en el
2006, estd siendo dirigida a personas de més de sesenta afios a un
precio de doscientos délares por inyeccién, y sin tener en cuenta si
estas personas mayores tienen el sistema inmunolégico en peligro o
si sufren otras enfermedades como el cancer. Para la industria mé-
dica sélo se trata de otro astuto plan de mercadotecnia. Primero
causan el problema y luego ofrecen su ayuda para arreglarlo. Pero
el arreglo, a su vez, provoca aun mas problemas de salud, que re-
queriran nuevos arreglos. Y asi, este sistema médico de Ponzi sigue
creciendo exponencialmente.

La cuestion principal aqui es si vale la pena arriesgar la salud o
la vida de tus hijos, ahora o en el futuro, a cambio de nada bueno.
Considera los siguientes eventos adversos que pueden acompanar a
la vacunacion contra la varicela:

Segun el Sistema de Informacién sobre los Efectos Adversos de
las Vacunas (VAERS) federal estadounidense, entre marzo de 1995
yjulio de 1998 1 de cada 1481 vacunaciones contra la varicela fue
seguida de un evento adverso para la salud.

Entre estos eventos adversos, cerca de 1 de cada 33.000 dosis oca-
sioné complicaciones graves como postracién nerviosa, encefalitis (in-
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flamacion del cerebro), trombocitopenia (un trastorno hematopoyé-
tico), mielitis transversa, sindrome de Guillain-Barré y herpes zoster.
De entre los 6574 eventos adversos notificados de la vacuna con-
tra la varicela, 14 acabaron en la muerte del paciente.

Teniendo en cuenta que s6lo se informa de muy pocos de los
eventos adversos de las vacunas —quiza s6lo de un 10 por 100 de
ellos-, es mas probable que se hayan producido 140 muertes que
14; y eso deberia advertir a cada padre y cada médico acerca de los
riesgos de este programa de vacunacion.

El riesgo puede ser todavia mayor cuando la vacuna contra la va-
ricela se combina con otras —como la triple virica (SPR)—, lo que fue
confirmado por Barbara Loe Fisher, del Centro Nacional de Infor-
macion sobre las Vacunas (CNIV), quien dijo: «Hemos estado reco-
giendo informes de padres cuyos hijos sufren fiebre alta, lesiones de
varicela, herpes zoster, lesiones cerebrales y muerte tras la vacuna-
cién contra la varicela, sobre todo cuando esta vacuna se administra
al mismo tiempo que la SPR y otras vacunas».

La realidad es que la vacunacién no ofrece ventajas comparada
con la no vacunacion: sélo sirve para aumentar la incidencia de la
enfermedad, asi que genera una necesidad interminable de aten-
cién médica, lo que a su vez beneficia a quienes ganan dinero a costa
de una poblacién que no sospecha nada.

Esto nos lleva de nuevo al tema de la inmunidad natural en con-
traposicion a la inmunidad adquirida, del que hablamos en el capitu-
lo 1, «<El mito de las vacunas». En otras palabras, las enfermedades in-
fecciosas de la infancia dotan al organismo de una inmunidad natural
que las vacunas pretenden inducir de manera artificial; pero-en vano.

El hecho es que cada dia que pasa nos invaden patégenos (bac- |
terias, virus, amebas, etc.) sin que lleguemos a sucumbir a las enfer-
medades infecciosas que estos gérmenes supuestamente producen.
Esto se debe exclusivamente al sistema inmunolégico del cuerpo y
otros filtros naturales que continua e incansablemente matan y eli-
minan gérmenes no beneficiosos y desechos todos y cada uno de
los dias de nuestra vida. Los individuos cuyo sistema inmunolégico
estd en peligro y que son incapaces de mantener sus entranas lim-
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pias requieren una invasion y proliferacién de gérmenes para poder
desintoxicar su organismo.
El sistema inmunolégico estd formado principalmente por glébu-
los blancos, anticuerpos y el sistema linfatico. Los glébulos blancos
de la sangre y los linfocitos de la linfa circulan por nuestros érganos,
tejidos y células limpiandolos de restos celulares, toxinas y patogenos.
Pero eso no es todo. El sistema inmunolégico estd maravillosa-
mente estratificado y opera a varios niveles. Estd formado por varias
lineas de defensa que todo patégeno debe atravesar si quiere infectar
el organismo. En otras palabras, €l cuerpo se vale de multiples filtros
mientras busca patégenos para asegurarse de que todo lo que es dani-
no perece antes de que pueda causar una infeccién; a menos, natural-
mente, que tal infeccién esté justificada y que el organismo la permita.
¢Cuales son estos diversos «filtros»? Ademds de las mucosas que re-
cubren los orificios corporales, de las que ya hemos hablado anterior-
mente, estd la saliva, que nos protege de los gérmenes; y la piel, que
hace las veces de armadura para proteger nuestros érganos internos.
Uno de estos 6rganos internos, el higado, es el filtro y depurador su-
premo del organismo; limpia la sangre de todo tipo de desechos téxi-
cos, incluyendo sustancias quimicas y subproductos de medicamentos.
Luego estan los organos excretores, como los rifiones, el intes-
tino grueso y el intestino delgado, que se deshacen de los desechos
liquidos y s6lidos. Cuando respiras, el aire que exhalas también con-
tiene desechos celulares, al igual que tu sudor.

El'hecho es que para crear una verdadera inmunidad natural ala
enfermedad, el patégeno tiene que provocar la respuesta inmunita-
ria € inflamatoria completa. Se trata de una respuesta compleja que
resuena por todo el igualmente complejo sistema inmunolégico del
organismo. Cuando esto sucede de forma natural, el cuerpo adquie-
re inmunidad de por vida a un germen en particular.

Pero para que esto ocurra, el patégeno debe pasar por los ca-
nales naturales, desde fuera hacia dentro. Por ejemplo, tendra que
pasar por las vias respiratorias, la saliva, las mucosas o la piel y luego

por los 6rganos que se encargan del filtrado, como el timo, el higa-
doy el bazo.
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Las vacunas no hacen eso. Por el contrario, se saltan a la torera el
proceso de fuera a dentro al ser inyectadas directamente en el cuerpo,
de manera que no provocan en éste la respuesta inmunitaria completa.

Al inyectar en el organismo los virus vivos atenuados, las partes
de virus o los virus muertos que contiene la vacuna, tratamos de en-
gafar al sistema inmunolG6gico para que segregue anticuerpos con-
tra un patogeno en particular. Este atajo, por asi decirlo, es en lo que
se basa la teoria de las vacunas y es a todas luces erréneo.

Por ¢jemplo, mds tarde se descubrié que el sistema inmunolé-
gico consta de dos partes. Mientras una parte esta activa, se inhibe
la otra parte; y viceversa. La estimulacién artificial de una parte del
sistema para que produzca anticuerpos inhibe de modo anormal la
otra parte, y por tanto impide toda la respuesta inmunolégica.

Una de las principales repercusiones de esto es que el cuerpo a
veces empieza a producir anticuerpos que atacan a sus propias célu-
las, creando de ese modo una enfermedad autoinmune. Al menos
ésa es la teoria que hay detrds de tales trastornos autoinmunitarios;
pero yo te voy a ofrecer enseguida una explicacién ligeramente dis-
tinta. Que sea afectado un érgano u otro dependera de los tejidos
que ataquen los anticuerpos.

Por ejemplo, cuando son atacados su cerebro y su médula espi-
nal, el individuo desarrolla una encefalitis inducida por la vacuna.
Esto a su vez da lugar a una serie de enfermedades, incluyendo el
sindrome de Guillain-Barré y otros trastornos neurolégicos que a
menudo se manifiestan a través de la conducta.

¢Es pura coincidencia que la incidencia de enfermedades autoin-
munes como la artritis reumatoide, el asma, el desorden cerebral
menor, el autismo y el lupus eritematoso subagudo hayan aumenta-
do drasticamente mientras la clase dirigente cientifica recomienda
la inmunizacién a través de multiples vacunas?

Ciertamente hay otros factores que causan enfermedades au-
toinmunes, pero algunos investigadores no dejan lugar a dudas: las
vacunas también son responsables. En mi opinién, lo que produce
€sa respuesta no es el antigeno en si, sino las particulas proteini-
cas extranas y los aditivos quimicos presentes en las vacunas, como
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el mercurio, el aluminio, el formaldehido, los restos organicos que '

contienen ADN extrano y el escualeno.

Una vez que este cieno toxico es inyectado directamente en la
sangre, inevitablemente se abrira paso hasta el cerebro, el bazo, los
rifiones, el higado, la sinovia, las paredes de los vasos sanguineos,
los vasos linfaticos y el tejido conjuntivo del intestino, los pulmones,
las mamas y otras partes del cuerpo. El dano tisular miltiple cau-
sado por estas toxinas requiere una respuesta curativa continua y
significativa por parte del organismo, lo que incluye la produccién
de anticuerpos. Como ya hemos mencionado, el organismo utiliza
los anticuerpos para curar el tejido danado y para neutralizar las
sustancias toxicas daninas que se han acumulado en €l. Para poder
desintoxicar y curar los tejidos afectados, antes deben inflamarlos
los anticuerpos y las células de su sistema inmunolégico.

Cuando el organismo es sorprendido por la sibita aparicién
de sustancias t6xicas extranas en la sangre, como el mercurio y los
antibiéticos, puede producirse una reaccién exagerada del sistema
inmunolégico. La medicina moderna, muy oportunamente, llama
a tal intento de curacién «enfermedad autoinmune», lo que quiere
decir que el cuerpo se ataca a si mismo. A decir verdad, el cuerpo no
tiene ninguna intencién de suicidarse.

Veamos ahora cémo las vacunas contaminan el sistema inmuno-
logico y por qué lo desequilibran. En su mayoria, las vacunas estan
«vivas»; es decir, contienen el virus causante de la enfermedad, aun-
que debilitado antes de introducirlo en el cuerpo humano para que
no produzca por completo los sintomas de ésta.

Antes de eso, hay que «cultivar» artificialmente el virus en sus-
tancias o medios ricos en nutrientes, como fetos humanos muertos
procedentes de abortos, embriones de pollo, tejidos embrionarios
de cerdo y células renales de mono.

¢Te puedes imaginar lo pestilente que tiene que ser este «culti-
vo»¢ El siguiente paso es eliminar las impurezas y aislar el virus some-
tiéndolo a una serie de complejos procesos quimicos.

Cuando el virus atenuado o debilitado se introduce en el cuerpo
humano, éste tiene un acto reflejo e intenta neutralizar al intruso
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produciendo una gran cantidad de anticuerpos en el proceso. Se
trata de una reaccién bioquimica violenta, puesto que en circuns-
tancias normales los virus muy rara vez entran directamente al to-
rrente sanguineo.

No obstante, las vacunas contienen unos aditivos quimicos lla-
mados adyuvantes para exagerar la respuesta inmunitaria inicial.
También contienen fijadores quimicos para evitar que el sistema
inmunoldgico destruya el antigeno. Destruir el material virico iria
en contra del objetivo mismo de la vacuna, ¢verdad? Por ultimo se
anaden conservantes a la vacuna para impedir que se pudra y para
aumentar su vida util.

Entre los aditivos quimicos de las vacunas estan el glutamato mo-
nosédico, el timerosal (mercurio), algunos antibidticos, algunos an-
ticongelantes y otros compuestos acidos y toxicos.

Los ninos son el sector mas vulnerable de la poblacion porque
sus sistemas inmunolégicos estan practicamente indefensos frente a
estos venenos. Lo tienen todo en su contra, sobre todo cuando las
madres fueron vacunadas de nifias (lo que ocurre en la mayoria de
los casos) y por tanto no pueden trasmitirles su propia inmunidad
natural a través de la leche materna.

Hay mds pruebas de que las vacunas son mortales para los ninos,
en este caso de James R. Shannon, de los Institutos Nacionales de la
Salud estadounidenses, quien dijo: «Ninguna vacunacién se puede
considerar segura hasta que se administra a los ninos».

Una nueva vida cuyo sistema inmunolégico ya se encuentra en
peligro no puede hacer frente con eficacia a tamano ataque geneéti-
co y quimico. Segin un estudio australiano, los ninos que recibian
la vacuna antitosferina tenian cinco veces mas probabilidades de
contraer encefalitis como efecto secundario de la propia vacuna que
como consecuencia de la tos ferina contraida por medios naturales.

Ademais, cuando se inmuniza a los bebés no se tiene en cuenta el
caracter bioquimico de cada uno, que es tnico. Como los bebés no
suelen contar con «historial clinico», no hay manera de saber qué vul-
nerabilidades médicas pueden tener. Por ejemplo, lo normal es que un
nifio prematuro no esté tan sano como los bebés que llegan a término.
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Sin embargo, las vacunas se les administran en dosis idénticas,
sin tener en cuenta sus diferencias individuales (y lo mismo ocurre
con los nifios mds mayores y con los adultos). Es una politica de
«una dosis lo arregla todo». La dosis tampoco varia por considera-
ciones de peso corporal y otras variables.

En cuanto se administra la vacuna al bebé, su cuerpo retine toda
la energia necesaria para eliminarla. Si el nifio es sensible o débil en
términos biolégicos, la vacuna puede atravesar la crucial barrera he-
matoencefilica y danar las células cerebrales. E] autismo es solo una
de las muchas consecuencias neurolégicas debilitantes que puede
tener la vacunacion.

En la segunda parte exploraremos en profundidad la guerra sin
cuartel que las vacunas declaran al sistema inmunolégico humano.

Parte I1
LA GUERRA INTERNA

Si los cientificos, los responsables politicos y las companias farma-
céuticas han convertido mitos en «verdades cientificas» durante dos
siglos, he aqui otro hecho que es alarmante, por no decir otra cosa
peor. Los cientificos —incluidos los vir6logos—y el publico profano
en la materia simplemente no saben lo bastante sobre las vacunas.

Hay demasiadas lagunas en el conocimiento cientifico como pa-
ra que sea justificable administrar vacunas a infantes o a adultos; las
politicas gubernamentales conceden a los fabricantes de vacunas (y
a las empresas farmacéuticas en general) el privilegio de ocultar los
detalles de sus férmulas, de sus procedimientos de pruebay de sus
datos tras una impenetrable cortina de secretos.

Hay cuestiones relacionadas con la contaminacién de vacunas
que el publico nunca llegara a conocer (la de la vacuna contra la
polio con SV40 es s6lo la punta del iceberg).

Y las companias farmacéuticas demasiado a menudo cometen
errores para luego retirar «voluntariamente» del mercado lotes en-
teros de sus vacunas.
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1. «Errores» aciagos

La tragica muerte del bebé Alan Yurko en 1997, a las dos semanas
y media de nacer, documenta lo que puede ocurrir debido a la ab-
soluta despreocupacion de los médicos y las grandes farmacéuticas.

Alan habia recibido seis vacunas, incluyendo una dosis contra la
difteria, el tétanos y la tos ferina (DTP). Esta ultima vacuna le fue
administrada a pesar de sus contraindicaciones, que desaconsejan la
vacunacion en bebés prematuros o con cualquier tipo de infecciéon.
A Alan le ocurrian ambas cosas, aparte de tener otras vulnerabilida-
des que le habia trasmitido su madre, todas las cuales se consideran
contraindicaciones de cara a la vacunacion.

En el historial clinico de Alan se achacé la causa de la muerte
al sindrome del bebé sacudido o SBS (cuyos sintomas se parecen
mucho a los que presentaba el infante), por lo que su padre fue
acusado, aun cuando los médicos admitieron posteriormente que
habian diagnosticado mal el caso.

Entre los sintomas que present6 Alan habia hinchazén del cerebro,
hipercoagulabilidad de la sangre, inflamacién de los vasos sanguineos
y hematomas subdurales, todos los cuales también aparecen como re-
sultado de sacudir violenta y repetidamente a un bebé, como en el SBS.

La investigacion posterior ha revelado que muchos casos que se
habian atribuido al SBS eran en realidad muertes relacionadas con
vacunas, que se podrian haber evitado si los médicos que adminis-
traron dichas vacunas se hubieran parado a comprobar el historial
clinico de los bebés.

Pero hubo otra verdad espeluznante en torno ala muerte del bebé
Alan. Mas tarde se vio que la vacuna DTP que le administraron proce-
dia de lo que los fabricantes de vacunas llaman un «lote conflictivo».

Los lotes conflictivos son aquéllos a los que se asocia un nimero
excesivo de «eventos adversos», pues la potencia de la vacuna es mu-
cho mayor de lo que se pretendia. Por definicién, un lote conflictivo
es una partida de vacunas que son demasiado potentes y pueden
infectar a los receptores con la enfermedad de la que debian prote-
gerlos.
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En otras palabras, son lotes en los que algo ha salido fatal duran-
te el proceso de fabricacion y que se retiran del mercado cuando se
descubre el error, lo que con frecuencia sucede demasiado tarde.

En las investigaciones realizadas para esclarecer el caso del bebé
Alan se descubri6 que la dosis de DTP que le administraron proce-
dia del lote mas conflictivo de la vacuna (fabricado por los Labora-
torios Connaught), como lo confirma el hecho de que entre 1990
y 1999 muriera un numero inusual de infantes tras haber recibido
dosis procedentes de dicho lote.

A pesar de las revelaciones del caso del bebé Alan, ha habido m4s
muertes infantiles por vacunas mal fabricadas, porque a los fabrican-
tes no les preocupa de verdad la vida humana; y esto equivale a una
flagrante negligencia médica. Estd claro que ni el sector médico ni los
fabricantes de vacunas han aprendido ninguna leccién de las «<muer-
tes subitas infantiles» de 1979 en Tennessee, una frase muy general
que se uso para ocultar el hecho de que once bebés —a todos los cua-
les se les administr6 una vacuna DPT fabricada por los Laboratorios
Wyeth—murieron por complicaciones relacionadas con la vacunacion.

El «Grupo de Tennessee», como también fue denominado, le-
vant6 un gran revuelo y el CCPE se vio obligado a encargar una in-
vestigacion en la que se consulté a la oficina del director general de
sanidad publica estadounidense, al Departamento de Salud Piblica
de Tennessee y a la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA).

Como era de esperar, a pesar de los testimonios y la ayuda de
numerosos médicos y especialistas eminentes de varias universida-
des estadounidenses, asi como de algunas grandes farmacéuticas,
las muertes sibitas infantiles de Tennessee nunca se relacionaron
oficialmente con la vacuna.

De hecho, en un articulo publicado en 1982 en la revista Journal
of Pediatrics se dice que el investigador jefe nombrado por el CCPE,
el doctor. Roger H. Bernier, afirmé que su equipo no pudo encon-
trar una relacién de causalidad entre el lote nimero 64.201 y las
muertes stibitas infantiles, aunque tampoco lo descartaba. Nadar en-
tre dos aguas era muy conveniente para todos y sirvié para asegurar
la posicién del propio Bernier.
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En investigaciones independientes realizadas m3s tarde se vio
que las vacunas administradas a los once infantes de Tennessee pro-
cedian de un «lote conflictivo», cuya potencia era el doble de lo que
deberia haber sido.

Lavacuna era tan potente que los once bebés murieron al primer
pinchazo. Con la tragedia de Tennessee, los fabricantes de vacunas
aprehdieron una leccioén: desde entonces han cambiado sus practi-
cas de distribucion. Ahora se mezclan los lotes para evitar «agrupa-
mientos» y que no se detecten, jde modo que el «lote conflictivo» se
abra paso hasta la cadena de abastecimiento comercial!

El examen de los historiales médicos revela que la vacuna DTP
y sus variantes estdn asociadas a un nimero excepcionalmente alto
de reacciones adversas entre las que cabe citar lesiones cerebrales,
convulsiones, abscesos y reacciones alérgicas. El componente mas
peligroso de la vacuna es el que se supone que protege de la tos
ferina (la «<P» de DTP).

2. Vacunas que se retiran del mercado

Cuando una vacuna (o, para el caso, cualquier medicamento) se retira
del mercado, squé se hace con ella? Los fabricantes de vacunas no dicen
nada al respecto. Las personas que cuentan con informacién privilegia-
da y los denunciantes internos de las propias compaias sugieren que
se vuelven a poner en circulacién. Ademds, al mezclar las partidas para
evitar la deteccién de «lotes conflictivos» se reduce practicamente a ce-
ro la probabilidad de que las reacciones adversas llamen la atencién.

He aqui algunos casos recientes de vacunas que se retiraron del
mercado registrados por el CCPE:

® En diciembre del 2009, Sanofi Pasteur retiré voluntariamen-
te del mercado cuatro lotes de su vacuna pedidtrica contra la
gripe HIN1 porque el contenido de antigeno viral estaba por
debajo del limite minimo de potencia «especificado previa-
mente».
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lee esto: los cuatro lotes fabricados por Sanofi Pasteur alcan-
zaban la pasmosa cantidad de 800.000 dosis del virus HINI,
La compania admitié que la vacuna era un 12 por 100 menos
potente de lo que deberia haber sido, aun cuando ha insistido
en que la habia comprobado minuciosamente en el momento
de su fabricacién. ;Cémo, entonces, disminuy6 su potencia?
¢Y qué pasa con los miles de nifios a los que ya se les ha admi-
nistrado?

jLa postura oficial de la compariia fue que la vacuna era
todavia lo bastante fuerte para proteger a los nifos contra el
virus HIN1! Cuenta el nimero de posibles resquicios legales y
daras la voz de alarma ante esta situacién.

Sanofi Pasteur no es el inico fabricante que ha cometido
un error con la vacuna contra la gripe HIN1. En diciembre
del 2009, AstraZeneca anuncié que estaba retirando del mer-
cado su vacuna en aerosol nasal contra el HIN1, MedImmu-
ne, por la misma razén: disminucién de la potencia. El lote
defectuoso constaba de 4,7 millones de dosis, la mayoria de las
cuales ya habia sido distribuida para su uso comercial.

Naturalmente, el fabricante hizo piblico un comunicado
negando toda responsabilidad, pues alegaba que la vacuna te-
nia toda su potencia cuando sali6 de fébrica. Aunque parezca
raro, también afirmé que las personas que ya se habian vacuna-
do con ella no tenian necesidad de revacunarse. Asi pues, jpara
qué retirarla del mercado?

® En julio del 2009, Wyeth retiré del mercado un lote de su va-
cuna conjugada neumocécica heptavalente Prevenar contra la
difteria porque, segin admitié, €l lote en cuestién no estaba

destinado al uso comercial. La compaiifa admite que las jerin-
guillas que contenian la vacuna fueron mezcladas «inadverti-
damente» con las destinadas a la venta.

Todavia no sabemos qué habia en las dosis de este lote ni
si los receptores de ellas sufririan consecuencias nefastas.
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En caso de que te preguntes qué tamano tiene un «lote»,

@ En diciembre del 2007, Merck retiré del mercado 13 lotes —o
1,2 millones de dosis~ de sus vacunas PedvaxHIB y ComVax
debido a «que carecian de seguridad en cuanto a la esterilidad
del producto».

Detras de esa frase aparentemente benigna se esconde la
bacteria Bacillus cereus, que causa envenenamiento por consu-
mo. Se habia introducido en la vacuna debido al empleo de
equipo sucio (sin esterilizar) en una de las unidades manufac-
tureras de la compania.

® En el 2001, Merck fue obligada a detener la produccién de dos
vacunas —la triple virica o SPR y la vacuna contra la varicela—
cuando la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) en-
contr6 que las instalaciones donde se producian no cumplian
ciertas normas.

® En octubre del 2006, Novarts retiré del mercado dos lotes de
Fluvirin (una vacuna contra la gripe) porque se dio cuenta de
que algunas remesas contenian la vacuna «congelada» o por
debajo de la temperatura requerida. La compania acusé a su
distribuidor.

@ En abril del 2004, Aventis Pasteur retiré del mercado un lote
de Imovax Rabies, una vacuna antirrabica, tras descubrir que
contenia una cepa no desactivada del virus de la rabia (aun-
que afirmé que dicho lote no habia sido distribuido atn).

Todo esto deja varias preguntas inquietantes sin respon-
der. No s6lo las vacunas son extremadamente dafinas para la
salud humana, sino que no hay suficiente control sobre lo que
los fabricantes dicen que introducen en sus ampollas, jeringui-
llas, dosis orales y aerosoles nasales.

Las empresas farmacéuticas declaran enérgicamente que
mantienen estandares de calidad muy rigurosos durante los
procesos de fabricacién. ¢Cémo explican entonces la necesi-
dad de retirar del mercado sus productos una y otra vez?
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3. Informacién confidencial

minacion y del revuelo creado por el descubrimiento del virus SV4(
en la vacuna contra la polio. Pero resulta que la contaminacién de
las vacunas es un fenémeno bastante comtin.

de en tarde se hace del dominio publico.

nos de los tejemanejes que se hacen en los «estériles» confines de
los laboratorios farmacéuticos. Es un investigador en el campo de las
vacunas que ha trabajado en los laboratorios de importantes empre-
sas farmacéuticas de Estados Unidos durante varios afios. Ahora ests
Jubilado, pero también llegé a trabajar con los Institutos Nacionales
de la Salud del Gobierno estadounidense.

Segtin €l (ocultaré su identidad por motivos evidentes), sabemos
que una infinidad de contaminantes biolégicos acaban contenidos
en diversas vacunas. O bien las empresas farmacéuticas son incapa-
ces de detectarlos, o si que los detectan pero no pueden aislarlos y
eliminarlos. En cualquier caso, estos contaminantes pueden tener
consecuencias muy graves e incluso funestas. '

Segun este investigador retirado, en la vacuna contra la polio se
ha encontrado Acanthamoeba, un género de amebas que se alimenta
de las células cerebrales. Las acantoamebas se encuentran en el sue-
lo, en el agua dulce y en otros habitats naturales; pero también se
sabe que viven en las células renales de los monos.

¢Cudl es su conexién con la vacuna contra la polio? Pues que
de manera rutinaria se usan células renales de mono para cultivar
el virus de la polio; asi que, si los laboratorios no comprueban su
presencia, las amebas pueden pasar inadvertidamente a la vacuna.

Las acantoamebas producen varios sintomas, como torticolis,
dolores de cabeza y fiebre. Una vez que llegan al cerebro, lo dafan;

lo que se pone de manifiesto en forma de alucinaciones y otros cam-
bios de la conducta.
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En el capitulo 2, «Errores de bulto histéricos», hablamos de la conta-

En lo que concierne a las compaiifas farmacéuticas, los datos y
las practicas de laboratorio son informacién secreta que s6lo de tar-

Hay un hombre que tal vez pueda arrojar algo de luz sobre algu-

De hecho, hay muchos tipos de amebas que contaminan las va-
cunas. Los efectos en los infantes suelen ser encefalitis e infecciones
respiratorias. Estos microorganismos entran en la vacuna desde los
muebles y el equipo del laboratorio o directamente desde los tejidos
de animales empleados para cultivar el virus.
Otros virus que contaminan habitualmente las vacunas son el cito-
megalovirus del simio, el virus espumoso del simio y el virus del sarcoma
aviar; este ultimo se encuentra a veces en la vacuna SPR (contra saram-
pion, paperas y rubéola). Es decir, que las bacterias, los virus y las partes
de estos patogenos, que incluyen las toxinas que producen junto con
moléculas proteinicas cancerigenas, logran muchas veces introducirse
de un modo u otro en las jeringuillas, los frasquitos cuentagotas o los ae-
rosoles nasales que contienen las vacunas que, segun nos dicen, nos pro-
porcionan inmunidad frente a las peligrosas enfermedades infecciosas.
¢Son peligrosos todos estos contaminantes? Lo cierto es que na-
die lo sabe en realidad. Pero, por el mismo razonamiento, {€es seguro
que unavacuna contenga sustancias cuyos efectos para el organismo
desconocemos?

4. Una bomba de relojeria biologica

Hay montones de cosas que ni los fabricantes de vacunas ni la clase
dirigente cientifica te dirdn. Una de ellas es el peligro —en realidad,
los muiltiples peligros— que suponen los virus atenuados.

Hay dos amplias categorias de vacunas contra las enfermedades
producidas por virus: las que contienen el patégeno causante des-
activado o «muerto» y las que contienen el patégeno causante vivo,
aunque atenuado. Para lograr este objetivo, se debilita el virus ana-
diendo productos quimicos como el formaldehido (véase el capitulo
1, «El mito de las vacunas») ala vacuna y usando agentes desactivan-
tes durante el proceso de su fabricacién.

Laidea es que el virus atenuado provoque en €l organismo huma-
N0 una respuesta inmunitaria suficiente para producir anticuerpos
contra €l, pero sin que el sujeto llegue a desarrollar la enfermedad; se
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de ahi en adelante y que, por tanto, nunca contraera esa enfermedad.

Sin embargo, «infectar» el organismo con un virus vivo, aun
cuando esté «atenuado», podria tener consecuencias desastrosas,
Recuerda que, aunque esté debilitado, el virus no estd muerto y Cir-
cula libremente por el cuerpo. La dispersién de los virus es una de
tales consecuencias. Me refiero al proceso por el que un individuo

vacunado esparce los virus vivos atenuados a través de su mucosidad
nasal, su saliva, su orina y sus heces. Esto generalmente tiene lugar
durante las semanas posteriores a la vacunacién.

Elvirus, por consiguiente, podria propagarse a los miembros de la
familia, a los companeros de clase, a los colegas del trabajo o simple-
mente a cualquiera. Si el virus logra de algin modo llegar al sistema
de suministro de agua, la comunidad entera podria verse en peligro.
De modo que un solo individuo recién vacunado podria provocar un
brote de la enfermedad entre aquellos individuos que ya padecian
previamente una dolencia o cuyo sistema inmunolégico es débil.

De los diversos tipos de vacunas que contienen virus atenuados,
las vacunas antigripales, la vacuna contra la varicela y la VOP son las
que mas se prestan a la dispersién de los virus (de hecho, ésta fue
una entre las muchas razones que hubo para que la VOP fuera reti-
rada del mercado en Estados Unidos). Algunos investigadores han
descubierto también que el virus de la rubéola se puede trasmitir a
los bebés a través de la leche materna.

En marzo del 2009, un ciudadano de Nueva York demandé a los
Laboratorios Lederle, que fabrican el Orimune, una VOP. Un jura-
do de la ciudad le concedié una indemnizacién de 22,5 millones de
.d(')lares cuando logré probar que, debido a la dispersion virica, fue
infectado por su hijo con el virus de la polio cuando le cambiaba el

panal. Afirmé que habia contraido el virus a través de una herida
que tenia en la mano y que a raiz de eso sufrié la enfermedad duran-
te 30 afios, hasta que por fin present6 su demanda.

Hay otros peligros asociados al uso de virus atenuados en las vacu-
11as; uno de los mayores es que hacen estragos en los individuos cuyo
sistema inmunol()gico no esta en buenas condiciones. Entre ellos son
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supone que los anticuerpos, a su vez, lo protegeran de ese mismo virus

especialmente vulnerables quienes tienen enfermedades autoinmu-
nes como la artritis reumatoide, el sida o incluso la diabetes.

La cuestion es si a los individuos que entran en esta categoria se
les permite rechazar la vacunacién. ¢Qué pasa si el Estado exige que
se vacune determinado sector o grupo de la poblacién?

La pandemia de gripe porcina del afio 2009, en la que se produ-

jeron vacunaciones forzosas, es un caso muy pertinente a este res-

pecto, sobre todo porque nadie comprueba las historias clinicas in-
dividuales durante una campana de inmunizacién en masa ni realiza
pruebas para ver si el organismo de cada individuo est4 debilitado o
en peligro desde el punto de vista inmunolégico.

Lleva este razonamiento un paso mas alld y verds que la mayor
parte de la poblacién estd en peligro porque la mayoria de nosotros
tenemos el sistema inmunolégico afectado debido al tipo y nimero
de contaminantes a los que nos vemos expuestos con regularidad, a
los pesticidas e insecticidas que ingerimos con la verdura, asi como a
los componentes toxicos de los alimentos procesados.

Yluego estd la cuestion de que los virus atenuados pueden sufrir
mutaciones y evolucionar dando lugar a nuevas cepas. Los investiga-
dores han documentado casos en los que se han encontrado virus
mutantes en las ampollas de una vacuna, con lo que si se inyectara
ésta en la poblacién para protegerla de una enfermedad conocida se
podria ocasionar y propagar otra nueva.

Esto es precisamente lo que ocurri6 en Nigeria durante las inmu-
nizaciones masivas con'la VOP del 2002 y 2006. Hay muchos nifios
nigerianos paraliticos que siguen pagando caro este error.

Varias investigaciones recogidas en la revista médica Lancet han
senalado casos en los que la vacuna contra la hepatitis B ha supuesto
también un serio peligro. Dichos estudios citan el descubrimiento
de cepas virales mutantes del VHB en nifios vacunados; un estudio
afirma que el 3 por 100 de estos bebés son huéspedes de un virus mu-
tante y presentan sintomas tales como una afeccién hepdtica activa.

En la década de 1960, se observaron brotes de neumonia produ-
cida por virus mutantes en soldados estadounidenses en los que se
probé una vacuna contra la neumonia viral.




Quiero recalcar que el cuerpo responde a los virus (particulas
proteinicas extranas) que entran en €l por los orificios naturales
de una manera totalmente diferente a como responde a los que
le son inyectados. Los virus que se inyectan entran en el torrente
sanguineo junto con sustancias quimicas potencialmente peligro-
sas para la vida, una via de entrada para la que el organismo nunca
puede prepararse como es debido. A fin de eliminar los mortales
productos quimicos, €l organismo puede requerir la replicacién
de los virus. Gon objeto de lograr descomponer las células debili-
tadas y dafiadas, €l cuerpo puede necesitar una infeccién bacteria-
na. La enfermedad resultante es una crisis curativa (el intento de
librar al organismo de las toxinas acumuladas y de curar el dario
que hayan causado en él).

La neumonia no es una enfermedad, sino un proceso corpo-
ral apropiado y eficaz para atrapar en las mucosas y el tejido pul-
monar los contaminantes que circulan por el torrente sanguineo,
y para permitir que bacterias como el Streptococcus pneumoniae
descompongan las células pulmonares danadas o muertas. La ex-
pectoracion resultante sirve para expulsar los desechos, a veces
Jjunto con sangre téxica. Una vez que el proceso curativo se haya
completado, los sintomas remitiran y los pulmones estardn mis
sanos que antes.

El mayor error que podemos cometer es Interrumpir o suprimir
la curacién mediante el uso de antibi6ticos, antivirales o antiinfla-
matorios. Las complicaciones de tal intromisién con frecuencia de-
generan en la muerte del paciente.

5. Tormentas citoquinicas

El sistema inmunolégico es un sistema complejo e intrincado en
el que las funciones de todas las células implicadas estin perfecta-
mente coordinadas o coreografiadas. A veces, algo interfiere en esta

compleja interaccién y el sistema se descontrola, lo que produce
una «tormenta citoquinica».
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Las tormentas citoquinicas son extremadamente peligrosas y,
cuando afectan a los pulmones, suelen ser mortales. Hay diversos
factores que pueden desencadenarlas, incluyendo los virus de la gri-
pe y las vacunas antigripales mal atenuadas.

Una tormenta citoquinica es un proceso en el que la respuesta
inmunitaria sufre un cortocircuito, lo que causa una reaccién exa-
gerada y abrumadora que finalmente conduce al colapso orgdanico.

Para que entiendas el cémo y el porqué de esto, déjame que
te explique en pocas palabras lo que sucede cuando un patégeno,
como por ejemplo un virus, es inyectado directamente en el torren-
te sanguineo (que es una situacién totalmente distinta de cuando
entra en el cuerpo por sus orificios naturales). Cuando esto ocurre,
los globulos blancos de la sangre —células T y macrofagos en par-
ticular— se apresuran a presentarse en el lugar de la infeccién yla
inflamacién y devoran quimicamente el patégeno.

Si el patégeno es fuerte, estos leucocitos especializados necesi-
tan pedir la ayuda de tropas adicionales. Segregan unas proteinas
llamadas quimiocinas para indicar a otros glébulos blancos que se
apresuren a acudir al lugar de la infeccién y la inflamacién.

Cuando se interfiere en este sistema de sefales (como hacen,
por ejemplo, ciertas vacunas), el proceso se descontrola, lo que pro-
duce una devastadora e incluso mortal tormenta de citoquinas. Esto
da lugar a un bucle sin fin 0 a una respuesta inmunitaria desbocada.

Mientras que en condiciones normales la afluencia de globulos
blancos al lugar de la herida o la infeccién finalmente cura el tejido
afectado, en una tormenta citoquinica el organismo interpreta esto
como una mayor motivo de alarma y hace que entren en accién atin
mds células. Como consecuencia, el tejido o el 6rgano se inunda de
citoquinas y al final se colapsa. Cuando esta respuesta afecta a los
pulmones, se acumulan en ellos cantidades anormales de liquido,
las vias respiratorias se bloquean y finalmente la victima sufre un sin-
drome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), el fallo pulmonary
la muerte. Las tormentas citoquinicas también pueden ocasionar un
fallo multiorganico cuando hay otros 6rganos implicados, como el
corazon, el higado y los rifiones.
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6. Turbo-vacunas

El fenémeno de la tormenta citoquinica es pertinente en cualquier
debate sobre las vacunas que contienen adyuvantes. Estos son sus-
tancias quimicas que se anaden a las vacunas para conferirles una
«carga turbo». En otras palabras, los adyuyantes intensifican y exage-
ran la respuesta inmunitaria a una vacuna inmediatamente después
de administrarla, cuando el antigeno utilizado es una forma viva pe-
ro atenuada o debilitada del virus.

Esto quiere decir que necesitas una dosis considerablemente me-
nor de la vacuna para producir la respuesta inmunitaria deseada. A
pesar de la naturaleza controvertida de los adyuvantes, estd claro por
qué las companias farmacéuticas usan estos catalizadores quimicos
en sSus vacunas.

Al incrementar la «potencia» de la vacuna, jpueden incluso cua-
druplicar el nimero de dosis con la misma cantidad de antigeno!

Por lo tanto, al usar adyuvantes, los fabricantes de vacunas pueden .

cuadruplicar automdticamente sus beneficios, que ascienden asi a
miles de millones de délares cada afio.

Hay muchas razones de por qué los adyuvantes son peligrosos; la
mas convincente es que la ciencia no sabe lo suficiente sobre ellos.
Sin embargo, los fabricantes de medicamentos los usan basindose
en la sencilla premisa de que «funcionan».

Es interesante sefalar que los adyuvantes fueron descubiertos
casi por casualidad. Cuando la tecnologia de las vacunas todavia es-
taba evolucionando, los fabricantes de firmacos notaron que habia
varios grados de eficacia en las dosis de la vacuna de un mismo lote.
Mas tarde descubrieron que las dosis que eran mas potentes se ha-
bian contaminado por el equipo de laboratorio.

Al ahondar en la investigacion vieron que, aunque parezca raro,
bajo unas condiciones mds controladas y asépticas la misma vacuna
aparentemente perdia parte de su potencia. Lo mas asombroso es
que, aunque los investigadores tienen varias teorias para explicar
por qué los adyuvantes intensifican la respuesta inmunitaria, ningu-
no de ellos lo sabe con seguridad.
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El término «adyuvante» fue acufiado en la década de 1920 por
un veterinario, Gaston Le6n Ramon, quien advirtié que los caballos
a los que administraba una toxina de la difteria tenian una respuesta
inmunitaria mayor si el punto de la inyeccién ya estaba inflamado pre-
viamente. Esta inflamacién podfa ser producida por varios factores;
en sus experimentos, [Ramon llegé a emplear tapioca y miga de pan!

Mis tarde se descubrié que el alumbre o las sales de aluminio pro-
ducen el mismo resultado ¥, hasta la fecha, el alumbre es el tinico adyu-
vante permitido en las vacunas que se fabrican en Estados Unidos. Esta
presente, por ejemplo, en las vacunas contra el tétanos y la hepatitis B.

Como si la falta de conocimientos cientificos sobre los adyuvantes
no fuera bastante aterradora, recientes avances efectuados durante el
brote de gripe porcina del 2009 han provocado una gran alarma de-
bido a la posible utilizacién de un adyuvante derivado del escualeno.

Aunque los fabricantes de firmacos lo nieguen, muchos investi-
gadores senalan que, cuando se usa como adyuvante, el escualeno
produce muchos sintomas debilitantes, incluyendo enfermedades
autoinmunes como la artritis reumatoide.

El escualeno es un hidrocarburo que esta presente de modo na-
tural en el cuerpo humano. Pero, en su forma natural, el escualeno
es inofensivo; e incluso es aclamado por sus propiedades antioxi-
dantes. Sin embargo, no es la presencia del escualeno en el organis-
mo lo que lo hace peligroso, sino la manera de introducirlo en €l.
Cuando es inyectado, el sistema inmunolégico lo interpreta como
un intruso y comienza a atacarlo.

Ylo que es peor, el sistema inmunolégico también empieza a ata-
car a todos los tejidos del cuerpo que contienen escualeno, no sélo
a las moléculas del adyuvante. Asi es como el escualeno empleado
como adyuvante desencadena una respuesta autoinmune.

El desastre relacionado con el escualeno que se cita con mads

frecuencia en las revistas médicas es la reaccién que produjo en al-
gunos veteranos estadounidenses de la Guerra del Golfo de 1991.
Estos soldados fueron sometidos a pruebas experimentales con una
vacuna contra el dntrax que contenia escualeno. El adyuvante fue
denominado MF59 y lo fabricé el gigante farmacéutico Novartis.
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Maids tarde —en muchos casos, muchos afios después— estos solda-
dos desarrollaron enfermedades autoinmunes, y presentaron sinto-
mas como pérdida de memoria, fatiga crénica, ataques, esclerosis
muiltiple, una elevada velocidad de sedimentacién globular (VSG),
lupus eritematoso sistémico y problemas neuropsiquiatricos, entre
otras dolencias. A pesar del vinculo concluyente con el adyuvante
escualeno contenido en la vacuna contra el antrax, la Administra-
cién de Drogas y Alimentos (FDA) de Estados Unidos ha negado
constantemente cualquier relacién causa-efecto. Obviamente, este
Organismo no quiere que parezca que ha desempenado un papel
importante en la induccién de enfermedades en las tropas del pais,
En Estados Unidos, en el periodo posterior al brote de gripe
porcina del 2009, hubo una considerable preocupacion sobre si la
FDA autorizaria a los fabricantes de vacunas del pais la inclusion de
escualeno en las vacunas destinadas a prevenir esta enfermedad, en
vista de que se usa mucho en Europay en otras partes.
Actualmente, Novartis se refiere a su adyuvante escualeno como
«MF59», y 1o utiliza en sus vacunas antigripales de temporada fuera

de Estados Unidos; mientras que GlaxoSmithKline llama a su adyu-
vante escualeno «ASO3»,

aviar para el virus H5N1.

Lo mas cerca que estuvo la FDA de aprobar el escualeno para su
uso contra la gripe porcina o gripe A (HIN1) en Estados Unidos fue
cuando el Gobierno federal compro6 a Novartis y Glaxo remesas por
un valor de 700 millones de délares. Esto se debib a que el escuale-
no reduce considerablemente la cantidad de antigeno requerida,
y durante el brote del virus HINT hubo miedo en el pais de que se
agotaran las reservas de la vacuna.

¢Qué pasara con estas reservas de escualeno?
mar parte —clandestinamente o no-
comerciales en el futuro?

y lo emplea en su vacuna contra la gripe

¢Llegaran a for-
de la composicién de vacunas
dRecurrird el Gobierno estadounidense a
sus poderes extraordinarios de Autorizacién de Uso de Emergencia
para permitir este adyuvante en algin momento dado?

Utilizar el escualeno en la «guerra contra el virus HIN1» podria
asestar al cuerpo humano un palo doble. Los virus de la gripe son fa-
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mosos por su capacidad de mutar, y de mutar rapidamente, ademads;
y €so inutiliza las vacunas fabricadas con anterioridad a la mutacién.
¢Qué ocurriria si el virus HIN1 experimenta una mutacién
término cientifico para esto es «cambio de antigeno»— y también
desencadena una tormenta citoquinica® Si una cepa mutante del
virus de la gripe invadiera a individuos o poblaciones enteras y las
vacunas contra €l contuviesen escualeno, significaria una tormenta
citoquinica en aquellos individuos que son ya propensos a las enfer-
medades autoinmunes. Si todo esto te parecen meras especulacio-
nes, ;cOmo es que se ha permitido a los fabricantes de vacunas salir
impunes de tantas conjeturas sobre la actuacién de los adyuvantes?

Sin tener los datos suficientes, {como se atreve nadie a predecir el
camino evolutivo que tomaran los virus?

—el

Parte 11T
EL MUNDO ENTERO ES UN LABORATORIO

Asi pues, squé contienen exactamente las ampollas de esa vacuna?
Es una pregunta que la historia ha respondido, demasiado a menu-
do, con detalles espeluznantes. A este respecto destaca un suceso que
tuvo lugar en enero del 2010, cuando un investigador que hizo un
descubrimiento «revolucionario» sobre la vacuna triple virica (SPR)
fue desacreditado por observar una conducta profesional poco ética.

Luego estd la trama de engaiios que encubre (aunque de vez en
cuando se filtran algunos detalles) los chanchullos de las vacunas, que
convierten estas sustancias «salvavidas» en armas potencialmente letales.

Y, sobre todo, estin los interrogantes respecto a si algunos go-
biernos occidentales han tratado de someter o no a base de vacunas
a poblaciones enteras o a amplios sectores de la poblacién.

En esta parte del libro exploraremos algunos de estos temas, al
tiempo que ilustramos de qué modo las falsedades son convertidas
cuidadosa y convenientemente en <hechos cientificos», de tal modo
que se ajusten a los beneficios y los objetivos politicos de diversos
participantes en el juego de las vacunas.
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1. La controversia del VPH

¢Te acuerdas de la conexién con el «dinero sucio» que se descubrig
enTexas, Estados Unidos, en el 20077 El gobernador Rick Perry or-
dené entonces que, en pro de la salud, todas las alumnas de sexto
CUISO s€ vacunasen contra el virus del papiloma humano (VPH) pa-
ra prevenir el cancer del cuello del utero.

Fue una orden que ignord a la Asamblea Legislativa estatal de
Texas (véase el capitulo 4, «Masa critica»); el intento del gobernador
de obligar a las chicas a vacunarse causé el escandalo de los padres y
de los organismos protectores del ciudadano y los grupos pro dere-
chos civiles,

Pronto se descubrié el pastel: el «turbio secreto» de Perry era
que esa decisién iba g reportarle millones de doélares al fabricante

de la vacuna contra el VPH _Ig compania Merck-, que en el pasado
habia donado grandes sum

as de dinero para la campana electoral
del futuro gobernador.

Pero el €ntramado no se limitaba a eso. En una secuencia de
acontecimientos

que apestaba a sobornos y mas subterfugios, se
d

escubrié que el jefe de gabinete de Perry ocupaba un cargo de
responsabilidad en 14 empresa Merck cuando él estaba intentan-

do imponer Ia vacuna contra el VPH. Finalmente, la Asamblea
Legislativa de Texas a

probé una ley para cancelar la orden del
gobernador,

No es dificil creer en el habil discurso politico, porque nos han
lavado el cerebro desde la cuna para que creamos que las vacunas
son buenas para la salud. Si no se hubiera descubierto el secreto
relacionado con 1a vVacuna contra el VPH, miles de alumnas de sexto
curso habrian sidg vacunadas con un céctel quimico que, segun se
ha demostrado una Y otra vez, como minimo es controvertido.

Es interesante sefialar que la vacuna contra el VPH que provocé
do el revuelo de Texas era Gardasil, que fue aprobada por la Ad-
ministracion de Drogas y Alimentos (FDA) en junio del 2006, menos

de un afio antes de que el gobernador Perry intentara llevar a cabo
SU Campana de vacunacign obligatoria.

tod.
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Ni que decir tiene que la administracién obligatoria del Gardasil
a toda chica de Texas que estuviera en sexto curso habria proporcio-
nado a Merck un magnifico mercado cautivo.

Como era de esperar, la controversia ha perseguido al Gardasil,
que segun sus fabricantes protege frente a cuatro cepas del VPH que
causan cancer del cuello del titero y verrugas en los genitales. Seguin
el CCPE, el 1 de septiembre del 2009 ya se habian distribuido por
todo Estados Unidos 26 millones de dosis de esta vacuna.

El CCPE también declara que hasta esa fecha, su Sistema de In-
formacion sobre los Efectos Adversos de las Vacunas (VAERS) habia
recibido mas de 15.000 informes de eventos adversos, de los que el
7 por 100 eran graves. '

Esto pueden parecer sélo frias estadisticas, hasta que las comparas
con el tipo de graves efectos asociados a la vacuna contra el VPH; en
el corto periodo trascurrido desde que fue aprobada, ha estado rela-
cionada con casos de mujeres jévenes que murieron a las pocas horas
de que se les administrase. También se sospecha que causa trombos y
derrames cerebrales, y se la ha relacionado con el sindrome de Gui-
llain-Barré, un raro y debilitante trastorno del sistema nervioso en el
que los nervios se inflaman y que también causa paralisis.

Algunos grupos que velan por el interés general declaran que
han reunido suficientes pruebas que vinculan la vacuna contra el
VPH de Merck con 18 muertes de mujeres, de las que 11 tuvieron lu-
gar menos de una semana después de serles administrada. También
se ha visto que las mujeres que han recibido esta polémica vacuna
sufren con frecuencia abortos espontaneos.

Segtin un estudio cuyos resultados se publicaron en enero del 2009
en la revista Canadian Medical Association Journal, unos investigadores
de Australia han descubierto que el Gardasil puede provocar una grave
reaccion alérgica —o anafilaxia— que puede ocasionar la muerte en algu-
10s casos. El estudio concluy6 que la vacuna tiene de 5 a 26 veces mis
probabilidades de causar una reaccién de ese tipo en mujeres jévenes
que otras vacunas administradas a ese mismo grupo de edad.

El Gobierno federal estadounidense finalmente lanzé una adver-
tencia sobre la vacuna en julio del 2009, mientras el VAERS publico
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un informe segun el cual el Gardasil esta asociado a reacciones ad-
versas 400 veces mds que una vacuna antimeningitica administrada
a mujeres del mismo grupo de edad.

En su informe del 28 de septiembre del 2010, el VAERS enumerg
mas de 18.000 eventos adversos relacionados con el Gardasil, inclu-
yendo como minimo 65 muertes. Esta claro que el namero de lesio-
nes por lavacuna esta aumentando rapidamente. Y éstos son sélo los
casos sobre los que se da parte, que —segin se estima— representan
unicamente entre el 1y el 10 por 100 del total de casos.

El informe gubernamental también recomendaba que el Con-
greso «investigue c6mo la vacuna fue aprobada por la via rapida en

ausencia de datos sobre su seguridad de uso en las chicas menores

de diecisiete afios». El informe, por consiguiente, plantea una seria
cuestion €tica: teniendo en cuenta que el Gardasil s6lo se habia pro-
bado en mujeres adultas, ;qué derecho moral tenia el gobernador
Perry para autorizar la vacunacién forzosa de las alumnas de sexto
curso de todo Tennessee con este producto quimico peligroso v a
veces hasta mortal?

Y la montafia de pruebas contra el Gardasil iba aumentando. El
siguiente golpe lo asest6 nada menos que el investigador jefe del
equipo que realiz6 los ensayos clinicos para Merck. En una confe-
sion —de la que luego se retracto, presionado por el gigante farma-
céutico— el investigador reconocié que la vacuna pierde su eficacia
a los 5 afios de ser administrada. Como era de esperar, jMerck ha
estado vendiendo el Gardasil a 400 délares la dosis!

Y lo que es mis: investigaciones independientes sugieren que,
entre el 70 y el 90 por 100 de las veces, el VPH abandona el cuerpo
de modo natural durante los 2 afios siguientes a la infeccién. Asi que
si el sistema inmunol6gico puede expulsar al virus por si solo e inclu-
SO proteger el organismo de futuros ataques, ¢para qué necesitan las
mujeres una vacuna contra el VPH?

El dltimo giro inesperado en la historia del Gardasil se produjo
en octubre del 2009. Fue una jornada memorable para Merck, por-
que la Administracién de Drogasy Alimentos (FDA) habia aprobado
el uso de la vacuna para prevenir las verrugas genitales en los chicos.

104

No fue ninguna coincidencia que el anuncio por parte de Merck
se efectuara menos de un dia después de que su rival, GlaxoSmithKli-
ne, janunciara que la FDA habia aprobado su propia vacuna contra
el cancer del cuello del utero!

Todos los datos que he presentado antes plantean serias cues-
tiones éticas: se ha visto claramente que el motivo principal de al
menos un fabricante de vacunas contra virus (en este caso el VPH)
era el lucro, sin ninguna consideracién por las vidas de las j6venes a
las que se persuade para que se vacunen.

Con un poco de suerte, el drama del Gardasil servird como ele-
mento de disuasién para que los padres y sus hijos no se sometan de
tan buena gana a la administracién de farmacos experimentales que
no se han probado frente a un auténtico placebo. Los estadouniden-
ses ciertamente no pueden confiar en que la FDA les proteja de los
imprudentes planes mercantilistas de las empresas farmacéuticas. A
pesar de ser el organismo regulador que supuestamente protege la
salud publica, la FDA se ha vendido otra vez a un fabricante de vacu-
nas traicionando sus propios objetivos.

Por ultimo, si un cuerpo humano sano y su sistema inmunologi-
co pueden hacer el trabajo de las vacunas sintéticas, ¢es realmente
necesaria una vacuna contra el VPH?

2. Experimentacién en Africa
Uganda

Las agencias globales de salud publica son organismos protectores que
salvan millones de vidas en todo el planeta, aunque la mayoria de sus
objetivos se cumplan en los paises pobres y en vias de desarrollo. Al
menos €se es el mensaje que los medios de comunicacién han emitido
con tanto €xito que la mayoria de nosotros creemos que es cierto. Pero
existen objetivos secretos de los que no sabemos nada; sin embargo, de
vez en cuando se desentranan sus pretendidas «nobles intenciones»,
poniendo de manifiesto una realidad espeluznante.
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A este respecto cabe citar una trama de enganos descubierta por
un locutor de radio africano, quien averigué que las inmunizaciones
en masa con la VOP realizadas en Uganda con toda certeza no esta-
bas destinadas a salvar a los ninos de la poliomielitis.

Las vacunaciones con la VOP ~que contiene virus vivos— comen-
zaron en Uganda en 1963, aunque en este pais la polio era descono-
cida; sin embargo, el Gobierno ugandés introdujo la inmunizacién
masiva contra ella en 1977 a instancias de la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS).

Ellocutor se llamaba Kihura Nkuba y habia estudiado en Inglate-
rra; despu€s regresé a Uganda con la intencién de abrir una emisora
de radio alli. Pero sus experiencias con el pueblo de Uganda desve-
laron una historia horripilante. Centenares de nifios ugandeses ino-
culados durante las campanas gubernamentales de inmunizacién
forzosa estaban muriendo de polio. En otras palabras, la VOP, que
como quien dice obligaban a tragar a los ninos, estaba causando una
enfermedad que no habia estado presente en Uganda hasta que la
vacuna fue introducida alli en los anos sesenta.

Nkuba dijo que muchos padres, que habian relacionado la vacuna
con las muertes de sus hijos, se ocultaban en el monte cuando los fun-
cionarios ptblicos y los voluntarios llegaban a sus poblaciones para
administrar la VOP. Se dice que en algunos casos, cuando encontra-
ban a los nifnos escondidos, se los llevaban a rastras para vacunarlos.

Nkuba no cayé en la cuenta hasta el 2002, cuando relacioné la
desaparicién de la VOP en Fstados Unidos con su introduccién en
Uganda. El uso de la VOP ~desarrollada en los afios cincuenta por el
doctor Albert Sabin y que contiene virus de la polio vivos— se prohibi6
en Estados Unidos porque se habia observado que causaba accidental-
mente la enfermedad en algunos receptores de la vacuna. Estados Uni-
dos pas6 luego a usar otra vez la vacuna de poliovirus inactivados o VPL.

En lugar de desechar estas dosis inservibles pero peligrosas de la
VOP, cuyo valor ascendia a millones de délares, jse empez6 a admi-
nistrarlas por la fuerza a los nifios ugandeses!

Nkuba se enteré de otra verdad sobrecogedora: que en Estados
Unidos el uso de la vacuna estaba contraindicado en las familias en
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las que hubiera casos de VIH. Esto se debe a que los virus vivos con-
tenidos en la VOP dan pie a un estado que llamo «dispersién vi-
ral», que tiene lugar, como ya he explicado anteriormente, cuando
el individuo vacunado literalmente dispersa los virus a través de su
mucosidad, las heces, la orina y otros fluidos corporales durante el
periodo inmediatamente posterior a la vacunacién.

Naturalmente, la VOP no se recomendaba a las familias en las
que habia miembros con el sistema inmunolégico en peligro. Pero
ni esta practica se observé en Uganda, donde el VIH estaba muy
extendido, ni se informé debidamente al piiblico. No nos podemos
ni imaginar la catdstrofe que esto caus6. Nkuba revelé piblicamente
sus observaciones sobre el desastre de la VOP en su emisora de ra-
dio, a raiz de lo cual fue acosado y perseguido. Como era de esperar,
el Gobierno ugandés clausuré su emisora, sobre todo porque Nkuba
lo acuso abiertamente de cometer una matanza conchabado con la
OMS, Unicef, la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo
Internacional (USAID) y el CCPE.

Nigeria

Es facil utilizar una nacién vulnerable —donde la tasa de analfabe-
tismo es elevada, donde las enfermedades estin muy extendidas y
donde las agencias globales se han proyectado como salvadoras de
la gente— como laboratorio humano.

Al igual que Uganda, Nigeria es otro pais en el que las agencias
de salud globales han sido acusadas de abusar de la confianza de la
gente; y peor todavia, de cometer un genocidio. Esto ha sido un palo
triple para esta nacién africana.

En Nigeria se han producido fuertes brotes de polio, € incluso
muertes, desde que las agencias de salud occidentales iniciaron una
campana de inmunizacién masiva con la VOP en el 2002.

Un ano después de que la campafia comenzase, fue interrumpida
cuando la poblacién local y los clérigos musulmanes alegaron que
la vacuna contenia un material que dejaba estériles a los receptores.

107




La OMS reanudé la inmunizacion en el 2006; pero esta vez de un
modo mds «agresivo», en un intento de vacunar a toda la gente po-
sible. Pero al poco tiempo, Nigeria vio el peor brote de polio de su
historia, que dejo paraliticos a mds 60 ninos entre el 2007 y el 2008
y amds de 120 en el 2009.

¢Qué fue lo que sali6 mal en Nigeria? Para gran bochorno del
CCPE estadounidense y para escandalo del resto del mundo, final-
mente se determino que el brote de Nigeria habia sido inducido por
la vacuna. La que se administré en el 2002 ocasioné el desarrollo
de una cepa mutante que estaba causando ahora la enfermedad en
ninos sanos que no habian sido vacunados con anterioridad.

¢Gomo fue posible eso? La «benevolencia» de las agencias de
salud occidentales habia metido a Nigeria en un callej6n sin salida.
Por un lado habia nifos que estaban contrayendo la polio directa-
mente de la VOP, pero otros quedaban desprotegidos frente a la en-
fermedad porque su organismo se habia resistido a la inmunizacién
con una vacuna defectuosa.

La implicacién era que, para que estuviesen protegidos contra el
virus mutante de la polio, los nifios nigerianos deberfan haber sido in-
munizados con una vacuna defectuosa. Y todo porque la OMS decidi6
«aprovechar» una vacuna prohibida previamente en Estados Unidos.

¢Por qué no utilizé la OMS la VPI, como se estaba haciendo otra
vez en Estados Unidos? Primero, porque al no destruir esos millones
de dosis los fabricantes de vacunas se ahorraban millones de déla-
res; segundo, porque la VOP es barata; y tercero, porque la VOP la
pueden administrar ficilmente los voluntarios y trabajadores de la
salud, no tienen necesariamente que hacerlo los médicos. Esto ex-
plica la popularidad de la vacuna defectuosa en los planes de inmu-
nizacién en masa de todos los paises del Tercer Mundo.

Pero eso puso a la OMS en otro dilema. Los programas de inmu-
nizacioén para Nigeria estaban orientados al poliovirus tipo 2; pero,
debido a la mutacién genética, jlos brotes posteriores al 2007 esta-
ban causados por la cepa del tipo 1!

Para ocultar sus errores, y para asegurarse de que no se dejaba
en el tintero ninguna cepa conocida del virus de la polio, los progra-
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mas de inmunizacién realizados en Nigeria desde entonces han in-
cluido dos rondas de vacunas contra los tipos 1, 2y 3 del poliovirus!
¢Podria haber un desastre mayor?

Desgraciadamente, Nigeria no es el dnico pais afectado por el
error de la VOP. Nada menos que 12 naciones han informado de
casos de polio inducida por la vacuna durante Ia dltima década. En
ese plazo de tiempo, se han administrado 10.000 millones de dosis
de la VOP defectuosa a los ninos de paises en vias de desarrollo; re-

cordemos los brotes de polio ocurridos en el 2002 en la Republica
Dominicana y Haiti. ‘

3. El sida: ¢una enfermedad creada por el hombre?

El1 31 de enero del 2010 se anuncié que unos cientificos habian con-
seguido desarrollar un cristal que les iba a permitir ver la estructura
-y entender asi el funcionamiento— de una enzima perteneciente al
virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) que le ayuda a repli-
carse dentro de nuestro organismo.

Este avance, segin afirmaron, les permitiria mejorar los medi-
camentos para tratar el sida, en particular los de Merck y Gilead
Sciences que bloquean esta enzima.

Las novedades como ésta aparecen con frecuencia en los medios de
comunicacion, lo que lleva a una poblacién crédula y asustadiza a creer
que los fabricantes de medicamentos y vacunas estan tratando conti-
nuamente de protegerla y salvarla de las «temibles enfermedadesy.

Cuando los medios de comunicacién hacen publicas declaracio-
nes como ésa, se les atribuye cierta credibilidad; razén por la cual las
empresas medidticas son las nifias mimadas de las multinacionales
farmacéuticas.

La verdad da mucho mis que pensar de lo que querrian que
creyéramos los medios de comunicacién. Segun algunos investiga-
dores, tildados de teéricos de la conspiracion, hay diversas enferme-
dades propagadas por los virus y los programas de vacunacién que
pueden haber sido producidas por el hombre. Entre ellas, afirman
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algunos, estd la provocada por el VIH: el sindrome de inmunodefi-
ciencia adquirida o sida.
El VIH; ;fue creado genéticamente en laboratorios de Estados

Unidos en los afios sesenta y setenta? sSe lo trasmitieron al hombre .

los chimpancés y otros monos en Africa, para acabar luego llegando
a Estados Unidos? ¢Estaba latente en la especie humana décadas an-
tes de que apareciera la epidemia de sida en 19817

Lo que estoy a punto de exponer en pocas palabras puede pare-
cer una novela médica de suspense; y estas conclusiones s6lo estin
respaldadas por pruebas indiciarias. Pero el motivo de que lo men-
cione es ilustrar que la investigacién cientifica —incluida la relacio-
nada con los virus y las vacunas— se considera «alto secreto», como
ocurre en el caso del VIH.

¢Por qué ocultar algo que estd destinado a mejorar la salud pu-
blica? ;:Qué es lo que el gobierno no quiere que sepamos? ;Y por
qué? Hay un abismo entre la realidad y nuestra percepcion de ella,
lo que da pie a escalofriantes posibilidades cuando confiamos nues-
tra salud, nuestro bienestar e incluso nuestra vida a los responsables
politicos y a las companias farmacéuticas con dnimo de lucro.

También es un hecho que ciertos sectores de la poblacién —por
ejemplo, los soldados- se han utilizado en experimentos humanos
para probar vacunas sin su consentimiento Y, a veces, sin que lo se-
pan siquiera. Esto, junto con los motivos encubiertos de los fabrican-
tes de vacunas, hace que la vacunacioén sea un asunto muy peligroso.

Volviendo a nuestro andlisis sobre el VIH, se ha especulado mucho
sobre sus origenes; algunos investigadores han llegado a creer que es-
te virus fue cultivado en laboratorios estadounidenses y que luego, en
1978, empez6 a atacar al colectivo homosexual masculino gracias a su
introduccién en €l a través de la vacuna contra la hepatitis B.

En 1981, tres afios después de realizarse una campana de vacuna-
cion contra Ia hepatitis B en ciertos grupos de poblacién escogidos
de Estados Unidos, aparecié en Manhattan (Nueva York) el primer
caso del mundo de desarrollo completo de la enfermedad del si-

da. Pronto se informé también de otros casos en Los Angeles y San
Francisco.
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Pero si el VIH fue un producto de ingenieria genética, squién lo
fabrico, y donde? Los defensores de esta teoria sefialan a agencias
estatales de Estados Unidos como los Institutos Nacionales de la Sa-
lud, el CCPE o el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades In-
fecciosas, asi como a grandes empresas farmacéuticas entre las que
estan Merck, Sharp & Dohme y los Laboratorios Abbott, que fueron
escogidas para participar en ciertos experimentos sumamente confi-
denciales que se realizaron en primates y otros animales durante los
trece anos que precedieron al primer caso de sida registrado.

Todas estas agencias y empresas estuvieron relacionadas con el Pro-
grama Especial del Virus del Cancer (SVCP, por sus siglas en inglés) del
Gobierno federal estadounidense de 1964 a 1977. El objetivo del SVCP,
que tiene su sede en el Instituto Nacional del Cancer de Maryland, era
investigar el cancer, para lo cual se inyect6 en centenares de miles de
primates y otros animales un material manipulado genéticamente que
causaba varios tipos de cancer, todo ello realizado en centros de inves-
tigacion repartidos por Estados Unidos y otros paises participantes.

En 1971, después de que el presidente estadounidense Richard
Nixon declarase la «guerra al cdncer», el SVCP fue absorbido por
unos laboratorios de investigacién en armas biolégicas que el Ejér-
cito de Estados Unidos tenfa cerca de Fort Detrick. Dichos laborato-
rios recibieron el nuevo nombre de Centro Frederick de Investiga-
cién del Cancer.

Como parte del SVCP, los cientificos investigaban (es decir, ma-
nipulaban genéticamente) los virus que producen enfermedades
parecidas al sida en los chimpancés y otros monos, lo que condujo
a la aparicién de brotes esporadicos entre los primates alojados en
centros de investigacién de todo Estados Unidos. Se sospecha que
estos brotes fueron el resultado de la trasferencia experimental de
los virus entre animales dentro de la investigacion.

Hay quien cree que esto fue el origen de algunos de los diversos
virus y retrovirus animales que producen cancer y cuadros inmuno-
supresivos semejantes al sida que han aparecido desde entonces.

Todavia no se sabe si estos patégenos fueron inyectados delibera-
damente en la poblacién humana (como afirman los teéricos de la
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conspiracion) o si lograron salir inadvertidos de los laboratorios por
medio de material genético contaminado que se usara para produ:
cir la vacuna contra la hepatitis B.

Pregunta: ;por qué el Departamento de Justicia estadouniden-
se mantiene bajo llave un asunto que concierne a la salud pblica,
como son los datos de la campana de vacunacién contra la hepatitis
B llevada a cabo en 1978 en las ciudades estadounidenses, la misma
campana que se sospecha que dio paso a los primeros casos de sida?

4. Los retrovirus y el sindrome de fatiga crénica

A los cientificos les encanta la jerga, y por eso las empresas farma-
céuticas les quieren tanto. Esto se debe a que, cuanto mds siniestros
parecen un virus o una enfermedad, mas deprisa se aterra la gente y
antes recurre a las companias farmacéuticas en busca de una «curas.
Uno de los términos favoritos de los fabricantes de vacunas es
«retrovirus», un tipo de virus que fue descubierto en el ser humano
en 1981 (hay quien sospecha que fue creado genéticamente en Fs-
tados Unidos durante el Programa Especial del Virus del Cancer).
Todos los virus necesitan una célula huésped para replicarse. Sin
embargo, el retrovirus consigue que la célula huésped a la que in-
fecta se reproduzca con €l. Para lograr esto, incorpora su propio
material genético al de la célula huésped, de modo que cuando ésta
se divide en nuevas células, el retrovirus también se replica con ella.
Pero, como probablemente te preguntes, ;c6mo sucede todo es-
tor Aparte de la singularidad de tener ARN como material genético,
el retrovirus dispone de una enzima (una particula proteinica) lla-
mada «transcriptasa inversa» que convierte su propio ARN en ADNy
lo inserta dentro del ADN de la célula huésped que infecta. Cuando
se produce en esta ltima la trascripcion del ADN en ARN, la parte
correspondiente al retrovirus también se trascribe, y asi es como éste
hace copias de si mismo. Esta enzima es exclusiva de los retrovirus.
Es un proceso complejo; pero basta decir que los retrovirus se
han relacionado con una amplia gama de trastornos de inmunode-
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ficiencia, en los que el sistema inmunol()gico sufre una grave disfun-
cién. En los casos extremos, como en el sida producido por el VIH,
el sistema inmunoldgico parece atacarse a si mismo, lo que dejaalos
pacientes indefensos frente a la acometida de los virus y un sinfin de
otros agentes potencialmente infecciosos.

Los retrovirus se asocian a graves enfermedades debilitantes, es-
pecialmente las del sistema inmunolégico. Se ha acusado a los fa-
bricantes de vacunas de esgrimir los retrovirus como «arman para
provocar alarmismo; es decir, para asustar primero a la gente hacién-
dola creer que cierto virus causa una enfermedad especifica y luego
ofrecer una vacuna para protegerla de ella.

En mi libro Ending the AIDS Myth («Desterrar el mito del sida»),
senalo que la presencia de retrovirus en las personas cuyo sistema
inmunol6gico esti gravemente dafiado es una mera correlacion yno
prueba que las enfermedades diagnosticadas como sida estén de he-
cho causadas por ellos. Por el contrario: demuestro que las docenas
de enfermedades que conocemos como sida son las responsables
de la division de las moléculas de ARN en los retrovirus conocidos
como VIH 1, VIH 2, VIH 3, y asi sucesivamente.

Y, ciertamente, no soy el inico que cree que el VIH no es el res-
ponsable de causar el sida.

En 1983, el doctor Luc Montagnier —un cientifico francés mundial-
mente conocido— descubri6 el VIH, por lo que posteriormente recibi-
ria el Premio Nobel de Fisiologia o Medicina del 2008; actualmente es
director de la organizacién que ayud6 a fundar: la Fundacién Mundial
para la Investigacion y Prevencion del Sida, dependiente de la Unesco
(Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y
la Cultura). Montagnier ha declarado repetidas veces que el VIH no
puede causar el sida por si solo. En lugar de tratar de destruir el VIH
(que no causa el sida) con medicinas y vacunas que son muy caras y po-
tencialmente peligrosas, recomienda medidas de higiene, una alimen-
tacion equilibrada, beber agua potable y tomar antioxidantes como el
extracto de papaya fermentada para prevenir y-curar el sida.

En el documental del 2009 House of Numbers, que se puede ver
en www.houseofnumbers.com, el doctor Montagnier declara lo si-
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guiente: «<Podemos estar expuestos al VIH muchas veces sin que con-
traigamos una infeccién croénica. Si nuestro sistema inmunolégico

esta en-buenas condiciones, se librard del virus en el plazo de unas

pocas semanas». Asi se ocupa de cualquier virus una persona sana.
En otras palabras, el VIH es un pasajero inofensivo que no se mete
con nadie, a menos que el sistema inmunolGgico ya esté en peligro
por otros factores, como beber agua contarninada, la mala higiene
personal, la mala alimentacion, el estrés oxidativo, etc.

Sugiero que creamos al vir6logo mas destacado del mundo. Los
expertos como €l saben que la introduccién de sencillas medidas sa-
nitarias es lo que siempre ha llevado a la extincion de las epidemias
virales, y no las campanas de vacunacion. Montagnier cree que éste es
también el mejor enfoque para abordar otras epidemias, incluyendo
la malaria. Lo que vale para el VIH/sida ciertamente es aplicable tam-
bién a otras enfermedades presuntamente inducidas por virus.

Una de las enfermedades que actualmente se achaca a los re-
trovirus es el sindrome de fatiga crénica o SFC. Este trastorno se
caracteriza por una extrema fatiga muscular y una sensacién omni-
presente de cansancio absoluto.

Hasta la fecha los cientificos no han podido determinar las cau-
sas del SFC, pero se cree que esta asociado a una disfuncién inmuno-
logica. Los pacientes con este trastorno tienen un nivel mucho mas
elevado de citoquinas circulando por su torrente sanguineo, tienen
alterado el niimero de linfocitos T y presentan poca citotoxicidad
natural (destruccién de células). Esto hace que sean propensos a
una amplia variedad de patdgenos y que sufran los sintomas y las
enfermedades que causan.

Ijltimamente, sin embargo, varios investigadores han estado acu-
sando a un retrovirus llamado «virus xenotropico relacionado con
el virus de la leucemia murina», o0 XMRV. Este retrovirus ha sido
asociado al cancer de préstata y al SFC.

Las conclusiones de una investigacién publicadas en octubre del
2009 en la revista Science indican que se encontré el virus en el 67
por 100 de los pacientes aquejados de SFC, pero solo en el 4 por
100 de la poblacién general. Esto ha dado lugar a un aluvién de
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noticias en los medios de comunicacién que citan dicho estudio y
que sugieren que el SFC puede ser causado por el XMRV, de modo
que el desarrollo de una vacuna serfa inminente. Cuando los medios
de comunicacién difunden rumores como ésos (generalmente agui-
joneados por los fabricantes de medicamentos y vacunas), la gente
tiende a ignorar los importantisimos «tal vez», que tanto emplean
como coartada las empresas medidticas.

Conscientes, como son, de que la mayor parte de la poblacién
suele prestar poca atencién a los interrogantes y a los «puede ser» de
estas noticias, los medios de comunicacién con frecuencia se salen
con la suya impunemente y hacen falsa propaganda diciendo que hay
una relacion de causalidad entre los patogenos y las enfermedades.

El SFC es una dolencia asociada a un sisterna Inmunolégico en
serio peligro; muchos pacientes estin aquejados también de cancer
de prostata y de muchas otras enfermedades. El problema con el SFC
es que puede no ser un Unico trastorno. Los investigadores creen que
puede ser una coleccién de dolencias que estan relacionadas entre
si de algin modo y producen la costelacién de sintomas que los mé-
dicos clasifican como SFC. :Cémo, entonces, puede un simple virus
estar asociado a una enfermedad de la que se sabe tan poco?

En cierta €poca se pensaba que el virus de Epstein-Barr, o VEB,
estaba en correlacién con el SFC. Pero la ciencia estd todavia muy
lejos de entender el SFC, y muchos investigadores han restado im-
portancia desde entonces a la supuesta relacién de causalidad entre
el VEB y dicho sindrome. Sin embargo, sacar conclusiones precipi-
tadas y sugerir al instante «causas» para las enfermedades parece ser
una prerrogativa de la que gozan los medios de comunicacién y los
fabricantes de vacunas.

Asi como la investigacién estadounidense de la que hablamos
parrafos atrds caus6 un gran revuelo, en otro estudio —en este caso
realizado en el Reino Unido- se vio que ninguno de los 186 pacien-
tes con SFC estudiados dio positivo en la prueba del XMRV.

Este dltimo estudio, emprendido por investigadores del Imperial
College y del King’s College de Londres, ilustra lo poco que sabe la
ciencia sobre el SFC y lo importante que es para nosotros obrar con
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cautela ala hora de creer lo que los medios de comunicacién tienen

que decir.

Volvamos, por ejemplo, al tema del VPH del que ya hemos habla-
do antes. El cdncer del cuello del titero es causado por varios facto-
res. Algunos investigadores dicen que no intervienen los virus para
nada. Sin embargo, el fabricante de vacunas Merck esta tratando
con todas sus fuerzas (¢demasiadas?) de convencer al piiblico de que
el VPH es la tinica causa de este tipo de cancer y de que la vacuna
que fabrica protege contra €l.

Mi pregunta es: {por qué ninguno de estos investigadores, ni las
empresas farmacéuticas ni los gobiernos se han interesado ni lo mds
minimo en investigar si hay algo distinto de los gérmenes que pueda
danar el sistemga inmunol6gico de la persona? Como te habris figu-
rado, es una pregunta retorica cuya respuesta es obvia. No se gana
mucho dinero diciéndole a la gente que lo que necesita es librarse
de su deficiencia de vitamina D, del estrés oxidativo, de la higiene
deficiente, de la deficiencia de nutrientes y de la sobreexposicion a las
toxinas, incluyendo las contenidas en las vacunas y los medicamentos.

Sabemos que, por si sola, una exposicién a metales pesados pue-
de desencadenar los sintomas de la fatiga crénica y causar lesiones
cerebrales y demen cia. ¢Por qué en los rios y arroyos estadounidenses
la cantidad de aluminio es ahora hasta 50.000 veces mayor de lo per-
mitido por las normas del Gobierno de Estados Unidos? Aviones de
lineas aéreas comerciales y cazas del ejército estan vertiendo millones
de toneladas métricas de éxido de aluminio y otros minerales t6xicos
como el bario para formar estelas quimicas con el fin, supuestamente,
de cambiar el clima y protegernos del calentamiento global. ;Me pa-
rece asombroso que siga habiendo personas sanas en Estados Unidos!

Y, segtin una noticia emitida recientemente por la CNN, 45 mi-
llones de estadounidenses viven en la pobreza y sufren una seria
desnutricién. Todo médico sabe que la desnutricién dana el sistema
inmunolégico, g mero hecho de incluir en un programa de asisten-
cia sanitaria universal a los indigentes que en este momento no pue-
den pagarse un seguro de enfermedad no hace absolutamente nada
para abordar apropiadamente las causas de sus problemas de salud.
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ben cémo crear millones de pacientes a costa de los contribuyentes
y para sumir al pais en el abismo de una deuda publica irreversible.

5. La investigacién sobre las vacunas: una trama de engafos

Los fabricantes de vacunas no son famosos precisamente por ante-
poner la conciencia a la ciencia. La investigacién cientifica esta re-
pleta de ejemplos de datos dudosos, ensayos clinicos sin suficientes
controles, muestras no representativas e investigadores que incons-
ciente o deliberadamente amanan sus resultados, Y no, los investiga-
dores del campo de las vacunas no son inmunes a estos males.

Elbrote de gripe A (HIN1) del 2009 proporciona muchos ejem-
plos de la irresponsabilidad de los medios de comunicacién, que
fueron utilizados por las empresas farmacéuticas para hacer propa-
ganda de sus vacunas. D

Por ejemplo, una renombrada agencia de noticias cité a unos
«nvestigadores» que afirmaban que las vacunas antigripales utiliza-
das por las mujeres embarazadas contribuyen a que aumente el peso
de sus bebés al nacer. También dijeron que cuando la mujer encinta
S€ pone una vacuna antigripal es mas probable que su embarazo
llegue a un feliz término. ¢Qué vendra a continuacién, una vacuna
contra los partos prematuros?

En ninguno de estos estudios se han usado protocolos aleatorios
con control de placebo. Asi que, ;c6mo llegaron a hacerse piiblicos?
Cuando una empresa medidtica responsable (en este caso Reuters)
hace declaraciones como ésas, la necesidad de ser escéptico sobre lo
que nos esta contando es mayor que nunca.

He aqui otra afirmacién tan indignante como absurda: jlos indi-
viduos que toman estatinas (firmacos para bajar el nivel de coleste-
rol) tienen «un 50 por 100 menos de probabilidades de morir por
la gripe»!

En una «crénica informativa» indudablemente patrocinada por
los fabricantes de estatinas, hace poco se afirmé que «los investi-
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gadores han proporcionado mas pruebas de que los firmacos para
bajar el nivel de colesterol ayudan al cuerpo a hacer frente a las
infecciones».

Un examen atento revel6 que no se habian realizado ensayos
clinicos y que las mal llamadas conclusiones se basaban en un «ana-
lisis» superficial de los historiales médicos de individuos que habian
sucumbido de gripe estacional.

Sin tener en cuenta otras variables, los investigadores descubrie-
ron que la mayoria de los pacientes de su «<muestra» estaban toman-
do estatinas; solo el 3,2 por 100 de ellos no las tomaba.

Y procedieron a la inversa: afirmaron que sélo el 2,1 por 100 de
los pacientes que tomaban estatinas habfan muerto. Como un 2,1
por 100 es aproximadamente un 50 por 100 menos que el 3,2 por
100, jdijeron que «las estatinas pueden reducir a la mitad el niimero
de muertes causadas por la gripe estacional»! Esto si que es un ma-
gistral ejemplo de prestidigitacién estadistica; pero, aparte de eso,
no son mas que afirmaciones disparatadas.

Permiteme que ilustre la relacién casi incestuosa que hay entre
los organismos reguladores y los fabricantes de medicinas, algo que
siempre ha empanado los ensayos clinicos de nuevos firmacos. La
Agencia Europea de Medicamentos (EMA) es un organismo de la
Uni6én Europea que aprueba la venta de firmacos en toda Europa.
Si el objetivo de la EMA es salvaguardar la salud publica en general,
¢por queé dio luz verde al fabricante Novartis para vender su vacuna
AHINT Celtura en Europa aun cuando sélo se habia probado en un
centenar de personas?

Antes de responder esa pregunta, he aqui otro hecho preocu-
pante: el ensayo clinico gracias al cual la vacuna Celtura se venderia
posteriormente en varios paises europeos fue realizado en Inglate-
rra por la Universidad de Leicester y el Hospital Universitario de
Leicester; y fue subvencionado por Novartis.

Y escarbando un poco mds bajo la superficie salen a relucir otros
secretos vergonzantes. La EMA también aprobé a la vez otras dos
vacunas contra la gripe porcina (o gripe AHINI): Pandemrix de
GlaxoSmithKline y Focetria de Novartis.
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Dado que dos terceras partes de la financiacién de la EMA proce-
den de companias farmacéuticas, ¢ses sorprendente acaso que a esta
agencia, que aprueba medicinas para millones de personas de todo
el continente, no le preocupen ni la seguridad, ni el tamafio de la
muestra, ni los grupos de control ni otras medidas cientificas?

¢Sabias que la EMA paga a las companias farmacéuticas millones
de euros en concepto de «<honorarios» por los servicios que le pres-
tan evaluando los mismos medicamentos que fabrican?

Cuando las farmacéuticas, los médicos interesados y los medios
de comunicacién tienen los mismos planes, es dificil que no te laven
el cerebro. A finales del 2009, este peligroso entramado en el que
intervinieron tres promotores de vacunas —una empresa de tecno-
logia para vacunas, un médico de la Universidad de Columbia y la
television— defendi6 enérgicamente no sélo la vacuna AHINI, sino
todas las vacunas en general.

El médico en cuestién es nada menos que el doctor Mehmet Oz,
profesor de Cirugia Cardiaca en la Universidad de Columbia, que ade-
mds es un autor extremadamente prolifico y un promotor de las vacu-
nas que estuvo presente en todos los programas de entrevistas impor-
tantes de Estados Unidos durante el brote de gripe A (HIN1) del 2009.

Después de causar una tormenta en la televisién estadouniden-
se, el doctor Oz consiguié un espacio propio sobre temas de salud
en el popular programa de Oprah Winfrey, con lo que su carrera
televisiva se consolidé. Después de eso firmé un lucrativo acuerdo
comercial con la empresa de Winfrey —~Harpo Productions— y con
Sony Pictures Television para distribuir «El programa del doctor
Oz» fuera de Estados Unidos; hoy dia es un popular programa de
television en este pas. :

Siempre he tenido en gran estima al doctor Oz y le he respetado
por su continuo empefio en ofrecer a las masas titiles opiniones al-
ternativas sobre muchos temas de salud importantes. Sin embargo,
siendo como era ya una celebridad desde hacia tiempo, no entiendo
por qué tuvo que usar la alarma ante el brote de gripe A (HINI)
del 2009 para ganar millones de délares a costa de una poblacién
confiada.
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Pero, poco después de que empezara con su célebre espacio
«Pregunte al doctor Oz» en la television, se supo que era el propieta-
rio de un grueso paquete de acciones —150.000- de una empresa de
tecnologia para vacunas llamada SIGA Technologies. Dicha empresa
no fabrica vacunas en si, sino que investiga y desarrolla tecnologias
que se usan en la produccion de éstas.

La demagogia del doctor Oz, al parecer, estaba casi con certeza
destinada a hacer subir el precio de las acciones de los fabricantes de
vacunas y otras empresas relacionadas, lo que les habria reportado
a ellas y a él mismo un cuantioso botin. Durante una entrevista, el
doctor Oz dijo en broma que su mujer no permitia que sus hijos se
vacunaran contra la gripe porcina.

Cuando uno se encuentra con casos de falsedad y falta de honra-
dez como éste, y los participes en el peligroso juego se confabulan,
es dificil distinguir la realidad de la ficcion. El publico, crédulo co-
mo es y facil presa del panico, puede facilmente creer lo que oye,
sobre todo si lo dice «una autoridad» en vacunas en uno de los pro-
gramas de television de mas audiencia de Estados Unidos.

La ética profesional sufrié otro duro golpe en enero del 2010,
cuando llegé6 a su fin un proceso que en su totalidad habia durado
doce afos, sobre la conducta profesional del primer médico que
investig6 el vinculo existente entre el autismo y la vacuna contra el
sarampion, las paperasy la rubéola (vacuna triple virica o SPR).

En el proceso, sustanciado por el Consejo General Médico
(GMQ), el 6rgano del Reino Unido que otorga a los médicos la li-
cencia para ejercer y regula su actuacion, se fallé6 que el doctor An-
drew Wakefield habia incurrido en conducta profesional poco ética.

La investigacion del doctor Wakefield fue la primera en la que se
sugeria que habia una relacién directa entre la vacuna SPR y el au-
tismo, lo que causé6 un gran revuelo y un descenso importante en las
ventas de la vacuna, que habia sido desarrollada una década antes.

Después de dejar claro que no estaba fallando sobre la autenti-
cidad en si de las conclusiones de la investigacion del doctor Wake-
field, el GMC concluyé que los métodos del médico eran manifies-
tamente poco €ticos. La revelacién mas condenatoria fue que el
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doctor Wakefield, que ahora reside en Estados Unidos, estaba en la

némina de los abogados de unos padres que creian que la vacuna
habia danado la salud de sus hijos.

Si eso no era ya bastante escandaloso, jposteriores indagaciones
revelaron que el doctor Wakefield habia basado sus conclusiones en
una muestra de sé6lo doce ninos! Y lo que es mas, este hombre era
gastroenterélogo en el Royal Free Hospital de Londres y no estaba
cualificado para utilizar en su investigacién procedimientos médicos
invasivos como punciones lumbares, colonoscopias y resonancias
magnéticas.

Igualmente escandaloso fue el método usado por el doctor Wake-
field para reunir su muestra clinica (los doce nifios). jAdmitié que
les habia pagado dinero en la fiesta de cumpleanos de su hijo para
que se dejasen hacer un anilisis de sangre para su investigacién!

La revista médica The Lancet, que habia publicado las conclusio-
nes del doctor Wakefield en 1998, public6 una retractacién después
de que las averiguaciones del GMC dejaran en claro que el médico,
obviamente, no habia revelado los detalles de sus métodos de inves-
tigacion en su momento. |

De modo que, si bien la investigacién original del doctor Wake-
field provocé uno de los mayores debates que ha habido en el terreno
de la vacunacion, las revelaciones sobre su violacion de la ética profe-
sional han causado un enorme impacto por un motivo muy distinto.

Si el doctor Wakefield fue sobornado para que realizara su «revo-
lucionaria» investigacién, ;qué pasara con todos los demds estudios
«revolucionarios» que son hitos de la historia de la investigacién en
el campo de las vacunas y en el de la medicina en general? ;Cudntos
de ellos han infringido las normas? :Qué es auténtico y qué no lo
es? Y scudntos «renombrados» estudios cientificos habrin sido fi-
nanciados por companias farmacéuticas para «producir» resultados
que sirvan para promocionar las vacunas que ya estaban fabricando
0 que se proponian fabricar?

Un estudio llevado a cabo por la Universidad de Edimburgo en

Junio del 2009 confirmé el creciente temor a que la investigacién
médica sea cada vez mds deshonesta.
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El estudio, publicado en la revista PLoS Oney evaluado por colegas,
reviso 21 encuestas sobre conducta cientifica poco ética realizadas en-
tre 1986 y el 2005 y descubri6 que las practicas de amanar, falsificar e
incluso fabricar datos estin mas extendidas de lo que se sospechaba.

Uno de cada siete cientificos encuestados admitié que era cons-
ciente de que sus colegas manipulaban gravemente sus resultados,
y el 46 por 100 afirmaron que eran conscientes de que sus colegas
llevaban a cabo pricticas cuestionables.

Otra area de omision son los estudios a largo plazo de las nuevas
vacunas. Aunque los investigadores saben de sobra que los efectos
secundarios de las vacunas tardan meses —e incluso anos— en apa-
recer, rara vez realizan estudios a largo plazo en busca de posibles
efectos perjudiciales para el sistema inmunolégico humano.

Tampoco se suelen hacer estudios de seguimiento en las poblacio-
nes vacunadas. La mayor parte de los investigadores se limita a contro-
lar durante un par de semanas el sector o grupo al que va destinada la
vacuna, o una muestra de éste, para detectar la aparicién de sintormas.

Por ejemplo, los sintomas producidos por las vacunas —como sar-
pullidos, artritis, fatiga crénica, fibromialgia, pérdida de memoria,
ataques y problemas neuropsiquidtricos— tienen un largo periodo de
incubacion, pues las disfunciones neurologicas e inmunitarias sue-
len tardar un tiempo en manifestarse.

La guinda que corona la tarta para los fabricantes de vacunas y las
empresas farmacéuticas en general es la completa inmunidad proce-
sal de la que disfrutan. A pesar de todas las consecuencias de la falta
de controles clinicos rigurosos, de las practicas de laboratorio inco-
Irectas y de la manipulacién de los resultados -y debido a su uso y dis-
frute de fondos federales, presupuestos y campanas politicas—, no se
considera a los fabricantes de vacunas responsables de sus fechorias.

En Estados Unidos, gracias a las leyes federales, se les permite
mantener en secreto sus férmulas y métodos incluso mientras se de-
fienden en pleitos, lo que hace que el demandante se las vea y se las
desee para probar sus afirmaciones.

Las causas contra los fabricantes de vacunas estadounidenses se
ven en el llamado «tribunal de las vacunas», término coloquial para
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referirse a un tribunal creado al amparo de la Ley Nacional de Le-
siones Infantiles por Vacunas. Este tribunal fue establecido en 1986
para arbitrar 1a lluvia de quejas contra la vacuna DPT. Irénicamente,
las reclamaciones son financiadas por un impuesto que grava la ven-
ta de todas las vacunas en Estados Unidos.

6. Estaban condenados a entenderse...

La union entre la medicina y la industria farmacéutica no es acci-
dental; se remonta a la historia de la Asociacién Médica Estadouni-
dense (AMA), el organismo integrado por médicos mas grande e
influyente de Estados Unidos.

En una €poca en la que la AMA estaba revolucionada y al borde
de la bancarrota y las facultades de medicina del pais necesitaban
urgentemente financiacion, dos de las mayores entidades filantrépi-
cas de Estados Unidos intervinieron: la Fundacién Rockefeller y la
Fundacion Carnegie.

Su financiacién de la AMA y la educacién médica, junto con su
patrocinio del crucial Informe Flexner ~que provocé cambios gene-
ralizados en las practicas médicas—, fueron un momento decisivo en
la historia de la medicina en Estados Unidos.

Fueron un momento decisivo porque la financiacién por parte
de estas fundaciones dependia de que se proporcionase cierto tipo
de educacion médica, por la que se formaba a los médicos en la
practica orientada al empleo de medicamentos. Fueron estas prac-
ticas —no es coincidencia que las compariias farmacéuticas reciban
subvenciones de estas dos fundaciones—- las que sembraron las semi-
llas de muchas enfermedades modernas.

A mediados del siglo xx hubo otro punto de inflexién en la his-
toria de la medicina: la aparicién de varias especialidades o ramas de
la medicina alopdtica. De pronto parecia que hasta el tltimo rincén
del cuerpo humano contase con un especialista para curarlo.

Esto tampoco fue ninguna coincidencia. La inclinacién por el tra-
tamiento sintomdtico de la enfermedad significé que los sintomas iban
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a reaparecer, lo que aseguraba asi una demanda continua de farmacos
y, por consiguiente, un mercado cautivo para los fabricantes de me-
dicamentos financiados por estas dos fundaciones. Esto fue el naci-
miento de una compleja red de personas e instituciones relacionadas
con la profesion meédica —facultades de medicina, companias farma-
céuticas, médicos de todas las ramas alopdticas, companias de seguros
y entidades estatales como la Administracién de Drogas y Alimentos
(FDA)- que estaban en connivencia para perpetuar el mito de que la
salud y la vida humanas estan en manos de los fabricantes de farmacos.

La vacunacién forma parte del mito alopatico de los medicamen-
tos sintéticos y, por consiguiente, se aplican también a ella las mis-
mas reglas y la misma trama de enganos. Asi que, en toda campana
de inmunizacién y en todo mensaje de la administracién publica
instando a la comunidad a vacunarse, hay motivos encubiertos. Tu
salud no es una prioridad para nadie.

Para mantener vivo el mito alopdtico, las autoridades sanitarias
han hecho lo imposible para desacreditar cualquier forma de tera-
pia médica que no sea alopatica. Con la ayuda de los medios de co-
municacion, las autoridades sanitarias y la clase dirigente cientifica
han hecho un buen trabajo convenciendo al pablico en general de
que los farmacos —y s6lo los farmacos— son lo que le permitird tener
una vida larga y llena de salud.

Sin embargo, en estos tltimos anos ha habido una creciente con-
cienciacién sobre estos motivos y sobre la manera en que el gobier-
no y las companias farmacéuticas han estado influyendo en —y por

tanto manipulando- la nocién que tiene el publico de la salud y le
enfermedad. Pero ¢es el lucro el inico motivo?

7. Motivos secretos

Asi pues, el lucro ¢es el inico motivo que hay tras el mito de las vacu-
nas? ;O hay otras razones para que los gobiernos inmunicen a vastos
sectores de la poblacién mundial, imponiendo la vacunacién a un
publico mal informado?
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La respuesta a esta pregunta es compleja, sutil y, a veces, dificil
de digerir. El hecho es que las vacunas tienen como objetivo el siste-
ma inmunoldgico, haciendo que funcione mal y que la persona, por
tanto, sea vulnerable a las enfermedades. La extensiéon de las enfer-

- medades garantiza a los fabricantes de medicamentos un mercado

cautivo formado por los pacientes y multiplica asf sus ganancias.

Pero la cosa no siempre es tan simple y descarada como eso. Las
vacunas, aunque parezca mentira, también sirven a la persecucién
de objetivos politicos mas sutiles. Ayudan a las potencias occidenta-
les a dominar a personas, a colectivos e incluso a paises enteros que

.quieren controlar; e incluso a sus propias poblaciones. Mediante el

debilitamiento sistematico de la poblacién gracias a las inmunizacio-
nes en masa, y prediciendo un destino funesto para quienes no se
vacunen voluntariamente ni vacunen a sus hijos, los gobiernos crean
sutilmente una sensacién de debilidad psicolégica.

Esto, a su vez, produce en la gente una sensacién de impotencia,
sumision y dependencia de las «figuras de autoridad» —agencias es-
tatales, politicos y organismos mundiales—y hace, por consiguiente,
que sea mas proclive a creer lo que tales figuras le dicen.

La vacunacion es una eficaz herramienta que ha sido utilizada
durante décadas por las naciones occidentales para ejercer un con-
trol social y econémico sobre los paises en vias de desarrollo, como
ilustra claramente el modelo africano.

Africa es un continente rico en el que abundan los recursos na-
turales; y mantener a la poblacién africana débil, asustada y bata-
llando con la enfermedad sirve muy bien a los intereses econémi-
cos occidentales. La inmunizacién, junto con la afluencia de ayuda
economica, ha conseguido sofocar eficazmente la posible rebelion y
suspender el pensamiento racional.

Es una estrategia maquiavélica en la que estan implicadas muchas
instituciones: Unicef, la Cruz Roja, la OMS y una gigantesca red global
de organizaciones sin animo de lucro. Y, mientras engatusan a miles
de millones de personas para que crean que sus motivos son nobles,
en las cuentas bancarias de ciertas empresas e individuos poderosos se
ingresan muy oportunamente fondos derivados de las vacunas.




El hecho de mantener a poblaciones enteras o a sectores de 1
poblacion vulnerables y enfermos también sirve para desviar la aten-
ci6n de los problemas sociales y econémicos reales. Tales problemas
son incomodos para los gobiernos, porque para abordarlos hacen
falta soluciones genuinas y presupuestos abultados.

Hay académicos, investigadores médicos y escritores renombra-
dos que creen que las vacunas se estan usando como armas biol6gi-
cas para diezmar a ciertos grupos étnicos y socioeconémicos. Como
ya hemos dicho en péginas anteriores, una parte de los investiga-
dores cita el VIH como ejemplo de arma disefiada y construida en
laboratorios estadounidenses para servir a este mismo proposito.

¢Alcanza esto la categoria de genocidio? Se han hecho ptblicas
algunas revelaciones asombrosas del doctor Sidney Gottlieb, un psi-
quiatra militar que en los afios cincuenta ocupé un puesto clave en
la Agencia Central de Inteligencia (CIA) estadounidense y quien
mids tarde afirmé que habia recibido de sus jefes politicos la orden
de usar este virus en la lucha para controlar el Congo Belga, lo que
hoy es Zaire.

En una audiencia de la CIA, Gottlieb admitié que fue enviado al
Congo con «material biolégico mortifero» (que contenia virus), que
debia usarse para asesinar al primer ministro que resultase elegido des-
pués de que esta nacién africana obtuviera la independencia de Bél-
gica. El Congo era rico en recursos minerales y Estados Unidos estaba
decidido a tomar el control en cuanto se liberara del yugo colonial.

El doctor Gottlieb no tuvo éxito en su misién, pues la CIA fue
incapaz de encontrar una forma de envenenar biolégicamente al
politico en cuestién. Sin embargo, se dijo que el doctor Gottlieb ha-
bia confesado después en una audiencia de la CIA que habia vertido
este «material biologico mortifero» en el rio Congo. sHabia recibido
instrucciones para hacerlo o fue un acto de negligencia? Algunos
creen que no fue ningin accidente.

Los ensayos masivos de la vacuna contra la hepatitis B realizados
entre la poblacién india norteamericana —cuyos vastos territorios ha-
bian provocado con frecuencia que se enfrentaran con el Gobierno
federal estadounidense— han provocado también estupor reiterada-
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mente entre algunos investigadores, asi como la alarma de la pobla-
¢i6n india de Norteamérica.

Estos ensayos fueron realizados en 1981 en Alaska, cuya pobla-
ci6én indigena no tenia antecedentes de problemas de salud relacio-
nados con la hepatitis B. Sin embargo, se introdujo una vacuna con-
tra ella obtenida a partir de plasma en programas de inmunizacién
llevados a cabo por igual en los colegios y entre los adultos.

Sorprendentemente -o quiza como era de eésperar—, para aplicar
el programa de vacunacién a los escolares no se requeria el consen-
timiento de los padres; ni tampoco habia ninguna justificacién para
imponerlo a una comunidad étnica que no lo necesitaba.

Varios anos después —los sintomas de las enfermedades induci-
das por las vacunas con frecuencia tienen periodos de incubacién
bastante largos- se presenté una protesta ante el Comité sobre Asun-
tos Indios del Senado estadounidense, que afirmaba que la vacuna
pudo contener sangre contaminada capaz de inducir enfermedades
autoinmunes en la poblacién.

De acuerdo con las personas que presentaron la protesta, ésta
era la unica explicacién posible para el aumento en la incidencia de
enfermedades como la diabetes, el ciancer y las cardiopatias, que no
eran frecuentes entre la sana poblacién nativa de Alaska.

En la protesta presentada ante el comité del Senado estadouni-
dense se acusaba al Gobierno federal de utilizar la poblacién de
Alaska en experimentos médicos para probar vacunas peligrosas. No
era la primera vez que se hacia una acusacién como ésa.

Es un hecho documentado que ciertos sectores «prescindibles»
(I€ase grupos étnicos) de la poblacion humana han sido usados para
realizar experimentos médicos sin que lo supieran.

8. ¢Podemos confiar en la investigacion médica?
John Toannidis, que es uno de los expertos mas renombrados del

mundo en el tema de la credibilidad de la investigacion médica,
cree que no. Segun su equipo de eminentes investigadores y él mis-
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mo, hasta el 90 por 100 de la informacién médica publicada en la
que se basan los médicos para recetar medicamentos y vacunas o
para recomendar la cirugia es incorrecta o directamente erronea.
En noviembre del 2010, el periédico The Atlantic publico esto:
«Su trabajo [el de John Toannidis] ha sido aceptado por la mayoria
del sector médico. [...] Sin embargo, a pesar de toda su influencia,

teme que el campo de la investigacién médica esté tan plagado de -

errores y de conflictos de intereses que podria haber desarrollado
una resistencia crénica al cambio; es mds, teme que ni siquiera ad-
mita publicamente que hay un problemas.

Ademads, la mayoria de los médicos y de los pacientes aseguran
que los tratamientos médicos modernos, incluyendo los farmacos,
estdn «cientificamente probados». Pero no es asi, segin un articulo
de Dana Ullman que el periédico Hujffington Post publicé en abril
del 2010, en el que decia que «[...] este ideal es un sueno, no una
realidad; y una astuta y rentable artimana de mercadotecnia, no un
hecho». Y Ullman continia diciendo: «En las “pruebas clinicas” de
la revista The British Medical Jowrnal se analizaron tratamientos médi-
cos comunes para evaluar cudles estaban respaldados por suficien-
tes pruebas fidedignas [BM], 2007]. Se revisaron aproximadamente
2500 tratamientos y se encontré que:

* El13 por 100 era beneficioso.

* Kl 23 por 100 probablemente era beneficioso.

* FEl 8 por 100 tenia tantas probabilidades de ser nocivo como
de ser beneficioso.

e El 6 por 100 no tenia probabilidades de ser beneficioso.

e El 4 por 100 probablemente era nocivo o ineficaz.

* Del 46 por 100 restante no se sabia si era eficaz o nocivo».

Lo que es ain peor es lo que sucede cuando los médicos reparten
medicamentos no aprobados entre la poblacién como si se tratase
de golosinas. Ullman escribe esto: «Todos queremos que se adminis-
tren medicamentos a los ninos para que estén a salvo en la medida
de lo posible; pero las madres y los padres se sorprenderian y tal vez
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se escandalizarfan al saber que muy pocos fairmacos se prueban en
los nifios». Gita un estudio del 2007 realizado con mas de 350.000 ni-
nos estadounidenses en el que se descubrié un hecho espeluznante:
al 78,7 por 100 de los ninos ingresados en hospitales se les recetan
medicamentos que la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA)
todavia no ha aprobado para ellos (Shah, Hall, Goodman y otros,
2007). «Por si esto no fuera lo bastante escandaloso, un estudio rea-
lizado en Inglaterra revel6 que al 90 por 100 de los nifios ingleses
se les recetan farmacos que no habian sido probados en menores
para comprobar su seguridad o eficacia en ellos (Conroy, Mclntyre,
Choonara, 1999)», afirma Ullman.

Esto no seria tan grave si los ninos tratados no fueran afectados
negativamente por los medicamentos. Sin embargo, segiin Ullman,
«hay un aumento de casi un 350 por 100 en el niimero de reacciones
adversas a la medicacién en los ninos a los que se recetan farmacos
no probados en comparacion con los nifios a los que se les recetan
farmacos cuya seguridad de uso y eficacia si se ha comprobado (Ho-
ren, Montastruc y Lapeyre-mestre, 2002)». Dice que los facultativos
estan cometiendo «abuso médico infantil» de forma regular.

Estas acusaciones no deberian ser tomadas a la ligera por los
padres, médicos y cientificos responsables. Reflejan la grave enfer-
medad que aqueja a la industria médica, una enfermedad que afecta
a casi todo el mundo. Las supuestas pruebas cientificas de que los
medicamentos son beneficiosos son un mito que ha alterado la sa-
lud y la calidad de vida de millones de personas; y que ha costado la
vida a muchas otras.

La ciencia médica, en el mejor de los casos, es curanderismo. Co-
mo senala Ullman, «El “curanderismo” se suele definir como el uso
de tratamientos no probados por parte de individuos o empresas
que afirman que producen resultados fantdsticos y que cobran por
ello grandes sumas de dinero». Ullman dice que «aunque los facul- |
tativos modernos sefialen como un solo hombre diversas modalida-
des de tratamientos “alternativos” o “naturales” como ejemplos de
curanderismo, son los tratamientos médicos convencionales de hoy
los que tienen un coste desorbitado; y, a pesar de la dudosa eficacia
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real de sus tratamientos, los médicos dan a sus pacientes algo con ¢]
aspecto de “ciencia”».

En vista de que mas del 85 por 100 de las terapias que la medici-
na convencional recomienda en la actualidad nunca se han probado
formalmente, no es raro que nos preguntemos si la ciencia médica
merece la confianza de nadie. ;Confiarias tu coche a un mecanico

que te ofrece s6lo una garantia del 15 por 100 de que con su infima’

pericia profesional serd capaz de arreglar un grave fallo en el motor?
Pero eso es exactamente lo que hacemos cuando ponemos nuestra
vida en manos de un facultativo que ha sido formado por un sistema
meédico intrinsecamente corrupto.

El problema radica en la manera en que se esta realizando la inves-
tigacion cientifica hoy dfa. En Estados Unidos, por ejemplo, durante
un analisis de ensayos de antidepresivos, la Administracién de Drogas
y Alimentos (FDA) encontré que de 38 ensayos en los que las prue-
bas reunidas parecian favorables, 37 habian sido publicados; mientras
que de 36 ensayos en los que las pruebas reunidas no parecian favora-
bles, 22 no habian sido publicados y 11 si lo fueron, pero de un modo
que enganosamente presentaba el resultado como si fuera favorable.

Por consiguiente, los gigantes farmacéuticos pueden hacer publicas
legalmente las conclusiones positivas que quieren que los médicos y
t conozcdis, a pesar de que en el 50 por 100 de los ensayos realizados
se viese que la eficacia de los antidepresivos era cuando menos muy
dudosa. En otras palabras, los fabricantes de estos firmacos ocultan al
publico que la mitad de los ensayos realizados no probaban su eficacia.

Los fabricantes de farmacos no estdn obligados a publicar estudios
negativos. Su tactica es hacer tantos estudios como sea posible, hasta
obtener un par de ellos cuyos resultados sean en cierta medida positi-
vos; luego se limitan a ignorar todos los demas. La proporcion puede
ser hasta de 20 estudios negativos frente a sélo 2 positivos; en Estados
Unidos, eso ya es bastante para que la FDA apruebe un medicamen-
to y se administre a la poblacién. Mientras se publican los estudios
positivos en revistas médicas, los negativos se esconden debajo de la
alfombra para que no se descubran jamds; a menos, naturalmente,
que encuentres un experto en la materia como el doctor Ioannidis.
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En el 2005, el doctor Ioannidis demostré que hay menos de un 50
por 100 de probabilidades de que los resultados de cualquier trabajo
cientifico escogido al azar sean ciertos. A este respecto, escribi6: «En
este marco, es menos probable que un hallazgo de investigacion sea
cierto cuando los estudios realizados en un campo dado son mas re-
ducidos; cuando los tamanios del efecto son menores; cuando hay un
namero mayor de relaciones puestas a prueba y una menor preselec-
cion de éstas; [...] donde hay una mayor flexibilidad en disefios, defi-
niciones, resultados y modos analiticos; cuando existen m4s prejuicios
e intereses financieros y de otro tipo; y cuando mis equipos estan
implicados en un campo cientifico a la caza de significacion estadis-
tica. Las simulaciones muestran que para la mayoria de los disenios y
escenarjos de estudio, es mds probable que una investigacion resulte
falsa que cierta. Es mas, en muchos campos cientificos actuales, las
pretendidas conclusiones de la investigacion pueden con frecuencia
no ser mas que mediciones precisas de la tendencia predominantes.

En el 2008, en un nuevo analisis publicado en esta ocasién en la
revista Journal of the American Medical Association, el doctor Ioannidis
revela que una buena parte de la investigacién cientifica que se pu-
blica es muy cuestionable. Descubrié que los estudios mas engano-
sos son aquellos que exageran resultados espectaculares o que por
lo demas se consideran importantes. Entre ellos cabe citar los arti-
culos que contribuyeron a aumentar la popularidad de tratamientos
como la terapia hormonal susdtutiva para las mujeres menopausi-
cas, la vitamina E para reducir el riesgo de cardiopatia, los stents
coronarios para prevenir los infartos de miocardio y una aspirina
diaria para controlar la tensi6n arterial y prevenir los infartos de
miocardio y derrames cerebrales. Como sabemos hoy, muchos de
estos resultados se falsificaron, aunque millones de personas han
estado (y siguen estando) sometidas a estos tratamientos, y aunque
la salud de muchas ha empeorado o directamente han muerto. La
terapia hormonal sustitutiva, por ejemplo, ocasion6 un aumento sin
precedentes en la incidencia del cincer de mama y las cardiopatias;
ynunca se ha demostrado que los stents coronarios reduzcan la mor-
talidad por cardiopatia isquémica.
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Si se ha demostrado convincentemente, como Ioannidis ha he-
cho en su andlisis, que el 41 por 100 de la investigacién médica m4s
elogiada es errénea o se ha exagerado sensiblemente, el alcance y el
impacto del problema son sencillamente inimaginables. Para colmo
de males, aun después de que ciertos estudios destacados fueran
refutados contundentemente, muchos investigadores han seguido
citando los resultados originales como si fuesen correctos en lugar
de erroneos; en uno de los casos, segtn el andlisis, durante al menos
12 anos después de que los resultados fuesen desacreditados.

El problema principal consiste en que rara vez se emprenden —y
mucho menos se publican— investigaciones imparciales e indepen-
dientes. Es muy dificil para un investigador independiente reunir
suficiente dinero para financiar su investigacion; y, si no tiene po-
sibilidades de que la publiquen, no vale la pena sacrificar todo ese
tiempo y ese dinero. Este injusto proceso de seleccién hace que lo
que se nos dice que es «ciencia médica», en el mejor de los casos, sea
s6lo una verdad parcial. Ya lo dice el refran: saber s6lo un poco es
algo muy peligroso, y nosotros estamos ahora afrontando colectiva
e individualmente las consecuencias de renunciar a la responsabili-
dad de nuestra propia salud.

Casi todos los ensayos clinicos importantes para probar medica-
mentos estan financiados, al menos en parte, por las empresas farma-
céuticas. Tiene l6gica, pues las empresas farmacéuticas tienen un in-
terés personal en ganar dinero a partir de su inversién. Por ejemplo,
los estudios realizados sobre los farmacos de mas éxito del mundo, las
estatinas, que suponen mds de medio billén de délares al ano, han
sido todos ellos financiados por empresas farmacéuticas. Naturalmen-
te, €stas propagaron el mito de que el colesterol alto es un enemigo al
que debemos controlar tomando estatinas de por vida.

Nuevos descubrimientos realizados por investigadores de la Uni-
versidad de California, y publicados en octubre del 2010 en la revista
Annals of Medicine, han demostrado que el 92 por 100 de unos 145
ensayos clinicos realizados entre el 2008 y el 2009 no es vilido por-
que en ellos no se revela el tipo de placebo utilizado. Manipulando
el placebo —en este caso uno que aumente el nivel de colesterol en
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el grupo de control-, los investigadores pueden «probar» facilmente
que una estatina es mads eficaz que €l. Mas adelante leeras mas cosas
sobre este fraude médico autorizado por la Administracién de Dro-
gas y Alimentos (FDA) en Estados Unidos.

Incluso si el fraude se descubre y la empresa farmacéutica de tur-
no es multada por manipular estudios o por ocultar graves efectos
secundarios, el negocio sigue marchando tan bien como de costum-
bre. Las grandes companias farmacéuticas que cotizan en bolsa, como
Merck y Pfizer, sencillamente son demasiado grandes para fracasar,
aun cuando se las encuentre culpables de instigar un fraude médico
gigantesco. No es razonable esperar que ningun ensayo clinico reali-
zado por un gigante farmacéutico presente resultados desfavorables
para sus expectativas. Y, sin embargo, las empresas farmacéuticas son
ahora la principal fuente de financiacién para la inmensa mayoria de
las investigaciones realizadas en el mundo. Este monopolio sobre el
tipo de investigacién que es conveniente o no es lo que determina las
tan cacareadas «pruebas basadas en la ciencia pura».

Una leccién que todos nosotros debemos extraer de todo esto es
que cualquier firmaco o tratamiento del que te digan que estd cien-
tificamente probado de ningtin modo va a ser seguro o eficaz por esa
razéon. Igualmente, la falta de pruebas cientificas de que una yerba o
un tratamiento natural son eficaces o seguros de ningiin modo signi-
fica qué no lo sean. Nadie, aparte de nosotros mismos, es responsable
de nuestras personas y de nuestras familias. Te sugiero que hagas tu
propia investigacion y decidas qué es titil para ti y qué no lo es.

9. Las grandes farmacéuticas arrasan

Hay mas cosas que decir sobre los chanchullos y los fraudes en la
industria farmacéutica.

Aproximadamente 200.000 estadounidenses mueren cada afio a
causa de los medicamentos que les han recetado. Hubo un tiempo
en el que los medicamentos comunes que tomaban los estadouni-
denses se probaban principalmente en Estados Unidos o en Europa;
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pero ahora la mayoria de los ensayos clinicos se realizan de forma
poco ética en paises pobres donde casi no hay normas; donde las
personas pobres 'y a menudo analfabetas firman los formularios de
consentimiento con la huella del pulgar; donde el riesgo de litigio es
insignificante, y donde la supervisiéon de la Administracion de Dro-
gas y Alimentos (FDA) es tan escasa que las empresas se ponen las
botas haciendo lo que se les antoja. Gracias a la globalizacion, las
compafias farmacéuticas han encontrado nuevas vias para amasar
dinero sin escripulos.

Rumania, Ttnez, Turquia, Estonia, las provincias del nordeste de
China, Polonia, Rusia: los exploradores de las grandes farmacéuticas
han estado alli, e incluso mas lejos, en aldeas y lugares aislados de
todo el mundo para buscar personas dispuestas a someterse a ensayos
clinicos de nuevos firmacos, y de ese modo persuadir a la Adminis-
tracion de Drogas y Alimentos (FDA) para que los declare seguros y
eficaces y apruebe su administracién a los estadounidenses.

En Bangladesh se han realizado 76 ensayos clinicos, en Malaui
61, en la Federacién Rusa 1513, en Rumania 876, en Tailandia 786,
en Ucrania 589, en Kazajistan 15, en Pera 494, en Iran 292, en Tur-
quia 716, y en Uganda 132.

Segun el inspector general del Departamento de Salud y Servi-
cios Sociales de Estados Unidos, hasta 1990 s6lo se realizaron 271
ensayos fuera del pais; mientras que, en el lapso de menos de dos
décadas —es decir, en el 2008-, el nimero habia ascendido a 6458:
jun aumento de mas del 2000 por 100!

Desde el ano 2000, los Institutos Nacionales de la Salud esta-
dounidenses han estado creando una base de datos y han identifica-
do 58.788 de estos ensayos en 173 paises de fuera de Estados Unidos.
Solo en el 2008, segtin el informe del inspector general, el 80 por
100 de las solicitudes de aprobacién de nuevos farmacos presenta-
das ante la FDA contenian datos de ensayos clinicos foraneos; y cada
vez mas companias farmacéuticas estan haciendo todas sus pruebas
en el extranjero. De hecho, 20 de las mayores companias farmacéu-
ticas con base en Estados Unidos realizan ahora «un tercio de sus
ensayos clinicos exclusivamente en puntos del extranjero».
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Todo esto esta ocurriendo en Estados Unidos cuando se estin
sometiendo a pruebas clinicas 2900 medicamentos diferentes para
unas 4600 dolencias, en espera de que obtengan la aprobacién para
poder lanzarlos al mercado.

Una importante pregunta que los estadounidenses deberian ha-
cerse es: los resultados de los ensayos clinicos realizados fuera del
pais, ¢son relevantes para ellos? Los habitantes de paises menos de-
sarrollados pueden metabolizar los firmacos de unaforma diferente
a como los metabolizan ellos. Las enfermedades predominantes en
otras naciones, como la malaria y la tuberculosis, pueden distorsio-
nar el resultado de los ensayos clinicos.

Pero las empresas farmacéuticas nunca lo han tenido mejor, da-
do que el coste de los ensayos es mucho menor al realizarlos en luga-
res donde la poblacién local se las tiene que ingeniar para ganarse la
vida a duras penas con tan poco como un délar al dia.

Algunos de los firmacos probados fuera de Estados Unidos son
marcas famosas como el antiinflamatorio no esteroideo Celebrex
(Celecoxib), que ha sido anunciado en televisién durante mas de
diez anos. Su fabricante, Pfizer ~la mayor empresa farmacéutica del
mundo—, ha gastado mas de 1000 millones de délares en promocio-
narlo como analgésico para la artritis y para estados dolorosos como
los célicos menstruales,

Los Institutos Nacionales de la Salud llevan un registro de la ma-
yoria de los ensayos de medicamentos realizados dentro y fuera de
Estados Unidos, y en su base de datos constan 290 estudios sobre el
Celebrex, de los que 183 tuvieron lugar en Estados Unidos y 107 se
realizaron en otros 36 paises, como Estonia, Croacia, Lituania, Costa
Rica, Colombia, Rusia, México, China, Brasil y Ucrania. No es obli-
gatorio que las empresas informen de todos los estudios realizados
en el extranjero, y ellas no hacen ningun esfuerzo en este sentido.

Asi pues, ¢qué pas6 con el Celebrex? Pues se revel6 que los pa-
cientes que tomaban Celebrex estaban mas expuestos a sufrir infar-
tos de miocardio y derrames cerebrales que aquellos que tomaban
analgésicos mas antiguos y baratos. También se sospeché6 que Pfizer
habia suprimido un estudio que alertaba sobre este hecho. Es evi-
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dente qué hizo Pfizer a continuacion: negé que hubiera mantenidg
en secreto tal estudio e insistio en que «actué de manera responsa-
ble compartiendo esta informacion oportunamente con la FDA»,

Al cabo de poco tiempo, la revista britanica Journal of the Roya]
Society of Medicine informé de otros resultados negativos. Mientrag

extranjero.

tanto, Pfizer estaba promocionando el Celebrex para los pacientes
de Alzheimer, con la esperanza de que frenaria el avance de la de-
mencia. Pero no lo frené. Lo que si disminuyeron fueron las ventas
del Celebrex: en 2004 alcanzaron un total de 3300 millones de déla-
res, pero a partir de entonces cayeron. salud de una manera natural.

Un factor importante a la hora de hacer los ensayos clinicos en
el extranjero es un resquicio legal en el reglamento de la FDA: si los
estudios realizados dentro de Estados Unidos indican que un firma-
co no es beneficioso, con frecuencia los ensayos realizados fuera del
pais se pueden usar en su lugar para asegurarse asi la aprobacién de
la FDA. Es decir que, cuando las empresas farmacéuticas estadouni-
denses necesitan datos positivos, y los necesitan pronto, recurren a
la ayuda de otros paises.

En los aios noventa, Aventis Pharmaceuticals (hoy Sanofi Aven-
tis) desarroll6 el Ketek, un antibiético para tratar infecciones de las
vias respiratorias. En el 2004, cuando la FDA certificé que era eficaz
e inocuo, su veredicto se basé fundamentalmente en los resultados
de estudios realizados en paises como Hungria, Marruecos, Tinez
y Turquia. La aprobacién se produjo sélo unas semanas después de
que una investigadora de Estados Unidos fuera sentenciada a 57 me-
ses de cdrcel por falsificar sus propios datos sobre el Ketek. La docto-

ra Anne Kirkman-Campbell, de Gadsden, Alabama, aparentemente
encontré muchos voluntarios deseosos de participar en los ensayos
de este medicamento. Reuni6 a mas de 400 personas adultas de la
localidad, incluyendo todo el personal de su propio laboratorio. A
cambio, recibié de Sanofi Aventis 400 délares por cabeza.

Mas tarde se revel6 que los datos de al menos el 91 por 100 de
sus pacientes estaban falsificados. Kirkman-Campbell no fue la tinica
dificultad con la que se topé Sanofi Aventis. Intervinieron también
otros individuos de dudosa reputacién; pero el firmaco Ketek obtu-
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vo la aprobacién sobre la base de las pruebas clinicas hechas en el

Dados los enormes chanchulles médicos a los que nos enfrenta-
mos hoy, incluyendo los programas de vacunacién masiva, te acon-
sejo que hagas tus propias averiguaciones antes de permitir que
aquellos que se ganan la vida estafando a otros se aprovechen de
ti. Los gigantes farmacéuticos pronto se convertirian en inofensivos
enanitos si decidiéramos no usar sus daninos productos ni tragar sus
incesantes tacticas intimidatorias, sino cuidar en cambio de nuestra
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Masa critica

Ciertamente el 11 de septiembre del 2001 fue uno de los momen-
tos mds negros que ha vivido Estados Unidos; dio pie al miedo a
guerras futuras y a la preocupacién sobre el bioterrorismo. Por con- ‘u
siguiente, después del 11-S el Gobierno estadounidense aprob6 nu-
merosas leyes para tomar medidas preventivas.

Pero, ¢como estd relacionada con la vacunacién la «guerra contra
el terrorismo» declarada por Fstados Unidos? Pues porque entre las
nuevas leyes propuestas habia dos que provocaron un escandalo na-
cional. De entre los restos del World Trade Center de Nueva York sur-
gieron la Ley Patridtica y la Ley de Poderes del Modelo de Estado de
Emergencias de Salud (MSEHPA), ambas sumamente controvertidas.

Mientras la segunda es una ley discreta, la Ley Patridtica acapa-
16 la atencién; pero, desde el punto de vista de la vacunacion, ambas
son igualmente virulentas. Digo esto porque en pro de la salvaguardia
frente al terrorismo, el Gobierno federal estadounidense, seguido por
varios estados, ha conferido a los gobernadores y otras autoridades el
poder de suspender las libertades individuales de la gente «para contro-
lar las epidemias» y responder al bioterrorismo. No es de extrafiar que
muchos llamen a este peligroso paso «medicina a punta de pistola».

Las protestas de varios circulos —incluyendo activistas politicos pro-
minentes, grupos de interés priblico, la Asociacién de Médicos y Ciru-
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janos Estadounidenses y ciudadanos corrientes— quedaron en nada y
ambos proyectos de ley han sido aprobados y han entrado en vigor.

Y eso a pesar de las fuertes criticas publicas, que senalaban que
ambas leyes concedian a los gobernadores y autoridades locales
unos poderes dictatoriales que se prestaban considerablemente al
uso indebido y al abuso. Y ahora viene un bombazo. En noviembre
del 2002, como si esperara una «pandemia», el Gobierno estadouni-
dense incluyo a clausula adicional en la Ley de Seguridad Interior,
que conferia inmunidad procesal a los fabricantes de vacunas, des-
cargandolos de responsabilidad.

¢Por qué un gobierno, si no actia en connivencia con las compa-
nias farmacéuticas, llegaria a tales extremos?

El terrorismo ha conseguido proyectar una sombra atiin mis os-
cura de lo que pretendian los presuntos autores de los ataques del
11-5, porque la Ley Patriotica y la MSEHPA, de un solo golpe, aplas-
taron potencialmente las libertades civiles en pro de prevenir una
«emergencia de salud publica». ¢Fue s6lo una reaccién desmedida
de las autoridades federales, o es mas complicado de lo que parece?

Primero echemos un vistazo a los antecedentes de la MSEHPA.,
El anteproyecto de esta ley fue encargado al CCPE, uno de cuyos
abogados lo redacté: Lawrence Gostin.

En la revista Journal of the American Medical Association se cita a
Gostin defendiendo que, una vez que entraran en vigor las salva-
guardias legales, «se requerira a los individuos que cedan parte de
su autonomia, su libertad o sus propiedades para proteger la salud y
la seguridad de la comunidad».

Permiteme que cite la propia ley para que no haya ambigiiedad, y
para que puedas leer claramente lo que los legisladores estadouniden-
ses, los representantes del pueblo de Estados Unidos, han autorizado.
En Ia MSEHPA se dice: «Durante una emergencia de salud piblica, los fun-
cionarios estatales y locales estdn autorizados a hacer uso y apropiarse de las
propiedades particulares que necesiten para la asistencia, el tratamiento y el alo-
Jamiento de los pacientes, y a destruir instalaciones o materiales contaminados.

»Tambi€n estin autorizados para proporcionar cuidados, prue-
bas, tratamiento y vacunacién a las personas que estén enfermas o
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que hayan estado expuestas a una enfermedad contagiosa; y para
separar a los individuos afectados del resto de la poblacién a fin de
interrumpir la trasmisién de dicha enfermedads.

Si, los legisladores astutos pueden hacer que hasta las leyes mas
escandalosas parezcan inocuas. Despojada de la jerga legal y tradu-
cida a términos reales, esto es lo que significa. La ley permite a las
autoridades de salud piiblica arrestar (nétese el uso del término «se-
parar») a individuos, quitarles sus propiedades y quemarlas, e in-
yectarles sustancias desconocidas (Iéase vacunas) si sospechan que
son portadores de una enfermedad contagiosa (jincluso un simple
catarro comun!). Y todo ello, afirma la ley, es por el «bien comtins.

La MSEHPA suspende de hecho las garantias constitucionales de
305 millones de personas, pues permite a las autoridades de salud
publica obligar a los ciudadanos estadounidenses a vacunarse «con
cualquier medicamento elegido por el Estado». Aquellos que se re-
sistan pueden ser acusados de un delito menor, arrestados y puestos
en cuarentena.

Si eres de esos que piensan que esto es mucho ruido y pocas
nucces, y que ningan gobierno llegaria a recurrir a medidas tan
ridiculas como ésas, sigue leyendo. La MSEHPA fue redactada ini-
cialmente por Gostin inmediatamente después de los ataques del
2001 con cartas contaminadas con antrax, que como recordaras se
produjeron al poco tiempo del 11-S. Gostin, que redactd el antepro-
yecto en menos de un mes, mencioné que lo habia preparado con
la asesorfa de varios organismos y asociaciones legales, legislativos y
sanitarios de dmbito nacional.

El autor tuvo después que retractarse de esta afirmacién (mas
bien, de esta mentira) y hacerla desaparecer en las versiones posterio-
res del anteproyecto. Si todo estaba dentro de Ia legalidad (ylo estipu-
lado en la legislacién sugiere que &ste claramente no era el caso), épor
qué iba Gostin a mentir sobre un documento tan serio como éste?

El texto definitivo de esta ley inconstitucional fue dado a cono-
cer por el Centro para la Ley y la Salud Puiblica. Es preocupante que,
desde entonces, al menos 39 estados de Estados Unidos han aproba-
do leyes incluyendo lo contemplado por la MSEHPA.




1. ;Quién decide tu salud? ¢La OMS?

¢Qué implicaciones tiene la vacunacion forzosa? ;Qué ocurre cu'alfl-
do el gobierno te quita el poder de decidir quién puede y quién
no puede inyectar sustancias toxicas en tu organismo? ¢Qué sucede
cuando el Estado controla tu cuerpo?

Aunque esto te parezca alarmista, es la triste verdad: con frecuen-
cia se han causado muertes cuando se ha usurpado a los ciudadanos
la capacidad de tomar decisiones como ésta. La historia estd repleta
de casos documentados médicamente en los que se administraron
vacunas experimentales so pretexto de una «emergencia de salud
publica», lo que produjo victimas mortales.

¢Cual seria el motivo posible del gobierno? Como ya dije ante-
riormente (véase el capitulo 3, «¢Hay una conspiracién?»), cuando
los gobiernos, las agencias mundiales de salud y las grandes farma-
c€uticas unen sus fuerzas, por regla general tienen dos poderosos
objetivos. El obvio son los miles de millones de délares que estos
grupos de presién y estos cirteles ganan distribuyendo sus dosis qui-
micas toxicas entre los ciudadanos inocentes.

El segundo es el intento de controlar a las naciones mas débiles
mediante, literalmente, el debilitamiento de la poblacién en masa
poniendo en peligro sus sistemas inmunol6gicos. Y habria una ter-
cera razon, citada por un grupo de personas a las que se tacha de
teoricos de la conspiracién: un intento de despoblacién que se pare-
ce bastante a los escandalosos experimentos eugenésicos realizados
por los nazis durante la Segunda Guerra Mundial.

Aun cuando tales motivos no existan, la pura ignorancia, la in-
sensibilidad y la falta de ética pueden lisiar, dejar secuelas e incluso
matar a ninos y adultos obligados a vacunarse con firmacos sintéti-
cos, muchos de los cuales tienen, en el mejor de los casos, un histo-
rial dudoso.

La vacuna contra la hepatitis B ha sido asociada desde hace mu-
cho a graves efectos secundarios, entre los que estdn las enfermeda-
des autoinmunes y las afecciones neurolégicas, incluyendo la escle-
rosis multiple, la artritis, la neuritis 6ptica y el lupus.
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Esta vacuna probablemente ha causado mis controversia que
ninguna otra, aparte de que se sospecha que fue el vehiculo me-
diante el que se «introdujo» el sida en la poblacién humana. (Véase
el capitulo 3, «;Hay una conspiracién?»).
Sin embargo, haciendo caso omiso de estas preocupaciones, los
gobiernos de todo el mundo han hecho obligatoria la vacuna contra
la hepatitis B para los nifios; en algunos paises incluso se prohibe
la admisién en el jardin de infancia de los que no estén vacunados.
En Francia, sin embargo, tras una prolongada batalla y una se-
rie de protestas generalizadas, 15.000 ciudadanos ejercieron con-
juntamente una accién civil contra el Gobierno, en representacién
propia y de terceros, que tuvo como resultado que las autoridades
dejaran de imponer su campaiia de vacunacién contra la hepatitis B
entre los escolares. Por desgracia, la vacuna ya habia hecho estragos.
Hay varias alianzas y foros globales que defienden los programas
de inmunizacién masiva para asegurar que el control esté en manos
de un selecto grupo de personas influyentes. Aunque quien da la
cara en publico es la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), po-
demos hacernos esta interesante pregunta: ;quién financia la OMSy
SUS NUMErosos programas, que se aplican a los millones de personas
que se «<benefician» de ellos? El hecho es que algunas de las mayores
fundaciones y organizaciones filantrépicas, asi como ciertas corpo-
raciones, patrocinan algunos de los proyectos mas notorios y contro-
vertidos del mundo. Y si te estds preguntando adénde nos lleva todo
esto, s6lo ten en cuenta una cosa. Estos son los mismos individuos y
grupos que estan detras de los decretos de la OMS sobre la inmuni-
zacion en masa y otros pretendidos programas sanitarios.
Considera, por ejemplo, el movimiento eugeneésico, que empezo
hacia fines del siglo x1x. En su forma actual, es un moderno pro-
grama de control de la poblacién encabezado por naciones ricas
y desarrolladas a las que les preocupa que el floreciente «Tercer»
Mundo esté consumiendo grandes cantidades de recursos escasos,
¥ que por tanto el «primer» mundo se vea privado de ellos. Entre
estos preciados recursos esta el petréleo. ;Sabias que algunos de los
filintropos mas «famosos», como John Rockefeller, Andrew Carne-




gie, Henry Ford y Bill y Melinda Gates, estan en cabeza en cuanto 3
la financiacién de proyectos de control demografico por medio de
programas de esterilizacion en masa y otras medidas que se aplican
en las naciones en vias de desarrollo?
¢Sabias asimismo que entre los mayores donantes a la OMS estan
la Fundacién Rockefeller, la Fundacién Bill y Melinda Gates, la Fun-
dacién Ford y el grupo Rothschild de Gran Bretana? Asi que surge
esta pregunta: ;quién controla a la OMS? ;Y por qué?
Durante una reciente charla en las Conferencias de Tecnologia,
Entretenimiento y Diseno, Bill Gates respondi6 a esta ultima pre-
gunta sin titubear ni irse por las ramas. Dijo esto: «El mundo tiene
hoy 6800 millones de personas [...] que van a aumentar a unos 9000
millones. Ahora bien, si hacemos un buen trabajo en el campo de las
nuevas vacunas, la asistencia sanitaria y los servicios de salud repro-
ductiva, podriamos disminuirlo tal vez en un 10 o un 15 por 100».
Hace muchos afnos que Bill Gates es un firme defensor del con-
trol demografico; y, en vista de esta declaracién, aparentemente sabe
como conseguirlo. En repetidas ocasiones se ha visto que las vacuna-
ciones masivas causan progresivamente el debilitamiento de la salud
reproductiva y la infertilidad entre las poblaciones vacunadas de Afyi-
ca y Asia. Si realmente «<hacemos un buen trabajo en el campo de las
nuevas vacunas», sin duda podremos limitar el crecimiento de estas po-
blaciones. En otras palabras, estos individuos multimillonarios deciden
en qué paises la gente tiene derecho a tener hijos y en qué paises no.
Las vacunas capaces de destruir la capacidad de tener hijos son un
arma para controlar el futuro equilibrio de poder en el mundo. ¢Es és-
ta la razén de que estos individuos y sus fundaciones sean tan altruistas
€n sus esfuerzos para ayudar a librar al mundo de las enfermedades in-
fecciosas a través de las campafias de vacunacién masiva que financian?
¢Desean realmente estos «poderes entre bastidores» ayudar a la hu-
manidad a sobrevivir eliminando a un tercio o mas de ella para que el
resto de nosotros no tengamos que pelearnos por los recursos natura-
les de la tierra, o les mueven otras intenciones todavia mds siniestras?
Estas fundaciones «filantrépicas» trabajan en la sombra; influyen
en la legislacion y ejercen control sobre la politica de los gobiernos
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a través de organizaciones como la OMS, el Banco Mundial, Unicef
y, en Estados Unidos, de entes estatales como el CCPE y la Adminis-
tracién de Drogas y Alimentos (FDA). No creo que hayan levantado
estas y otras organizaciones igual de complejas e influyentes, que
estan disenadas para asumir el papel de gobierno mundial, sélo para
hacernos la vida mas facil. Aquellos que controlan los recursos na-
turales, el suministro de alimentos, el agua, los viajes y la educacion
ostentan el control absoluto sobre todos y todo.

Anade a esto el nexo con las grandes farmacéuticas y veras todo el
panorama en conjunto. Cuando personas como éstas ejercen un con-
trol importante sobre tu salud, entonces es que controlan tu cuerpo,
tu esperanza de vida, a tus hijos; y, al revés, tu capacidad de resistirte
a sus métodos y motivos. Naturalmente, es una relacién simbiética en
la que las mayores compaiifas farmacéuticas del mundo financian a
estas fundaciones y forman parte de sus juntas directivas.

Asi que la préxima vez que veas la ampolla de una vacuna, recuer-
da esto: probablemente no es lo que parece. Pero atin hay esperanza.
Hay ciudadanos progresistas que han visto estos maquiavélicos moti-
vos y que han hecho frente a los programas de inmunizacién en masa.

2. Vacunaciones forzosas

Voy a proceder a exponer a grandes rasgos algunos casos de vacu-
nacion obligatoria en Estados Unidos para demostrar c6mo los go-
biernos pisotean a su antojo las libertades civiles y suspenden las
garantias constitucionales para hacerse con el control de la voluntad
de los ciudadanos.

Maryland
¢Recuerdas la indignacién que hubo en Estados Unidos cuando un

tribunal de Maryland envi6 citaciones a 1600 padres del condado de
Prince George porque sus hijos no estaban al dia en sus vacunaciones?
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14 Oficina del Fiscal General del Estado emitié en noviembre de]
2007 una orden judicial, por la que los padres y sus hijos fueron hacina-
dos en los locales del tribunal y obligados a ponerse, en algunos casos,
hasta 17 dosis de las vacunas. Los padres que se negaban a que vacuna-
sen a sus hijos en el tribunal se enfrentaron hasta a 30 dias de carcel y
a una multa de 50 dolares por cada dia que «se negaran a cooperar»,

La indignacion fue atin mayor cuando se conoci6 la doble moral
de estos individuos: el propio fiscal general se habia negado a que
vacunasen a sus hijos contra la hepatitis B, que es una de las vacunas
mas polémicas que se encuentran en el mercado.

Esta flagrante violacion de los derechos civiles fue provocada por
una carta escrita por el consejo escolar, que habia descubierto que
los historiales médicos de mas de 2300 nifios no se ajustaban a los
requisitos de inmunizacién estatales.

La manera en que los padres fueron obligados, casi a punta de
pistola, a vacunar a sus hijos en masa violaba descaradamente su de-
recho al consentimiento informado. (Esto se parece un tanto a ley
Miranda-Escobedo por la que se leen sus derechos a los detenidos.)

Si digo esto es porque no se puede vacunar indiscriminadamente a
los; y, antes de la vacunacién, se supone que los médicos tienen la obli-
gacion de estudiar el historial clinico de cada nifno para ver su estadoy
sus vacunaciones anteriores e informar a los padres de cualquier posible
efecto secundario; ademds, deben instruir a los padres sobre el modo
de controlar al nifio en el periodo posvacunatorio. Esta intimidacién
deliberada por parte de las autoridades de Maryland es inadmisible.

Pues bien, atin hay mas. La escandalosa verdad sobre la campana
de vacunacién forzosa de Maryland es que estaba motivada por el vil
metal. Algunos padres, que decidieron ahondar en el tema, descu-
brieron que los 2300 nifios que no podian asistir a clase por no cum-
plir la inmunizacién obligatoria representaban para el consejo escolar
de distrito una pérdida importante de fondos federales, estatales y de
otras procedencias: hasta 63 délares al dia por cada nifio. Echa las
cuentas y veras que es una suma importante. Obviamente, las auto-
ridades de Maryland —el consejo escolar, el tribunal y las autoridades
sanitarias— se preocupaban por todo menos por la salud de los nifios.
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Nueva Jersey

Maryland no es el unico estado estadounidense que ha autorizado
la vacunacioén obligatoria de los escolares. Una propuesta redactada
por el Consejo de Salud Publica de Nueva Jersey entr6 en vigor el 1
de enero del 2009, haciendo de este estado el primero que imponia
que los ninos pequenos que fueran a acceder a la educacion prees-
colar y al servicio de guarderia infantil con licencia debian estar va-
cunados contra la gripe y la neumonia; por su parte, los ninos de
hasta cinco anos de edad debian vacunarse contra la meningitis y
revacunarse con la DTP.

Varios meses después, en agosto del 2009, un tribunal federal
estadounidense dict6 un requerimiento judicial que detuvo las va-
cunaciones preceptivas contra la gripe en Nueva Jerseyy en el resto
de Estados Unidos. Segtn la decisién, a ningtin ciudadano que se
negase a vacunarse contra la gripe se le podria negar ningtin servicio
ni se podrian suspender sus garantias constitucionales.

Texas

Cuando uno ve que las autoridades federales consideran que la va-
cunacion cae dentro del ambito de la Ley Patriotica, parece que en
Estados Unidos las garantias constitucionales estin abiertas de par
en par a la interpretaciéon. Texas tomo ejemplo de los estados de
Maryland y Nueva Jersey en abril del 2009, cuando su Departamento
Estatal de Servicios de Salud autorizé la imposicion de vacunas adi-
cionales a los escolares.

El nuevo programa exige que los ninos que esperan ser admiti-
dos en séptimo curso se revacunen contra la meningitis y se pongan
la vacuna antitetanica, que aparentemente también protege contra
la tos ferina.

Los nifos que esperen ser admitidos en el jardin de infancia ten-
dran que ponerse la segunda dosis de la vacuna contra la varicela, si
es que no lo han hecho todavia o si es que ya la han pasado. También

147




tendran que vacunarse contra la hepatitis A y recibir dos dosis de I3
vacuna SPR. )
Segun los Servicios de Salud estatales, el aumento en el nimerg
de vacunaciones «eliminara eficazmente las enfermedades en los co-
legios». Traducido a términos tangibles, esto significa que 345.000
colegiales recibirdn enormes cantidades dee ADN extrano, ARN ex-
trafio, tejido fetal y mercurio que podria muy bien poner en peligro
sus sistemas inmunolégicos o hacer que corran el riesgo de contraer
otras enfermedades cuando crezcan.

Lo que sucedi6 en Texas no es algo fuera de lo corriente. Los
padres suelen ser «presionados» para que hagan que sus hijos se vacu-
nen antes de tener la oportunidad de explorar los posibles peligros de
la vacunaci6n y antes de que puedan agruparse para protestar juntos.

Como era de prever, la lluvia de mensajes por correo electrénico
y de cartas del colegio y las autoridades sanitarias, la serie de «cam-
pamentos» de vacunacion montados precipitadamente en las uni-
versidades y los constantes intentos de persuasién de grupos como
la Sociedad de Vacunacién del drea de Houston consiguieron que
los padres se apresuraran a poner a sus hijos en fila para que les pu-
sieran las inyecéiones de rigor. El ajetreo organizado no dio ocasién
a los padres de ejercer su derecho al consentimiento informado, un
tema en el que me extenderé mds adelante en este capitulo.

Madres amenazadas

En octubre del 2008, el Gentro Nacional de Inmunizacién y Enferme-
dades Respiratorias de Estados Unidos, que esta asociado al CCPE, hi-
zo publica otra mds de sus muchas recomendaciones. En este caso iba
dirigida a las mujeres que acababan de dar a luz. Segtuin la recomenda-
cion, las mujeres de esta categoria, asi como las adolescentes en edad
de tener hijos, debian ponerse la vacuna DTP antes de la anticoncep-
cién para reducir el riesgo de sufrir la tos ferina durante el embarazo.

La vacuna DTP es un mejunje quimico que aparentemente pro-
tege contra el tétanos, la difteria y la tos ferina, que pueden ser mor-
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tales para los nifios y los adultos cuyo sistema inmunolégico esté en
peligro. Hasta aqui, la recomendacién parece s6lo una mas de las
muchas que hace el CCPE por sistema. Pero lo alarmante fue que un
hospital del sur de Misisipi, el Forrest General, estaba intimidando
casi a las nuevas madres para que se pusieran la DTP antes de recibir
el alta y abandonar el centro.

Este es un ejemplo mds de cé6mo las agencias de atencién sani-
taria usurpan los derechos de los ciudadanos. No fue un caso de
vacunacion a la fuerza, pero si de intimidacién para coaccionar a
personas inocentes para que dijeran «si».

Una mujer que acaba de dar a luz probablemente se siente vul-
nerable y es mds facil de manipular. De ahi que la probabilidad de
que estas mujeres accedan a ponerse la vacuna, sobre todo cuando
las enfermeras y los médicos les dicen que es por recomendacién del
CCPE, sea mucho mayor.

Las mujeres en esta situacién deben tener en cuenta que algunos
hospitales, en su afin de obtener ingresos rapidamente, actuarin
bajo las 6rdenes de las empresas farmacéuticas y los fabricantes de
vacunas; y no se lo pensardan dos veces antes de poner en peligro la
salud de sus pacientes. La cuestién es que debes estar alertay tener
cuidado con los promotores de vacunas; jaunque lleven bata blancal!

Leyes de inmigracion

Los fabricantes de vacunas siempre estan al acecho de mercados cau-
tivos. A fin de cuentas, suponen enormes beneficios. Cuando promo-
cionaba su controvertida vacuna Gardasil contra la hepatitis B, Merck
& Co se fij6 como primer objetivo los colegios. Provocé una tormenta
en Texas en el 2007, cuando el gobernador Rick Perry promulg6 (véa-
se el capitulo 3, «¢Hay una conspiracién?») que todas las alumnas de
$E€Xto curso se vacunasen con Gardasil contra el virus del papiloma
humano (VPH) para prevenir el cancer del cuello del ttero.

Merck & Co hizo caso omiso de la controversia y sigui6 adelante
¢on su promocion; en este caso, recomendé su vacuna a los mucha-
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chos para prevenir las verrugas genitales. La Administracién de Dro.
gas y Alimentos (FDA) finalmente dio su aprobacién con este fin en
octubre del 2009, aun cuando el fabricante habia amasado miles de

J‘udicial, poner en cuarentena forzosa a los residentes, sacar a nifios
de sus casas y vacunarlos contra su voluntad y la de sus padres, y

millones de ddélares en beneficios sélo por la venta de esta vacuna,
cién mds lejos junto con el Gobierno estadounidense y €l Servicig

vacunarse contra el VPH a todos los inmigrantes que pretendiesen
conseguir el permiso de residencia en el pais.

Asi que se hizo caso omiso de las serias inquietudes respecto al
historial de la vacuna, que ha sido asociada a reacciones graves —e

incluso mortales— como trombos, derrames cerebrales y el sindrome
de Guillain-Barré.

3. Las leyes de la vacunacién forzosa

Por si la ley no fuera ya lo bastante confusa, y a veces incluso con-
tradictoria, en el 2009 se declaré la «pandemia» de gripe A (HIN1,
de origen porcino) y se produjo una histeria colectiva que enturbié
mas la situacion en Estados Unidos.

Un estado en particular, Massachusetts, ha sido el centro de la
atencion por su proyecto de ley S-18 de respuesta a las pandemias,
que ahora permite al gobernador declarar el estado de excepcion y
tratar a los ciudadanos comunes como sospechosos de terrorismo si
1o s€ someten a las vacunaciones preceptivas.

A pesar de la vehemente oposicion de grupos en pro de las li-
bertades civiles, foros de padres, abogados, grupos de defensa de
los consumidores y otros ciudadanos progresistas preocupados, en
agosto del 2009 la Camara de Representantes aprobé la ley por am-
plia mayoria.

Hasta ese momento ningun estado de Estados Unidos habia per-
mitido a la policia intervenir en las labores de atencién sanitaria
y vacunacion. Esta ley permite de manera escandalosa a la policia
entrar por la fuerza en las casas de Ia gente sin necesidad de orden
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Un ano antes de que eso ocurriera, Merck & Co 1levé su promo:

de Ciudadania e Inmigracion de Estados Unidos (USCIS); oblig6 4

concede al gobernador del estado la potestad de imponer la ley mar-
cial. Naturalmente, los ciudadanos de la calle que se resistan a estas
acciones «en pro de la salud publica» pueden ser encarcelados sin
que se presenten cargos contra ellos ni se celebre un Jjuicio previo.

Por lo que se refiere a la ley, cuando se declara el estado de pan-
demia, los ciudadanos no parecen tener otra opcién que someterse
a las disposiciones del Estado, so pena de que se entable un proceso
penal contra ellos. Y el Estado, por asi decirlo, cumple los decretos
de la OMS, que cuenta con 194 signatarios. Esto quiere decir que,
en potencia, las poblaciones de 194 paises pueden ser sometidas a
medidas como las adoptadas en Massachusetts si sus respectivos go-
biernos asi lo deciden. ‘

Estas inexplicables medidas —calificadas por muchos de «ticticas
al estilo de la Gestapo»— han originado un debate sobre qué recurso
le queda al ciudadano estadounidense cuando se enfrenta a seme-
jante tirania. Muchos adultos, sean padres o no, han constituido fo-
ros para defender la causa contra la vacunacién ante los diputados
de sus respectivos estados con la esperanza de persuadirlos de que
no empleen tacticas coercitivas con la poblacion.

Sin embargo, es una tarea laboriosa cuando contemplas las va-
cunaciones en masa desde una perspectiva histérica. La legislacién
que introdujo en Estados Unidos la vacunacién masiva forzosa se
remonta al siglo xix, cuando la viruela estaba incontrolada (véase el
capitulo 2, «Errores de bulto histéricos»). Ya entonces, esto produjo
una reaccion violenta del publico y algunos estados decidieron abo-
lir estas estrictas leyes.

A principios del siglo xx hubo un suceso histérico que se convir-
ti6 en la piedra de toque de todas las leyes sobre salud priblica de Es-
tados Unidos: el caso de Jacobson contra el estado de Massachusetts.
En 1905, el Tribunal Supremo estadounidense desestimé una ape-
lacion en la que se alegaba que las vacunaciones forzosas violan el
derecho de todo ciudadano (en este caso, del demandante) a cuidar
de su propia salud; y lo hizo «en pro de la salud publica». De ese mo-
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do el Tribunal Supremo marco la pauta de las leyes de vacunacién Derecho al consentimiento informado
estatales, y desde entonces las autoridades federales han conferido 3
los estados el poder de promulgar y aplicar sus respectivas legislacio-

No se puede obligar a ningiin ciudadano a someterse sin mds a la
nes individuales sobre la vacunacién.

vacunacion. Antes se le debe informar de los posibles riesgos, com-
plicaciones y efectos secundarios asociados a la vacuna, asi como de
otro material de consulta que las autoridades sanitarias como el CC-
PE o la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) hayan hecho
publico. Como digo, esta informacién debe estar a disposicion del
individuo antes de administrarle ninguna vacuna.

Sin embargo, el Tribunal Supremo siempre se ha puesto de parte
de los estados en los diversos pleitos entablados contra la vacunacién
forzosa, haciendo que la causa de los ciudadanos sea muchisimo mas
dificil de ganar. Es mas, cada estado suele seguir las directrices de
las autoridades federales, que a su vez siguen el programa del CCPE,
que a su vez es conocido por su parcialidad a favor de las compaiiias

El derecho al consentimiento informado est4 recogido en la Ley
farmacéuticas. Es, literalmente, un circulo vicioso.

Nacional de Lesiones Infantiles por Vacunas de 1986, que estipula
que todos los médicos y demds proveedores de vacunas deben pro-

porcionar a los padres informacién por escrito sobre dichas vacunas
antes de administrarselas a los nifios.

En los anos sesenta se promulgaron controles legales atn mas es-
trictos, gracias a los brotes de sarampién generalizados. Después de
eso ya no hubo vuelta atris. Los fabricantes de vacunas empezaron a
producir cada vez mds vacunas nuevas contra, aparentemente, cada

Es de este derecho del que los ciudadanos y los padres son su-
vez mas enfermedades.

tilmente privados en el caso de las campanas de vacunacién masiva
- en los colegios. La intimidacién, la histeria colectiva y las ticticas de
coaccion psicolégica adoptadas por las autoridades es lo que real-
mente esta asustando a la gente para que «consienta» y se vacune.
En estas circunstancias, no es probable que la persona se preocupe

de indagar cosas sobre una vacuna, sino que adopte «medidas pro-
cial No es sorprendente que el nimero de vacunas recomendado para % tectoras».

los bebés y el resto de los nifios haya aumentado a través de los afios.

Cada estado tiene sus propias leyes de vacunacién que especifi-
can qué vacunas se deben administrar a los nifos y a qué edad. Y no Exenciones
hay forma de escapar de esta amenaza publica; a menos que decidas
aislarte del sistema.

Yya esta: los fabricantes de vacunas habian encontrado un mercado
cautivo para sus toxicas férmulas: los nifios. Sembrando el miedo en
las mentes de unos padres nerviosos y mal informados, ellos, junto con
los responsables politicos, empezaron a promocionar sus productos a
través de los programas escolares, jy empezando por el jardin de infan-

La totalidad de los cincuenta estados que componen Estados Unidos
exige un calendario de vacunacién para los nifios que quieran ser
admitidos en los centros docentes. Aunque el nimero y el tipo de

vacunas varian de un estado a otro, todas las instituciones educativas

tienen estrictas normas de vacunacion.
Pero hay ciertos derechos que todo ciudadano posee, incluso Pero,

frente a la vacunacién forzosa. De hecho, hay cierta normativa que
las autoridades de salud pablica tienen la obligacién de cumplir; de
nuevo, dentro del marco establecido por la ley.

El hecho es que los padres que se niegan a vacunar a sus hijos
son obligados a sacarlos del colegio; y, por otra parte, los padres que
no envian a sus hijos al colegio... jviolan las leyes estatales de absen-
tismo escolar!

¢sabias que los padres pueden negarse, por razones de in-
dole médica, a ceder ante los decretos coercitivos? Por ejemplo, si
tu hijo ha sufrido reacciones adversas en anteriores vacunaciones,
puedes solicitar una exencién para €l por motivos médicos.
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citantes: unos aceptan una simple carta escrita por un médico de
cabecera en la que detalle las razones que existen para la exencién
médica; otros se reservan el derecho a revisar la recomendacién fa-
cultativa; e incluso a desestimarla.

El segundo motivo para solicitar una exencion son las creencias
religiosas, ya que algunas religiones no permiten la vacunacién nj
ningun otro tipo de tratamiento médico invasivo. Como en el caso
anterior, la cosa varia segin el estado de Estados Unidos del que
S€ trate: mientras unos aceptan una definicién abierta del término
«creencias religiosas», otros exigen que el solicitante sea miembro
de un grupo religioso o una confesién determinada; mientras unos
s6lo piden una carta de recomendacién del representante espiritual
del solicitante, otros son mis estrictos e insisten en que este ultimo
haga una declaracién jurada.

La exencion de la vacunacién por motivos religiosos estd ampa-
rada por la Primera Enmienda a la Constitucién estadounidense,
que otorga a todo ciudadano el derecho a la libertad de expresion
y de religién. Para ignorar este derecho e imponer la vacunacién, el
Estado debe probar que existe un «poderoso interés general», que
podria ser la propagacién de enfermedades contagiosas.

Es interesante recalcar que grupos religiosos como los amish, que
ejercen este derecho constitucional y por tanto no permiten la vacu-
nacion en sus comunidades, no padecen enfermedades contagiosas
ni tienen nifos autistas. Para mi, esto tiene mucho sentido. Yo nunca
me he vacunado, gracias al gran instinto protector de mi madre; y,
dado que tengo un sistema inmunolégico sano y fuerte, no he visto
a un médico en treinta y ocho afos ni he tenido la gripe en décadas.

El tercer motivo de exencién es el filoséfico; es decir, las creen-
cias personales de un individuo que le impiden vacunarse.

Aunque éste sea el motivo de exencién mas subjetivo de los tres,
S€rvira para ilustrar lo que ocurre cuando los padres se juntan y or-
ganizan para hacer un esfuerzo colectivo y defender sus derechos.
Hicieron falta siete largos afios en Texas y otros dos en Arkansas, pe-
ro los ciudadanos de ambos estados finalmente ganaron el derecho
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En los diferentes estados hay diferentes requisitos para los soli-

legal a las exenciones de la vacunacién por motivos de conciencia,
filosoficos o religiosos.

Los legisladores estatales estin sometidos a una presion cada vez
mayor de las autoridades sanitarias federales —que se disgustaron mu-
cho por esta refida victoria— para que revoquen la exencién. A partir
del 2010, 48 de los 50 estados de Estados Unidos permiten la exencién
de la vacunacién por motivos religiosos, mientras que 18 permiten la
exencion por motivos personales, filos6ficos o de conciencia.

Naturalmente, del dicho al hecho hay mucho trecho; pues los
padres deben cumplir numerosas formalidades para solicitar una
exencion, asi que no es tan ficil que la consigan. Como era de es-
perar, cada vez mds ciudadanos recurren a esto para sortear las va-
cunaciones forzosas; pero también es cada vez mas dificil conseguir
exenciones incluso por motivos médicos y religiosos.

Lo mires como lo mires, educarse uno mismo sobre la vacuna-
cién es el primer paso para evitar que el Estado invada tu cuerpo.
Como ya he mencionado anteriormente, todos los estados de Esta-
dos Unidos tienen leyes de vacunacién que varian entre si, Inférma-
te sobre las leyes de tu pafs para que puedas tomar una decisién bien
fundada para ti y para tu familia. Como cada vez hay més gente que
toma conciencia de los efectos perjudiciales de la medicina cohven-
cional, hay numerosos foros y grupos de presién que estin defen-
diendo la reafirmacién de los derechos de los ciudadanos. Unirse a
uno de estos foros puede ser una buena idea.

He aqui un ejemplo de lo que unos minutos de investigacién en
Internet pueden revelar, Por ejemplo, una simple busqueda te dira
que aunque la Academia Estadounidense de Pediatria y el CCPE re-
comendaban que la vacuna SPR (contra sarampion, paperas y rubéo-
la) se administrase a todos los ninos, la ley de algunos estados puede
exigir s6lo que los nifios se vacunen contra el sarampion y la rubéola.

La vacunacién se estd haciendo cada vez mas dominante en di-
versos aspectos de la vida y puede influir en decisiones cruciales en
materia de adopcidn, acuerdos de custodia de los nifios durante los
procesos de divorcio, elegibilidad de seguro de enfermedad y pro-
gramas gubernamentales, atencién médica e inmigracién.
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En Estados Unidos hay una preocupante tendencia, que ilustra
mejor todavia el control absoluto de las grandes farmacéuticas so-
bre el Gobierno y el gremio médico: los pediatras han empezado a
negarse a proporcionar tratamiento médico a los nifios que no cum-
plan todos los requisitos sobre vacunacién que marca la ley. .

Se ha dado el caso de que algunos hospitales han denunciado a
padres a las agencias de servicios sociales infantiles por no haber va-
cunado a sus hijos. Por indignante que pueda parecer, es la amarga
verdad. Por eso es imperioso que te informes bien de la ley.

Soldados

El personal del Ejército, en especial los nuevos reclutas, son uno de
los campos de pruebas favoritos de los fabricantes de vacunas en los
programas de inmunizacién en masa. Los soldados tienen que some-
terse a todo tipo de vacunaciones en nombre de la preparacion para
la guerra. Hombres y mujeres no tienen otra opcion que soportar
una interminable serie de inyecciones pensadas para «protegerlos»
contra biotoxinas como las de la viruela, el 4ntrax, la ricina y otras.
Han muerto soldados por las sustancias quimicas contenidas en
estas vacunas experimentales, y otros han enfermado gravemente
por ellas. De forma parecida a las mujeres que participan involun-
tariamente en estudios de ultrasonidos, los soldados se han conver-
tido en conejillos de Indias en enormes estudios de farmacos. ¢De
qué otra manera podria la industria farmacéutica probar legalmen-
te venenos en sujetos humanos? Por desgracia, cuando estds en las
Fuerzas Armadas tienes pocos derechos civiles. Los soldados, por
consiguiente, no tienen derecho a negarse a la vacunacién, so pena
de enfrentarse a un consejo de guerra y una temporada en prisién;
0, cOmo minimo, a la expulsién por conducta deshonrosa. '
Entre los efectos secundarios mas comunes producidos por los
mas de un millén de vacunaciones administradas hasta ahora a 1os
soldados estadounidenses cabe citar el dolor en las articulaciones, la
fatiga extrema y la pérdida de memoria. La vacuna contra el dntrax

156

administrada a los veteranos de la Guerra del Golfo de 1992 es un
buen ejemplo de ello. (Véase el capitulo 3, «;Hay una conspiracion?»).
Sin embargo, aunque se permite la exencién por motivos médi-
cos y religiosos, hay que solicitarla antes de alistarse. Una vez que el
recluta se alista en las Fuerzas Armadas, podria decirse que cede su
cuerpo al Departamento de Defensa estadounidense, que ha sido
acusado una vy otra vez de experimentar con seres humanos,

4. <Inmunidad gregaria» y otras lindezas

Hay varias cuestiones morales en torno a Ia vacunacion forzosa; apar-
te del hecho de que sea descaradamente errénea. En este apartado
hablaré de algunos de estos asuntos fundamentales que la mayoria
de la gente suele pasar por alto, gracias a los mitos esparcidos por los
fabricantes de vacunas en connivencia con los responsables politicos.

Ahoravoy a hacer una pregunta: silas vacunas son realmente tan
eficaces como dicen las companias farmacéuticas, épor qué habria-
mos de temer una epidemia o brote de una enfermedad contra la
que ya han sido vacunados grandes sectores de la poblacién?

A fin de cuentas, los fabricantes de vacunas afirman que la vacu-
nacion ofrece una proteccién del 95 por 100 a las personas que ya
han recibido todas las dosis necesarias. Eso quiere decir que la vacu-
na ha fallado en el 5 por 100 de Ia poblacién vacunada.

En realidad esta cifra es bastante mayor, aunque los fabricantes
de firmacos nunca lo admitan; al menos, no directamente. Duran-
te la rdpida propagacién del brote de tos ferina del afo 2010 en
California, las autoridades sanitarias instaron a la poblacién a que
S€ revacunase. ¢Por qué tendria la poblacién necesidad alguna de
revacunarse si ya tenfa inmunidad adquirida desde la vacunacién
anterior? ¢Es que inmunizarse dos veces es mejor que inmunizarse
unar :No implica eso que las vacunas no funcionan? Y por tanto,
habria que preguntarse: dcomo pueden los gobiernos inyectar por la
fuerza sustancias farmacolégicas en la poblacién cuando saben que
hay bastantes probabilidades de que no den resultado?
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Hay otra monumental falacia utilizada por los fabricantes de Va-

nada: es lo que llaman «inmunidad gregaria». Dale la vuelta a ]y
anterior afirmacion sobre el 95 por 100 de inmunidad ofrecido por
las vacunas, y queda asi: si el 95 por 100 de la poblacién se vacuny
contra una enfermedad, la poblacion entera estara protegida.

El problema de este razonamiento es que es valido para la inmuni-
dad natural, no para la inducida artificialmente. Esto quiere decir que
el 95 por 100 de la poblacién debe estar expuesto a una enfermedad,
y algunos individuos deben contraerla, para que el 95 por 100 adquie-
ra inmunidad natural contra ella. Por consiguiente, la inmunizacign
artificial de la poblacion no ofrece la proteccién prometida.

Como dije en el capitulo 1, «El mito de las vacunas», la inmuni-
dad adquirida de forma natural si dura toda la vida, mientras que la
de las vacunas no. En algiin momento, las empresas farmacéuticas
descubrieron ~y trataron de ocultar— que la inmunidad inducida ar-
tificialmente (que se mide por la mera presencia de anticuerpos, lo
que no es suficiente para proteger de la enfermedad) con frecuen-
cia dura aproximadamente una década; y a veces, dependiendo de
la vacuna, s6lo dos afios.

De modo que inventaron las «dosis de refuerzo», que no son mis
que una revacunacion. La realidad, es que las dosis de refuerzo son s6-
lo otra dosis de la misma vacuna; jte estis vacunando por segunda vez!

Y luego vino otra revelacién: jlas dosis de refuerzo tampoco pro-
porcionan inmunidad «de por vida»! La naturaleza ha dado jaque
mate a las mentes médicas mds brillantes en su propio tablero. Asi
que, para ocultar su propia falibilidad, los fabricantes de vacunas
le lavaron el cerebro al publico para que creyera que una parte del
plan de vacunacién es volverse a vacunar siendo ya adultos.

No es de extranar que no sélo los colegios, sino también las uni-
versidades, exijan a los que quieren matricularse que se sometan a
ciertas revacunaciones, incluso contra simples enfermedades infan-
tiles como el sarampi6n, la varicela y las paperas. Al igual que los
colegiales, los estudiantes universitarios son otro mercado cautivo
que garantiza pingiies ganancias a los fabricantes de vacunas.
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cunas para imponer sus planes a una poblacion que no sospechy

- Hay otra implicacién del fracaso de las vacunas que da al traste
con los argumentos de los partidarios de la vacunacién. Si las vacu-
nas no proporcionan inmunidad de por vida, y si el indice de fraca-
sos es significativamente alto, un gran porcentaje de la poblacién
—en especial los que se vacunaron hard unos cincuenta anos— debe
de estar sin proteger.

¢Quiere eso decir que al menos la mitad de los estadouniden-
ses es médicamente susceptible de contraer mortales enfermedades
contagiosas? ;Gomo es que no han sufrido una epidemia masiva en
tanto tiempo? Hablaremos de por qué el brote de gripe A (HIN1)
del 2009 no entra dentro de esa categoria en el capitulo 7, «Gripe
porcina: la pandemia que no fue tal».

5. GCémo improvisar una tormenta
N

Parece que los responsables politicos nunca aprenden de los errores pa-
sados. Con frecuencia es algo deliberado. Me refiero a los intentos de
crear «cpidemias» y «pandemias», que son los mercados mayores y mas
lucrativos para los fabricantes de vacunas. No s6lo las companias farma-
céuticas ingresan miles de millones de délares por la venta de sus pro-
ductos durante estas «emergencias», sino que hay responsables politicos
y altos funcionarios de salud priblica que reciben enormes sobornos por
conceder contratos para la fabricacién de vacunas. Habiendo tanto en
Juego, desencadenar la histeria colectiva es la forma mas rdpida de ganar
miles de millones de délares con un pretexto plausible, al menos en
apariencia. Por desgracia, esto suele tener consecuencias muy graves.

Una «tormenta pandémica» de este tipo estallé en Estados Uni-
dos en 1976; desde entonces se la conoce como la «debacle de la
gripe porcina». Oficialmente todo empez0 con un programa nacio-
nal urgente de inmunizacién en masa contra la gripe; pero fue tan

-desastroso que se cree que le costé la presidencia de la nacién a

Gerald Ford y su puesto al director del CCPE.
Tres afios después, en 1979, gracias a una primicia ofrecida por la
cadena de televisién CBS, el publico estadounidense se enteré de la
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sobrecogedora verdad que habia tras el programa de vacunacion ma-
siva. Pero, para entonces, 46 millones de estadounidenses ya se habian
puesto la vacuna en cuestion, 25 individuos habian muerto por ellay
otros 500 estaban aquejados del sindrome de Guillain-Barré, una en-
fermedad neuroldégica que acaba dejando paraliticas a las victimas.

La debacle comenzé en febrero de 1976 en Fort Dix, Nueva Jer-
sey, cuando un recluta del Ejército destinado alli se puso enfermo,
tuvo un colapso y se murié en la enfermeria. Unos dias mas tarde,
unos cuantos de sus companeros presentaban los mismos sintomas,
aunque se recuperaron. Luego surgieron otros dos casos similares
en Virginia; ambos individuos se recobraron. Pero esto ya fue bas-
tante para impulsar al CCPE a declarar un brote de «gripe porcina»,

El veredicto del CCPE, que habia procesado cultivos de mues-
tras faringeas del recluta del Ejército que falleci6 y de los otros que
cayeron enfermos después de €l, fue que todos ellos habian sido
infectados por un virus «tipo gripe porcina».

Un mes mas tarde, en marzo de 1976, los jefes de todas las agen-
cias de salud publica —encabezados por el director del CCPE, el doc-
tor David Sencer— prdcticamente coaccionaron al presidente Ford
para que autorizase un programa de vacunacién en masa para todo
Estados Unidos.

Esta campana, en la que el presidente declaré que todo «hom-
bre, mujer y nifio» se debia inmunizar, cost6 a los contribuyentes
estadounidenses nada menos que 137 millones de délares, dinero
que fue a parar a las arcas de las companias farmacéuticas y, seguro,
a las de los funcionarios de la Administracién que las apoyaron.

Sin embargo, el programa, que empez6 a principios de octubre,
fue cancelado diez semanas después dada la violenta reaccién del
publico. Esto se debid a que, a los pocos dias de su puesta en mar-
cha, empezaron a aparecer casos de una rara enfermedad neurolé-
gica, el sindrome de Guillain-Barré, en apariencia provocados por la
vacuna. Para entonces, el 25 por 100 de la poblacién estadouniden-
se ya se habia vacunado.

Pero todavia se iba a revelar otra verdad dolorosa. En 1979, la
cadena de television CBS entrevist6 al doctor Michael Hattwick, que
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habia dirigido el equipo de supervisién del programa de vacunacién
masiva contra la gripe porcina tres afios antes.

Enla entrevista, el doctor Hattwick hizo una revelacion condena-
toria: habia advertido a quienes encabezaban 1a campana de que la
vacuna conllevaba el riesgo de complicaciones neurologicas.

La reaccion inicial fue negar que el doctor Hattwick les hubiera
avisado; pero luego se presentaron pruebas instrumentales de que el
CCPE era efectivamente consciente de estas consecuencias, asi que
el doctor Sencer dijo que «la opinién generalizada de la comunidad
cientifica fue que las pruebas que relacionan la inmunizacién con-
tra la gripe con trastornos neurolégicos eran tales que no creyé que
dicha relacion fuera real».

Y de un modo tan elocuente, pero tan poco sincero, el direc-
tor del CCPE —uno de los supuestos pilares de la salud publica es-
tadounidense— escribi6 el epitafio de veinticinco ciudadanos como
minimo y condend por lo menos a otros quinientos a una vida de
discapacidad. )

Como consecuencia de la desastrosa debacle de 1976, el Gobier-
no federal estadounidense sigue pagando miles de millones de dé6-
lares —de nuevo a costa del contribuyente~ en concepto de indemni-
zaciones por daios y perjuicios a las victimas y sus familias que desde
entonces lo han demandado.

6. Echar margaritas a... la gripe porcina

Aunque el gobierno se niegue a aprender de sus errores pasados,
la historia ha ensefiado a muchos ciudadanos unas lecciones muy
valiosas. El brote de gripe porcina del 2009 ocasioné vacunaciones
forzosas en masa tanto en Estados Unidos como en Europa, pero
hay una tribu de ciudadanos progresistas que va en aumento que
estan.dispuestos a defender sus derechos.

La clave de esta alentadora tendencia es informarse sobre los
riesgos de las vacunas y unir fuerzas para ofrecer una resistencia
combinada.
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Pero, antes de hablar de estos halagiienos ejemplos, me gustaria
centrar la atencion en Alemania y la ira puiblica provocada por un
anuncio hecho durante la «pandemia» de gripe porcina.

En medio de la demanda de vacunaciones masivas en Alemania,
otra controversia se estaba desarrollando en la escena nacional. Apa-
rentemente, la canciller Angela Merkel, otros politicos alemanes, el
personal militar, muchos burécratas y el personal del Instituto Paul
Ehrlich —un centro de élite en la investigacién médica y de las vacu-
nas— eran superiores al resto de la poblacion.

La ira publica se desaté por la filtracién de un documento del
Ministerio del Interior que revelaba que habia encargado la vacuna

Celvapan de Baxter International para Merkel y el resto de la élite,

mientras que a la poblacién se le administraria Pandemrix, fabrica-
da por GlaxoSmithKline.

El motivo: que el Pandemrix contenia un adyuvante llamado
escualeno, que se ha asociado a través de los afnos a graves enfer-
medades neurolégicas como la esclerosis multiple, al lupus y a las
enfermedades renales; y también al célebre sindrome de la Guerra
del Golfo y otros problemas igualmente debilitantes.

Por el contrario, el Celvapan —fabricado por el gigante farma-
céutico estadounidense Baxter— no contenia el adyuvante y estaba
asociado a menos efectos secundarios.

Con objeto de zanjar la controversia, un portavoz de Merkel fi-
nalmente emitié un comunicado ptblico diciendo que, en caso de
que la Canciller se vacunase, lo harfa con Pandemrix.

Las controversias como ésta son las que confirman las sospe-
chas sobre los motivos de los gobiernos, y la hipocresia imperante
en las altas esferas revela su complicidad en la comisién de cri-
menes contra la humanidad. Sin embargo, se sienten obligados,
como si dijéramos, a seguir adelante con sus planes interesados y
corruptos, que con frecuencia tienen consecuencias mortales para
el publico.

Pero es alentador que en el 2009, mientras los asustados ciudada-
nos hacian cola en los centros de salud publica, y mientras las salas
de urgencias de los hospitales y algunos edificios puiblicos se conver-
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tian en centros provisionales de vacunacién masiva contra la gripe
porcina, también se estaban fraguando las protestas.
En Alemania, los periédicos informaron sobre una «abierta rebe-
lién» de muchos pediatras y otros profesionales de la medicina por
el uso de vacunas t6xicas contra la gripe porcina. En Dinamarca, los
profesionales de la atencién sanitaria y los funcionarios publicos se
negaron a ponerse la inyeccion, alegando que los sintomas del brote
eran leves y no justificaban que arriesgasen la vida vacunandose.
Una encuesta realizada a escala nacional en Finlandia antes de la
vacunacion sugirié que el 75 por 100 de la poblacién se iba a negar
a ponerse la inyeccién. Asi que ya ves: una resistencia masiva, si estd
bien organizada y se centra en los representantes del pueblo, puede
ayudar a anular algunas de nuestras leyes draconianas.

7. ¢Es realmente Bill Gates un filantropo?

Una pregunta: ¢qué haces cuando quieres lavar «dinero sucio» y
quedar como un apéstol de nuestro tiempo? Lo envias a la «lavan-
deria»; en este caso, a un frente multimillonario de programas de
salud que incluye la investigacién de enfermedades y una serie de
experimentos y campanas de inmunizacién llevados a cabo en paises
en vias de desarrollo.

Y, cuando resulta que eres el hombre mis rico del mundo, re-
correrlo en avién proyectindote como un salvador es facil. Asi que,
mientras la mayor parte del mundo aplaude a Bill Gates, el fundador
del gigante informatico Microsoft, por gastar su fortuna en comba-
tir Ja enfermedad y la devastacion en paises del Tercer Mundo, mi-
remos qué hay detrds de este ejercicio de relaciones publicas para
descubrir la terrible verdad.

Es irénico que Gates hiciera el siguiente comentario cuando
anunciaba una iniciativa de 750 millones de délares de la Funda-
cion Bill y Melinda Gates; que, por cierto, es la mayor fundacién de
Estados Unidos, con una dotacién de 24.200 millones de délares
procedente de Microsoft.
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En el 2000, mientras anunciaba la iniciativa, llamada Fondo Glo.
bal para las Vacunas Infantiles, Bill Gates dijo: «Parece como si cady
vez que doblamos una esquina, los Rockefeller ya estuvieran allf; yen
algunos casos, llevan alli mucho mucho tiempo». Gates dijo esto 3]
tiempo que anunciaba que su fundacién se habfa comprometido a do.
nar 555 millones de délares a programas de salud de todo el planeta,

Digo que es irénico porque los Rockefeller son famosos por ha-
ber financiado investigaciones polémicas, que algunos tachan de
«genocidas», concernientes a programas de despoblacién, progra-
mas comunistas y socialistas, experimentos de «control mental» o
modificacion de la conducta y los muy controvertidos experimentos
de Alfred Kinsey.

Pero los Gates y los Rockefeller son viejos amigos y socios en la
Alianza Global para las Vacunas y la Inmunizacién (GAVI, por sus
siglas en inglés). La alianza, que controla programas internacionales
de vacunacién muy importantes, tiene los siguientes miembros: la
Fundacién Bill y Melinda Gates, la Fundacién Rockefeller, la Fede-
racion Internacional de la Industria del Medicamento, Unicef, el
Banco Mundial, la OMS y muchos gobiernos nacionales.

En el campo de la investigacién sobre vacunas, esto es el no va
mas. Hablo de ello para mostrar lo incestuoso que es el mundo de
las vacunas (y de la medicina en general). También ilustra que el
poder estd concentrado en sélo un punado de entidades.

A medida que sigas leyendo este apartado, fijate en c6mo una so-
la fundacién ha conseguido habilmente vincular diversos aspectos del
programa de vacunacién con un mal mayor: perpetuar la enfermedad.

¢Es de extranar acaso que la Fundacién Bill y Melinda Gates esté
usando su inmensa influencia en el debate sobre c6mo suministrar
a las naciones pobres medicamentos mas baratos para el sida y otras
enfermedades mortales? En ocasiones, la fundacién ha actuado
abiertamente como negociadora entre los paises en vias de desarro-
llo y las compafiias farmacéuticas.

Este programa de la fundacién concuerda muy bien con otro
de sus muchos intereses globales: promocionar los medicamentos
antirretrovirales en el Africa «pobre y azotada por el sida». Los an-
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tirretrovirales estan a la vanguardia del tratamiento del sida, y pro-
mocionarlos apuntala la premisa misma en la que descansan las
grandes farmacéuticas: que el cartel farmacéutico es el salvador de
la enfermedad mas temible conocida por el hombre. El cartel, por
consiguiente, controla nuestra salud e incluso la de naciones ente-
ras: en este caso, las que estdn en vias de desarrollo.

He aqui otra hazana de la Fundacién Bill y Melinda Gates: en el
2008, anuncié su «Exploracién de Retos Globales», una iniciativa
quinquenal de 100 millones de délares para incentivar a los cien-
tificos de 22 paises. La fundacién dijo que queria «explorar ideas
atrevidas que no se hayan puesto en practica antes [léase experi-
mentacién humana] para mejorar la salud mundial».

¢Gémo mejora esto su imagen? Bueno, segtn la propia funda-
cién, estaba promocionando enérgicamente la investigacién para
prevenir o curar enfermedades infecciosas como el sida, causado
por el VIH; y para encontrar un modo de solucionar la resistencia a
los farmacos (1éase investigacién sobre antirretrovirales).

En una declaracién a los medios de comunicacion, la fundacién
dijo algo que pudo sonar «vanguardista» para algunos, pero que es
muy alarmante cuando lees entre lineas. Dijo que el dinero se dedi-
caba a proyectos que «quedan fuera del ambito de los actuales para-
digmas cientificos». Esta ingente inyeccién de capital fue a parar a
universidades, agencias estatales, organizaciones sin dnimo de lucro
y seis empresas privadas.

Veamos ahora un posible motivo de que Bill y Melinda Gates
lleven a cabo las 6rdenes de las grandes farmacéuticas. En el 2002,
el periédico The Wall Street Journal publicé que habian comprado
acciones por un valor de 205 millones de délares de nueve impor-
tantes companias farmacéuticas, incluyendo Merck & Co, Pfizer Inc,
Johnson & Johnson, Wyeth y los Laboratorios Abbott, fabricantes de
medicamentos para el sida y vacunas.

Poco después de que la noticia se divulgase, la gente empez6
a preguntarse acerca de los verdaderos motivos de los Gates. Al-
gunos sospechan que su participacién en negocios farmacéuticos
reforzaria su intencién de luchar a brazo partido para proteger
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los derechos de propiedad industrial de los grandes fabricantes
de farmacos.

El sector farmacéutico se ha preocupado una y otra vez por los
intentos de algunos paises del Tercer Mundo de hacerse con pa-
tentes para poder producir ellos mismos medicamentos genéricos
asequibles para sus poblaciones. Al ponerse de parte de las grandes
farmacéuticas, y gracias a su influencia sobre los paises en vias de de-
sarrollo, Gates puede ahora practicamente asegurar que las patentes
sigan perteneciendo a las multinacionales farmacéuticas y, por con-
siguiente, que el control sobre la salud de las naciones mas débiles
siga en manos de unos pocos.

Escarba un poco mas y te enterards de que en el 2001 Microsoft
admiti6 en su consejo de administracién a Raymond Gilmartin, por
entonces director general de Merck. Gates y Gilmartin han colabo-
rado desde entonces para lanzar un fondo para vacunas, y el fun-
dador de Microsoft también ha ayudado a Merck con un programa
para el sida en Botsuana.

Ya ves, de pronto la filantropia ya no parece filantroépica para
nada.

La resaca de las vacunas

1. Vacunar a nuestros hijos

Treinta y tantas inyecciones en los primeros dieciocho meses de vi-
da: €se es el nimero de veces que se vacuna el nifio estadounidense
medio. En el Reino Unido, los nifios estdn un poco mejor; sélo se
vacunan veinticinco veces a esta tierna edad.

Y, para asegurarse de que estén realmente desde el principio en
el camino de la vacunacién, Estados Unidos exige que los inmadu-
ros sistemas inmunolégicos de los bebés tengan que enfrentarse a
nueve o mas antigenos diferentes casi inmediatamente después de
nacer, algunos en forma de cécteles de mas de una vacuna.

La mejor parte para las grandes farmacéuticas es que la mayor
parte de estas vacunaciones esta respaldada por la ley. Los nifios esta-
dounidenses que no se vacunan de acuerdo con el calendario del CC-
PE no pueden acceder al sistema educativo oficial o permanecer en él.

Como si esta presiéon no fuera suficiente, se lava el cerebro de
poblaciones enteras del mundo para que crean que ellos o sus hijos
contraeran enfermedades mortiferas si no se vacunan. Y, ¢no quere-
mos todos lo mejor para nuestros hijos?

Durante muchas décadas, cientificos y médicos destacados han

promocionado con vehemencia la idea de que la inmunizacién de
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los nifios es necesaria para protegerlos de enfermedades como [y
difteria, la viruela, Ia polio, el célera, la fiebre tifoidea y la malaria,
Sin embargo, cada vez hay mas pruebas de que la inmunizacién pue-
de no sélo ser innecesaria, sino incluso perjudicial.

Verter sustancias quimicas mortales en un lago no lo harj in-
mune a los contaminantes. Igualmente, inyectar los venenos vivos
que contienen las vacunas en el torrente sanguineo de las futuras
generaciones dificilmente les dard la oportunidad de tener una vida
realmente sana.

Victimas «woluntarias»

Los ninos son los seres humanos mas vulnerables porque sus siste-
mas inmunolégicos estin practicamente indefensos frente a los ve-
nenos que contienen las vacunas. Tienen muchas cosas en su contra,
pues sus madres no les trasmiten inmunidad mediante la leche ma-
terna porque ellas mismas se vacunaron en su momento y por tanto
ya no producen ciertos anticuerpos.

El hecho es que el sistema inmunolégico humano esta disefia-
do para protegernos incluso de las enfermedades mads mortiferas;
pero la clave para ello, como dije en el capitulo 1, «El mito de las
vacunas», €s la inmunidad natural. Las vacunas, en cambio, contie-
nen sustancias quimicas sintéticas para crear inmunidad artificial.
Se presupone que son necesarias porque la inmunidad natural no
es suficiente por si sola.

Pero, spodria la naturaleza haber cometido un error tan garra-
fal como el de hacernos dependientes de la inyeccion de material
extrano téxico en nuestra sangre, cuando contamos con un sistema

inmunolégico tan complejo y tan evolucionado que un millén de
potentes ordenadores en red no podria imitar su funcionamiento?
Es muy poco probable.

Asi que cuesta creer que estos productos quimicos y biolégicos,
entre los que hay ADN animal, fragmentos de virus debilitados, li-
quido embalsamador, mercurio y otros materiales peligrosos, sean
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nuestros modernos salvadores. Igual de sorprendente es que las va-
cunas, que producen serias reacciones y tienen efectos debilitantes
sobre nuestra salud, estén destinadas a rechazar patogenos invaso-
res, muchos de los cuales no representan ninguna amenaza contra
nuestro organismo en condiciones normales o incluso nos ayudan
arecuperarnos de una enfermedad grave como el cancer. (Para en-
contrar mads detalles sobre el tema, véase mi libro JEl cancer no es una

enfermedad! el cancer es un mecanismo de supervivencia).

Una de las principales razones de que las vacunas sean tan peli-
grosas es que casi nunca se comprueba su seguridad en seres huma-
nos; s0lo se prueban en animales; y una vacuna no puede darse por
segura hasta que se administra por primera vez a un ser humano.

Pero eso nos convertiria en «cobayas» humanas, y no es posible
predecir qué reacciones producird. Ese es el riesgo que tienen que
correr todas las personas que se vacunan. Algunas moriran, otras
viviran pero enfermardn anos después, y muchas otras viviran y no
sufriran consecuencias graves a largo plazo. Pero, dado que todas las
vacunas estan pensadas para causar la enfermedad que deben preve-
nir (a fin de inducir la inmunidad contra ella), la vacuna realmente
segura es aquella que no es eficaz. Ir6nico, ¢no te parece?

En circunstancias normales, todos los alimentos, bebidas, etc.,
que ingerimos tienen que pasar por las mucosas, las paredes del in-
testino y el higado antes de que se les permita acceder a partes tan
importantes como la sangre, €l corazén y el cerebro.

La repentina aparicién de un veneno en el torrente sanguineo
suele tener respuesta del sistema inmunolégico, que contraataca
usando todo un arsenal de anticuerpos para curar las lesiones produ-
cidas por la vacuna e impedir la muerte por intoxicacién. A esto es a
lo que se llama reaccion alérgica; en algunos casos degenera en un si-
bito colapso, a veces mortal, que conocemos como shock anafilictico.

Entre las causas del shock anafilactico estdn las inmunizaciones
para la difteria, el tétanos, la tos ferina y la hepatitis B. Fl sistema
inmunolégico del nifno no suele haber madurado lo suficiente para
resistir una acometida semejante, por lo que a veces se produce lo
que el gremio médico llama muerte stibita infantil, o SMSI.
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El doctor Kenneth Bock, un renombrado investigador, sefiala
que la vacunacién puede hacer que los ninos se hagan hipersensi-
bles a las alergias, los eccemas y ciertos alimentos, con lo que pade-
ceran reacciones agudas a un sinfin de estimulos que son dificiles
de identificar. Las vacunaciones, por consiguiente, pueden estar
sensibilizando a los nifnos a los trastornos alérgicos, dado que las
sustancias quimicas y el material genético contenido en ellas alteran
el funcionamiento del sistema inmunolégico. La cosa se tuerce en lo
referente a los linfocitos Th-2 cuando hay un déficit relativo de Th-1.

Algunos investigadores llegar al extremo de decir que el hecho

de contraer durante nifiez algunas enfermedades, como las paperas
y €l sarampion, es saludable, pues reducen el riesgo de alergias de-
bido a que fortalecen el sistema inmunolégico. Las investigaciones
que ya he mencionado con anterioridad demuestran claramente
que la incidencia del asma y otras enfermedades relacionadas con
las alergias aumenta marcadamente a raiz de la vacunacion.

Falacia y secuelas

Desde que Louis Pasteur propuso su errénea teoria germinal de
las enfermedades infecciosas (véase el capitulo 1, «<El mito de las va-
cunas»), la clase dirigente cientifica ha relacionado una amplia va-
riedad de bacterias, virus y otros patégenos con enfermedades que
pueden ocasionar la muerte, y contra las que las compaiias farma-
c€uticas han elaborado una armadura protectora: las vacunas que
venden en sus pequefias ampollas.

El problema es que, a pesar de que ellas afirmen que son efica-
ces, ciertas vacunas han sido asociadas sistematicamente a sintomas
y sindromes especificos, algunos de los cuales siguen desconcertan-
do a los cientificos y médicos de hoy. Entre las diversas enfermeda-
des que han sido relacionadas con las vacunas estin el sindrome
de fatiga crénica, los trastornos autoinmunitarios, la discapacidad
psiquica, la encefalitis, la inhibicién del crecimiento, los trastornos
del desarrollo y la hiperactividad.

170

Algunos de estos problemas, como la discapacidad psiquica,
fueron en otro tiempo menospreciados como simples secuelas del
crecimiento. Pero ahora los investigadores médicos los consideran
formas de encefalitis (inflamacién cerebral). He aqui una estadisti-
ca sobrecogedora: mas del 20 por 100 de los nifios estadounidenses
—es decir, 1 de cada 5- sufren estos problemas u otros relacionados.
Cada vez hay mas investigaciones cientificas que indican que al-
gunas enfermedades crénicas como la encefalitis, la artritis reuma-
toide y la esclerosis multiple, asi como la leucemia y otras formas de
cancer, € incluso el sida, pueden ser provocadas por vacunas admi-
nistradas en la infancia.

Por ejemplo, la artritis reumatoide —una enfermedad que produ-
ce la inflamacion crénica de las articulaciones— era en otro tiempo
un achaque exclusivo de la vejez; pero ahora es frecuente entre los
jovenes,y ha sido asociada sistematicamente a las vacunaciones con-
tra el sarampién y la rubéola.

El sindrome de Guillain-Barré, una grave enfermedad que acaba
produciendo parilisis, es otro sindrome que ha sido asociado siste-
mdticamente a las inmunizaciones contra el sarampioén, la difteria, la
gripe, el tétanos y —por via oral-la poliomielitis. No es en absoluto de
extranar, cuando uno considera la elevada toxicidad de las vacunas.
Es bien sabido que los nifios cuyos sistemas inmunolégicos ya son dé-
biles de por si experimentan complicaciones mas serias que aquellos
que tienen una constitucién y un sistema inmunolégico mas fuertes.

~ Quien apoya los mitos...

Es casi imposible estimar el dano y el sufrimiento que se ha causado
y que se causard en el futuro como consecuencia de la informacion
insuficiente sobre los peligros de los modernos programas de inmu-
nizacion. Todos los padres quieren lo mejor para sus hijos, y mante-
nerlos sanos y salvos es una pesada responsabilidad. La mala infor-
macién puede plantearles considerables conflictos, debido a que no
desean descuidar la salud de sus retofios ni causarles el menor dano.
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Los defensores de las vacunas arguyen que sus formulas quimi.
cas no s6lo han salvado vidas; jtambién que han prevenido epide.
mias y que han erradicado algunas enfermedades mortales de la faz
de la tierral

Como dijimos en el capitulo 2, «Errores de bulto histéricoss,
esto es un mito. La verdad es que la incidencia de las cuatro enfer
medades que mdas mortandad infantil causan —la escarlatina, la tos
ferina, la difteria y el sarampi6n— ya habia disminuido en mas del 90
por 100 antes de que se introdujesen las vacunas contra ellas. La ra-
z6n: que determinadas condiciones de vida como son la higiene, la
salud publica y el nivel de vida, asi como el acceso a unos alimentos
mas sanos, habian mejorado sensiblemente.

Esta observacion es avalada por destacados expertos que han in-
vestigado en el campo de las vacunas, como el doctor Andrew Weil,
quien senala que muchas enfermedades graves —como el célera, la
fiebre tifoidea, el tétanos, la difteria y la tos ferina— ya iban en descen-
s0 unos cien anos o asi antes de que se crearan vacunas contra ellas.

Otra renombrada investigadora en este campo, la doctora Vie-
ra Scheibner, senala que antes de 1940 el nimero de personas que
perecian de difteria en Europa era insignificante. Pero después de
1940, cuando se llevaron a cabo vacunaciones a la fuerza de las ma-
sas contra la enfermedad, se declararon epidemias de difteria entre
individuos que ya habian sido plenamente vacunados.

En los anos cuarenta también hubo campanas de inmunizacién a
gran escala contra la tos ferina y el tétanos en diversos paises, que fueron
seguidas de brotes de la llamada «poliomielitis provocada por vacunas».

Otro problema que hay con las vacunas es que se administran
indiscriminadamente, sin tener en cuenta el estado de salud del ni-
fi0. Muchos infantes ni siquiera tienen la oportunidad de estar sanos
mas adelante en la vida, y todo por esos venenos que les inyectan
contra los que estan indefensos. En esa etapa del desarrollo, un bebé
todavia no ha adquirido plena inmunidad natural; y, por tanto, tiene
poca capacidad de protegerse. :

Las pruebas documentadas existentes contra el valor de la inmu-
nizacion artificial son tantas y tan irrefutables que el Congreso de Es-

172

tados Unidos aprob6 en 1986 una ley federal para indemnizar a los
nifos por las lesiones derivadas de la vacunacién. De acuerdo con
dicha ley, el Estado ya no es responsable de los danos; ahora lo son,
en cambio, los médicos y los fabricantes de vacunas, que tienen que
desembolsar millones de délares en concepto de indemnizacion.

2. SFC: el equivalente contemporaneo de la polio

El sindrome de fatiga crénica (SFC), o sindrome de fatiga cronica y
disfuncién inmune (SFCDI), es una dolencia asociada a un cuadro
de sintomas que incluye una sensacién persistente y debilitante de
cansancio o fatiga, dolores musculares y articulares y sintomas de la
gripe como dolor de garganta, problemas de memoria, dolores de
cabeza e inflamacién de los ganglios linfaticos. También se conoce
como encefalomielitis midlgica, o EM.

Cuando se desencadena, la dolencia puede durar meses; y al-
gunos individuos ni siquiera pueden levantarse de la cama por la
manana. Generalmente entorpece el funcionamiento normal: impi- ;
de trabajar y realizar las tareas domésticas e interfiere en todos los
aspectos de la vida.

El SFC, aunque es muy real para quienes lo sufren, ha sido cali-
ficado de «vago» porque no hay una patofisiologfa subyacente clara
asociada a él. En otras palabras, la ciencia médica todavia es incapaz
de precisar una causa o encontrar un remedio para €l.

Asi que, ¢cudl es la relacién entre el SFC y las vacunas? El con-
junto de las investigaciones sobre el SFC sugiere que la enfermedad
estd asociada sistematicamente a infecciones, desequilibrios hormo-
nales, una disminuci6n de la inmunidad y una reaccion anormal a la
infeccion. Parece que puede ser desencadenada por muchos estimu-
los, incluidas las vacunas. Veamos ahora c6mo las vacunas pueden
desencadenar el SFC como efecto secundario.

Antes de continuar, permiteme que aclare lo que quiero decir
con «efecto secundario». No me refiero a una afeccién temporal co-
mo un ligero resfriado o una fiebre que sube y baja sin mas. Mientras
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algunos sintomas son temporales, como €l dolor en el brazo donde
se pone la inyeccién o una fiebre que dura un par de dias, los efectos
secundarios de las vacunas son graves y persisten toda la vida.

Esto es asi porque la vacuna ha alterado en lo fundamental cier-
tos mecanismos bioquimicos del cuerpo. Estas alteraciones, a su vez,
dan lugar a serios cambios estructurales y neurol6gicos que son irre-
versibles. En algunos casos, pueden degenerar en la muerte.

Los investigadores creen actualmente que el SFC puede deberse
a patogenos que desencadenan una respuesta inmunitaria anormal
en el organismo. El sistema inmunoldgico humano consiste en dos
tipos de respuestas: la respuesta Th1 (linfocitos T cooperadores del
tipo 1), o inmunidad celular, y la respuesta Th2 (linfocitos T coope-
radores del tipo 2), o inmunidad humoral, en la que se usan princi-
palmente anticuerpos para detectar los patégenos.

Cuando entran patégenos en el organismo, el sistema inmuno-
16gico emite una «alarma Th2». Produce anticuerpos y los libera en
el torrente sanguineo. Estos anticuerpos sienten o reconocen a los
patégenos como agentes extrafios y potencialmente dafinos.

Una vez que ocurre esto, se pone en marcha la respuesta Thl.
Con la ayuda de células de las vegetaciones adenoideas, las amig-
dalas, el timo, el bazo y los ganglios del sistema linfatico, el sistema
inmunolégico destruye, digiere y expulsa a estos patégenos; pero no
antes de que los gérmenes hayan ayudado al cuerpo a matar células
danadas y débiles y a descomponer toxinas. Este ataque activo es
lo que la medicina llama «respuesta inflamatoria aguda», que esta
asociada a fiebre, dolor, malestar y secrecion de mucosidad o pus.

Un sistema inmunol6gico sano usa las respuestas Th1y Th2 para
Deutralizar los patogenos. Una vez que el patégeno es destruido y
.el ataque remite (es decir, cuando se hace innecesario), el sistema
Inmunolégico retorna a su modo no combativo normal.

Sin embargo, los aquejados de SFC presentan una respuesta in-
Mmunitaria que es anormal en dos aspectos: primero, que tienen una
Tespuesta Th2 dominante; segundo, que su organismo no es capaz
de pararla. Como consecuencia, su sistema inmunolégico esta en un
estado de combate aun cuando no sea atacado. En otras palabras, el
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sistema inmunolégico cree que esta combatiendo y protegiendo el
cuerpo cuando la realidad es que no lo hace; o eso parece.

A decir verdad, los ingredientes t6xicos de las vacunas pueden
afectar gravemente a las funciones del higado e impedir que el or-
ganismo se mantenga libre de toxinas. En mi libro Limpieza hepatica y
de la vesicula describo cémo esas poderosas toxinas pueden producir
cientos y miles de calculos que bloquean los miles de conductos bilia-
res del higado, que son las principales rutas de desintoxicacion del
cuerpo. En consecuencia, las toxinas y otros productos de desecho
presentes en las vacunas que el higado tiene como mision eliminar
acaban en los delicados tejidos de los 6rganos, aparatos y sistemas.
Esto induce una respuesta inmunitaria casi continua para curar los
danos causados por las toxinas y el material de desecho acumulados.

Este estado constante de activacién inmunitaria ocasiona la sen-
sacion cronica de debilidad y fatiga junto con los otros sintomas del
SFC. Pero, aunque la relacion causa-efecto entre la enfermedad y sus
desencadenantes sigue eludiendo a la ciencia, es posible identificar al-
gunas situaciones y estimulos que la desencadenan; como las vacunas.

Estadisticamente hablando, hay un nimero importante de casos
en los que el individuo se ha puesto una vacuna poco antes de que se
declarase el SFC en él. Las vacunas, en esencia, provocan una inter-
vencion del sistema inmunolégico suficiente para crear anticuerpos
contra un patégeno especifico, pero sin que llegue a desarrollar la
respuesta inflamatoria completa. La vacuna es una forma de estimu-
lar artificialmente el cuerpo para que responda de la misma manera
que cuando detecta un virus.

Ahora es bastante obvio cémo y por qué las vacunas provocan el
SFC: un sistema inmunolégico que se inclina hacia la respuesta Th2
(a base de anticuerpos) y que no es capaz de pararla por completo
después de detectar un agente infeccioso reacciona de esa manera
ante el material quimico y biolégico de la vacuna.

Dicho en términos sencillos, las vacunas adoptan la apariencia
del virus causante de la enfermedad que estdn disenadas para preve-
nir; s6lo que en dosis mas moderadas. En los casos de SFC, el cuerpo
no puede distinguir entre un virus infeccioso y una vacuna.




Algunos investigadores han advertido una relacion entre el SFC Estas vacunas asestaron el golpe de gracia a las tres cepas del

y determinadas vacunas, como las disefiadas contra la hepatitis B, virus de la polio, que supuestamente habian matado a millones de
el cdlera, la gripe, el tétanos y la fiebre tifoidea. El hecho es que los

individuos que son propensos al SFC, a la fibromialgia, a las alergias

personas en todo el mundo antes de que se introdujera la inmuniza-
cién en masa contra la enfermedad.

y a los trastornos autoinmunitarios informan sistematicamente de] Las vacunas antipolio, especialmente la vacuna oral desarrollada
recrudecimiento de sus males después de haberse puesto varios - por Albert Sabin, aniquilaron a gran escala el virus de la polio que
pos de vacunas. Esto se debe a que todas estas dolencias tienen algo vivia de forma natural en el intestino delgado. Al hacer eso, estas va-
en comun: una respuesta Th2 anormal, exagerada.

Logicamente, estos individuos deberian ser advertidos del posi-
ble recrudecimiento de su enfermedad si se vacunan. Pero las auto-
ridades de salud publica, ¢shan informado alguna vez a la gente de
los posibles riesgos? ¢Acaso se indica en el prospecto de las vacunas
que tienen contraindicaciones para los aquejados de SFC? Y en Esta-
dos Unidos, con tantas vacunaciones obligatorias (véase el capitulo 3,

«;Hay una conspiracién?»), sesta bien, desde el punto de vista moral

cunas —que se administraron a millones de personas en campanas de
yacunacion forzosa llevadas a cabo en todo el mundo- alteraron de
forma irreversible el equilibrio natural del tracto digestivo humano: al
matar ese tipo de virus, permitieron que proliferasen otros en su lugar.

Parece que un pariente del virus de la polio, el llamado virus de
Coxsackie, también dana el sistema nervioso; s6lo que no causa la
paralisis que caracteriza la polio cldsica. Después de que el virus de
la polio fuese eliminado, muchos de estos otros enterovirus —se han

y ético, que el Gobierno fuerce a los ciudadanos a inmunizarse so . identificado setenta y dos diferentes en el intestino humano- empe-
pena de encarcelarlos al amparo de la Ley Patriética? :Qué le da al zaron a causar sintomas semejantes a los de la polio en mucha gente,
Gobierno estadounidense derecho a jugar con la vida humana ape- dado que las vacunas contra ésta habian permitido que proliferasen
lando a la salud publicay, ahora, a la seguridad nacional? y entrasen en el torrente sanguineo y el cerebro.

Esto dio pie a una infinidad de «sindromes» neurologicos relacio-
nados (un término muy conveniente para el gremio médico cuando

3. ¢La polio bajo otro nombre? decide ser confuso) que empezaron a presentarse con alarmante re-
gularidad en las poblaciones. Entre ellos, contén la respiracion, estan

{Qué pensarias si alguien te dijera que una de las enfermedades mas el SFC, la encefalomielitis midlgica, la esclerosis multiple, el sindrome
temidas por la humanidad, la polio, no ha sido erradicada como de Tourette, el sindrome de Guillain-Barré, la epilepsia idiopatica y
nos dieron a entender? ;Y que el gremio médico oculta un secreto otro término estupendo para despistar: la «discapacidad psiquica».
verdaderamente terrible? ; Mientras la polio dana los musculos, las articulaciones, el corazon,
Ante una insinuacién como ésta, la mayor parte de la gente ten- las glindulas endocrinas y el sistema linfatico, estos otros sindromes
dria una respuesta pavloviana, diciendo algo como: «Ya estamos con producen una variedad mayor de sintomas en todo el cuerpo. Pero
los tedricos de la conspiracién». De acuerdo, empecemos por el no es ninguna coincidencia que tanto el SFC como la polio tengan en
principio; retrocedamos a los afios cincuenta y sesenta, cuando se comun el producir lesiones en el tronco del encéfalo, el mesencéfalo
introdujeron las vacunas contra la polio de Salk y Sabine. La intro- y el rombencéfalo, asi como en la parte superior de la médula espinal.
duccion de ambas vacunas fue ciertamente un hito en la historia de De ahi que muchos investigadores crean que estos otros sindromes
la medicina; s6lo que no de la forma en que nos han hecho creer a : son simplemente nuevas formas de polio inducidas por las vacunas
la mayoria de nosotros. antipolio; el precio que hemos pagado por manipular la naturaleza.
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4. La vacuna triple virica (SPR): algo que te deja boquiabierto
Paperas

La vacuna SPR (contra el sarampion, las paperas y la rubéola) es ung
de las mds controvertidas. Y en el 2009-2010 se produjo una llamada de
atencién en Estados Unidos que nos recuerda por qué tanta de la pro-
paganda publicitaria sobre la «erradicacién» es s6lo eso, propaganda.

El caso al que me refiero es un brote de paperas ocurrido en
junio del 2009 que afecté a mas de 1500 personas en los estados de
Nueva York y Nueva Jersey, y que duré hasta bien entrado el afio
2010. Dicho brote tuvo lugar en una colonia de verano de Nueva
York y se averigu6 que el causante era un nino de 11 anos de edad
que acababa de regresar del Reino Unido, donde otro brote de pa-
peras anterior se habia propagado a 4000 personas, en su mayoria
vacunadas.

El brote traspasé las fronteras de Nueva York y se extendi6 a la
vecina Nueva Jersey cuando la gente volvia a casa desde la colonia
de verano. Pero, mas que el brote en si, lo importante es el hecho
de que se creia que las paperas habian sido erradicadas de Estados
Unidos; y de que muchos de los que contrajeron la infeccién esta-
ban vacunados contra ella.

Esto es lo que dijo sobre el tema el Centro para el Control y
la Prevencion de Enfermedades (CCPE) en su informe semanal de
mortalidad y morbilidad, publicado el 12 de febrero del 2010.

«La mayoria de las personas que han enfermado se habian pues-
to en su momento la vacuna contra las paperas, el sarampién y la
rubéola (SPR). De hecho, el 88 por 100 de ellas habian recibido al
menos una dosis, y el 75 por 100 dos dosis».

Pero, antes de que pienses que el CCPE se ha vuelto de pronto
trasparente y veraz, echa un vistazo a su «negacién de responsabili-
dad». El informe afade: «Sin embargo, la vacuna no es eficaz al 100
por 100. Los estudios han demostrado que la eficacia de 1 sola dosis

esta entre el 73y el 91 por 100, mientras que la de 2 dosis estd entre
€l 79 y el 95 por 100>.
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Sigo sin poder desentranar la16gica del argumento del CCPE. Si,
segtin éste, la vacuna no es eficaz al 100 por 100, sino que su eficacia
esta entre el 73 y el 95 porl00 scémo es posible que no ofreciera
proteccién en la inmensa mayoria de los infectados (77 por 100),
que estaba plenamente vacunada contra las paperas? Y de inmediato
surge otra pregunta: ;por qué la poblacién sin vacunar logra estar
mds sana que la poblacién vacunada? ¢Por qué deberia nadie vacu-
narse contra las paperas cuando eso aumenta tan drasticamente la
probabilidad de resultar infectado?

El nifio de once afios de edad que supuestamente provocé el
prote también estaba «plenamente vacunado», lo que quiere decir
que habia recibido las dos dosis de rigor de la vacuna SPR.

El CCPE también dijo que era «el mayor brote de paperas ocurri-
do en Estados Unidos desde el 2006, cuando el pais experimento un
resurgimiento de la enfermedad con 6584 casos notificados». Este
dltimo brote habia tenido lugar entre estudiantes universitarios. En
este caso, la mayoria de los estudiantes que contrajeron las paperas
estaban «plenamente vacunados». No es sorprendente, ya que un
antiguo director del CCPE dijo durante el brote del 2006 que «in-
cluso cuando la vacuna es 6ptima, nunca protege al 100 por 100».

No estamos pidiendo que nos protejan al 100 por 100. De hecho, la
tipica proteccion inducida por placebo de quiza un 30 o un 40 por 100
serfa fantastica. Pero la vacuna contra las paperas no ofrece ni siquiera
eso. De hecho, en lugar de proteger ala poblacién contrala enfermedad,
aumenta espectacularmente la probabilidad de que se infecte con ella.

La inmunizacién contra las paperas es muy poco fiable. Aun
cuando reduzca inicialmente la probabilidad de infectarse, el ries-
go de contraer las paperas aumenta después de que la inmunidad
adquirida disminuya. En 1995, un estudio realizado por el Servicio
de Laboratorios de Salud Piblica del Reino Unido y publicado en
la revista The Lancet demostré que los nifios que se ponfan la SPR
tenian tres veces mas probabilidades de sufrir convulsiones que los
que no se la ponian. El estudio también descubrié que la vacuna
SPR aumentaba cinco veces el nimero de ninos que sufrian un tras-

- torno sanguineo.




»Mientras la recuperacion natural de muchas enfermedades in-
fecciosas estimula la inmunidad de por vida, las vacunas s6lo propor-
cionan una proteccién temporal; y la mayoria de ellas requieren do-
sis “de recuerdo” para extender la inmunidad artificial que inducen.
»El hecho de que las vacunas no puedan replicar el resultado
de experimentar naturalmente la enfermedad es uno de los puntos
claves en la disputa entre quienes insisten en que la humanidad no
puede vivir sin un uso masivo de multiples vacunas y quienes creen
que la integridad biolégica humana se vera severamente amenazada
por su uso continuado».

En un informe emitido por las autoridades sanitarias alemanag,
y publicado en un ndmero de 1989 de la revista The Lancet, se reve.
16 que: la vacuna antiparotiditis habia causado 27 reacciones ney.
rol6gicas especificas, incluyendo meningitis, convulsiones febriles,
encefalitis y epilepsia. Por otra parte, un estudio yugoslavo asocig
directamente a la vacuna 1 de cada 1000 casos de encefalitis por el
virus de las paperas. Y la revista Pediatric Infectious Disease Journal de
Estados Unidos informé en 1989 que el indice varia entre 1 de cada
405y 1 de cada 7000 inyecciones de la vacuna contra las paperas.

Aunque las paperas son por lo general una enfermedad leve, y
aunque los efectos secundarios de la vacuna son graves, se siguen
fabricando y administrando la vacuna antiparotiditis y la SPR. Y lo
mismo puede decirse en el caso de la rubéola, otra de las enfermeda-
des «prevenidas» por la SPR; se sabe que la vacuna contra la rubéola
causa artritis en un 3 por 100 de los nifios y en un 20 por 100 de las
mujeres adultas que se la han puesto. No tiene ningun sentido vacu-
nar a los ninos contra enfermedades de las que ellos mismos pueden
protegerse de forma natural.

En el caso de las paperas, por ejemplo, las personas que las pasan
en la infancia se hacen inmunes a ellas de forma permanente. Como
explica Barbara Loe Fisher, presidenta y cofundadora del Centro
Nacional de Informacién sobre las Vacunas:

«Se supone que las vacunas engafan al sistema inmunolégico de
tu cuerpo para que produzca anticuerpos a fin de resistir las infec-
ciones viricas y bacterianas, de igual modo que el hecho de haber
pasado la enfermedad suele producir inmunidad frente a futuras

Sarampion

Al igual que las paperas, el sarampién es una enfermedad de la ni-
nez que no representa peligro. La creencia en que el sarampion
puede producir ceguera es un mito originado por el aumento de
sensibilidad a la luz que experimentan los pacientes. Este problema
remite en cuanto se deja la habitacién en penumbra y desaparece
por completo con la convalecencia.

Durante mucho tiempo se creyé que el sarampién aumentaba el
riesgo de sufrir una encefalitis infecciosa, cuando ahora se sabe que eso
ocurre s6lo entre nifios que viven en areas econdmicamente deprimi-
das y padecen desnutricién. Entre los nifios acomodados, sélo 1 de cada
100.000 resultard infectado. Ademds, menos de la mitad de los nifios que
se revacunan contra el sarampién estan protegidos de la enfermedad.

infecciones. Ek Aqui tienes mas pruebas de que las vacunas no funcionan. La
»Pero las vacunas introducen atipicamente en el cuerpo huma- ~ tasa de mortalidad por sarampién descendi6 en un 95 por 100 antes
no bacterias muertas y virus vivos modificados en el laboratorio jun- k de que se introdujese la vacuna contra €l. En el Reino Unido, a pesar
to con sustancias quimicas, metales, medicamentos y otros aditivos de la vacunacién generalizada de los ninos pequenos, el nimero de
tales como formaldehido, aluminio, mercurio, glutamato monosé- ﬂ casos de sarampion aumenté recientemente en casi un 25 por 100.
dico, fosfato sédico, fenoxietanol, gelatina, sulfitos, proteina de leva- En Estados Unidos ha habido una incidencia de sarampién en
dura, antibi6ticos asi como cantidades desconocidas de ARN y ADN continuo ascenso, a pesar de que —o quiza porque- la vacuna contra él

esta en vigor desde 1957. Después de una serie de aumentos y dismi-
nuciones, el nimero de casos de sarampion estd ahora descendiendo

procedentes de cultivos de tejidos celulares de animales y de seres
humanos.
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de pronto otra vez. E1 CCPE reconoce que esto podria estar relaciona-
do con una disminucién global en la incidencia del sarampién en e]
hemisferio occidental. No tiene nada que ver con la vacuna.

Aparte de estas pruebas, muchos estudios demuestran que la vacu-
na contra el sarampion no es eficaz. Por ejemplo, como se informaba
en un articulo de 1987 de la revista New England Journal of Medicine, en
un brote de sarampi6n ocurrido en 1986 en la localidad de Corpus
Christi, Texas, el 99 por 100 de las victimas habian sido vacunadas,

En 1987, el 60 por 100 de los casos de sarampion en Estados Uni-
dos correspondian a ninos que ya habian sido vacunados a la edad
reglamentaria. Un afio después, esta cifra aumenté6 al 80 por 100.

Vacuna SPR

Aparte de no proteger contra el sarampién, y posiblemente incluso
de aumentar el riesgo de contraer la enfermedad, se ha probado
que la vacuna SPR produce numerosos efectos adversos; entre ellos
estin la encefalitis, las complicaciones cerebrales, las convulsiones,
el retraso en el desarrollo mental y fisico, la fiebre alta, la neumo-
nia, la meningitis, la meningitis aséptica, las paperas, el sarampién
atipico, trastornos sanguineos como la trombocitopenia, el shock
mortal, la artritis, la panencefalitis esclerosante subaguda y la hemi-
plejia; incluso puede producir la muerte.

Segun un estudio publicado en la revista The Lancet en 1985, si
los ninos pasan un «sarampién leve» como consecuencia de la vacu-
na, el sarpullido poco desarrollado que presentan puede causarles
enfermedades degenerativas como el cancer en el futuro.

En 1994, el Departamento de Salud y Servicios Sociales esta-
dounidense admitié ante los médicos que el 11 por 100 de los nifios
que recibieran por primera vez la vacuna contra la rubéola sufriria
artritis. Los sintomas van desde dolores moderados hasta una gra-
ve discapacitacién. Otros estudios muestran que hay un 30 por 100

de probabilidades de desarrollar artritis como respuesta a la vacuna
contra la rubéola.
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En vez de inyectarle al nifio venenos quimicos manipulados por
manos humanas, es mucho mas prudente que los padres inviertan
tiempo y esfuerzos en ayudar a su hijo a desarrollar inmunidad na-
tural. Lo que es mds; jpermitir que los nifios contraigan algunas en-
fermedades infantiles como las mencionadas anteriormente puede
hacer mas bien que mal a sus sistemas inmunolégicos!

5. El engano de la VPH

El peor efecto secundario de la vacuna contra el VPH son las fala-
cias propaladas por las grandes farmacéuticas. Para empezar, ;cOmo
puede el fabricante Merck & Co afirmar que su vacuna Gardasil pro-
tege contra «el virus del papiloma humano» (VPH), cuando se trata
de un grupo de mas de cien virus?

Los conceptos erréneos primero producen miedo en el piiblico
y luego la histeria colectiva. Ponle a eso una etiqueta con el precio y
tendras una vacuna que cuesta 360 délares llamada Gardasil. Multi-
plicalo por los millones de estadounidenses que han sido vacunados
con ella y veras que el gigante farmacéutico se ha llevado unos pas-
mosos beneficios extraordinarios.

Hagamos algunas indagaciones para averiguar qué verdad hay de-
tras de la vacuna contra el VPH, que es promocionada por las auto-
ridades de salud ptblica como un salvador para las mujeres jévenes,
pues supuestamente protege contra el cancer del cuello del ttero.

Ahora veras cuan segura y eficaz es realmente esta vacuna. Desde
septiembre del 2010, médicos de todo Estados Unidos han dado par-
te de 656 muertes relacionadas con el Gardasil al Sistema de Informa-
ciéon sobre los Efectos Adversos de las Vacunas (VAERS) del CCPE.
Dado que se informa al CCPE de muchos menos eventos adversos
de los que hay en realidad, éste es un nimero estadisticamente sig-
nificativo para un medicamento aprobado por la Administracién de
Drogas y Alimentos (FDA) en junio del 2006.

Aparte de sus perniciosas secuelas, y del hecho en si de que sea
una vacuna, hay otros problemas relacionados con el Gardasil: no
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pués de enero del 2008 se ha informado de 140 eventos «graves» en
Estados Unidos, 27 de ellos «letales», ademds de 10 abortos esponta-
neos y 6 casos del sindrome de Guillain-Barré (SGB).

Otras investigaciones revelaron que habia 38 casos de SGB re-
gistrados en la Administraciéon de Drogas y Alimentos (FDA) desde
junio del 2006, incluidos los 6 mencionados antes. El SGB es un

protege contra todas las cepas de VPH cancerigenas; su mal llamada
proteccién dura s6lo unos cuantos anos (véaseel capitulo 3, «<sHayuna
conspiraciéon?»); y, COmo todas las demas vacunas, no es infalible.
Antes de proseguir, veamos con mas detenimiento la vacuna y los
VPH. En contra de lo que la propaganda de salud publica quiere ha-
cernos creer, la mayoria de las mujeres resultan infectadas por VPH
en algin momento de su vida; pero, en la mayor parte de los casos, no sindrome autoinmune en el que el sistema inmunolégico ataca al
presentan sintomas y la infeccién remite por si sola a su debido tiempo, sistema nervioso (o mds bien a las toxinas acumuladas alli); con fre-
Hay cuatro tipos de VPH que son potencialmente daninos: los
tipos de alto riesgo 16 y 18, que se asocian al 70 por 100 de los can-
ceres del cuello del ttero, y los tipos de bajo riesgo 6 y 11, que se

asocian a lesiones o verrugas en el tracto oral y anogenital (conside-

cuencia degenera en parilisis, y en algunos casos produce la muerte.
El SGB, como ya dije anteriormente en este libro, es una de esas
enfermedades que como las alergias han experimentado un espec-
tacular ascenso en la era posvacunacién.

Pero hay mas. Unos documentos confidenciales obtenidos de la
FDA al amparo de la Ley de Libertad de Informacién revelaron que
a algunas de las mujeres que habian sido vacunadas con Gardasil les
aparecieron de pronto ampollas en la espalda y los brazos, asi como
verrugas en la zona genital; y, en los dos dias siguientes a la vacunacion,
ampollas vaginales que luego se extendian a otras partes del cuerpo.
Molestos por tales revelaciones, tanto la FDA como Merck califi-

radas a veces precancerosas).

El Gardasil contiene fragmentos de los cuatro tipos de virus peli-
grosos, modificados antes genéticamente. Sin embargo, esta vacuna
que ha recibido tanta publicidad provocé un escandalo en Estados
Unidos desde el momento mismo de ser aprobada por la FDA. Pri-
mero provocé estupor cuando la FDA decidié tramitarla por la via
rapida; y todo este alboroto por una enfermedad que sélo da cuen-
ta del 1 por 100 de las muertes producidas por cancer en este pais! caron estos sintomas de «coincidencias» y declararon que los infor-
Pero habia mucho en juego —su precio—, por lo que no es como mes del VAERS no establecian una relacién de causa y efecto entre
para sorprenderse que la Administracién pareciera mds interesada que el Gardasil y los sintomas. Pero uno podria preguntarse por qué los
el propio publico en que la vacuna estuviera a la venta lo antes posible. meédicos, las enfermeras y los pacientes habrian de dar parte al VAERS
Pero aqui esta el quid de la cuestion; una amarga ironia. En enero del
2010, el gigante farmacéutico anuncié que la doctora Julie Gerberding,
que habia sido directora del CCPE entre el 2002 y el 2009, habia si-
do nombrada presidenta de Merck Vaccines, la division de vacunas de

Merck & Co. Finalmente, todo ese impulso al Gardasil cobra sentido.

si piensan que los sintomasno estdn relacionados con la vacuna, o que
no son lo bastante graves como para informar de ellos. :Cémo pue-
den la FDA y Merck hacer declaraciones tan subjetivas y declararse en
posesion de la verdad, si no tienen pruebas en las que apoyarse? Esas
18.000 «coincidencias», ¢no son suficientes para al menos preguntar-
se si existe una relacion entre el Gardasil y tales efectos secundarios?
Muchos investigadores senalan que ha habido un nimero im-
;Como de adverso es «adverso»? portante de casos de mujeres jévenes a las que les han salido verru-
gas en la zona genital y otras partes inmediatamente después de ser
Segtn la organizacién sin animo de lucro Judicial Watch, el Gardasil vacunadas. Como ocurre con otras vacunas, el Gardasil también ha
fue asociado a cerca de 9000 «eventos adversos» en los 2 primeros provocado la enfermedad que estaba destinado a prevenir. Es mu-

anos después de que fuera aprobado, entre ellos 18 muertes. Des- cho mas probable y légico que se produzca una infeccién a causa
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de la vacuna que el que se dé una incidencia casual de tales efectog
secundarios:

Pero la ética no es el punto fuerte ni de las grandes farmacéuticas,
ni de las autoridades de salud publica ni de los legisladores. Esa es I3
razén de que Merck gastara millones de délares en comercializar sy
«panacea» de dos formas distintas; pero las dos provocaron en el ptibli-
co una reaccién en contra tan fuerte que tuvo que retirar su campana,

La primera fue que Merck empez6 su agresiva campana de ven-
tas mucho antes de que el Gardasil fuese aprobado por la FDA. Rea-
liz6 un bombardeo publicitario en televisién y en Internet, inten-
tando provocar una tormenta para que las mujeres jévenes fueran
directamente a por la vacuna en cuanto saliese a la venta.

La segunda fue que Merck gasté millones de délares cabildean-
do con las autoridades estatales y federales y los legisladores para
conseguir que el Gardasil fuese obligatorio para las colegialas, e in-
cluso para las nifias en edad preescolar; jy casi lo consiguié! (Véase
el capitulo 3, «;Hay una conspiracién?»). Muchos estados llegaron
al extremo de redactar anteproyectos de ley de cara a hacer obliga-
toria la vacunacién en los colegios; pero, debido a la indignacién
del publico y al clamor de las asociaciones de consumidores, Merck
suspendié su campana de cabildeo en el 2007.

¢Como de alarmante es «alarmante»?

Hay otra razén de que la campafia de publicidad organizada por
Merck sea poco convincente. De nuevo, apelemos a las frias estadis-
ticas para ver cudn alarmante es la vacuna contra el VPH. Seguin los
datos de la Sociedad Estadounidense del Cancer, la incidencia del
cancer del cuello del ttero en Estados Unidos descendié bruscamen-
te en mds del 70 por 100 entre los afios cincuenta y los afios noventa.

He aqui otra estadistica. El cincer del cuello del dtero ni siquie-
ra figura en la lista de los diez principales tipos de cancer en Estados
Unidos. Entre los mds frecuentes estdn el de pulmén, el de mama
y el de colon. Asi que, ¢por qué la FDA aprobé por la via rapida el
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Gardasil, y por queé los legisladores estaban tan deseosos de aprobar
leyes para hacer obligatoria la vacunacién contra un cancer que va
en descenso y que dista mucho de alarmar a la poblacion?

El gigante farmacéutico claramente no estaba interesado en ayu-
dar a un punado de mujeres jévenes que podian correr el riesgo de
padecer cancer del cuello del dtero mas adelante en su vida. Mas
bien, queria conquistar un enorme mercado potencial para las vacu-
nas contra el cancer.

Y la propia literatura de Merck dice que es importante compren-
der que el Gardasil no protege a las mujeres contra algunos tipos
de VPH «no contemplados en la vacuna». En otras palabras: aun
cuando las chicas asuman el riesgo y se vacunen, jpueden todavia
padecer posteriormente cancer del cuello del utero!

Dinero manchado de sangre

Pero, ¢podria haber otra razén para que Merck empezara a funcionar
a toda marcha con el Gardasil? Retrocedamos unos anos, hasta la feroz
controversia y la posterior retirada del mercado del Vioxx, un analgési-
co fabricado y comercializado por Merck para los pacientes de artritis.

El medicamento fue retirado del mercado estadounidense en el
2004, a raiz del testimonio condenatorio presentado ante el Senado
por la Oficina de Seguridad de Medicamentos (ODS), dependiente
de la Administracién de Drogas y Alimentos. En dicho testimonio, el
doctor David Graham, director asociado de ciencia y medicina de la
ODS, admitié que el Vioxx habia causado un niimero estimado de
38.000 infartos de miocardio y muertes subitas cardiacas.

Graham también dijo que ésa era una «estimacion conserva-
dora» y que el nimero de infartos de miocardio podia estar entre
88.000 y 139.000, de los que «el 30-40 por 100 de las victimas proba-
blemente han muerto».

Cinco afos después, el fantasma del Vioxx volvi6 a asomar para
Merck. En noviembre del 2009, en un proceso judicial entablado
contra ella por el Vioxx salieron a relucir datos confidenciales que
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la farmacéutica habia mantenido en secreto. Dichos datos revelaroy
que la empresa ya conocia el «efecto asesino» del Vioxx tres afios an.
tes de que fuera del dominio publico. En otras palabras, el fabrican.
te de firmacos permitio a sabiendas y por propia voluntad que my-
rieran ancianos artriticos por un medicamento que habia fabricado,
simplemente para proteger su reputacion y asegurar los beneficios,

Es interesante recalcar que, en el mismo momento en que la so-
brecogedora verdad sobre el Vioxx se conocia, Merck ya estaba pre-
parando su siguiente chanchullo: el Gardasil. Asi que, aunque la em-
presa habia sufrido un duro golpe que podria haberla destruido, ya
estaba fabricando una vacuna que —-al menos eso esperaba— salvaria sy
reputacion y compensaria algunos de los miles de millones que esta-
ba perdiendo por la caida de las ventas del Vioxx y los pleitos por él.
Pero, ¢quién dijo que las empresas farmacéuticas tienen conciencia?

6. La vacuna contra la hepatitis B: la infanticida

La vacuna contra la hepatitis B es una de las primeras que se les ponen
a los recién nacidos; pero no redunda en ningin beneficio para ellos.
Esto se debe a que los medios de trasmisién del virus de la hepatitis B
son la sangre y los productos sanguineos, asi como las agujas infecta-
das —como cuando los drogadictos comparten jeringuillas para inyec-
tarse la droga por via intravenosa-y el contacto sexual sin preservativo.

Asi que, a menos que el bebé sea un yonqui o tome parte en
practicas sexuales peligrosas, no supone absolutamente ningtin be-
neficio para €l (suponiendo que las vacunaciones tengan alguno)
recibir la vacuna contra la hepatitis B.

Ylo que es mds, incluso los fabricantes admiten que la supuesta
eficacia de la vacuna contra la hepatitis B se desvanece al cabo de
entre siete y diez anos; y ain mads deprisa en el caso de los nifos.
Por consiguiente, incluso para aquellos que aceptan la idea de que
la vacunacién es beneficiosa, ¢qué justificacién puede haber para
obligar a vacunarse a un sector de la poblacién que no se beneficia
en nada por ello?
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Pues bien, la razén es ésta. La vacuna contra la hepatitis B se
introdujo comercialmente en Estados Unidos en 1986. En esencia,
estaba pensada para proteger de una enfermedad extendida sélo
entre determinados grupos de alto riesgo de la poblacion; pues, co-
mo ya he dicho, el virus de la hepatitis B s6lo se trasmite a través de
la sangre, los productos sanguineos y los fluidos corporales. Entre
estos grupos de alto riesgo cabe hablar de drogadictos, homosexua-
les y heterosexuales que practican el sexo sin proteccion.

El problema era que estos grupos de alto riesgo, los que mas pro-
babilidades tienen de contraer la enfermedad, son también los que
menos se vacunan. De modo que Merck, que fabrica y comercializa
la vacuna en Estados Unidos, necesitaba encontrar nuevos merca-
dos; y rapidamente.

En 1991, cinco anos después de que la vacuna contra la hepatitis
B saliera a la venta, el CCPE dio de pronto un giro radical, abriendo
todo un nuevo mercado para el fabricante. Y a la agencia se le ocu-
rrieron algunas trampas sorprendentes.

Como era de esperar, se trataba de la misma agencia que antes
de eso habia anunciado con orgullo que Estados Unidos se encon-
traba entre los paises con una’ incidencia mds baja de hepatitis B
(entre el 0,1 y el 0,5 por 100 de la poblacioén): s6lo 18.000 casos en
una poblacién de mds de 240 millones de personas.

Pero a finales de 1991, el Comité Consultivo para la Inmunizacion
yVacunacion (ACIP) del CCPE, sin duda a instancias de Merck, jreco-
mend6 de pronto que se administrase a todos los infantes, a las doce
horas de nacer, la primera de las tres dosis de la vacuna!

Luego, el CCPE esgrimi6 algunas cifras increibles para justificar
esta recomendacién, estimando que en Estados Unidos habia alre-
dedor de 1,25 millones de personas con hepatitis B cronica. La agen-
cia también dijo que entre 4000 y 5000 de estas personas mueren de
afecciones hepdticas cada ano. Por anadidura, jse atrevio a decir que
en la década anterior a su recomendacion se detectaban cada ano
de 200.000 a 300.000 nuevos casos de hepatitis B!

Asi pues, gracias supuestamente a ganarse el apoyo de funcio-
narios de la Administracién y responsables politicos con incentivos
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financieros, Merck fue capaz de conseguir que los gobiernos de pai-
ses desarrollados hicieran obligatoria la vacuna contra la hepatitis
B al nacer. A 50 délares por dosis, la empresa farmacéutica estaba
obteniendo ahora cada ano al menos 1000 millones de délares sélo
por las ventas de esta vacuna.

En el proceso, como digo, Merck consiguié que la vacuna se ad-
ministrase a millones de bebés que no iban a beneficiarse de este
coctel toxico, y cuyos sistemas inmunolégicos, de hecho, se encon-
trarian en peligro a causa de ella.

Las supercherias del Gobierno fueron tales que consiguié que el
publico ignorase otro conjunto de cifras que habria revelado cuin
«acuciante» era verdaderamente la necesidad de tal vacuna. El he-
cho es que aproximadamente la mitad de los individuos que con-
traen la enfermedad no presentan sintomas, y ademads adquieren in-
munidad permanente contra ella. Otro 30 por 100 de los individuos
que se infectan con el virus experimentan sintomas similares a los
de la gripe; sélo el 20 por 100 restante llega a presentar sintomas de
hepatitis. Y, de estos tiltimos, el 95 por 100se recupera por completo.

Esto quiere decir que s6lo el 5 por 100 de los individuos infecta-
dos con el virus de la hepatitis B se convierten en portadores conta-
giosos. Y ahora fijate en esto: de este grupo, sélo una cuarta parte lle-
ga a sufrir una afeccién hepdtica crénica o cincer. Estadisticamente
hablando, esto es una minoria: entre todos los individuos expuestos
al virus, solo el 1,25 por 100 de ellos se encuentran en serio peligro.
Asi que la hepatitis B, ¢es realmente una amenaza para la salud pi-
blicar ¢CGémo se justifica ]a vacunacién en masa contra ella? ;Por qué
no dejar que la gente decida voluntariamente si se vacuna o no?

Los miimeros no mienten

Pero, ¢por qué, exactamente, es tan peligrosa la vacuna contra la he-
patitis B? El Gltimo sitio de Estados Unidos donde encontrards una
respuesta a esta perturbadora pregunta es el VAERS, dependiente
del CCPE y de la Administracion de Drogas y Alimentos. Segin los
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archivos publicos del VAERS, solo se registraron 19 casos de muertes
infantiles relacionadas con la vacuna contra la hepatitis B en la alti-
ma década del siglo xX.

Sin embargo, segiin un investigador independiente que obtuvo
datos sin procesar del VAERS que normalmente no son del dominio
pl’lblico, en realidad hubo 54 informes de muertes infantiles relacio-
nadas con la vacuna contra la hepatitis B s6lo entre enero de 1996
y mayo de 1997. {El VAERS no los hizo publicos! Y se trataba s6lo
de los casos de los que habian dado parte al VAERS los médicos, las
enfermeras, los padres, etc.

El investigador también se enter6é de que durante este periodo
se habian registrado en el VAERS los informes de 17.000 reacciones
adversas a la vacuna, pero ni la Administracién de Drogas y Alimen-
tos ni el GCPE los hicieron publicos.

Cuando se introdujo la vacuna contra la hepatitis B, fue promo-
cionada como el modo mads seguro de protegerse contra un virus que
podia causar dafios irreparables en el higado, producir cancer y final-
mente provocar la muerte. Su introduccién como vacuna obligatoria
en Estados Unidos, asi como las campanas de inmunizacion de masas
de finales de los anos ochenta y de los anos noventa, fueron muy con-
trovertidas también porque algunos sospecharon que esta vacuna fue
usada por las autoridades de salud publicay el Gobierno del pais como
vehiculo para introducir el VIH en determinados grupos de la pobla-
cion estadounidense. (Véase el capitulo 3, «¢Hay una conspiracion?»).

A medida que los investigadores ahondaban en el tema, mas tra-
pos sucios empezaron a salir de los archivadores secretos del Gobier-
no y el Ejército, para horror del pablico. Pero el Gobierno y los res-
ponsables politicos estadounidenses consiguieron hacer obligatoria
esta vacuna para todos los infantes del pais.

Sin embargo, el Gobierno francés se vio obligado a responder a
la preocupacién publica, sobre todo después de que miles de ciuda-
danos franceses demandaran al Estado por ocultar los riesgos asocia-
dos a esta vacuna. Después .de su introduccion en Francia, centena-
res de personas informaron de sintomas neurolégicos y autoinmu-
nes y de enfermedades desmielinizantes como la esclerosis multiple.
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De modo que en octubre de 1998 la vacuna contra la hepatitis B
fue retirada de la lista de vacunas ordenadas por la Administracién
publica francesa para los escolares.

La conexién autoinmune

La vacuna contra la hepatitis B ha sido objeto de extensas investi-
gaciones, asi como de acalorados debates, debido a su asociacién a
los trastornos autoinmunitarios «modernos». Hay una gran preocu-
pacion debido a que se ha informado de muchos efectos adversos
inducidos por ella, como trastornos del desarrollo, trastornos por
déficit de atencién, discapacidad psiquica, autismo, encefalopatias
que causan danos cerebrales permanentes, sindrome de fatiga cré-
nica, esclerosis miiltiple, artritis reumatoide, asma y ataques.

Las investigaciones también sugieren que, cuanto menor sea la
edad de la vacunacién contra la hepatitis B, mayor serd la probabi-
lidad de desarrollar diabetes insulino-dependiente, que es también
un trastorno autoinmune.

Esta inquietante correlacién se puede explicar por el hecho de
que las vacunas, incluidas las tres dosis contra la hepatitis B, sobre-
cargan el sistema inmunolégico en desarrollo del recién nacido. De
hecho, el sistema inmunolégico de un infante no reacciona igual
ante los patégenos y antigenos que el de un adulto.

De modo que, ¢por qué no cae enfermo todo el que se pone la
vacuna contra la hepatitis B? Segun los investigadores, esta vacuna,
que contiene material genético recombinante, imita a las proteinas
humanas de tal forma que confunde a nuestro sistema inmunolé-
gico; como consecuencia de ello, éste toma las células de nuestro
cuerpo por patégenos extrafios y empieza a atacar nuestros tejidos.
Esta es la base de una enfermedad autoinmune.

Estadisticamente hablando, hay un porcentaje significativo de la
poblacién que es propenso a esta «confusién celular»: los individuos
con esta tendencia genética, cuando la vacuna entra en su torrente
sanguineo, experimentan recrudecimientos de —o desarrollan por
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completo— sintomas neurolégicos y de otro tipo que son caracteris-
ticos de los trastornos autoinmunitarios.

Sin embargo, a la hora de vacunarse es importante ser consciente
de los riesgos que conlleva. Dichos riesgos varfan segiin la vacuna de
que se trate y segun el individuo que se la ponga. ;Coémo puedes saber
si estas predispuesto a un trastorno autoinmune cuando no has tenido
sintomas, y por consiguiente no te han hecho pruebas antes? ;:Deberias
pedir que te hicieran un perfil genético antes de vacunarte? El prospec-
to de la vacuna, ste dice toda la verdad sobre los productos quimicos
que contiene? Y, para empezar: ;de verdad necesitas vacunarte?

En estos dltimos afios ha aumentado la preocupacién sobre la segu-
ridad de las vacunas, gracias a la difusién de la informacién por Inter-
net. Con tanta informacién a disposicién de todos ahi fuera, es dificil
mantener los engafios. De modo que, si el prospecto de la vacuna es
ambiguo e incompleto, el piblico ya no depende de la letra pequefa
y de los médicos de familia para obtener la informacién que necesita.

En Estados Unidos, los padres se estdn cuestionando cada vez
mas la necesidad de ponerles a sus hijos treinta y tantas vacunas a la
edad de dieciocho meses. Asi que, para disminuir el nimero de pin-
chazos y restar importancia al ataque al sistema inmunolégico de los
bebés, los fabricantes de vacunas han recurrido a otra estratagema.

Ahora combinan distintas vacunas en una sola inyeccion, o c6c-
tel, como en el caso de la vacuna DPT (contra la difteria, la tos fe-
rina y el tétanos), de la SPR (contra el sarampion, las paperas y la
rubéola) y de la SPRV (contra el sarampién, las paperas, la rubéola
y la varicela).

Lo siguiente es una noticia preocupante para los padres que de-
cidan que se administre a sus hijos una vacuna combinada; me re-
fiero a la SPRV. El Centro de Estudio Permanente sobre Vacunacién
Kaiser, que utiliz6 la Base de Datos sobre la Seguridad en las Vacunas
gubernamental, descubri6 que los ninos que reciben la vacuna com-
binada tienen casi el doble de posibilidades de que les suba la fiebre
y les produzca convulsiones.

Segun dicho estudio, cuyos resultados se publicaron en la revista
Paediatrics en julio del 2010, se observé que 1 de cada 1000 ninos
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que reciben la vacuna SPR corren el riesgo de padecer convulsioneg

febriles; y esa proporcién aumenta significativamente cuando se tra-

ta'dela-vacuna SPRV. Los investigadores llegaron a esta conclusién:

«En 1 de cada 2300 vacunaciones con SPRV se produce un ataque
febril adicional que no se presenta cuando se administran por sepa-
rado la vacuna contra la varicela y la SPR».

Un tema que preocupa cada vez més a la opinién publica es que
los gobiernos, las autoridades de salud publica y los responsables po-
liticos hayan dado luz verde a las grandes farmacéuticas para criar
generacion tras generacién de nifios con problemas Inmunitarios; y
€so en una €poca en la que los niveles de contaminacién son mis
elevados que nunca, los estilos de vida estin fomentando las enferme-
dades y los alimentos procesados y modificados genéticamente estin
debilitando e incluso alterando el metabolismo humano (como, por
¢jemplo, en el caso de la obesidad). Es una triste ironfa que estemos
debilitando a nuestros hijos en vez de fortalecerlos; y haciendo que se
enfrenten a peligros para la salud nunca vistos hasta ahora.

Por consiguiente fue alentador, aunque bastante sorprendente,
Ver que la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) hiciera publica
una hoja informativa advirtiendo sobre la corrupcion en la industria
farmacéutica. En dicha hoja informativa se indica que la corrupcion
existe a todos los niveles del proceso: en la investigacién y desarro-
llo, en la fabricacién de medicamentos y vacunas, en la consecucién
de vistos buenos y licencias, en la publicidad y la comercializacién,
en la seleccién de firmacos para los programas de salud y en la re-
gulacién por parte de las agencias estatales.

La OMS admite que cada afio se pierden entre 12.000y 23.000
millones de délares del gasto en asistencia sanitaria debido a practi-
€as poco éticas y otros tipos de corrupcion en los paises desarrolla-
dos. Aparte del comentario acerca de las companias farmacéuticas,
lo alarmante es aquello a lo que tiene que enfrentarse el publico
unavez que el firmaco o vacuna llega a la cadena de abastecimiento.

No hay forma de saber qué contienen realmente muchas vacu-
1as, qué consecuencias pueden tener y si muchos de estos medica-
mentos deberfan siquiera estar a la venta. Los escandalos y las re-
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petidas retiradas del mercado son un testimonio del riesgo que las
vacunas suponen para nuestra salud, en vez de la proteccién que
supuestamente nos ofrecen.

7. El escandalo del Rotarix

Pero, ;como les explicas este escandalo a los padres de 30 millones de
ninos de todo el mundo, incluyendo 1 millén sélo en Estados Unidos?
Este es el nimero de nifios que fueron vacunados con Rotarix, una
vacuna fabricada por GlaxoSmithKline y aprobada en el 2008 para su
uso en Estados Unidos, aparentemente para proteger del rotavirus,
un organismo que produce diarrea severa en los nifios. Normalmen-
te, el Rotarix se administra a los infantes a los 2 y 4 meses de edad.
Segun la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA), los resultados
preliminares de un estudio realizado en México con la vacuna Rotarix
de GlaxoSmithKline sugieren que aumenta el riesgo de padecer un gra-
ve problema intestinal que podria producir la muerte. Fl anuncio apa-
reci6 publicado en el periédico The Wall Street Journal el 22 de septiem-
bre del 2010. Este estudio prueba claramente que las vacunas pueden
producir las enfermedades que deben prevenir, o incluso otras peores.
Una declaracion recogida en el sitio web de la FDA decia que el
estudio indicaba que habia un riesgo mayor de invaginacion intes-
tinal en el periodo de los 31 dias siguientes a la administracién de
la primera dosis de Rotarix. La invaginacién intestinal es la intro-
duccién anormal de una porcién del intestino en otra y puede ser
mortal. Naturalmente, la FDA no tiene ninguna intencién de hacer
retirar definitivamente del mercado la peligrosa vacuna, aunque
tenga a sus espaldas una larga lista de problemas causados por ella.
Aunque fue autorizado en 2008, el Rotarix fue retirado tempo-
ralmente del mercado en marzo del 2010 por orden de la FDA tras
descubrirse que estaba contaminado con un virus del cerdo (el cir-
covirus porcino del tipo 1, 0 PCV1). Era un resultado inevitable que
los 30 millones de nifos que recibieron el Rotarix se infectaran con
el PCV1, porque el cultivo de produccién —el banco original de célu-
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con este virus.

sarampion y la diarrea causada por rotavirus; asi como la SPR.
Lo que descubrieron fue espeluznante:

® (ircovirus porcino del tipo 1 en el Rotarix.
contra el sarampion.

la vacuna RotaTeq fabricada por Merck.

la polio? (Véase el capitulo 2, «Errores de bulto histéricos»).
Asi que, ¢c6mo llegé el PCV1 a las ampollas de Rotarix? Ademds
de los tejidos y el suero de mono y de vaca usados para el cultivo de

sina de cerdo, una enzima del jugo pancreatico. El1 PCV1 entré en
el cultivo de produccién al afadir la tripsina. Pero, ;desde cuindo
S¢ preocupan de hacer comprobaciones los fabricantes de vacunas?
Ciertamente no pretenden suicidarse financieramente hablando.
Si tuvieran que comprobar cada vacuna que producen en busca de
contaminantes, nunca la venderian.

8. La DPT y la muerte subita

El miedo es una de las armas mas eficaces que usan los fabricantes
de vacunas para hacer que los padres cedan ante los «peligros» de
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las a partir del cual se obtiene toda la vacuna— estaba contaminadg

La contaminacion fue descubierta por un equipo de investiga-
dores que estaban estudiando la pureza de las vacunas fabricadag
a partir de virus vivos atenuados (debilitados). La lista incluia lag
vacunas contra la rubéola, la polio, la varicela, la fiebre amarilla, ¢]

® Fragmentos de ADN del virus de la leucosis aviar en la vacuna
® Fragmentos de ADN de un virus similar al retrovirus simio en
No es inusual encontrar en las vacunas fragmentos de material gené-
tico (ADN) animal. Fs el tipo de material que podria resultar ser mor-

tal. Obviamente, el material virico entra dentro de esta categoria. ;Te
acuerdas del asombroso descubrimiento del SV40 en la vacuna contra

produccién del Rotarix, también se empled en su fabricacién trip-

la enfermedad y busquen una panacea para sus hijos. Y a los fabri-
cantes de vacunas no les importa que sus tacticas «de persuasion»
causen la muerte de un montén de bebés todos los anos.

Me refiero a la vacuna DPT (contra la difteria, la tos ferina y el
tétanos), que ha estado implicada una y otra vez en casos de muer-
te subita infantil, o SMSI. (Véase el capitulo 3, «¢;Hay una conspira-
cién?», parte I: «<jGuerra a los infantes!»).

Las investigaciones han confirmado que la vacuna contra la tos
ferina es eficaz Gnicamente en el 36 por 100 de los nifios. Un infor-
me del profesor Gordon Stewart, que fue publicado en 1994 en la
revista World Medicine, demostré que los riesgos de la vacuna antitos-
ferina superan a sus beneficios.

La DPT, la vacuna antitosferina que se us6 en Estados Unidos has-
ta 1992, contenia formaldehido, que es cancerigeno, y los metales alu-
minio y mercurio, que son altamente t6xicos. Tanto en el caso de esta
vacuna como en el de su versiéon «mejorada», la DTP, nunca se han
hecho pruebas para determinar su seguridad; s6lo su «eficacia».

La nueva vacuna no ha resultado ser mejor que la antigua. Am-
bas versiones causan la muerte, experiencias préximas a la muerte,
ataques, retrasos en el desarrollo y, como minimo, hacen necesaria la
hospitalizacién. La DTP se administra a los bebés a las seis semanas de
nacer, aunque nunca ha sido probada en este grupo de edad.

Otro suceso que puso en evidencia los peligros de la vacuna DPT
se produjo en julio del 2010, durante un brote de tos ferina en Ca-
lifornia en el que murieron 10 infantes a causa de la enfermedad;
casi 6000 casos han sido confirmados hasta el dia de hoy (1 de no-
viembre del 2010). De hecho, las autoridades de salud publica han
admitido que ha habido un resurgimiento de la tos ferina en estos
ultimos anos, con subitos incrementos de vez en cuando. Y eso a pe-
sar (¢o quiza a causa?) del hecho de que la tasa de vacunacion con
la DPT es muy alta.

A raiz del brote, el CCPE admitié que el patégeno podia haber-
se adaptado a la vacuna, un hecho apoyado por la observacion de
que la bacteria Bordetella parapertussis, que estd emparentada con la
bacteria Bordetella pertussis, causante de la tos ferina, puede también
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producir la enfermedad en individuos inmunodeficientes, especial-
mente en los ninos pequenos. Algunos investigadores sospechan
que la vacuna DPT puede debilitar el sistema inmunolégico (ya que
contiene grandes cantidades de toxinas bioactivas) hasta el punto
de hacer que las victimas sean vulnerables al ataque de la bacteria
Bordetella parapertussis.

Todas las vacunas dafian el sistema inmunolégico, y esto hace
que los infantes sean especialmente vulnerables a las infecciones
bacterianas. Dado que no se hacen verdaderas pruebas de seguri-
dad con las vacunas, sus fabricantes y los médicos no pueden ser
culpados directamente de causar tales brotes epidémicos. De hecho,
ocurre justo lo contrario: los funcionarios de sanidad echan la culpa
del brote a la falta de vacunacién entre los nifios y los adultos; y se
esfuerzan en concienciar e informar a la gente sobre la importancia
de la vacunacién.

Segun la doctora Jennifer Ashton, corresponsal médico de la ca-
dena de noticias CBS, dado que no es posible vacunar a los infantes
de menos de dos meses de edad con la DPT, es de todo punto esen-
cial que los adultos que viven y trabajan con nifos se vacunen con
ella; o que se revacunen, si ya estaban vacunados.

Sin embargo, no hay pruebas de que la vacuna antitosferina pre-
venga la tos ferina; alguien se lo estd inventando. Es igual de proba-
ble que los adultos vacunados contagien la enfermedad a sus hijos ya
inmunocomprometidos. Segtin las pruebas estadisticas, numerosas
epidemias comenzaron inmediatamente después de que se llevaran
a la préctica los programas inmunizacién entre la poblacién. ;Por
qué deberia este ultimo brote ser la excepcion de esta regla?

La infeccién comienza como un catarro comiin en adultos y ni-
nos, con tos moderada y moqueo nasal. Normalmente, la tos violen-
ta que suena como un ladrido dspero tarda una semana o dos en
hacer su aparicién; aunque, en algunos casos, esta caracteristica tos
no se llega a presentar.

EI uso excesivo de vacunas es un asunto arriesgado. Asi como
el abuso de antibiéticos nos ha llevado a la aparicioén de mortiferos
microorganismos resistentes a los antibi6ticos (superbacterias que
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no se pueden destruir), la constante administracién de vacunas lle-
nas de patogenos a la poblacién puede causar que los patégenos se
adapten a las vacunas y las hagan indtiles (segun lo que ha admitido
el propio CCPE).

Pero, volviendo al titulo de este apartado, entre los 17 proble-
mas potenciales para la salud causados por la vacuna antitosferina,
el SMSI encabeza la lista. Segiin una estimacién de la Universidad de
California en Los Angeles, 1000 infantes estadounidenses mueren
cada ano como consecuencia directa de recibir la vacuna. Los ninos
mueren en un intérvalo de tiempo ocho veces mas corto tras inyectarles
la DPT. James R. Shannon, de los Institutos Nacionales de la Salud,
entendié bien esto cuando dijo que «ninguna vacunacion se puede
considerar segura hasta que se administra a 1os nifios».

Las autoridades sanitarias afirmaron que las 10 muertes ocurri-
das durante el reciente brote en California se debieron al hecho de
que estos infantes no estaban vacunados. Fsto es surnamente impro-
bable, dado que la vacuna sélo es eficaz en el 36 por 100 de los nifos;
por consiguiente, 6 o 7 de ellos habrian muerto de todos modos.
Ademas, estos ninos tal vez tuviesen otra afeccién seria preexistente
que contribuy6 a su muerte, lo que ocurre muy a menudo cuando
una infeccién que normalmente no es letal ~como en este caso la tos
ferina— mata a alguien.

Aunque es una gran tragedia para cualquier padre el ver que su
hijo muere a las pocas semanas de nacer, no se acerca a la tragedia
de los 1000 nifos que mueren innecesariamente cada afio a causa
de la vacuna contra la tos ferina. Es dificil entender c6mo cualquier
médico, funcionario de sanidad o director general de una farmacéu-
tica puede tener la conciencia tranquila y anunciar que es perfec-
tamente normal dejar que 1000 nifios mueran con objeto de salvar
a otros 10. ¢Es que simplemente ignoran la trascendental investi-
gacion publicada sobre el tema y confian ciegamente, en cambio,
en mitos y seudociencia? ;O es que son codiciosos sin mds y no se
preocupan por las consecuencias?

Ademds, la difteria se sigue combatiendo con programas de in-
munizacion téxica aun cuando ha desaparecido casi por completo
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del plancta. Cuando la difteria se desato en Chicago en 1969, 11 de
las 16 victimas eran individuos que habian sido inmunizados con-
tra ella. En otro informe, 14 de las 23 victimas eran completamente
«inmunes». Esto demuestra que la vacunacion no ofrece ninguna
proteccién contra la difteria; al contrario, incluso puede aumentar la
posibilidad de infectarse.

9., Miniderrames cerebrales

Fl doctor Andrew Moulden, un investigador experto en la evalua-
ci6n neuroconductual del cerebro y en los trastornos de la conduc-
ta, ha hecho algunas observaciones interesantes sobre las vacunas
tras pasar afios realizando exhaustivas investigaciones. Dice que las
vacunas, de manera global, causan isquemia: es decir, una disminu-
ci6én transitoria o permanente del riego sanguineo en las arteriolas y

“los capilares de la microcirculacin. Esto ocurre a nivel microscopi-
co, asi que es dificil de observar.

Segun el doctor Moulden, como digo, las vacunas producen is-
quemia, que a su vez causa anoxia, que es la falta casi total de oxi-
geno en los tejidos corporales; y ésta, a su vez, da lugar a la muerte
de células o a miniderrames cerebrales. Cuando esto ocurre en el
cerebro y el sistema nervioso, da lugar a trastornos del neurodesa-
rrollo como el SFC y la discapacidad psiquica. Pero también puede
tener lugar en las células y los tejidos de otras partes del cuerpo. Asi
es como las vacunas producen una coleccién variada de sintomas,
dependiendo de cudl sea la zona danada.

El doctor Moulden dice que, cuando se inyecta una vacuna en
la sangre, ocurren dos cosas: la primera, se produce una hiperesti-
mulacién inmune no especifica, o hipersensibilidad inmunitaria; la
segunda es una inestabilidad electrostitica en el flujo de sangre que
perjudica la dindmica de fluidos y el trasporte de oxigeno y nutrien-
tes por el sistema vascular del cuerpo. Un flujo sanguineo sano es la
base de la vida, la curacién, el funcionamiento celular, el bienestar
general y la salud, senala.
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El doctor Moulden explica que uno de los procesos que tienen
lugar es la pérdida de la estabilidad coloidal del flujo sanguineo; es
decir, que el organismo pierde la capacidad de mantener la fluidez

correcta de la sangre, que se «espesa». Por ejemplo, el aluminio pre-
sente en las vacunas como adyuvante causa el «espesamiento» de la
sangre, que adquiere una consistencia fangosa, ya que hace que las
particulas sanguineas se aglomeren.

Los capilares no pueden absorber el oxigeno y los nutrientes de
la sangre «espesada», lo que ocasiona dafios celulares y tisulares. Si
esto parece un problema «menor», no lo es cuando tiene lugar a nivel
microscopico, explica el doctor Moulden, quien dice también que los
infantes que mueren de sabito e «inexplicablemente» tras ser vacu-
nados sufren un empeoramiento del flujo sanguineo en los capilares
del tronco del encéfalo, que controla la respuesta respiratoria refleja.

Asi pues, todos los individuos que son vacunados sufren una
serie de derrames cerebrales isquémicos durante toda la vida. El
doctor Moulden explica que, cuando el cuerpo alcanza el «punto
de maxima tension tolerable», el sujeto experimenta trastornos del
neurodesarrollo y otros problemas.

La ciencia médica atn tiene mucho camino que recorrer antes de
que entienda del todo los efectos adversos de las vacunas. Basta decir
que un sistema inmunoldgico en buenas condiciones y un estilo de
vida sano son la mejor proteccién contra cualquier enfermedad.




Autismo: el ataque del mercurio

Si retrocedes en el tiempo, la historia te demostrara que el origen
de la vacunacién de las masas se remonta a los intentos de librar a Ia
poblacién de «las enfermedades que pueden ocasionar la muerte».
Esto era mucho antes de que las grandes farmacéuticas viesen la
oportunidad de forrarse de dinero moldeando la opinién publica y
manipulando a los responsables politicos para favorecer sus propios
intereses.

De modo que, al menos desde el punto de vista de aquellos que
creen en el mito de las vacunas, se supone que la inmunizacién salva
vidas. Hemos vuelto al punto de partida en sélo medio siglo desde
que el mito fuera inculcado en el piblico. Desde entonces la tec-
nologia nos ha permitido estudiar los microbios, nuestro cuerpo y
el modo en que ambos encajan. Ahora los cientificos pueden «ver»
cosas que no eran evidentes alld por los afos treinta y cuarenta. Pero
la medicina convencional ha usado estos extraordinarios logros pa-
ra promover el mito de que los gérmenes son agentes causantes de
enfermedades y de que las vacunas de alguna manera salvan vidas.
A lo largo de todo este libro, demuestro cé6mo y por qué las va-
cunas han causado una y otra vez las enfermedades que aparente-
mente deben prevenir. Y luego estan las enfermedades y trastornos
producidos como «efectos secundarios» de la vacunacién.
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Probablemente, el mejor documentado de estos «efectos secun-
darios» sea el autismo, un grave trastorno infantil intimamente rela-
cionado con dos sustancias quimicas que en otro tiempo se usaban
habitualmente para preparar las vacunas: el timerosal y el aluminio.

Los nifios autistas no s6lo son retraidos socialmente; son practica-
mente incapaces de relacionarse con otras personas. También care-
cen de la capacidad de experimentar toda la gama y la profundidad
de las emociones humanas normales. Asimismo, es frecuente que pa-
dezcan un deterioro del lenguaje, ademas de su falta de aptitud para
la comunicacién. En los casos extremos, los nifios autistas realizan ac-
ciones repetitivas y tienen preocupaciones aparentemente extranas.

El autismo es un trastorno grave y los individuos que lo padecen
con frecuencia necesitan supervision durante toda la vida. A veces
se considera un término polivalente para referirse a un abanico de
afecciones con sintomas similares, que por ello reciben el nombre
de trastornos del espectro autista (TEA).

Los TEA son un grupo de trastornos del neurodesarrollo, lo que
significa que el desarrollo conductual en los nifios autistas no ha
alcanzado los hitos habituales debido a anormalidades en el fun-
cionamiento del cerebro y del sistema nervioso. Aunque algunos
cientificos sugieren un factor genético para el autismo, las causas de
este trastorno siguen siendo en gran medida «no especificas». Esto
quiere decir que la enfermedad no se puede relacionar causalmente
con ningun factor especifico.

Hay todo un cuerpo de investigacién sobre la patofisiologia del
autismo. Esta drea se centra en las anormalidades del cerebro y el
sistema nervioso que estan localizadas en las zonas que controlan las
funciones del lenguaje, el habla, las emociones, la expresion y otras
«funciones superiores». Estas funciones y aptitudes son las que nos
hacen individuos completos; y son también precisamente las que re-
sultan deterioradas por los TEA.

En el caso del autismo, los factores genéticos dan cuenta sélo de
la mitad de la historia; las circunstancias y el entorno hacen el res-
to. Y, entre estos factores ambientales, las vacunas juegan un papel
destacado.

204

Muchos investigadores, que se basan en cientos de estudios,
creen que el autismo esta intimamente relacionado con productos
quimicos toxicos, entre los que cabe hablar de los contaminantes
del agua, los residuos peligrosos arrojados en vertederos proximos
a las comunidades humanas e incluso los alimentos que ingerimos.

Hay una considerable cantidad de investigaciones que se han
centrado en buscar en aquellas localidades donde la tasa de autismo
es especialmente elevada sustancias quimicas como el tetracloroe-
tileno, el tricloroetileno y los trihalometanos en el agua potable, y
metales como el mercurio, el cadmio y el niquel en la atmosfera.
Un simple examen de estos productos quimicos revela que el que se
encuentra con mas frecuencia es el mercurio, un metal pesado del
que se sabe que causa danos neurolégicos y renales.

En lo que a vacunas se refiere, hay un gran debate en torno al
papel de un conservante llamado «timerosal», que se emplea en las
vacunas para impedir que se contaminen con bacterias y hongos
mientras estan guardadas en sus ampollas durante periodos prolon-
gados. El timerosal tiene casi un 50 por 100 de mercurio, que actiia
como una neurotoxina que causa danos en los nervios del sistema
nervioso central.

Mais concretamente, las vacunas que han sido objeto de un exa-
men meticuloso en busca de timerosal han sido la empleada contra
la hepatitis B, la Hib, la DTP y la SPR, todas las cuales lo contienen
y estan estrechamente relacionadas con el autismo y los trastornos
relacionados con el sistema inmunolégico, como han demostrado
las investigaciones.

Antes de hablar del timerosal y su papel en el autismo, hay algo
mas que debemos considerar. La comunidad cientifica —e incluso
la juridica— dice que no ha encontrado ninguna «relacion causa-
efecto» entre este conservante compuesto de mercurio y el autismo.
Esto podria significar una de dos cosas —o ambas—: que existe una
relacién de causalidad pero que aan no ha sido determinada (los
estudios sobre farmacos tienen fama de favorecer a las grandes far-
macéuticas, y casi siempre apoyan las politicas gubernamentales); o,
en el mejor de los casos, que hay una fuerte correlacion.




ste dltimo caso, la mayoria de los estudios sobre el timerosal
e el mercurio, el aluminio y algunos contaminantes —co-

Ene
sugieren qu
mo las células fetales humanas— precipitan el autismo en los ninos que
ya estan predispuestos a é1. En otras palabras, el mercurio contenido
on estas vacunas actia sobre una estructura neurolégica preexistente
que conduce al autismo y a otros trastornos relacionados con €l, lo
que da lugar al desarrollo completo de los sintomas. Esto quiere decir
que si un nino que esta predispuesto al autismo no fuera inmunizado
con vacunas que contienen timerosal, llevaria la vida de un individuo

sano y normal que no tiene sintomas de es¢ trastorno.

1. Presentacion del timerosal

Volvamos a nuestro analisis sobre el timerosal. A los fabricantes de
farmacos les encanta este conservante para sus vacunas, un producto
quimico sintético que, en muchos sentidos, es mucho mds toxico
que su predecesor, el hidréxido de metilmercurio. Es altamente so-
luble en agua, se disuelve con facilidad en las membranas celulares
y tiene la capacidad de desactivar procesos celulares esenciales. Ten
esto presente mientras lees este capitulo, que se extiende principal-
mente en los efectos neurotoxicos de este conservante tan potente.

Dicho lo cual, ¢te has preguntado alguna vez por qué ha habido
un aumento significativo en el numero de casos de autismo en Esta-
dos Unidos después de 19887 ¢Podria estar relacionado con la repen-
tina exposicion a gran escala al timerosal debido a la inmunizacion
obligatoria contemplada en el Calendario de Vacunacién Infantl?

Hasta 1988, la vacuna DTP era la unica que contenia timerosal
entre las administradas a los infantes en Estados Unidos. Sin embar-
go, en ese ano, el Calendario de Vacunacion Infantil se expandié
para incluir otras vacunas que contenian este conservante tOXico.

Luego, en 1991, se modifico y expandio de nuevo para incluir mu-

chas mds vacunas que contenian mercurio. Y peor aun: el calendario

modificado exponia a los bebés a una edad mds temprana a las vacw

nas que contenian timerosal.
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¢Qué vacunas eran éstas? En 1988, conforme a las recomenda-
ciones del CCPE, a todos los bebés cuyas madres tenian hepatitis B
se les puso una inyeccién de inmunoglobulina y otra con la vacuna
contra la hepatitis B a las 12 horas de nacer. Ambas inyecciones con-
tenian timerosal; la cantidad de mercurio inyectado en cada infante
ascendia a 37,5 microgramos. La tercera era la vacuna Hib (contra
la bacteria Haemophilus influenzae del tipo B), que se administra a los
18 meses de edad. Supone 25 microgramos mas de mercurio, lo que
aumenta el total a 62,5 microgramos.

Algunos infantes han estado expuestos al timerosal por otra ra-
z6n mas. Se trata de los bebés nacidos de madres con grupo sangui-
neo Rh negativo, a las que se administré Rho-Gam durante el emba-
razo. El Rho-Gam es una inmunoglobulina Rh que se administra a
estas mujeres para prevenir la enfermedad hemolitica, que consiste
en que el sistema inmunolégico materno ataca los globulos rojos del
feto. Se trata de un avance relativamente reciente, pues el Rho-Gam
se empez6 a administrar a las mujeres embarazadas a partir de 1990.
Las investigaciones han demostrado que el cerebro del feto es
mads vulnerable a las neurotoxinas que el de los adultos. Las neuro-
toxinas son sustancias quimicas téxicas que causan danos en los ner-
vios y la muerte de células; y el mercurio estd ala cabeza de la lista de
los elementos quimicos que dafian el cerebro y el sistema nervioso.
Ademds, cuanto mads joven sea el sujeto, mayor es el riesgo que corre
de sufrir dafios neurolégicos.

En este tipo de danos, se destruyen células de ciertas dreas cere-
brales; y eso estd relacionado con los clasicos sintomas de los trastor-
nos del neurodesarrollo del tipo que podemos ver en los llamados
trastornos del espectro autista.

Fl afio 1991 fue un punto de inflexién —y uno potencialmente
mortal- en la vacunacién infantil en Estados Unidos. Para enton-
ces, la influencia de los fabricantes de vacunas y su control sobre la
politica sanitaria nacional habfan aumentado espectacularmente; lo
mismo que los incentivos que entregaban a los responsables politi-
cos que ponian en prictica y hacian cumplir un apretado programa
de vacunacién en Estados Unidos.




Por consiguiente no es sorprendente que en 1991 se produjeran
algunos cambios drésticos en el Calendario de Vacunacion Infantil
con respecto a la vacuna contra la hepatitis B y a la Hib. Ahora los
infantes no sélo recibian mas vacunas, sino también a una edad mas
temprana. Asi se pasé de pronto, como quien dice, de una sola in-
yeccion a las doce horas de nacer a ponerles tres dosis: la segunda
cuando el infante tenfa dos meses de edad y la tercera entre los seis
y los dieciocho meses.

La supuesta légica de las «dosis de refuerzo» contra la hepatitis
B consistia en que no es probable que los adultos que corren peli-
gro de contraer esta enfermedad (drogadictos que se colocan con
inyecciones intravenosas, receptores habituales de trasfusiones san-
guineas e individuos que tienen relaciones sexuales sin proteccion)
se vacunen voluntariamente contra ella. Por consiguiente, jla mejor
Opcidn era vacunar y revacunar a todos los infantes!

El programa de vacunacién con la Hib también sufrié un cam-
bio. En Jugar de una sola inyeccion a la edad de dieciocho meses, los
infantes recibian ahora cuatro inyecciones: tres entre los dos y los
seis meses de edad y una cuarta a los quince meses. Y cada ampolla
contenia veinticinco microgramos de mercurio!

Durante estos afios —entre 1988 y 1991~ fue cuando empez6 a
dispararse la tasa del autismo y de una infinidad de enfermedades
diferentes, como muchos tipos de trastornos autoinmunitarios y
reacciones alérgicas y la diabetes juvenil.

Tampoco fue ninguna coincidencia que de repente un montén
de padres presentaran quejas contra la vacuna DTP (contra la dif-
teria, el tétanos y la tos ferina) y la SPR (contra el sarampion, las
paperas y la rubéola) ya que sus hijos habian desarrollado autismo.
(Hablaremos de la relacién entre la vacuna SPR y el autismo mas
adelante en este capitulo).

Para algunos padres, el siguiente estudio, realizado por investiga-
dores de la Universidad de Pittsburgh y del Thoughtful House Center

for Children de Austin, Texas, s6lo sera 1til en retrospectiva; pero hay
millones de padres que pueden cambiar de opinién al leerlo. Estos in-
vestigadores administraron a crias de macaco de la India una serie de
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vacunas imitando el Calendario de Vacunacién Infantil recomendado
en los anos noventa. Fue un estudio longitudinal en el que se empled
representacion 6ptica de alta tecnologia y otras pruebas sofisticadas
para examinar y comparar meticulosamente los cerebros de estos mo-
nos vacunados con los de los demas monos que no se vacunaron. Se
vio que los macacos vacunados presentaban cambios en el cerebro
tipicos del autismo, mientras que el cerebro de los no vacunados per-
manecia igual con respecto a estos parametros.

¢Qué cambios fueron éstos? Bien, los monos que habian sido
vacunados presentaron un aumento del volumen cerebral, algo que
estd estrechamente relacionado con el autismo. También sufrieron
cambios en la amigdala cerebral, la regién del encéfalo mas vincula-
da a los trastornos autistas.

He aqui algo que estrecha mds el vinculo entre el plan de vacu-
nacién y los fabricantes de vacunas: los programas de inmunizacion
invariablemente reciben financiacion de los fabricantes de vacunas,
como en el caso de Every Child By Two («Todos los ninos antes de
los dos anos»), un programa nacional estadounidense puesto en
marcha por una agencia de voluntariado financiada por Merck, Le-
derle y Connaught.

La financiacién de programas y proyectos de salud publica es
una via probada que las grandes farmacéuticas siempre han tomado
para conseguir que el confiado piiblico consuma sus productos de
una manera aparentemente no coercitiva.

2. La conexién entre las vacunas y el autismo

Aunque todavia hay muchas cosas que no sabemos sobre el cuerpo
humano y el sistema inmunoldgico, una gran parte de los investiga-
dores estan convencidos de que las vacunas y el autismo estan intrin-
secamente relacionados.

A mediados de los afios noventa, la tasa de autismo habia aumen-
tado de tal manera en Estados Unidos que los padres de ninos au-
tistas vacunados durante el crucial periodo 1988-1991 empezaron a
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Fl Instituto de Medicina también declaré que era «biolégica-
mente plausible» que el timerosal estuviese correlacionado con los
«retrasos en el neurodesarrollo» que presentaban algunos ninos.

Sin embargo, el CCPE, la Administracién de Drogas y Alimentos
(FDA) y otras agencias de salud publica se fijaron exclusivamente en
la frase «ninguna relacién causa-efecto» y la usaron para tratar de
calmar al ingenuo publico haciéndole creer que no habia ninguna
razén para preocuparse por las multiples vacunas con timerosal que

protestar piblicamente. Finalmente, el Gongreso aprobé en 1997 la
Ley de Modernizacion de la Administracién de Drogas y Alimentos.
Una de las estipulaciones de esta ley era que la FDA debia revisar el
contenido en mercurio de diversas formulas médicas.

Como era de prever, la FDA encontré que la cantidad desorbita-
da de mercurio que se inyectaba a los infantes era mucho mas eleva-
da que el limite permisible debido a las mailtiples dosis de la vacuna
contra la hepatitis B y de la vacuna Hib. Esto, junto con la vacuna
DTP, que ya llevaba mucho tiempo en el Calendario de Vacunacién
Infantil, estaba exponiendo a los nifos a graves peligros para su salud.

Pero, ;cudnto mercurio era esto? Segun la FDA, a la edad de 6
meses los infantes estaban recibiendo 187,5 microgramos; €s decir,
jun 40 por 100 mas de lo que deberfan, si tienes presentes las di-

rectrices establecidas por la Agencia de Proteccion Ambiental de
Estados Unidos! \ rrelacién que hay entre las vacunas y los trastornos autistas.

Ademis, el CCPE habia pedido al Instituto que investigase otra
dimensi6én del debate sobre la vacunacion: que las vacunas causan
«neuroinflamacién», asi como una «hiperfuncion» o «sobreexcita-
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se estaban administrando a sus hijos.

Sin embargo, si atraviesas la cortina de humo, veras que lo que
hacen los resultados de este estudio es confirmar la correlacion exis-
tente entre el timerosal y el autismo. Sin llegar a utilizar la palabra
«causar» (bueno, ya sabes que a las agencias estatales les encanta
poner pegas a las palabras), el instituto corroboré a su pesar la co-

El CCPE, que seguia recibiendo duras criticas por el timerosal,
encargé al Instituto de Medicina que estudiara la exposicion al mer-
curio en los nifios debido a las vacunas y averiguara si existia una po-
sible conexién con el autismo. El instituto presento sus conclusiones
en el 2004, afirmando categéricamente que no habia encontrado
ninguna «relacién causa-efecto» entre el autismo y las vacunas que

cién» del sistema inmunolégico.

Se sospecha que esto ha estado teniendo lugar en Estados Uni-
dos desde 1988, cuando el nimero de vacunas aumento especta-
cularmente. De hecho, jhasta la fecha los infantes estadounidenses
reciben un minimo de 38 dosis de vacunas a la edad de 18 meses!
(Véase el apartado «SFC: el equivalente contemporaneo de la-polio»
del capitulo 5, «La resaca de las vacunas»). Dicho en términos sen-
cillos: el NVICP se preguntaba si los infantes estaban recibiendo de-

contenian timerosal.

Hay quien dice que el Instituto de Medicina habia sido aleccio-
nado para proporcionar estos resultados. Aunque para entonces el
timerosal ya se habia prohibido en las vacunas infantiles, los litigios
por los efectos de este producto quimico se sucedian y el CCPE ne-
cesitaba que una agencia estatal «disipara» estas dudas del publico.

Sin embargo, entre los «eventos adversos» que el instituto Vio
que estaban «relacionados sistemdticamente» con las vacunas DTP
y SPR se encontraban el autismo y los trastornos del espectro autis-
ta. Y habia otra categoria de eventos adversos en la que figuraba el
autismo «secundario» (¢habias oido hablar alguna vez de una enfer-
medad «secundaria»?), que era un cuadro de sintomas semejantes a

masiadas vacunas.
Pero se sospecha que la sobreexcitacion generalizada del sistema

inmunolégico no es lo nico que estd relacionado con los trastor-
nos neurolégicos. Mds concretamente, son ciertos «contaminantes»
y algunos ingredientes de las vacunas los que se han asociado desde
hace mucho con el dafo tisular y nervioso.

Déjame que te presente algunos resultados sobre las vacunas que
contienen virus vivos pero atenuados (debilitados) de la enferme-

los del autismo causados por una encefalopatia crénica (anomalias
dad contra la que deben ofrecer proteccion.

del tejido cerebral) y por trastornos mitocondriales.

210




Los cientificos cultivan y replican formas debilitadas del virus in-
yectando su material genético basico en un huésped, el cual puede
pertenecer a diversas especies animales. La vacuna oral contra el
poliovirus (VOP) era de este tipo. Los estudios han demostrado que
en las sucesivas vacunas las mutaciones tienden a acumularse, lo que
causa reacciones adversas.

Ademis, se ha visto que en ocasiones los virus atenuados de la
VOP se recombinan con los enterovirus presentes en el cuerpo hu-
mano y devuelven al virus de la polio toda su potencia patogena.
En otras palabras, la recombinacién reaviva la capacidad del virus
debilitado de causar la polio.

Otra fuente de contaminacién son los virus presentes en el hués-
ped en el que se cultivan los virus atenuados. Ya hemos hablado exten-
samente de la contaminacién con SV40 en el capitulo 2, «Errores de
bulto histéricos». Pero hay muchos otros tipos de material genético y
virico asociados a vacunas especificas. Estos virus adventicios o «acci-
dentales» proceden de las lineas celulares utilizadas en la fabricacion
de las vacunas para replicar el virus debilitado, asi como del suero ani-
mal y otros materiales biologicos empleados en los cultivos celulares.

Por ejemplo, el virus de la leucosis aviar (VLA) y el virus aviar
end6geno (VAE) se han encontrado en vacunas de virus atenuados
cultivados en fibroblastos de embrién de pollo. Se cree que el VLAY
el VAF, asociados a las vacunas proceden de retrovirus endogenos de
la linea germinal de pollo.

Segtin un estudio realizado por la Sociedad Estadounidense de Mi-
crobiologia, cuyas conclusiones se publicaron en el 2010, los investi-
gadores encontraron retrovirus enddgeno humano K -o HERV-K—en
las vacunas SPR y Varivax. Concluyeron que el HERV-K tenia su origen
en las lineas celulares humanas que se usaron para cultivar los virus de
estas vacunas. Esto parece corroborar los resultados de otras investiga-
ciones que sugieren que ciertas anomalias genéticas de los nifos autis-
tas estaban relacionadas con la presencia de HERV-K en su organismo.

Algunos cientificos también han descubierto que el subito ascen-
so del autismo en Estados Unidos presenta una correlacién no sélo
con el aumento de la cantidad de timerosal en las vacunas infanti-
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les, sino también con el uso de células fetales obtenidas a partir de
abortos.

Segun un estudio de la Agencia de Proteccién Ambiental esta-
dounidense, el indice de autismo ha aumentado espectacularmente

desde los anos ochenta, que es mas o menos cuando las companias

farmacéuticas empezaron a usar a gran escala células fetales obteni-
das de abortos espontineos o inducidos por motivos terapéuticos.
El estudio correlacionaba datos de toda una década extraidos de
estudios realizados en Estados Unidos, Dinamarca y Japon.

Y lo que es mas, estas células de origen fetal se usaban en vacunas
comunes como la SPR. No es ninguna coincidencia que la tasa de au-
tismo alcanzara un punto méximo en 1981, justo dos anios después de
que la nueva vacuna SPR-2, elaborada con células fetales, fuese apro-
bada y empezase a inyectarse a los infantes de todo Estados Unidos.

El indice de autismo alcanzé otro punto maximo en 1995, cuan-
do se modificé la vacuna contra la varicela. Esta nueva version tam-
bién contenia células fetales, pero hay mas: nada menos que once
vacunas que se administran rutinariamente en Estados Unidos con-
tienen células fetales procedentes de abortos, incluidas las vacunas
contra la polio y la rabia.

3. Un elemento quimico sumamente venenoso

Como ya he mencionado anteriormente, el cerebro de los ninos au-
tistas presenta una merma en la capacidad de procesar la informa-
cién cognoscitiva. El autismo estd asociado también a problemas en
el desarrollo emocional. Ademds, implica deterioro del lenguaje y
retrasos en la capacidad de comunicarse y relacionarse socialmente.

Esta incapacidad del cerebro para procesar, integrar y compren-
der eficazmente la informacién sugiere o bien la falta de un desarro-
llo adecuado o lesiones en ciertas areas del cortex cerebral, las que
controlan estas funciones.

Dichas lesiones afectan al sistema nervioso central y, por consi-
guiente, son de naturaleza neuroldgica. ¢Cémo encaja esto con el he-

213




cho de que parece haber una incidencia estadisticamente ma}for de
las disfunciones autoinmunes —lo que implica una mayor autoinmu-
nidad y una funcién inmunolégica disminuida— en los ninos autistas?

Los investigadores concluyen que las vacunas y sus ingredientes
Iepercuten en el sistema inmunolégico; de hecho, actdan sobre él
alterando su funcionamiento. Esto a veces conduce a una disfuncién
inmunolégica que puede degenerar en trastornos autoinmunitarios,

Los infantes a los que se administran vacunas que contienen
mercurio —incluyendo las dosis de refuerzo que incrementan su ex-
posicion a este venenoso metal pesado a una tierna edad— son por

tanto victimas de un palo doble: si la vacuna de por si no es lo bas-
tante dafiina, el mercurio que contiene remata la faena.

Esto es especialmente cierto en el caso de los bebés, cuyos cere-
bros, sistemas Nerviosos, sistemas inmunolégicos y cuerpos en con-
Junto no sélo funcionan de modo diferente a los de los adultos, sino
que son mucho mds vulnerables a los peligrosos efectos de las vacu-
Nasy sus diversos ingredientes.

Pero, el mercurio, {por qué exactamente es tan devastador para
€l cuerpo humano? El mercurio se éncuentra en tres formas: orga-
nica, inorganica y elemental. Cuando entra en el torrente sangui-
€0, este metal pesado dafia el corazon, el cerebro, los rinones, los
pulmones y el sistema inmunolégico. El tipo y la extensién de los
danos dependen del tipo y la cantidad de mercurio que entra en el
torrente sanguineo, la edad del individuo y la cantidad de tiempo
que éste haya estado expuesto a él.

Tradicionalmente, las fuentes de la mntoxicacién por mercurio
han sido el agua contaminada y los peces que viven en ella, el mercu-
1o utilizado en empastes dentales y el producido en la combustién
del carbén y otros productos. Aparte de las vacunas, hay muchos me-
dicamentos sin receta que también contienen timerosal en calidad
de conservante.

De igual modo que ocurre en el autismo, las investigaciones han
demostrado que los hombres son mas propensos a la intoxicacién
POr mercurio que las mujeres, y en especial los nifios. La razén de
que los infantes sean los mas vulnerables a este metal pesado es que
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su barrera hematoencefilica, que impide que las sustancias nocivas
lleguen a su cerebro, no est4 tan desarroll
Ademas, cuando la barrera hematoen
de que salga del cerebro del nifio el mercurio que habia conseguido
colarse en €l, con lo que queda atrapado ally, Normalmente, el auy-
tismo hace su aparicién entre e] ano y medio y los dos afios de edad;
pero esta lenta acumulacién de mercurio, Junto al hecho de que
sus efectos perjudiciales se manifiestan
muchos recién nacidos que son vacun
autistas al cabo de varios meses,

ada como la de los adultos.
cefilica se desarrolla, impi-

mas tarde, explican por qué
ados presentan los sintomas

Otro problema de 1a intoxicacién POT mercurio es que este me-
tal pesado tiende a permanecer en el cuerpo del individuo ya adul-
to. Al igual que ocurre con todas las demds toxinas, 1a sangre lleva
el mercurio al higado para que lo descomponga vy lo excrete. Sin
embargo, en vez de eliminar su toxicidad, el higado dirige el mer-
curio a la bilis, que luego se vierte en el tubo digestivo. De ese mo-
do, el mercurio eg reabsorbido por el intestino y entra
el torrente sanguineo, con lo que sigue circulando por
haciendo m4s estragos metabélicos y neurolégicos. Una
tada la conexién entre el mercurio, el autismo y la autoi
estudiemos varias combinaciones de estos tres factores.

otra vez en
el cuerpo y
vez delimi-
nmunidad,

4. Autismo y autoinmunidad

Las investigaciones sobre el autismo y la autoinmunidad han demos-
trado que hay varias formas en las que el dafio neurolégico puede
conducir a la aparicién de los sintomas relacionados con el autismo.
Una de estas formas es el dafio producido en la vaina de mielina de
los nervios del cerebro.

Toda neurona (célula nerviosa) esta recubierta por una vaina de

mielina: una funda grasa que, ademds de protegerla, facilita la con-
duccion de los impulsos nerviosos. La vaina de mielina casi no existe
en el delicado cerebro del ieonato; su formacion es gradual y dura
aproximadamente hastg que el nifio cumple los diez afios de edad.




La vaina empieza 2 formarse primero en las areas «inferiores»
del cerebro y acaba en los 16bulos frontales, 0 centros «superiores»
responsables de nuestra capacidad de pensar, de hablar, de comu-

nicarnos y de sentir emociones diferenciadas. Todas estas funciones
estan danadas en mayor 0 menor grado en los ninos autistas.

"Los estudios sobre la conexion entre el autismo y la autoinmuni-
dad han demostrado que muchos nihos autistas tienen anticuerpos
en la sangre que, segun se cree, atacan a dos cruciales proteinas del
cerebro: la proteina basica de la mielina (PBM) yla proteina del axén.

Nota: personalmente no estoy de acuerdo con la idea de que los
anticuerpos ataquen a las células; mds bien opino que el cuerpo pro-
duce estos anticuerpos para curarse y para eliminar las toxinas que
se han acumulado en las células y los tejidos como consecuencia de
la vacunacién. Como ya he mencionado anteriormente, la funcion
principal de los anticuerpos y de los glébulos blancos es curar, no lu-
char. Esta oportuna respuesta inmunitaria obviamente se vale de la
inflamacién tisular para expulsar toxinas, descomponer células da-
fiadas, producir tejido cicatrizal e inducir toda la sanacion posible,
dada la alarmante situacién de toxicidad. Por consiguiente, tengo
dudas sobre si emplear las palabras «autoinmune» y «enfermedad»
en relacién con el autismo u otras de las llamadas enfermedades
autoinmunes, cuando en realidad se trata de la sabiduria del cuerpo
para la propia conservacién y no un acto de autodestruccién. Di-
cho lo cual, proseguiré utilizando las ideas del pensamiento médico
contemporaneo para explicar como las vacunas son responsables de
causar lesiones en el cerebro.

A fin de cuentas, realmente no importa c6mo veamos la situa-
ci6én. El hecho es que introducir un coctel de metales pesados, for-
maldehido, antibidticos, agentes anticongelantes, cuerpos extranos,
etc., en la sangre y el cerebro de un nino en desarrollo que no tiene
ni la m4s minima posibilidad de librarse de estas toxinas, constituye
una agresién de primer orden. '

Volviendo al tema del que estabamos hablando, todo esto sIg-

nifica que las vainas de mielina en crecimiento son atacadas por €l
a causa

propio cuerpo; o que no se¢ pueden formar debidamente
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de la exposicion a los mortiferos ingredientes de las vacunas. Esto,

a su vez, dana los nervios; y, por tanto, repercute en sus funciones.
Hay un paralelismo en cuanto a anticuerpos contra la PBM entre los
nifios autistas y los individuos que padecen otras enfermedades au-
toinmunes, como el lupus eritematoso sistémico, la enfermedad de
la tiroides, la artritis reumatoide, la diabetes insulino-dependiente y
la esclerosis multiple.

Y hay muchas razones que explican la existencia de esta anorma-
lidad, incluyendo factores genéticos, ataques de microorganismos
como el virus de la rubéola y el citomegalovirus (ambos han sido
relacionados con el autismo), anticuerpos trasmitidos por la madre
al feto y una activacién inmune an6mala.

Este ultimo factor es el que nos interesa en nuestro analisis so-
bre el autismo y la autoinmunidad: la activaciéon inmune an6émala
causada por las vacunas. En una parte anterior de este libro (véase
el capitulo 5, «La resaca de las vacunas») hablé de algunos de los
modos en los que las vacunas desencadenan respuestas inmunitarias
anormales. Es mds, el mercurio presente en algunas vacunas es uno
de los muchos ingredientes asociados a una respuesta autoinmune.
La respuesta inmunitaria mediada por anticuerpos —me refiero
a cuando los anticuerpos atacan el cerebro— puede ser precipitada
por otros ingredientes y contaminantes abundantes en las vacunas,
como son el aluminio (un metal que se emplea como adyuvante),
los conservantes, los antibiticos (que por si solos contienen cientos
de ingredientes activos, como la penicilina, la bacitracina, el cloran-
fenicol, el sulfato de gentamicina, el sulfato de neomicina, la po-
limixina B, la oxitetraciclina, la kanamicina, la estreptomicina, el
sulfametrole, la tosufloxacina, la cicloserina, la azitromicina, etc.) y
proteinas extrafias de origen humano o animal.

He aqui otra forma de que se produzca el mismo efecto. Se cree
que el virus de la polio ataca y dana la vaina de mielina de los ner-
vios; cuando el paciente desarrolla la enfermedad por completo,

tenemos la poliomielitis. En muchos casos, la polio causa paralisis,
que a su vez es el resultado de lesiones en el cerebro y el sistema
nervioso.




s de los afios, las investigaciones sobre las vacunas las han
maticamente con la encefalitis (inflamacion del ce-

A travé

relacionado siste .
rebro), que también conduce a la desmielinizacién de los nervios.
>

La conclusién es inequivoca.

k1

5. El.debate sobre el timerosal

El timerosal se ha usado en diversas férmulas médicas, incluyendo
vacunas, desde los anos treinta. Pero en los afios ochenta, la ansie-
dad del publico respecto a las vacunas y sus efectos daninos en los
nifios no sélo era cada vez mayor, sino que empezaba a desbordarse.
Esto condujo a un aumento en el nimero de pleitos entablados en
los juzgados de lo civil contra los fabricantes de vacunas, especial-
mente con respecto a una posible relacion entre el autismo y la va-
cuna DTP, que contiene timerosal.

De hecho, entre 1979 y 1997 hubo mas de 1000 pleitos entabla-
dos solamente contra los fabricantes de la vacuna DTP. En 1988 se
produjo el mayor nimero de ellos en un solo ano: 265.

Preocupado ante la posibilidad de que los padres dejaran de po-
nerles a sus hijos la vacuna DTP, y temiendo una reaccion violenta,
el Gobierno estadounidense cre6 el Programa Nacional de Com-
pensacién por Daiflos Derivados de Vacunas (NVICP) en 1988, coin-
cidiendo con el gran nimero de demandas judiciales entabladas ese
afio en relacién con ellas.

Llamado extraoficialmente el «tribunal de las vacunas», este foro
legal fue concebido como una plataforma independiente para los
litigios relacionados con vacunas; pero el reglamento era muy rigu-
roso. Ponia la carga de la prueba en una «relacion causa-efecto» en-
tre la vacuna y su efecto sobre el demandante para que éste pudiera
recibir la indemnizacién.

Una década mas tarde, en 1997, la alarma cundié de nuevo; esta
vez por el representante demécrata de Nueva Jersey Frank Pallo-
ne Jr., bajo cuya jurisdiccién habia un montén de pequenos pue-
blos pesqueros donde los niveles de mercurio en los peces estaban
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suscitando serias preocupaciones sobre la salud. Finalmente, la Ley
de Modernizacién de la Administraciéon de Drogas y Alimentos fue
aprobada en noviembre de 1997, yasu amparo se hizo una revisién
del contenido en mercurio de diversos alimentos y farmacos, inclui-
das las vacunas.

Los resultados de la revision que la Administracion de Drogas y
Alimentos (FDA) realiz6 de los niveles de mercurio que los infantes
estadounidenses estaban recibiendo por el programa de inmuniza-
ci6n se hicieron piblicos dos afios después. Estos alertaron al doctor
Neal Halsey, por entonces director del Instituto para la Seguridad de
las Vacunas, que tiene su sede en la Escuela de Salud Publica Johns
Hopkins Bloomberg (Baltimore, Estados Unidos).

El doctor Halsey, que habia trabajado con el programa de vacu-

nacion federal y con varias agencias de salud estatales, estudio los
datos por su cuenta y luego expresé sus opiniones en publico. Dijo
que le preocupaba que el mercurio contenido en las vacunas infan-
tiles hubiera «causado un sutil deterioro neurolégico y discapacidad
psiquica» en los ninos que lo habian recibido.

La declaracién del doctor Halsey provocé una verdadera tor-
menta y puso furiosos a los colegas suyos que estaban a favor de
la vacunacion, a la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA)
y a otras agencias estatales que impulsaban los programas de vacu-
nacién infantil. Finalmente, y aunque atn no se habia establecido
ninguna relacién de causalidad entre el timerosal y el autismo, la
Academia Estadounidense de Pediatria y el Servicio de Salud Pu-
blica emitieron una recomendaciéon conjunta en 1999, en la que se
declaraba que el timerosal debia eliminarse, o al menos reducirse,
en todas las vacunas que se administrasen a los infantes. Esto fue un
punto de inflexioén en la historia de la vacunacion.

Pero hubo mas buenas noticias. Ya fuese a causa de su sensibili-
dad ante la preocupacién general sobre el timerosal, o simplemente
por la desesperada necesidad de evitar mds reacciones furiosas del
publico, la FDA y el CCPE ordenaron en el 2001 a los fabricantes de
vacunas estadounidenses que dejaran de emplear timerosal en las
vacunas infantiles. Las anicas que todavia contienen este conservan-
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te a base de mercurio son algunas vacunas antigripales recomenda-
das para nifios de seis meses de edad y mayores.

Pero, exista 0 no una conexi6n entre el timerosal y el autismo, lo
cierto es que este conservante toxico no es la dnica neurotoxina que
contribuye a esta grave enfermedad infantil. Las neurotoxinas que
asaltan el cuerpo proceden de muchas fuentes: productos de limpie-
,a domésticos, bienes de consumo, alimentos procesados y formulas
médicas; y parece que aun hay mas.

Para ilustrar lo alarmante que es la situacion, lee esto: en diciem-
bre del 2009, el CCPE public() un informe que declaraba que entre
el 2002y el 2006 se produjo un aumento del 57 por 100 en la inci-
dencia del autismo y los trastornos del espectro autista. Esto supone
1 de cada 110 nifios estadounidenses (mas del 1 por 100 de la po-
blacién infantil del pais), incluyendo 1 de cada 70 chicos. En el mo-
mento de escribir estas lineas, a 1 de cada 94 ninos se le diagnostica
autismo. En otras palabras, esta tendencia continda sin pausa.

Y también le esta costando caro al contribuyente. En el 2007, se
estima que 35.000 millones de dolares de los fondos publicos esta-
dounidenses se gastaron en el tratamiento de esta enfermedad.

6. Un encubrimiento muy sofisticado

Aun cuando el CCPE hiciera una declaracién conjunta en 1999 pi-
diendo a todos los fabricantes estadounidenses que eliminaran el
timerosal de sus vacunas infantiles, puso en marcha una cadena de
acontecimientos casi diabodlica.

No importa que no pudieran mantener el peligroso conservante
en las vacunas; habia un sofisticado plan para encubrir a las agencias
de salud publica que habian estado apoyando todo género de vacu-
nas infantiles. Asi pues, el CCPE tomé muchas medidas para mante-
ner el estado de cosas sutilmente, pero con toda la firmeza posible.

Una de las novedades en esta politica de dos caras fue la dene-
gacién de permiso a SmithKline Beecham para fabricar una vacuna
DTP que no contenia timerosal. Después de que el CCPE enviase su
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directiva a las companias farmacéuticas, este fabricante le dijo en ju-
lio de 1999 que estaba preparado para fabricar vacunas DTP sin este
conservante. La compaiiia dijo que podia empezar inmediatamente
]a fabricacién de estas vacunas modificadas y producir reservas sufi-
cientes hasta mediados del ano 2000, para cuando otros fabricantes
de vacunas estarian preparados para producirlas a su vez.

En aquel momento, los infantes estadounidenses estaban reci-
biendo 3 dosis de DTP —a los 2, 4 y 6 meses de edad—, cada una de
las cuales contenia 25 microgramos de timerosal.

Pero cinco meses después, para asombro del publico, el CCPE
rechazé esta oferta! Algunos funcionarios ptblicos reconocieron en
privado que habia muchas razones para tomar esta inexplicable de-
cisién: una, que el CCPE no deseaba poner en peligro su programa
de vacunacién; dos, que queria salvar las apariencias haciendo fren-
te a las criticas que estaba recibiendo; tres, que no deseaba disgustar
a sus «amigos y socios» de la industria de las vacunas, ni obligar a los
fabricantes de vacunas a hacer frente a los exorbitantes costes que
supondrian la fabricacion y la comercializacion a gran escala de una
vacuna modificada.

Pero la cuarta razén es la mds poderosa de todas. Parece que
la Organizacién Mundial de la Salud temia que la prohibicion del
timerosal en Estados Unidos pusiera en peligro sus programas de
inmunizacién de masas en los paises en vias de desarrollo. Al final, el
CCPE tuvo que tirar la toalla. En una declaracién hecha en julio del
92000, se vio obligado a afirmar que para principios del 2001 ninguna
vacuna infantil contendria timerosal.

Sin embargo, un mes antes de hacer esa declaracién, el CCPE
organizé una reunion secreta para el encubrimiento del timerosal
que conmocioné al gremio médico tres anos después, cuando se
filtraron los detalles. Lugar: Centro de Conferencias Simpsonwood,
en Norcross (Georgia, Estados Unidos). Fecha: junio del 2000. Con-
vocante: el CCPE. Participantes: altos funcionarios de la Administra-
ci6én, cientificos del CCPE y la FDA, especialistas en vacunas de la
OMS, especialistas en los campos del autismo, la pediatria, la toxico-
logia, la epidemiologia y las vacunas, y representantes de todos los
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fabricantes de vacunas importantes, incluyendo a GlaxoSmithKline,

Merck, Wyeth y Aventis Pasteur.
La conferencia no se anuncié publicamente y se oculté a los

medios de comunicacién. Para participar en ella se necesitaba in-
vitacion. Se presentaron cincuenta y dos participantes, a todos los
cuales se les dijo que las discusiones y los documentos de la reunién
eran «confidenciales».

Bajo el ambiguo nombre de «Revisién cientifica de la base de
datos sobre seguridad de las vacunas», el orden del dia del céncla-
ve tenfa un solo punto: discutir la alarma que habia cundido en el
publico y el sector médico por el timerosal, y sobre todo estudiar las
formas de apagar el fuego provocado por un estudio sobre los devas-
tadores efectos de este conservante de vacunas y su posible conexién
con el autismo. Irénicamente, dicho estudio habia sido realizado
por el doctor Thomas Verstraeten, jun epidemi6logo del CCPE!

El estudio fue encargado en 1997, cuando el Congreso aprobé una
resolucion que pedia a la FDA que revisara el empleo del timerosal en
todos los productos biolégicos, incluidas las vacunas. El doctor Verstrae-
ten habia analizado la base de datos del CCPE, que incluia los historia-
les médicos de 100.000 nifios; y habl6 de sus conclusiones en la con-
ferencia de Simpsonwood. Su estudio sugeria que habia una marcada
conexion entre el timerosal y los trastornos neuroldgicos en los ninos.

En los dos dias siguientes se discutié cémo se podian mantener
en secreto los resultados del doctor Verstraeten. Pero, gracias a la
Ley de Libertad de Informacién, los detalles de las reuniones acaba-
ron haciéndose del dominio publico; los estadounidenses se queda-
ron conmocionados cuando supieron que los organismos que pro-
tegen la salud publica y la seguridad habian pretendido echar tierra
al asunto en vez de tomar medidas para deshacer el dano que ya se
habia causado a millones de ninos.

El propio doctor Verstraeten habia dicho que estaba «estupefac-
to» por lo que revelaban los datos. En cambio, a otros cientificos les
preocupaba que los datos que estaban a disposicion del CCPE, si
caian en manos del publico, proporcionaran material para innume-
rables pleitos.
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Tras el conclave secreto, el CCPE puso en marcha una serie de
medidas para minimizar los danios de inmediato: primera, oculté los
resultados del doctor Verstraeten, afirmando publicamente que los
datos originales se habian perdido; segunda, encargé otro estudio al
Instituto de Medicina (del que ya he hablado anteriormente en este
capitulo) para contrarrestar lo que el doctor Verstracten habia des-
cubierto; tercera, traspaso su inmensa base de datos a una agencia
privada, lo que dej6 los datos condenatorios sobre el timerosal fuera
del ambito de la Ley de Libertad de Informacién.

Y la cuarta medida fue que el CCPE obligé al doctor Verstraeten
a «rehacer» sus conclusiones y a publicar los resultados revisados en
el 2003. Las nuevas conclusiones, como era de prever, afirmaban
que no habia ninguna conexién entre el conservante a base de mer-
curioy el autismo. Pero hubo un nuevo giro de los acontecimientos:
para cuando publicé los resultados revisados, Verstraeten, que habia
sido epidemioélogo del CCPE, habia decidido compartir la suerte de
las grandes farmacéuticas: jahora trabajaba para GlaxoSmithKline!

Aparte de intentar «salvarlas apariencias», el CCPE y la Adminis-
tracion de Drogas y Alimentos (FDA) han estado muy interesados
en proteger los intereses —principalmente financieros— de los fabri-
cantes de vacunas. Asi que, cuando la FDA y el CCPE se vieron obli-
gados a ordenar a las companias farmacéuticas que dejaran de usar
timerosal en sus vacunas, compraron practicamente la totalidad de
las existencias de las vacunas «perjudiciales» y, a través de la OMS, se
las endosaron a los paises en vias de desarrollo para sus programas
de inmunizacion. El excedente que les quedé a los fabricantes de
vacunas siguié administrandose a los niflos estadounidenses hasta
que finalmente se agotaron las existencias.

7. Los trapos sucios de Merck
Casi una década antes de que los fabricantes de vacunas estadouni-

denses tuvieran que dejar de utilizar el timerosal en las vacunas
infantiles, Merck era consciente de que sus vacunas estaban expo-
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niendo a los infantes a una cantidad de mercurio que era 87 veces
superior a la permisible.

Esta sobrecogedora verdad estd recogida en un memorando con-
fidencial escrito en 1991 por el doctor Maurice Hilleman, uno de los
creadores de los programas de vacunas de Merck y vicepresidente re-
tirado de la empresa. El memorando estaba dirigido al entonces di-
rector de la divisién de vacunas de Merck, el doctor Gordon Douglas.

El doctor Hilleman expresé su preocupacién por las vacunas de
su compafiia farmacéutica debido a que Suecia y otros paises escan-
dinavos acababan de prohibir el uso del timerosal en las suyas. Asi
que, como senalo el doctor Hilleman, si Merck queria competir en
el mercado escandinavo tendria que fabricar vacunas sin timerosal.

En el memorando, a lo largo de siete paginas, el vacunélogo pre-
sent6 un analisis de la exposicién al mercurio de los infantes esta-
dounidenses debido a las vacunas. Dijo que «seria razonable concluir
que [el timerosal] deberia ser eliminado de las vacunas para nifios».

Paraddjicamente, este memorando del doctor Hilleman que se
filtré fue escrito al mismo tiempo que se incluian en el Calendario
de Vacunacién Infantil varias vacunas nuevas para bebés, incluidas
algunas que contenian generosas dosis de timerosal.

N1 que decir tiene que el memorando fue ignorado por Merck,
que hizo la vista gorda con las pruebas cada vez mds abundantes de
la correlacién entre el mercurio y los trastornos neurolégicos y se
refugio en el hecho de que no se podia establecer una «relacién
causa-efecto» indiscutible.

Cuando una familia texana que habia demandado a Merck pre-
senté en el proceso una copia del memorando de Hilleman, los
representantes de la compaiia se limitaron a restarle importancia.
Simplemente afirmaron que el servicio de copiado responsable de
fotocopiar las pruebas del caso habia «olvidado» incluir el contro-
vertido memorando junto con algunos otros documentos.

La solucion habria sido sencilla: todo lo que Merck y los otros fabri-
cantes de vacunas tenian que hacer era dejar de fabricar vacunas de miil-
tiples dosis, que se estaban administrando rutinariamente a los infantes,
para dedicarse a las de una sola dosis, que no requieren conservante.
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Pero habia un obstaculo: eso habria afectado gravemente al re-
sultado final, pues los costes de fabricacion de las vacunas de una
sola dosis son considerablemente altos; y esto, a su vez, habria reper-
cutido negativamente en las ventas de vacunas a los paises en vias de
desarrollo, a los que las grandes farmacéuticas como Merck estaban
endosando sistematicamente sus polémicos productos.

De modo que las grandes farmacéuticas de Estados Unidos si-
guieron fabricando vacunas de multiples dosis; mientras las autori-
dades federales, por su parte, seguian introduciendo cada vez mas
inyecciones obligatorias en el Calendario de Vacunacién Infantil.
Hasta que en 1999 se descargé el golpe y el empleo del timerosal en
las vacunas pediatricas fue prohibido.

Pero Merck no es la tinica empresa farmacéutica acusada de escon-
der trapos sucios. Eli Lilly, que introdujo el timerosal en el mundo far-
macéutico en los anos veinte y empez6 a venderlo comercialmente a
gran escala en los anos cuarenta, guarda un secreto igualmente turbio.

Una comunicacion confidencial revela que la internacional far-
maceéutica estaba al tanto de que su conservante podia causar graves
danos. Mas de veinte pacientes en los que se probo el timerosal alld
por los afios treinta murieron al poco tiempo. Sin embargo, Eli Lilly
afirmo que esta sustancia quimica era segura para los seres humanos
cuando publicé los resultados de sus ensayos clinicos. Cinco afos
después, cuando una empresa farmacéutica rival advirtié que su es-
tudio no cuadraba con el de Eli Lilly, ésta ignor6 el aviso.

Pese a la preocupacién internacional sobre el timerosal, este conser-
vante se sigue usando en Estados Unidos en muchos cosméticos y medi-
camentos sin receta. Segin algunos investigadores, los paises que reci-
ben vacunas de Estados Unidos han experimentado el correspondiente
incremento repentino de la tase de autismo, incluida China. El gigante
asidtico, en el que esta enfermedad era inexistente antes de 1999 (afio en
el que las vacunas estadounidenses hicieron su entrada alli), cuenta aho-
ra con un numero estimado de ninos autistas préximo a los dos millones.

Otros paises que reciben vacunas fabricadas en Estados Unidos
se han visto afectados de forma similar, entre ellos algunos de Amé-
rica del Sur, Asia y Africa.




Pero no nos enganemos. A las grandes farmacéuticas la salud hu-
mana les trae sin cuidado. Han trabajado sistematica y eficazmente
sobre la psique humana para grabar a fuego en ella el mito de que
las vacunas son un rito de paso obligatorio. Tal vez la mayor ironia
del asunto sea que las agencias de salud publica estadounidenses y la
OMS sigan refugiandose detras de la trillada excusa de que «el tema
de la conexién autismo-vacunas sigue abierto al debate».

8. Un litigio histérico

Tras el revuelo publico levantado por la sospecha de que la vacuna
DTP causaba la muerte stibita infantil y otros eventos adversos, el De-
partamento de Salud estadounidense creé en 1988 lo que se conoce
popularmente como «tribunal de las vacunas», destinado a decidir en
las causas en las que familias o individuos alegaban que las vacunas
habian ocasionado lesiones, enfermedades o la muerte a sus hijos.

Aunque la carga de la prueba de que realmente existe una re-
lacion causa-efecto entre la vacuna y los sintomas del demandante
recae directamente en este dltimo, en centenares de casos se ha fa-
llado en favor de los demandantes.

Pero quiza ninguna vacuna haya atraido tanta atencién desde
el punto de vista legal como la SPR, que contiene timerosal (que,
como sabes, es un conservante a base de mercurio). De hecho, des-
de el 2002 hay unos 5000 pleitos relacionados con el autismo en
espera de sentencia o en proceso de apelacién en varios tribunales
estadounidenses.

Sin embargo, el ano 2007 fue un momento clave en la historia de los
litigios relacionados con el timerosal. Fue entonces cuando el «tribunal
de las vacunas» inici6 la vista de nueve juicios que sentaron jurispruden-
cia, sobre la base de tres hipétesis del famoso «Omnibus Autism Pro-
ceeding», un proceso que agrupaba a casi 5000 familias demandantes.

Los casos fueron elegidos y clasificados sobre la base de tres su-
puestos: que la combinacién de la vacuna SPR y el timerosal causa
autismo; que el timerosal solo también causa autismo; y que la vacu-
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na SPR sola también causa autismo. Desde entonces, muchos casos
han sido vistos y sobreseidos, o en ellos se ha fallado en favor de los
demandantes. Uno de estos casos, el de Hannah Poling (2008), fue
especialmente revolucionario. B

En el 2000, cuando tenia 19 meses de edad, Hannah Poling ha-
bia recibido en un solo dia 5 vacunas para al menos 9 enfermedades
distintas. Se trataba de las vacunas contra el sarampion, las paperas,
la rubéola, la varicela, la difteria, la tos ferina, el tétanos y la polio,
asi como la vacuna contra la bacteria Haemophilus influenzae.

Unos dias después, esta nifa normal, sana y alegre se puso apa-
tica, irritable y febril; y dej6é de hablar. También empezo a tener ata-
ques y a presentar comportamientos repetitivos tipicos del autismo.

En otras palabras, de la noche a la manana, Hannah empez6
a mostrar sintomas de un trastorno del espectro autista. Algunos
expertos llaman a esto «autismo regresivo», pues los sintomas apa-
recen y el nifo sufre una regresion después de haber empezado a
pasar por las etapas normales del desarrollo.

A Hannah le diagnosticaron una «encefalopatia», que es un tér-
mino médico muy general para referirse a cualquier enfermedad
cerebral. También se vio que tenia un trastorno mitocondrial, algo
que no es frecuente en los ninos autistas.

De pronto, en el 2008, el caso fue retirado del «tribunal de las
vacunas» cuando el Gobierno federal cedié en el litigio y decidi6
conceder la indemnizacién a la familia. Fue una decisiéon historica
para los padres de nifios que habian entablado pleitos en relacién
con el autismo, ya que a los Poling no se les pidi6 que probaran que
habia una relacién causa-efecto entre el autismo y las vacunas llenas
de timerosal que le habian puesto a su hija.

El Departamento de Justicia decreté que los Poling debian re-
cibir la indemnizacién porque «las vacunaciones habian agravado
considerablemente un trastorno mitocondrial subyacente y habian
dado lugar a una encefalopatia regresiva con caracteristicas propias
de un trastorno del espectro autista».

No s6lo se habia emitido un fallo favorable a pesar de la ausencia
de Ja tan cacareada y discutida «relacién causa-efecto»; también con-
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firmaba algo que una parte de los investigadores llevaban afios dicien-
do: que las vacunas 'y el timerosal que hay en muchas .c}e ellas p.ueden
precipitar graves trastornos como el autismo en los ninos predispues-
tos a ellos, pero que no desarrollarian sintomas si no se vacunasen.

Otro caso importante en el que el «tribunal de las vacunas» fallo
en favor del demandante es el del nino de diez anos de edad Bailey
Banks y su familia. El tribunal dict6 el fallo en junio del 2007 al esti-
mar que la familia habfa demostrado convenientemente que lavacu-
na SPR que Bailey habia recibido era la responsable de su trastorno.

A Bailey le habian diagnosticado un trastorno generalizado del
desarrollo (TGD), que es uno de los muchos trastornos del espectro
autista. El tribunal concluyé que el demandante habia demostrado
que la vacuna SPR habia dado lugar a una inflamacién cerebral pa-
tolégica llamada encefalomielitis aguda diseminada, o EMAD, y que
esto a su vez habia conducido al TGD.

El tribunal ha fallado en otros muchos casos en favor de padres
afligidos cuyos hijos empezaron a mostrar sintomas de TEA después
de ser inmunizados de acuerdo con el programa estatal. De hecho,
el periodismo de investigacion ha revelado que el tribunal, desde
que fue creado en 1988, ha concedido millones de délares en con-
cepto de indemnizacién a mas de 1300 familias en casos por lesiones
cerebrales causadas solamente por vacunas.

9. ¢Vacunarse o no vacunarse?

Ningtin andlisis del autismo y las vacunas estaria completo sin men-
cionar al doctor Andrew Wakefield, cuya investigacion sobre la posi-
ble conexién entre este trastorno y la vacuna SPR inspir6 por prime-
ra vez el miedo a que fuese verdad.

El doctor Wakefield trabajaba en aquel entonces en el Royal Free
Hospital de Londres, y en 1998 publicé un articulo en la revista The
Lancet en el que afirmaba que la vacuna SPR desencadena el autismo.
Este médico britanico que ahora vive en Estados Unidos fue investiga-
do por la clase dirigente médica de su pais durante doce largos anos.
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Desde entonces su trabajo ha sido tachado de poco ético y desa-
creditado, sus métodos han sido criticados y su licencia para ejercer
ha sido suspendida. Pero, si no hubiera infundido entonces sospe-
chas en el publico sobre el potencial de la vacuna SPR para preci-
pitar trastornos relacionados con el autismo, puede que el tema no
hubiese recibido la atencién que merece.

El doctor Wakefield también alegé que la vacuna SPR nunca se so-
meti6 a las pruebas de seguridad debidas; las pruebas iniciales que se
hicieron s6lo duraron cuatro semanas. Tras la publicacién del articulo
del doctor Wakefield en 1998, 1a tasa de vacunacién con SPR en el Rei-
no Unido cay6 en picado y la del sarampién se disparé. El articulo de
Wakefield también dio lugar en la década siguiente a una serie de estu-
dios médicos —cuyas conclusiones se han publicado en varias revistas del
gremio— que refutaban, negaban y apoyaban la conexion autismo-SPR.

Sin embargo, el gremio médico sigue empantanado donde todo
empezo: que no hay ninguna «relacién causa-efecto», a pesar de la
cantidad de pruebas que apoyan la existencia de una correlacién en-
tre este espectro de trastornos y las vacunas que contienen mercurio.

Mientras continta el debate sobre las vacunas y sus efectos da-
fiinos, el hecho es que en Estados Unidos los padres se preguntan
cada vez mas si la vacunacién —o al menos buena parte de ella- es
realmente necesaria.

Segun un estudio reciente basado en los historiales y las entrevis-
tas de los padres de casi 9000 nifios de edades inferiores a los 3 anos,
y realizado por medio de la Encuesta Nacional de Inmunizacién del
CCPE, el 39 por 100 de los padres habia retrasado la inmunizacién
de sus hijos o se habia negado a ella; comparese esta cifra con el 22
por 100 correspondiente a 2003.

Los padres encuestados consideraban que el programa estatal es-
tipulaba para los nifnos demasiadas vacunas. Otra razén citada para
explicar su escepticismo eran los efectos secundarios de éstas, inclui-
do el autismo. Algunos incluso llegaron a preguntarse si las vacunas
tenian alguna eficacia.

En un tono diferente, el Instituto Nacional de Salud Mental-ha
concluido que es esencial que las mujeres embarazadas tomen sufi-
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ciente vitamina D para asegurar el correcto (%e~sarr-ollo d.el 'cerebro
del feto; y es igualmente importante que el niflo siga recibiendo la
cantidad suficiente de vitamina D después de nacer. Dado que el
Jactante no puede conseguir la vitamina D de la leche materna, la
exposicion directa a la luz del sol es la tnica forma natural que le
queda de obtenerla; como manda la naturaleza.

Incluso una exposicion moderada a los rayos del sol ayuda al de-
sarrollo adecuado del cerebro del nifio. Por desgracia, la evitacié.n de
la luz solar directa ha aumentado espectacularmente en los ultimos
yeinte anos, desde que el sector médico empezo a advertir sobre los
peligros de los rayos ultravioleta. Ahora hay muchos menos padres
que expongan a sus bebés a los rayos solares; , cuando lo hacen, ;l'es
ponen cremas de proteccion total e incluso gafas oscuras! Los pedia-
tras llegan al punto de aconsejar a los padres que n‘lantengan a sus
hijos alejados del sol durante al menos los primeros sels meses de vida.

Los receptores de vitamina D aparecen en el tejido cerebr.al en
las primeras etapas del desarrollo del bebé; y la vitamina D itc‘uva(fla
favorece el crecimiento nervioso del cerebro. Si tienes un hijo autis-
ta, asegtirate de que pasa varias horas al dia al aire libre; y de que, si
hace buen tiempo, no lleve demasiada ropa encima para que su piel
pueda recibir este valioso tratamiento. o

La vitamina D equilibra la respuesta inmunitaria y asegura que
el sistema inmunolégico no reaccione de una manera exagerada y
acabe causando un ciclo imparable de inflamacién. También previe-
ne las infecciones y hace que la vacunacion sea innecesaria. La vita-
mina D hace las veces de vacuna natural definitiva contra todas las
enfermedades infecciosas; y los gérmenes, por muchas mutaciones
genéticas que experimenten, no pueden burlar los mecanismo.s de
proteccion puestos en marcha por esta potente hormona estert?ldez%.

Nunca te enterards de los asombrosos beneficios de la vitami-
na D de boca de las companias farmacéuticas, la Administracién de
Drogas y Alimentos (FDA), el CCPE y otros que tienen un interés
personal en mantener en marcha el negocio de la enfermedad. Los
lideres de la industria médica empezaron a hacer sus agoreras ad-
vertencias sobre los efectos potencialmente mortales del sol mds o
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menos en el mismo periodo en el que la agonizante industria de las
vacunas necesitaba una «dosis de refuerzo» a toda costa. Al conven-
cer a las masas de que el sol es peligroso, cada vez mas gente empezo
a tener una deficiencia de vitamina D y se vio en la necesidad de
buscar (previo pago) un costoso tratamiento médico para docenas
de enfermedades comunes.

Ahora que casi toda la poblacién tiene deficiencia de vitamina
D, empezando por los infantes, el negocio de la enfermedad en ge-
neral y los fabricantes de vacunas en particular estin prosperando
como nunca. El autismo, la enfermedad de Alzheimery el cancer es-
tin entre las dolencias que mads ingresos generan. Seria de ingenuos
creer que la industria médica y sus guardianes ~la FDA y el CCPE
en Estados Unidos, y la OMS en el resto del mundo~- animarian a
la ciencia médica, o incluso que le permitirian, encontrar una cura
para estas enfermedades.

Los estudios cientificos demuestran que la vitamina D previene
el 70 por 100 de los canceres; pero nunca oiras a estas agencias «pro-
tectoras» de la salud recomendarte que pases el tiempo suficiente
al sol sin proteccion total para que puedas reponer las reservas de
esta vital vitamina. Segun la FDA, y en contra de cientos de estudios
cientificos evaluados por colegas sobre la vitamina D, esta hormona
~de la que se sabe que regula mas de 2000 genes— «no tiene efectos
biologicos beneficiosos en el cuerpo humano». (Lee mi libro Heal
Yourself with Sunlight si quieres saber mas sobre como este esencial
elemento de la naturaleza influye positivamente en nuestra salud y
bienestar; quizd mas que cualquier otro.)
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Gripe porcina: la pandemia
que no fue tal

El 22 de diciembre del 2009 fue una jornada memorable para los
fabricantes de vacunas: no podrian haber pedido nada mejor. En las
paginas de los periddicos, en los sitios web y en los canales de televi-
sién pudo verse una gran foto del presidente estadounidense Barack
Obama arremangandose la camisa para que le pusieran la vacuna
contra la gripe porcina. La inyeccién duré sélo un par de segundos,
pero ese tiempo basté para que Obama se convirtiera en un chico
de calendario para las empresas farmacéuticas. Con ese tipo de pro-
mocién, ipodrian haber pedido algo mas las firmas como GlaxoS-
mithKline, Novartis, Sanofi Pasteur, Baxter, CSL o0 Medimmune?

Desde que la gripe porcina hizo su aparicién primero en México
y poco después en Estados Unidos, ha habido sospechas latentes de
que el virus fue fabricado en el laboratorio. Es cierto que las teorias
de la conspiracion han proliferado desde mediados del 2009, pero
hay un aspecto de esta trama «de suspense» que nadie puede negar:
la escandalosa «confusién» de Baxter.

Este colosal «error» salié a la luz a principios del 2009, cuando
unos hurones utilizados para experimentaciéon contrajeron la gripe
aviar y murieron en unos laboratorios de la Reprblica Checa. La
investigacion revel6 que el origen de esta enfermedad en los huro-
nes era la vacuna contra la gripe estacional H3N2 que se les habia
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administrado, y que estaba destinada a salir a la venta en el invierno
del 2009. Habia sido enviada a los laboratorios checos por la rama
austriaca de 1a multinacional estadounidense Baxter; y se averiguo
que se habian enviado remesas idénticas a laboratorios de Alemania,
Eslovenia y otros dieciséis paises.

Por si eso no fuera ya bastante espeluznante, el quid de la cues-
tién era que las vacunas antigripales de Baxter estaban contamina-
das por cepas del mortal virus de la gripe aviar H5N1, que tiene una
tasa de mortalidad del 60 por 100. :Fue accidental esta «contamina-
ci6n»? Si no lo fue, ¢se enviaron por error Jas remesas contaminadas
a esos laboratorios?

Baxter no podia escurrir el bulto. Si la contaminacién no era
accidental, la pregunta es: este fabricante de vacunas, jestaba pre-
parando un arma biolégica de destruccion masiva? Si las remesas
estaban efectivamente destinadas a los respectivos laboratorios, équé
debian hacer los destinatarios con ese material biolégico letal? Y, si
de verdad se traté de un error, ;c6mo logré Baxter quedar impune?
¢Y c6mo pudo un material genético tan mortifero como €se pasar
los multiples controles que se han montado en los puntos de transi-
to después del 11-S?

Algunos criticos se han preguntado si Baxter formaba parte de
una conspiracién global para provocar deliberadamente una pande-
mia de gripe aviar en la poblacion humana. ¢Te acuerdas de como la
gripe aviar, o gripe aviaria, resulté ser un chasco en el 2003¢

¢Habia una trama para provocar una pandemia con la intencion
de causar millones de victimas mortales humanas? ;Formaba parte
Baxter de una conspiracion global para la despoblacion, algo que ha
estado detras de la «labor humanitaria» de la Organizacién Mundial
de la Salud durante décadas?

Una de las sospechas es que Baxter, que ya habia fabricado una
vacuna contra el virus H5N1, estaba tratando deliberadamente de
provocar una pandemia de gripe aviar para aumentar las ventas de
su producto. Si te parece una suposicién simplista, no olvides esto:
ningin fabricante de farmacos actda solo. Siempre forman parte de
un plan mucho mas ambicioso en el que las ganancias van a parar
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a diversos circulos, incluyendo politicos, altos cargos de las agencias
de salud publica y organizaciones globales de salud.

1. Las vacunas como vehiculo

¢Qué mejor modo de propagar una pandemia que ponerla a cargo
del virus responsable de una de las enfermedades mas contagiosas
del planeta: la gripe? Si Baxter hubiera conseguido soltar €l mor-
tifero virus H5N1 junto con el de la gripe estacional, el mundo se
habria convertido en un verdadero laboratorio.

Millones de personas se habrian convertido en incubadoras de
un proceso denominado «redistribucién genémica», por el que el
material genético de dos o mds cepas de un virus se mezcla dando
lugar a una nueva cepa. Al estar expuestas miles de millones de per-
sonas y al propagarse estos virus tan rapido, el proceso de la redistri-
bucién genémica sin duda habria producido una cepa viral mutante
de la gripe con elementos de la mortal gripe aviar.

Pero esto no deberia sorprenderte. Las vacunas se han usado co-
mo vehiculo para propagar enfermedades mortales desde el mismo
momento en que las inventaron. El primer escindalo de enverga-
dura estallé cuando se descubrié que la vacuna de poliovirus inac-
tivados estaba contaminada con el virus SV40 (véase el capitulo 2,
«Errores de bulto histéricos») y se habia empleado en programas de
inmunizacién de masas entre 1955 y 1963. Se sospecha que desde
entonces esta vacuna ha causado cancer de hueso y tumores en el ce-
rebro y otros 6rganos humanos, y que sus efectos siguen notandose
en los individuos inmunizados por aquellas fechas.

Luego, en los afios ochenta, se utilizo la vacuna conftra la hepati-
tis B como vehiculo para introducir el VIH en el confiado colectivo
de varones homosexuales de Manhattan, en Nueva York. (Véase el
capitulo 3, «¢Hay una conspiracién?»). Para cuando se descubrio
esto, ya era demasiado tarde.

En el mismo momento en que se introducia el VIH en millones
de personas a través de la vacuna contra la hepatitis B, otra empresa
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estaba elaborando una bomba de relojeria genética con pleno co-
nocimiento de las consecuencias: me refiero a Bayer, que junto con
otras dos companias (una de ellas era Baxter; no te sorprende, iver-
dad?) habia utilizado plasma sanguineo de donantes de alto riesgo,
incluyendo varones homosexuales y presidiarios, para preparar un
concentrado con el que tratar a los hemofilicos.

Fl llamado Factor VIII de Bayer era un medicamento inyectable
que se administraba a los hemofilicos para ayudarlos en la coagulacion
sanguinea. Con las prisas para obtener el plasma sanguineo requerido
para preparar su formula, Bayer infringio las leyes federales que exi-
gen que la compaiia descarte a los donantes con hepatitis virica. Asi
que, a finales de los afios ochenta, el plasma sanguineo fue extraido de
unos 10.000 donantes de alto riesgo a quienes se pago por sus Servicios.

Como el VIH ya llevaba tiempo circulando entre los grupos de
alto riesgo, que habian sido escogidos adrede, el plasma usado por
Bayer también contenia este mortifero virus; como consecuencia,
fue trasmitido a unos 10.000 hemofilicos en Estados Unidos a través
del Factor VIIT contaminado de Bayer.

Por si el escandalo no fuera ya lo bastante escalofriante, ulte-
rores investigaciones revelaron que Bayer estaba al tanto de que
su producto estaba contaminado pero que decidi6 guardar silencio.
Cuando Bayer retir6 de la venta el Factor VIII'y desarroll6 una nueva
versién del producto tratada con calor para matar el VIH, vendio la
antigua (la contaminada) a paises de Europa, Asia y América Latina,
donde miles de nifios hemofilicos contrajeron el VIH a través de
este medicamento que supuestamente salvaba muchas vidas.

{Bayer tuvo la osadfa de escribir a los distribuidores de estos pai-
ses diciendo que el sida era «el centro de una respuesta irracional
en muchos paises» y que no tenian que recelar de su medicamento!

Ademads, unos documentos internos confidenciales procedentes
de la empresa revelan que Bayer habia actuado en connivencia con
Ja FDA para encubrir el escindalo. Aunque ningtin ejecutivo de Ba-
ver ha tenido que responder a acusaciones, un funcionario de sani-
dad francés fue encarcelado por permitir la venta y distribucion del
farmaco contaminado.
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Pero ni las companias farmacéuticas ni las agencias de salud pu-

blica son famosas por tener conciencia. De ahi que no sea sorpren-
dente que en abril del 2009 se supiera que Baxter se encontraba

entre el grupo de fabricantes de élite contratados para elaborar la

codiciada vacuna contra la gripe porcina. Y, si el publico es olvida-
dizo, parece que las autoridades federales estadounidenses estaban
sufriendo un ataque agudo de amnesia: el anuncio se hizo menos

de dos meses después de la conspiracion de Baxter y la gripe aviar.
No era la primera vez que la compania farmacéutica estadouni-
dense habia ayudado a prevenir (¢0 a crear?) epidemias y pande-

mias y a desbaratar amenazas de bioterrorismo. He aqui el insigne
historial de Baxter en este terreno:

¢ Viruela: después de la tragedia del 11 de septiembre del
2001, Baxter suministr6 reservas de una vacuna antivaridlica
preparada en colaboracion con la empresa de biotecnologia
Acambis, que tiene su sede en el Reino Unido.

»  Sindrome respiratorio agudo severo (SRAS): después del brote
de SRAS del 2003, el gobierno estadounidense contraté a Bax-
ter para que produjese una vacuna contra esta enfermedad.

e Sustancias neurotéxicas: Baxter fue una de las dos firmas
que trabajaron en el 2005 en un «agente terapéutico deri-
vado del plasma dirigido especificamente a individuos que
puedan haber estado expuestos al gas nervioso».

Vacunas antigripales: en el 2006 (tres afios antes del brote
de gripe porcina), el Gobierno britdnico dijo que habia pla-
neado inmunizar a toda la poblacién del pais con vacunas
fabricadas por Baxter en caso de que se declarara una pan-
demia de gripe.

Fl siguiente beneficio inesperado para el fabricante de vacunas vino
de la «pandemia» de gripe porcina. No cabe duda de que Baxter
tiene amigos entre los altos cargos publicos de importantes paises
desarrollados. ;De qué otro modo podria haberse agenciado estos
prestigiosos proyectos comerciales y de investigacion?




Y éstos son s6lo los encargos prominentes que han salido a la luz
publica. Baxter también se ha beneficiado de una cuantiosa finan-

Asi es como la OMS definia antes una «pandemia de gripe» en
su sitio web oficial: «Se dice que hay una pandemia de gripe cuando
ciacion gubernamental. En el 2006, por ejemplo, la Administracién aparece un nuevo virus de la gripe frente al cual la poblacién hu-
Bush concedié 1000 millones de ddlares a los fabricantes de vacunas mana carece de inmunidad, lo que ocasiona epidemias simultineas
~incluyendo a Baxter— para que aceleraran la elaboracion de sus en todo el mundo con enorme niimero de muertos y enfermos. El
productos. En concreto, Baxter consigui6é un contrato quinquenal aumento del trasporte y las comunicaciones mundiales, asi como las
para desarrollar vacunas contra la gripe estacional y la p?ndémica. _condiciones de hacinamiento, aumentan la probabilidad de que las
epidemias por nuevos virus de la gripe se mundialicen».
Y aqui tienes la definicién reformulada de una «pandemia de
2. ¢Quién tiene la culpa, la OMS? gripe». «Se dice que hay una epidemia cuando el nimero de casos
de una enfermedad es superior al normal. Una pandemia es una
La epidemia de gripe aviar que nunca existié no ha sido el tnico epidemia a escala mundial. Las pandemias de gripe se producen
plan de vacunacion detallado y cuidadosamente orquestado que sa- cuando aparece un nuevo virus de la gripe frente al cual la pobla-
li6 terriblemente mal. La «pandemia» de gripe porcina del 2009 es ci6én humana carece de inmunidad. El aumento del trasporte mun-
otro buen ejemplo de ello. dial y la urbanizacién, asi como las condiciones de hacinamiento
De los millones de muertes pronosticadas a raiz del brote de gri- existentes en algunas zonas, aumentan la probabilidad de que las
pe porcina del 2009, s6lo hubo unas 14.000 en el mundo entero. epidemias por nuevos virus de la gripe se mundialicen y se convier-
De ellas, en un principio se supuso que 12.000 habian ocurrido en tan en pandemias mas rapidamente que antes. La OMS ha definido
Estados Unidos, pero resulté que eran muchas menos. una serie de fases de una pandemia que sirven como marco mundial
Asi que, ¢cudn lejos de la verdad estaba el virus? ‘para ayudar a los paises en la preparaciéon contra una pandemia y
El sitio web de la OMS afirma que la gripe estacional causa en-
tre 250.000 y 500.000 muertes al ano en todo el mundo (36.000 en

Estados Unidos). Fl virus HIN1 causé unas 14.000 muertes a nivel

la planificacion de la respuesta. Las pandemias pueden ser leves o
graves con respecto a la morbilidad y mortalidad que causen, y su
gravedad puede cambiar a lo largo de una misma pandemia».

global; eso quiere decir que la mortandad mundial por la gripe por- Fijate en los dos cambios decisivos: uno, la segunda definicién
cina fue menos de la mitad del numero de personas que mueren no hace mencién a ningun «enorme numero de muertos»; y dos,
anualmente de gripe estacional s6lo en Estados Unidos. jQué emba- introduce la frase «Las pandemias pueden ser leves o graves».
razoso para los fabricantes de vacunas y sus patrocinadores politicos!

De modo que, cuando la OMS y las agencias de salud publica

No es ninguna coincidencia que la definicion cambiase después
de que la OMS se fijara en la pauta de este brote. Y, para explicar
estadounidenses (que siempre trabajan al alimén) se dieron cuenta por qué la pretendida pandemia (afortunadamente) no fue tan de-
de que la «pandemia» habia resultado ser un chasco, comprendie- sastrosa como la agencia habia augurado, jmuy convenientemente
ron que tenian que hacer algo; jy rapido! La solucién mas facil para introdujo en la nueva definicion la frase «su gravedad puede cam-
guardar las apariencias y confundir al publico era recurrir a los ma-

labarismos semdnticos. Asi pues, la OMS —sumo sacerdote en todos

biar a lo largo de una misma pandemia»!

Elinico factor en el que la OMS se basé para formular su definicion
de pandemia fue la trasmisibilidad del virus (ni mayor ni menor que la
delvirus de la gripe estacional), no su gravedad o su potencial para matar.

los aspectos de la salud/enfermedad global- simplemente... jcam-
bi6 su definicién de «pandemian!
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3. Miles de millones de doélares tirados por la ventana

En el periodo posterior a la alarma social, cuando millones de per-
sonas se vacunaron voluntariamente o a la fuerza intimidadas por
los gobiernos de sus respectivos paises, se hicieron algunos cilculos
numeéricos largos y complicados.

Los datos disponibles en abril del 2010 sugerian que en Estados
Unidos, s6lo 6 meses después de la lucha frenética por conseguir
que la industria farmacéutica salvara a millones de personas de la
gripe porcina, sélo la mitad de estas vacunas «salvadoras de vidas» se
llegaron a administrar. Grandes cantidades de ellas estaban a punto
de expirar: es decir, que de los 229 millones de dosis de vacunas
contra el virus HIN1 que compro el gobierno estadounidense, sélo
91 millones de dosis se administraron a la confiada poblacién en
febrero del 2010; la enorme cantidad de 71 millones de dosis fueron
destruidas por haber expirado su fecha de caducidad; y millones de
dosis sin usar fueron despachadas a paises en vias de desarrollo.

Ni que decir tiene que, para hacer buen uso de la mayor parte
de las vacunas no utilizadas, las agencias de salud estadounidenses
decidieron combinarlas con las vacunas antigripales normales para
ofrecer a los ciudadanos de Estados Unidos «doble» proteccién, por
si acaso reaparecia la gripe porcina.

Este fiasco, naturalmente, supuso un enorme coste para los con-
tribuyentes estadounidenses, pues en el 2009 el Gobierno pagd6 1600
millones de délares a 4 fabricantes para que elaboraran vacunas con-
tra el virus HINTI. Sélo en Francia, el Gobierno habia comprado 94
millones de dosis a un coste de 734 millones de délares, PEro menos
del 10 por 100 de la poblacién decidi6é vacunarse.

Como te imaginaras, los gobiernos y las agencias como la OMS
No cometen «errores» matematicos garrafales. Cuando los niimeros
como éstos no cuadran, generalmente hay una explicacion perfecta-
mente légica; y, a veces, alguien consigue ponerle el cascabel al gato.

En enero del 2010, Wolfgang Wodarg, politico alemdn y presi-
dente de la Comisién de la Salud del Consejo de Europa, demos-
tré que no tenia pelos en la lengua al afirmar abiertamente que las
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agencias de salud globales habian infundido adrede miedo al publi-
co sobre una pandemia global a instancias de los fabricantes de va-
cunas, y que las ganancias de éstos eran el tinico motivo. El Consejo
de Europa, que es un organismo sin animo de lucro que protege los
derechos humanos, procedioé entonces a reprender a la OMS en un
informe que se publicé en junio del 2010.

Wodarg, que es médico, acus6 a las grandes farmacéuticas de
persuadir a las agencias de salud piblica para que provocaran ¢l pa-
nico declarando una falsa pandemia. Siguiendo la pista de la cons-
piracion hasta México, el epicentro de la epidemia de gripe porcina
del 2009, afirmé6 que se habia declarado como «nueva pandemia»
algo mas de centenar de casos de gripe, aun cuando no habia prue-
bas cientificas para hacer tal cosa.

Ante unas criticas tan mordaces, la OMS quiso atajarlas y anun-
ci6 en abril del 2010 que iniciaria una investigacién sobre el asunto;
aparentemente, para averiguar si no se habia gestionado mal la pan-
demia al no informar al piblico sobre las dudas con respecto a ella.

El experto en gripe de la OMS Keiji Fukuda se vio obligado a
admitir que el virus HIN1 no era tan mortifero como inicialmente
se penso. Pero achacé la confusion a dos factores: uno, los confu-
sos parametros usados para declarar una pandemia; y dos, jel virus
HBN1 de la gripe aviar! Aunque parezca mentira, Fukuda dijo en
una declaracion publica que el virus H5N1 habia matado desde el
2003 a mas de la mitad del nimero de personas que habia infectado;
y que esto habia «inspirado un gran temor a la préxima pandemia».

También dijo que, dada la naturaleza repentina del brote del
2009 y el caracter novedoso de la cepa HINI que habia originado la
«pandemia», las agencias de salud publica y los expertos no estaban
seguros en un principio de si bastaria con una sola dosis de la vacu-
na. Asi pues, el programa de vacunacion se disefié en torno a dos
dosis por persona, lo que explica el enorme nimero de dosis que se
encargaron (para regocijo de los fabricantes de vacunas).

Mientras la OMS anunciaba su noble intencién de investigar la
gravedad de la epidemia (todos sabemos cémo se maquinan estas in-
dagaciones para salvar la reputacion de algunos), millones de dosis
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sin usar de vacunas contra la gripe porcina se estaban despachando
magndnimamente a los paises en vias de desarrollo; hubo noventay
cinco naciones beneficiarias. Pero todos sabemos que la magnanimi-
dad no se encuentra entre las virtudes del Gobierno estadouniden-
se. (Véase el capitulo 3, «;Hay una conspiracions»).

Pero, ;qué ocurre cuando las cifras no cuadran? Parece que una
vez que el dafio estuvo hecho por el revuelo causado, los responsa-
bles de éste —-la OMS, determinados gobiernos, las agencias de salud
publica y los muy dispuestos medios de comunicacion— necesitaban
no dejar ningtin rastro. Y eso significa dejar de generar datos com-
prometedores.

Por eso el CCPE dio un giro radical inexplicable en julio del
2009, s6lo cuatro meses después de declararse la «mortal pandemia»
y s6lo un mes después de que ésta se elevara a la categoria de «pan-
demia de nivel 6».

En un comunicado dirigido a cada uno de los estados de Estados
Unidos con fecha 24 de julio del 2009, el CCPE instruy6 a cada es-
tado y a todas las agencias de salud publica... jpara que dejaran de
contar casos de infeccién por el virus HIN1 y dejaran de presentar
datos sobre la gripe porcina! Y ten en cuenta que esto se produjo en
el momento dlgido del panico por la pandemia.

Este es el texto de la notificacién: «Se adjuntan las preguntas
y respuestas que se hardn publicas manana en el sitio web del CC-
PE explicando por qué éste ya no informa de recuentos de casos
del nuevo HIN1. Al CCPE le habria gustado consultarle al respecto;
pero desgraciadamente no habfa suficiente tiempo antes de que se
hagan publicas, lo cual es necesario».

El1 CCPE hizo creer a los estados que no tenia sentido contar los
casos de gripe porcina, cuando ya se habia probado que habia una
epidemia asolando el mundo. Pero la verdad es que la mayoria de
los casos de gripe que hubo no dieron positivo para la gripe porcina;
{0 ni siquiera para la gripe comun!

¢Como pudo ser asi? Bueno, la mayoria de los que pensaron que
tenian la gripe efectivamente presentaban sintomas de ese tipo; pe-
ro, en el mejor de los casos, estos sintomas probablemente los caus6
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una infeccion de las vias respiratorias altas u otra enfermedad simi-
lar. El culpable, por consiguiente, no era el denostado virus HINI,
sino algun otro patégeno. '

El hecho es que hay muchos patégenos que se tornan virulentos
en ciclos relacionados con las estaciones y que provocan sintomas
parecidos a los de la gripe. Segiin los expertos, hay entre 150 y 200
pat6genos infecciosos que producen sintomas gripales, como son los
virus paragripales, los adenovirus y los rinovirus, los coronavirus y los
agentes casuales de la neumonia; otros microbios de este tipo pero
menos comunes son los bocavirus, que causan bronquitis y neumonia
en los ninos, y el metapneumovirus humano, que es responsable de
cerca del 5 por 100 de todos los cuadros clinicos similares a la gripe.

Asi que, ;como sabemos que la mayor parte de estos temibles casos
de gripe porcina realmente lo eran? El colosal esfuerzo de encubri-
miento realizado por el CCPE fue descubierto por Sharyl Attkisson,
periodista de investigacion de la cadena de television estadounidense
CBS. Para llegar a sus conclusiones, Attkisson estudio las estadisticas
obtenidas al amparo de la Ley de Libertad de Informacién, proceden-
tes de los estados de Estados Unidos que habian analizado muestras
presentadas por los médicos, que a su vez las habian obtenido de los
casos sospechosos de gripe porcina que habian pasado por sus consul-
tas. Estos son los sobrecogedores resultados de Attkisson:

e En Florida, el 83 por 100 de las muestras obtenidas de indi-
viduos de los que se sospechaba que tenian la gripe porcina
dieron negativo para todos los tipos de gripe cuando se so-
metieron a prueba.

e En California, el 86 por 100 de las muestras sospechosas de
contener el virus HINI no eran de gripe porcina; o de nin-
gun otro tipo de gripe. Sélo en el 2 por 100 de las muestras
se confirmo la gripe porcina.

*  En Alaska, el 93 por 100 de las muestras de individuos de los
que se sospechaba que tenian la gripe porcina dieron negati-
vo en las pruebas para todos los tipos de gripe. S6lo el 1 por
100 contenia el virus HIN]1.
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Eran unas conclusiones devastadoras para el CCPE, la Adminis-
tracién de Drogas y Alimentos (FDA) y el Gobierno estadounidense,
que habian intentado por todos los medios inventar la «pandemias
de gripe porcina y sacar partido de ella. A continuacion te ofrezco
un ejemplo de cémo el brote fue exagerado con todo entusiasmo,

Después de todo el bombo publicitario y el revuelo que se monts,
se supo que el nimero de victimas de la gripe porcina del que habla-
ban los medios de comunicacién con frecuencia se basaba en inci-
dentes como el de la Universidad de Georgetown, ubicada en Wash-
ington D.C. Los medios de comunicacion informaron en septiembre
del 2009 que el virus de la gripe porcina habia infectado a 250 estu-
diantes de este centro. Si eso fuera cierto, realmente habria sido muy
serio; pero... jresulté que esta cifra estaba basada en el namero de
estudiantes asustados que habian acudido al ambulatorio o llamado
al médico de guardia informando de sintomas como los de la gripe!

4. ;El dinero hace que circulen los virus!

Ya he hablado anteriormente en este capitulo de las acusaciones he-
chas por el médico aleman Wolfgang Wodarg; lo que estas a punto

de leer las confirma. Se trata de un articulo publicado en una revista |

cientifica, el British Medical Journal, que ha puesto al descubierto la
falsedad de la OMS; nada menos.

En el articulo, publicado el 4 de junio del 2010, se dice que 3
de los 22 cientificos del equipo que habia preparado en 2004 las
directrices de la OMS respecto a la pandemia de gripe estaban en la
némina de importantes fabricantes de vacunas.

Peor atin (¢y por qué serd que no nos sorprende?), el organismo
mundial no revel6 este conflicto de intereses y procedi6 a aceptar
las recomendaciones de estos expertos, que posteriormente han
permitido a esas mismas companias farmacéuticas ganar miles de
millones de délares gracias a estas directrices, que aconsejaban a los
gobiernos comprar y acumular firmacos antivirales para combatir
las pandemias de gripe que pudieran declararse.
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Gracias a la estelar labor de investigacion llevada a cabo por los
aqutores del articulo de la revista British Medical Journal (en la que
particip6 la Oficina del Periodismo de Investigacién, una organiza-
cién londinense sin animo de lucro), se presentaron las siguientes
pruebas contra los tres protagonistas clave:

El profesor Fred Hayden: su consultoria y sus conferencias eran
subvencionadas por el fabricante de vacunas suizo Hoffman-La Ro-
che (creador del Tamiflu) y por la empresa britdnica GlaxoSmithKli-
ne (creadora del Relenza) en el momento de redactar sus ahora
famosas directrices sobre farmacos antivirales para la OMS.

Pero la cosa es atiin mas turbia. Resulta que el profesor Hayden era
también uno de los principales investigadores en un estudio financiado
por Roche. Como era de esperar, sus directrices afirmaban que el Tami-
flu podia reducir hasta en un 60 por 100 el niimero de hospitalizacio-
nes por el virus de la gripe. Gracias a él, la compariia farmacéutica gané
millones por la venta de este antiviral. Pero eso ya es historia ahora.

El doctor Arnold Monto: escribi el anexo de la OMS sobre el
uso de las vacunas durante las pandemias. Durante este tiempo, el
doctor Monto acept6 dinero de Roche y de GlaxoSmithKline por su
propio trabajo de consultoria.

El profesor Karl Nicholson: fue un consejero esencial de la OMS
en la pandemia de gripe. Al igual que Hayden y Monto, €l también
fue financiado en el pasado por Roche y GlaxoSmithKline.

Cuatro dias después de que el British Medical Journal publicara su
condenatorio articulo, la OMS emitié una pobre réplica en la que
declaraba que cuando contrat6 al equipo de expertos habia sopesa-
do su privacidad frente a «la solidez de las directrices», que fueron
sometidas a una revisiéon externa.

Segtin Margaret Chan, directora general de la OMS, las decisio-
nes de la agencia «ni por un momento» estuvieron influidas por
intereses comerciales ni por ningin vinculo que los cientificos tuvie-
ran con la industria farmacéutica. Como la mayoria de los desmen-
tidos oficiales, éste tampoco podia realmente probar lo contrario.

Ahora déjame que ilustre exactamente c6mo una «recomenda-
cién» se traduce directamente en beneficios para una compania far-
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macéutica. Las directrices del 2004 de la OMS sobre la pandemia de
gripe aconsejaban claramente esto: «Los paises que estan COIlS/ld(?-
rando el uso de antiviricos como parte de su respuesta antipandémi-
ca, deberan hacer aprovisionamiento de éstos con antelacion».

Los fabricantes de vacunas y los gobiernos que tienen una amis-
tosa relacion simbiética con ellos no podrian haber pedido un en-
cargo mas explicito que éste. Fingiendo que eran presa de la apren-
sién, y afirmando que estaban preparadas adecuadamente, las agen-
cias de salud publica de diversos paises del mundo empezaron de
inmediato a comprar Tamiflu y otros antivirales al por mayor; y eso
cinco afios antes de que estallase la «pandemia» de gripe porcina.

¢:De qué otro modo explicarias que algunos de los mayores fabri-
cantes de vacunas del mundo hayan solicitado patentes de vacunas
contra la gripe porcina incluso antes del brote de abril del 20097 Los
investigadores de vacunas han averiguado los siguientes hechos:

Baxtercursélasolicitud de patente estadounidense 2009 /0060950
Al para una vacuna ya en agosto del 2008, y lo hizo publico en mar-
zo del 2009. Antes, el 4 de noviembre del 2005, Novartis habia soli-
citado su propia patente estadounidense 2009/0047353 Al, que fue
concedida por la Oficina de Patentes y Marcas Registradas del pais
el 19 de febrero del 2009.

Es interesante recalcar que cuatro anos antes de la «pandemia»
del 2009, Novartis habia ideado una vacuna antigripal de virus frag-
mentados, que combina multiples cepas virales. (Se dice que el virus
de la gripe porcina del 2009 estaba compuesto por cuatro cepas).

Segtin algunos expertos, después de que se anunciaran las direc-
trices de la OMS, las companias farmacéuticas amasaron mas de 7000
millones de délares gracias a que los gobiernos hicieron acopio de vacu-
nas. El Reino Unido, por ejemplo, que temia que se produjeran 65.000
muertes en una pandemia de gripe (al final fueron 400 las victimas
mortales), hizo un pedido inicial de 14,6 millones de dosis de Tamiflu
en el 2005. Desde entonces, el Gobierno ha ordenado una investiga-
cién sobre los 232 millones de ddlares gastados por su agencia de salud
publica, el Servicio Nacional de Salud, para determinar cudnto le ha
costado al contribuyente esta compra provocada por el panico.
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Y, hablando de trasparencia, el British Medical Journal ha sefialado
otro grupo «secreto» que segun €l ha estado orquestando la «pan-
demia» de gripe porcina del 2009. Se trata de un grupo de dieciséis
miembros creado por la OMS para manejar la mal llamada pande-
mia en todos los aspectos, incluyendo qué niveles de emergencia
declarar y cudndo decidir que la «pandemia» se habia acabado.

El organismo internacional no ha revelado las identidades de es-
tos dieciséis miembros, aparentemente para dejarlos fuera del alcan-
ce de la industria; pero lo cierto es que los miembros forman parte
del grupo debido a su conexién con la industria, Y NO seria ninguna
sorpresa que hubiera entre ellos representantes de los principales fa-
bricantes de vacunas implicados en la «pandemia» de gripe porcina.

5. Tuvieron un presentimiento

De modo que, sc6mo se produjo todo ese revuelo publicitario y ese
panico a la gripe porcina afios antes de que el virus apareciera ple-
namente desarrollado? ;Cémo supo la OMS con un lustro de antici-
pacion que habria una «pandemia» de gripe si no fue maquinada?

Los origenes del pénico se remontan al brote de gripe aviar, o
gripe aviaria, del 2003. Esta pandemia —que afecté principalmente
a las aves, no a los seres humanos— estallé en muchos paises asiati-
cos, donde millones de aves de corral infectadas murieron a causa
de la cepa H5N1 de la familia de virus que produce la gripe tipo A.
Millones mds tuvieron que ser sacrificadas selectivamente para las
consumiese la poblacién humana. Y aqui estd el problema: ese afo
s6lo hubo cuarenta muertes humanas atribuidas a la gripe aviar; jel
virus simplemente se negé a cooperar!

¢Qué se supone que iban a hacer los fabricantes de vacunas y los
gobiernos de los paises en vias de desarrollo con los firmacos antivi-
rales que habian acumulado durante la epidemia de gripe aviar? Para
algunos altos cargos, la respuesta era obvia: improvisar una pandemia.

Por tanto, un ano después de que paises como Vietnam, Corea
del Sur y Tailandia sacrificaran selectivamente sus aves de corral,
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la OMS anunci6 sus directrices para una pandemia de gripe. Muy
oportunamente, la OMS aconsej6 a los gobiernos de todo el murz;lo
que se aprovisionaran de Tamiflu y Relen.za IHI:lChO antes .df:/me ia-
dos del 2009, que es cuando la gripe porcina hizo su apar1c1f)/n.

¢Es una simple —e increible- coincidencia que companias far-
macéuticas como. GlaxoSmithKline estuvieran preparadas ya en el
2008 para fabricar vacunas contra la cepa HINI del 2009? En un
comunicado a los medios de comunicacién con fecha 15 de mayo
del 2009, la compania dijo que estaba preparada para iniciar la pro-
duccién en cuanto recibiera el visto bueno del organismo regulador,
y que ya habia recibido encargos preliminares de varios gobiernos
que se proponian proveerse de existencias de la vacuna con ar?te—
lacién. ¢Cémo pudo este fabricante estar tan increiblemente bien
preparado con un ano de adelanto? .

El Reino Unido habia encargado inicialmente 60 millones de
dosis del antigeno HIN1, Francia 60 millones de dosis, Bélgica 12,6
millones de dosis y Finlandia 5,3 millones de dosis; los gobierflos de
estos paises las usarian junto con las reservas existentes del sistema
adyuvante de GlaxoSmithKline.

Pero el Reino Unido... jacab6é comprando la friolera de 110
millones de dosis de la vacuna para inmunizar al 80 por 109 de/ la
poblacién con dos 2 por persona! Y finalmente s6lo administro 6
millones de dosis; es decir, el 5 por 100 de las que habia encargado.

Como era de esperar, las naciones mas ricas del mundo estin ahora
tratando de deshacerse de existencias e incluso de cancelar pedidos.
Los Paises Bajos, por ejemplo, han hecho un pedido de 19 millone’:s
de dosis para vender a otros paises, mientras que Alemania, que habia
encargado 50 millones de dosis, estd intentando frenéticamente c9nse—
guir que los fabricantes de vacunas acepten reducir esa cifra a la mitad.

6. El dinero lleva mascara

Pero, mientras todo el mundo se hacia preguntas sobre la pandemia
que nunca existié, algunos politicos estaban felices y contentos con
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los cambios en sus cuentas bancarias, entre ellos el antiguo secreta-
rio de Defensa Donald Rumsfeld.

Rumsfeld, un astuto hombre de negocios y amigo declarado de
las grandes farmacéuticas, hizo su agosto en el mercado bursitil en e]
2005 debido a que la cotizacién de las acciones del Tamiflu se puso por
las nubes después de que se publicaran en el 2004 las directrices de la
OMS. Rumsfeld, que fue presidente de Gilead Sciences de 1997 a1 2001
(Gilead, que habifa desarrollado el Tamiflu, autorizé a Roche su comer-
cializacién en 1996), poseia al menos 5 millones de dolares en acciones;
el valor de cada una subi6 de 35 a 47 délares en abril del 2005,

Otro politico estadounidense que se forr6 de dinero en €12005 es
el antiguo secretario de Estado George Shultz, que en ese momento
estaba en el consejo de administracién de Gilead. Shultz obtuvo mas
de 7 millones de délares por la venta de acciones de la compaiifa.

Pero ése no fue el fin de la luna de miel del Tamiflu con el mer-
cado de valores. Para crear la ilusién —en realidad, para aumentar
mds la cotizacién de las acciones— Roche recurri6 a apretar las cla-
vijas. La compaiifa anuncié en octubre del 2005 que no fabricaria
mas Tamiflu a menos que el gobierno estadounidense accediera a
comprar mas dosis. Pero entonces se produjo la compra provocada
por el panico. Como el gobierno compr6 mas Tamiflu, Roche se
ech6 atras consiguiendo lo que queria desde un principio.

Dicho sea de paso, el romance de Rumsfeld con las grandes far-
macéuticas llega mucho mas lejos. Fue Rumsfeld quien, en calidad
de presidente de G D Searle, persuadié a la Administracién de Dro-
gas y Alimentos (FDA) para que diera el visto bueno al altamente
controvertido edulcorante artificial aspartamo. El aspartamo, que
se usa a todos los niveles en los alimentos procesados y como «edul-
corante para diabéticos», es un agente cancerigeno que en casos
extremos puede causar ceguera y la muerte.

Pero los efectos secundarios mortales no son un motivo de
preocupacion para los responsables politicos. Un estudio realizado
en agosto del 2009 por investigadores de Oxford y publicado en la
revista British Medical Journal se planteaba hasta qué punto era acer-
tado administrar Tamiflu a los nifios, basindose en otro estudio que
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sugeria que los contras superaban los pros, sobre todo las complica-
ciones en los ninos a los que se administraba este farmaco.

Pero el Gobierno estadounidense, en connivencia con la FDA,
necesitaba fomentar otra vez la demanda de Tamiflu dado que la
compra provocada por el panico del 2005 se habia apaciguado. La
gripe porcina era la excusa perfecta. La razon: sélo en el 2006, el
Gobierno estadounidense pagé 20 millones de délares por 2000 mi-
llones de dosis de Tamiflu y la fecha de caducidad de las existencias
estaba a punto de expirar. Al tiempo que echaba lefia al fuego gene-
rado por los medios de comunicacién, el Gobierno —para guardarse
las espaldas— cambi6 la advertencia de la cajita del Tamiflu.

En el 2006, la advertencia de la FDA decia asi: «Nos preocupa
que, si el uso de este medicamento aumenta en Estados Unidos,
pueda haber un niimero creciente de casos de consecuencias adver-
sas en el pais». Pero a esta advertencia siguieron varios informes de
delirios y suicidio entre nifios de edades menores de diecisiete anos
que estaban tomando Tamiflu. Los efectos secundarios aparecian al
cabo de uno o dos dias y entre ellos habia ataques de panico, aluci-
naciones, convulsiones, delirios, pérdida del conocimiento, depre-
sién y, en algunos casos, suicidio.

Después de la gripe porcina, esta advertencia se modificé pre-
ventivamente y quedo asi: «Las personas que tengan la gripe, en par-
ticular los nifios, pueden correr un riesgo mayor de hacerse dafio y
sufrir confusién al poco tiempo de tomar Tamiflu, asi que deberian
ser controlados de cerca en busca de signos de conducta inusual».
Magico, ¢no te parece?

7. Los testaferros favoritos de la industria farmacéutica

Ya he mencionado en repetidas ocasiones que los medios de cobmu-
nicacion llevan a cabo las érdenes de las grandes farmacéuticas: no
es nada nuevo. Es frecuente que politicos y altos funcionarios del
Estado se pasen a la empresa privada, en concreto a los consejos de
administracién de companias farmacéuticas (incluidos los fabrican-
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tes de vacunas); s6lo cuando esta conexidén queda al descubierto
uno entiende por qué el gobierno toma ciertas decisiones y cdmo el
anuncio de una politica, por poner un ejemplo, acaba beneficiando
a los fabricantes de vacunas y traduciéndose en tltima instancia en
mucho dinero para todos los involucrados.

Pero, ¢por qué mancillar sélo la buena reputacién de los politi-
cos? Las mismas acciones inadmisibles son achacables en igual medi-
da a los magnates de la prensa. He aqui algunos ejemplos asombro-
sos de como opera la conexién entre la industria farmacéutica, los
medios de comunicacién y el dinero.

¢Te acuerdas de la stibita «escasez» de vacunas antigripales de la
que se informé en numerosos medios de comunicacién estadouni-
denses en octubre del 2009? La causa de esta «escasez» se puede
localizar en una reunién mantenida por un grupo de élite formado
por personas poderosas e influyentes que deciden y dirigen las po-
liticas globales en materia social, econémica, financiera, de pobla-
cién, etc., en el anonimato.

En este caso me estoy refiriendo a una organizacién sin 4nimo
de lucro (jqué ironia!) llamada Consejo de Relaciones Exteriores
(CFR), entre cuyos titiriteros estin magnates de la prensa como Ru-
pert Murdoch (News Corp, Fox News, Associated Press, Twentieth
Century Fox, Time Warner), Thomas Glocer (Reuters News Service)
y la periodista Laurie Garrett, ganadora del premio Pulitzer.

El 16 de octubre del 2009, el «Grupo de Estudio de la Pandemia
HIN1» del CFR se reuni6é en Nueva York. Fue una reunién con-
vocada por Garrett —cuyo trabajo estd estrechamente relacionado
con el cartel petroquimico-farmacéutico— después de que algunos
sectores del ptiblico empezaran a poner en duda la «<pandemia» que
no funciond, bien porque directamente no se la creyeron o porque
al menos tenian serias sospechas de que fuese una mentira. Muchos
se empezaron a cuestionar la necesidad de «inmunizarse» contra la
gripe porcina y se negaron a hacerlo.

A medida que el publico. e Internet expresaban sus criticas a las
claras, los fabricantes de vacunas se preocuparon cada vez mas. Ha-
bia que hacer algo. Tenian que conseguir que los medios de comu-

251




nicacién, esa poderosa fuerza que tanto influye en la opinién publi-
ca, participaran activamente.

No es ninguna coincidencia que las «noticias» de una escasez
generalizada de vacunas antigripales se publicaran una semana des-
pués de la reunién del CFR. La idea era incrementar la escasez y
exponer publicamente los argumentos a favor de la compra de mas
vacunas. Si declaras que la situaciéon es una emergencia de salud
nacional, el publico hara la vista gorda con la concesion de licencias
por la via rapida, que tan generosamente se dispensaron a GlaxoS-
mithKline, Novartis, CSL, Baxter, Sanofi Pasteur y otros para fabri-
car una vacuna contra la gripe porcina.

Pero, ¢la cosa es tan simple como comprar literalmente a los
magnates de la prensa? ;Podrian Murdoch, Glocer y los de su clase
estar conectados de un modo mas directo con las vacunas antigri-
pales? Pues bien, he aqui un interesante dato: Murdoch controla
el Instituto de Investigaciéon Infantil Murdoch (MCRI) de Austra-
lia, que realizé6 los primeros ensayos de la vacuna contra la gripe A
(HIN1) en nifos de edades comprendidas entre los seis meses y los
ocho anos.

Y otra pista: un hijo de Murdoch, James, es supervisor del consejo
de administracién de GlaxoSmithKline; pero la conexién Murdoch
no acaba ahi. La madre de Rupert Murdoch, Elizabeth, es patrocina-
dora del Royal Victoria Women’s Hospital de Melbourne, Australia.
El personal del hospital colaboré con CSL Pharmaceuticals para de-
sarrollar una vacuna contra la gripe porcina.

CSL Pharmaceuticals, que pertenece a Merck & Co, ha sido acu-
sada de ensayar su vacuna experimental contra la gripe porcina en
mujeres embarazadas sin hacer uso de sujetos de control. Sus prue-
bas de seguridad carecian de grupos de control con placebo vilidos
y eludieron la vigilancia a largo plazo y la recogida de datos.

¢Y qué me dices de Thomas Glocer, director general de Reuters?
Glocer también forma parte del consejo de administracion de Merck
& Coy es miembro de la Alianza Empresarial para la Ciudad de Nueva
York (PFENYC). Como el CFR, la PENYC es otra camarilla de individuos
poderosos que influyen en la politica publica, y cuyo principal benefi-
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ciario es la industria farmacéutica. Para hacerlo impulsan la biotecno-
logia y los «productos farmacogenéticos» por todo el mundo.

Y... ¢te figuras quién fundé la PFNYC? No era otro que el propio
David Rockefeller, cuyos planes sobre la poblacién te resultaran fa-
miliares a estas horas (véase el capitulo 3, «;Hay una conspiracién?»).

8. Tormenta en una placa de Petri

Se ha dicho que el virus de la gripe porcina fue creado en el labo-
ratorio y se ha acusado al CCPE de estar detras. Pero, antes de que
responda a la pregunta de por qué una agencia de salud publica
iba a querer hacer tal cosa, debes tener presentes dos factores clave:
uno, que la ciencia todavia no sabe lo suficiente acerca de c6mo se
recombinan y propagan los virus; y dos, que cuando las grandes far-
macéuticas y las agencias de salud publica trabajan codo con codo
las coincidencias simplemente no suelen existir.

En una declaracién hecha a los medios de comunicacién el 24
de noviembre del 2009, la OMS plante6 una pregunta peculiar pero
aparentemente logica: squé ocurriria si el mortifero virus H5N1 de
la gripe aviar del ano 2003 se combinara con el altamente trasmisi-
ble virus HIN1 que arras6 continentes en el 2009?

La OMS afirmé que en el 2009 habian aparecido nuevos casos
de gripe aviar en Egipto, Indonesia y Vietnam, coincidiendo con la
época en la que el virus de la gripe porcina estaba circulando. De ahi
que la agencia dijese que habia motivos para preocuparse por que
los dos tipos de virus produjeran un hibrido mas mortifero que el
HB5N1y mas trasmisible que el HIN1.

Se sabe que en los virus se da un proceso llamado «redistribu-
ciéon genomica», por el que el material genético de mas de un tipo
de virus se mezcla en las células huésped y produce una nueva cepa
que retine las caracteristicas de las cepas originales. Esta no fue la
primera vez que la OMS advertia sobre los peligros de tal redistribu-
ci6én gendémica: ya habia dicho lo mismo en el 2004, a raiz del brote
de gripe aviar. ¢;Fue una simple coincidencia?
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Ademds, aunque parezca raro, exactamente dos meses antes de
que la OMS hablara del mortal hibrido en noviembre del 2009... jel
CCPE estaba experimentando con un hibrido de ese tipo! ;Fue otra
coincidencia?

He aqui los hechos. Los cientificos del CCPE realizaron experi-
mentos en los laboratorios de la agencia en los que inyectaron en
hurones tanto el virus HINI como el letal virus H5N1 de la gripe
aviar, con la intencion de ver si se producia la redistribuciéon gené-
mica; esto fue confirmado por Michael Shaw, director adjunto de
ciencia de laboratorio en la division de gripe del CCPE.

En otro tiempo se pensaba que el virus de la gripe aviar s6lo
infectaba a las aves de corral, hasta que se observé que en el brote
del 2003 se contagiaron seres humanos. Concretamente, enferma-
ron unas 500 personas, de las que mas de 250 murieron: eso es una
tasa de mortalidad del 60 por 100. De modo que ahora parecia que
aquellos virus que se creia que estaban confinados en una sola espe-
cie podian de hecho saltar a otras.

Luego se observé que el virus HIN1, sobre el que todavia se
conoce tan poco, habia infectado pavos en Chile; esto apoyaba la
conclusion de que esta cepa particular podia trasferirse de los seres
humanos a las aves.

Y aqui viene la siguiente pregunta: :fue manipulado genética-
mente el virus de la gripe porcina? En otras palabras, sfue fabricado
en el laboratorio? Es una cuestién que ha dado pie a numerosas
teorias de la conspiracién; pero la verdad es que atin no hay pruebas
concluyentes al respecto.

Pero hay un par de factores que dan crédito a esta suposicion: pri-
mero, las companias farmacéuticas (¢te acuerdas de la «confusién» de
Baxter?) e incluso el CCPE, como ya he mencionado anteriormente,
han estado jugando con virus mortiferos en sus laboratorios; y éstos
son solo dos casos que llegaron a ser de dominio publico.

Hay otra razon por la que no es dificil creer que se desatara deli-
beradamente un virus letal. Hay grupos influyentes (ste acuerdas de
Henry Kissinger?) que han declarado su intencién de reducir la pobla-
ci6én mundial hasta en un 80 por 100.Y, por extremo que parezca esto,
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el hecho es que hay poderes establecidos que siempre estan buscando
el modo de controlar a las naciones débiles mediante la economia pa-
ra asegurarse el control sobre sus recursos naturales, entre otras €Osas.

Los crimenes contra la humanidad resultan excesivamente fami-
liares. ¢:No hicieron experimentos los nazis con la eugenesia? ;No
han usado antes armamento biolégico los Gobiernos estadouniden-
se € israeli? ;No han usado vacunas y campanas de inmunizacién
en masa las agencias’ de salud publica globales como vehiculos para
introducir virus en Africa y en las naciones en vias de desarrollo de
otros continentes con consecuencias devastadoras?

La otra razén para sospechar es el caricter hibrido de la cepa
del virus HIN1 del 2009, que segun los cientificos contiene material
genético de cepas de la gripe aviar norteamericana, la gripe porcina
europea, la gripe porcina asidtica y la gripe estacional.

Aunque no es imposible que este hibrido haya evolucionado de
forma natural, lo mas probable es que fuera manipulado genética-
mente. Algunos gobiernos e internacionales farmacéuticas tienen
los medios y el motivo para hacerlo.

Asi precisamente es como parece que ocurrié, y el 11 de Jjunio
del 2009 fue un dia sefialado: cuando la OMS elevé la categoria del
brote al nivel 6, el de «pandemia». Naturalmente, la OMS no tenia
ni pruebas concretas ni razones para dar este paso decisivo; excepto
provocar el panico a nivel global para provecho econémico de los
fabricantes de vacunas y sus lacayos politicos.

¢CGomo se llegé a tomar esta critica decisién? En abril del 2009,
el brote de gripe porcina parecia estar remitiendo; pero en mayo,
en la sede que la OMS tiene en Ginebra, hubo una reunién entre al-
tos ejecutivos de importantes comparnias fabricantes de vacunas, por
una parte, y Margaret Chan (directora general de la OMS) y Ban Ki
Moon (secretario general de las Naciones Unidas) por la otra.

El motivo aparente era decidir c6mo despachar vacunas a los
paises en vias de desarrollo; pero el objetivo secreto era justificar la
elevaciéon del brote de gripe porcina a la categoria de pandemia, el
nivel 6. Una vez que se declarase este nivel de alerta... {los fabrican-
tes de vacunas harian su agosto!
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Cuando el brote empezo a disminuir, a los fabricantes de vacunas
les entr6 el panico. Muchos de ellos ya habian firmado acuerdos CO{l
algunas naciones desarrolladas para suministrar una f<vacuna'pande—
mica» en el caso de que s€ declarase el nivel 6. Alemania, por €] emplo,
firm6 un contrato de este tipo con GlaxoSmithKline en el 2007.

Otro gobierno excesivamente entusiasta fue el del Reino Unido,
cuyo principal asesor cientifico, el profesor Roy Anderson, también
esta en la némina de GlaxoSmithKline. Se dice que Anderson recibe
anualmente un pago de 177.000 délares del fabricante de vacunas.

GlaxoSmithKline también fastidié al Gobierno aleman. En ju-
pio, un mes antes de que se declarase el nivel 6 de alerta, le pidio
que confirmara que cumpliria su compromiso de comprar la vacuna
pandémica. Y, cuando las grandes farmacéuticas «piden»... jnunca
son corteses!

Gracias a cierta labor de investigacién revolucionaria, y al coraje
y la determinacion de muchos que buscan la verdad —nada menos
que la verdad- sobre el brote de gripe porcina, siguen saliendo a
la luz hechos condenatorios sobre el impio nexo entre la OMS, la
ONU, los paises desarrollados y los fabricantes de vacunas, que tra-
bajaron al unisono para orquestar Ja «pandemia» de gripe porcina.

9. Las secuelas de la pandemia

La pregunta crucial sobre la plétora de vacunas que se administran
a las poblaciones de todo el mundo es: ¢son seguras? Si la respuesta
no te parece obvia, déjame que responda yo de este modo: jdefini-
tivamente «no»!

Hay muchas razones que explican por qué estas vacunas nunca
deberian entrar en el cuerpo humano. En el mejor de los casos, no
existen pruebas de que sean realmente eficaces; en el peor, se cree
que estos cocteles sintéticos de sustancias quimicas causaron algunas
de las muertes ocurridas durante el brote del 2009.

Pero, antes de que hablemos en profundidad del asunto, he aqui
otro hecho condenatorio: todos los fabricantes de vacunas a los que
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se concedio licencias para fabricar la vacuna contra el virus HIN1
las obtuvieron «por la via rapida». Dicho en términos sencillos, la
FDA estadounidense y la Agencia Europea de Medicamentos (EMA)
dieron apresuradamente a las grandes farmacéuticas luz verde para
fabricar vacunas que no se sometieron a ensayos clinicos.

Al amparo del pinico que ellas mismas habian provocado con
tanto éxito, estas agencias de salud ptblica permitieron a los fabri-
cantes de vacunas —en concreto GlaxoSmithKline, Novartis, Sanofi
Pasteur, CSL,, Medimmune y Baxter— fabricar millones de dosis que
se han inyectado a poblaciones de todo el mundo sin estar seguros
de las consecuencias.

No se ha realizado con estas vacunas ningun estudio a doble cie-
go, controlado con placebo y aleatorio; y, sin embargo, 1os gobiernos
llevaron a cabo programas de inmunizacién masiva. Pero, casi en
el mismo momento de alzarse la bandera a cuadros, empezaron a
llegar las quejas a raudales.

La nueva vacuna contra la gripe porcina de Novartis, llamada
Celtura y dirigida a las mujeres y los nifios, fue rechazada por el Go-
bierno suizo debido a las preocupaciones existentes sobre su segu-
ridad. Se sospechaba que el fabricante podia haber reempaquetado
una vacuna del 2008 que maté a dos docenas de personas sin hogar
durante un ensayo clinico ilegal realizado en Polonia; jy que ahora
la hacia pasar por una nueva vacuna contra la nueva gripe porcina!

Debido a otros riesgos, tres grandes farmacéuticas retiraron del
mercado millones de dosis al poco tiempo de empezar a suministrar-
las. Medimmune retir6 del mercado casi 5 millones de dosis de su
aerosol nasal LAIV (siglas en inglés de «vacuna contra la gripe de virus
vivos atenuados») en diciembre del 2009, cuando descubrié que la
potencia de la vacuna habia disminuido. Para entonces, el Gobier-
no estadounidense habia encargado ya 40 millones de dosis de LAIV.

Otro desastre monumental, que ocurrié una semana antes de
la debacle de Medimmune, le ocurrié a Sanofi Pasteur: tuvo que
retirar del mercado 800.000 jeringuillas precargadas con su vacuna
monovalente contra la gripe porcina cuando descubrié que las dosis
destinadas a los nifios habian perdido su potencia.
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Ja pandemia, la vacuna-prototipo contiene otra cepa distinta: de 1a
gripe. Se trata de una cepa que no esti circulando entre los seres
humanos, y a la que éstos no han estado expuestos en el pasado.
Esto permite a la compania probar su vacuna en preparacion para
cualquier pandemia de gripe que surja en el futuro, al llevar a cabo
estudios con la vacuna-prototipo que predicen ¢dmo reaccionarin

Justo un mes antes de eso, GlaxoSmithKline retiré del mercadg
canadiense el lote de octubre de su vacuna contra la gripe porcina .
Pandemrix después de que se informara de reacciones anafilacticag
en 1 de cada 20.000 personas a las que se les habia administrado. Lag
reacciones anafildcticas, que tienen lugar cuando el cuerpo entrg
en shock por la invasion de sustancias extranas, pueden ocasionar

la muerte las personas a la vacuna definitiva cuando se incluya en ella la cepa

Los datos que manejan las agencias de salud publica no son causante de la pandemia».

facilmente asequibles para el publico, pero hay documentos de la Ast que, cuando se declara un brote o una pandemia, los fabri-

Agencia Europea de Evaluacién de Medicamentos (EMEA) que afir- cantes de vacunas se limitan a cambiar la cepa viral usada en la va-

cuna-prototipo por la cepa causante del brote, y... thete aqui una
nueva vacuna lista para ser aprobada y administrada a millones de
personas que no sospechan nadal

En su solicitud a la EMEA, GlaxoSmithKline ofreci6 los siguien-
tes datos sobre el Pandemrix, que eran razén mds que suficiente pa-

man que los ensayos clinicos del Pandemrix realizados por GlaxoS-
mithKline indican que los trastornos del sistema nervioso eran «muy
comunes» en los vacunados. También eran «muy comunes» los tras-
tornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo, mientras que los

trastornos de la sangre y el sistema linfético s6lo eran «comunes».
ra prohibir esta vacuna (aunque, en vez de eso, la compania recibi6

luz verde):
«Programa de farmacologia de seguridad: no se han realizado

Canada no fue el Ginico pais donde el Pandemrix encontré una
fuerte resistencia. Suiza también se neg6 a comprar la vacuna debi-
do a los graves efectos secundarios asociados a ella.

:Como pueden las agencias de salud publica, que supuestamen- estudios farmacolégicos de seguridad con la vacuna Pandemrix».

te son organismos protectores, dar luz verde a firmacos como el «Interacciones farmacodindamicas: no se han realizado estudios».
>

Pamdemrix? He aqui cémo. Al igual que hizo Novartis antes que ella «Carcinogenicidad: no se han realizado estudios de carcinogeni-

y que harfa Baxter después, GlaxoSmithKline solicit6 la patente para cidad, en conformidad con la Nota Orientativa sobre ensayos precli-

una «vacuna contra la gripe pandémica», WO2006100109A1, el 21 nicos farmacoldgicos y toxicol6gicos de las vacunas».

El Pandemrix era un céctel perfecto para provocar una catistro-

de marzo del 2006. Luego pidi6 permiso a la EMEA para poner a la
fe médica.

venta su medicamento en febrero del 2007.

Aqui se aplicé un habil juego malabar autorizado por la EMFEA, Pero parece que la preocupacién sobre la seguridad de la vacuna

que ayuda a aprobar vacunas por la via ripida cuando estalla una se hizo atin mds honda. Seglin un articulo de denuncia del periédi-

pandemia. Es lo que se denominan vacunas «prototipo». La compa- co britdnico Daily Mail, el gobierno del Reino Unido tenia reservas

fifa recibié el visto bueno en mayo del 2008, exactamente un afno an- acerca de que el Pandemrix pudiera causar el sindrome de Guillain-

tes de que estallara la «pandemia» de gripe porcina. jQué oportuno! Barré (SGB), una enfermedad nerviosa que a veces es mortal.

Pero atin mds conveniente es la propia «vacuna-prototipo». Se- EI SGB, que ocasiona dificultades respiratorias y paralisis por la

giin el sitio web de la EMEA, «Una vacuna-prototipo contra la gripe degeneracién de la vaina de mielina de recubre los nervios, fue aso-

pandémica es una vacuna que imita a la futura vacuna pandémi- ciado de manera concluyente a la vacuna implicada en la debacle de

la gripe porcina de 1976 que tuvo lugar en Estados Unidos (véase el

ca contra la gripe en términos de composicién y método de fabri-
capitulo 4, «<Masa critica»).

cacién. Sin embargo, como no se conoce la cepa viral causante de
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El 29 de julio del 2009, la profesora Elizabeth Miller —jefa del
Departamento de Inmunizacién de la Agencia de Proteccion de la
Salud del Reino Unido— escribio una carta confidencial a 600 neu-
rologos de su pais para pedirles que estuvieran al tanto de cualquier
incremento en el nimero de casos de SGB entre los individuos vacu-
nados con Pandemrix. La carta se referia especiﬁcarnente al fiasco
de 1976, cuando una persona muri6 de gripe porcina, otros 25 indi-
viduos murieron de SGB y al menos 300 personas mas contrajeron
la enfermedad.

La profesora Miller escribié esto en la carta: «<Me hace sentr
mucha desconfianza que el gobierno esté lanzando al mercado esta
vacuna sin tener una idea clara del riesgo del SGB, si es que se hace
alguna idea al respecto. No se lo deseo a nadie. Me da miedo que
con la vacuna contra la gripe porcina esto vuelva a suceder otra vez;
es una enfermedad aterradora, y creo que hay investigar mas sobre
los efectos de la vacuna».

Aunque parezca raro, la carta confidencial fue enviada a 600
neurélogos del Reino Unido, pero no a los médicos de cabecera que
estaban inyectando generosamente el Pandemrix a miles de ciuda-
danos. Por extrafio que parezca, a pesar de la preocupacion de esta
agencia de salud publica, el Gobierno no ordend ninguna investiga-
cién oficial sobre la vacuna.

No hay duda de que las vacunas contra la gripe porcina que se
venden por todo el mundo son cécteles peligrosos, e incluso letales,
de sustancias quimicas sin probar y material genético viral. Sin em-
bargo, en plena «pandemia», el Gobierno estadounidense declard

que las mujeres embarazadas y los nifios serian los primeros a los
que se administraria el farmaco.

Los colegios siempre constituyen un mercado cautivo para las
companias farmacéuticas —a fin de cuentas, sen qué otro sitio reu-
nirfas tantas victimas inocentes y dispuestas?—, y el brote de gripe
porcina del 2009 no fue la excepcién. Asi que, una vez mas, los ninos
se pusieron en fila sin saber qué destino les aguardaba y pusieron
inocentemente su cuerpo a disposicién de fabricantes de vacunas
sin escripulos, que convierten los colegios en centros de pruebas.
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Como era de esperar, las mujeres embarazadas que se vacunaron
contra la gripe porcina empezaron a informar al poco tiempo de
abortos espontaneos.

¢Nos ha estado mintiendo el CCPE sobre la seguridad de las va-
cunas? (Lo sigue haciendo? En septiembre del 2010, la Coalicién
Nacional de Mujeres Organizadas (NCOW) presenté datos de dos
fuentes distintas que demostraban que las vacunas contra el virus
HINI del 2009 y el 2010 intervinieron en hasta 3587 casos de aborto
espontaneo y de mortinatos. Aunque el CCPE conocia estas cifras,
sigui6 asegurando a los proveedores de vacunas y a las mujeres em-
barazadas —que constituyen un grupo destinatario principal- que la
vacuna no suponia ningun peligro para ellas.

Las dos fuentes citadas eran el propio estudio de la NCOW, rea-
lizado sobre mujeres encintas de edades comprendidas entre los 17
y los 45 anos, y el Sistema de Informacion sobre los Efectos Adversos
de las Vacunas (VAERS). Huelga decir que durante la reunion que
la Comision Consultiva sobre Vacunas en la Nifiez (ACCV) mantuvo
el 3 de septiembre del 2010, Eileen Dannemann ~directora de la
NCOW-=- inform6 por segunda vez a la doctora Marie McCormick
—presidenta del Grupo de Trabajo sobre Evaluacién y Riesgo de las
Vacunas del CCPE- sobre estas sobrecogedoras conclusiones. Pero
la doctora McCormick, aunque con pleno conocimiento de los da-
tos de la NCOW que estaban a disposicion del publico, declaré que
en el 2009 y el 2010 no hubo en absoluto eventos adversos relacio-
nados con la vacuna contra el virus HIN1 en mujeres embarazadas.

Basandose en el infundado y erréneo anuncio —realizado por el
grupo de trabajo— de que estas vacunas eran perfectamente seguras
para las mujeres encintas, el Comité Consultivo para la Inmuniza-
cién y Vacunacion (ACIP) del CCPE ha recomendado administrar la
vacuna antigripal del 2010-2011 a todo el mundo, mujeres embara-
zadas incluidas. En su informe, Dannemann sefialé que la préxima
vacuna antigripal del 2010-2011 contiene los mismos elementos que
estan implicados en la muerte fetal: el componente virico HIN1 y el
timerosal (que es neurot6xico pues contiene mercurio), mas otras
dos cepas virales.
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En una tercera ocasion, durante la reunién que el Comité Con-

tiembre del 2010, Dannemann presenté los datos por tercera vezy
pregunt6: «;Por qué la doctora McCormick no ha mirado en la base
de datos del VAERS?».

El informe de la NCOW dice asi: «<Hay que sostener que el CCPE
fue sumamente negligente al no informar a sus proveedores de va-
cunas de los datos recibidos del VAERS, mientras los proveedores se-
guian ciegamente las directrices de “calidad de asistencia” del CCPE
para vacunar a toda mujer embarazada en el 2009-2010. Es mas, en
vista de estos resultados y de su ocultacion intencionada por parte
de la doctora Marie McCormick del CCPE y de su grupo de evalua-
cién y riesgo de vacunas, el hecho de que el Comité Consultivo para
la Inmunizacién y Vacunacién (ACIP) del CCPE haya recomendado
otra iteracién para 2010-11 de la misma vacuna en las mujeres emba-
razadas se puede considerar como algo mis que una grave negligen-
cia: mds bien, como un acto premeditado de conducta poco €tica».

A pesar de las pruebas condenatorias del dafio irreparable cau-
sado a las mujeres embarazadas por la vacunacion, hasta el dia de
hoy no hay indicios de que el CCPE y su grupo de evaluacion estén
considerando la posibilidad de dar su brazo a torcer.

A'la NCOW no le queda ahora otra opcién que recomendar, al
menos, que el CCPE se adhiera ala advertencia de la FDA y los fabri-
cantes que figura en el envase, que dice que la vacuna antigripal no
deberia administrarse a las mujeres encintas 2 menos que sea a todas
luces necesario. La NCOW solicité piblicamente al CCPE que «avise
este afno a todos los toc6logos y ginecdlogos, a los proveedores de va-
cunas y al publico de los informes del VAERS de la tltima tempora-
da sobre muertes fetales relacionadas con la vacuna anti HIN1». Sin
embargo, no es probable que el CCPE siga las recomendaciones de
la NCOW, ya que eso pondria en evidencia su fraudulenta postura.

Los nifios y las mujeres embarazadas, que son dos sectores de
la poblacién extremadamente vulnerables, fueron escogidos adrede
como objetivo de la vacuna aun cuando los fabricantes admitieron
que no tenian datos de seguridad que respaldaran esta barbara me-
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sultivo Nacional sobre las Vacunas (NVAC) mantuvo el 14 de sep- ‘

dida. Es mas, los gobiernos de muchas naciones desarrolladas no
hicieron nada para advertir a sus ciudadanos de estos peligros. Pero,
¢cpor qué iban a hacer eso? Sigue leyendo y te enteraris.

10. Por la via rapida

¢Qué ocurre cuando las vacunas y otras medicinas son aprobadas
por la via rapida? Ya he hablado de las «vacunas-prototipo» y de la
absoluta falta de ensayos clinicos. En Estados Unidos, a finales de la
ultima década del siglo xx y principios de la primera década del si-
glo xx1, la Administracién de Drogas y Alimentos (FDA) aprobé por
la via rapida alrededor de dos docenas de fairmacos para el cancer.
Miles de pacientes con cancer recibieron estos medicamentos expe-
rimentales, sobre todo enfermos terminales.

¢Coémo puede uno evaluar la eficacia de estos farmacos cuando
fueron probados s6lo en una mintscula muestra, pues se trataba de
solicitar la aprobacién a toda prisa? Ademas, la toxicidad de un me-
dicamento —que es un parametro critico entre los evaluados durante
el proceso de aprobaciéon- sélo se puede medir cuando ha trascurri-
do cierta cantidad de tiempo. Por consiguiente, al aprobar por la via
rapida un fairmaco no se tiene en cuenta los efectos secundarios que
podria tener a largo plazo.

En un estudio sobre medicamentos anticancerigenos realizado
en la Facultad de Medicina de la Universidad del Noroeste esta-
dounidense se encontré que el Velcade habia sido probado sélo en
188 sujetos, el Mylotarg en 142, el Campath en 93 y el Clolar en 49,
antes de ser aprobados. jFigurate!

Administrar firmacos experimentales a pacientes terminales y jus-
tificarlo diciendo que las ventajas podrian pesar mas que los incon-
venientes equivale a usar a estos pacientes como cobayas humanas.

Como dice Patricia Keegan, directora de la divisién de productos
terapéuticos oncolégico-biolégicos de la Administracién de Drogas y
Alimentos (FDA), los fairmacos contra el cancer se deben administrar
en dosis elevadas para que sean eficaces. «Probablemente, encontrar
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un medicamento completamente seguro no sea una meta alcanzable.
Fn realidad es mas una cuestion de sopesar unas cosas y otras», afirmo.

Uno podria pensar que la FDA, cuando aprueba los firmacos
por la via rapida, insistiria después a los fabricantes para que reali-
zasen un seguimiento a largo plazo con objeto de evaluar la seguri-
dad de aquéllos. Aunque es algo preceptivo sobre el papel, por lo
general no se hace cumplir. No hay un solo caso de medicamentos
aprobados por la via ripida que hayan sido retirados del mercado
por la falta de un estudio de seguimiento.

La debacle del Vioxx (véase el capitulo 5, «La resaca de las vacu-
nas») es un claro ejemplo de lo que sucede cuando la FDA hace la
vista gorda ante la falta de pruebas rigurosas. Este analgésico, reco-
mendado a los artriticos, causé 38.000 casos graves de paro cardiaco
y muertes hasta que finalmente fue retirado del mercado en el 2004.

Pero este farmaco de Merck fue reintroducido en el mercado un
ano después, cuando un equipo de 32 expertos de la FDA vot6 a fa-
vor de ello. Mas tarde se supo que 10 de los 32 asesores, que habian
votado también a favor de los polémicos medicamentos Celebrex y
Bextra, tenian estrechos vinculos financieros con las empresas que
los fabricaban: Pfizer y Novartis, respectivamente.

Es descorazonador, por no decir otra cosa peor, que las grandes
farmacéuticas disfruten de completa inmunidad por crimenes que
ponen en peligro vidas humanas, y que la FDA y el CCPE den carta
blanca con tanto descaro a los fabricantes de firmacos para conti-
nuar con sus practicas abusivas. Por consiguiente, en tu propio inte-
rés y en pro de tu salud, pdrate a preguntarte seriamente si no hay
una forma mejor de conseguir buena salud que ponerte a merced
de las companias farmacéuticas y sus falsas promesas.

Volviendo al tema de la falta de ensayos clinicos, la vacuna contra
el virus HIN1 tampoco se ha probado, asi que ningun fabricante
puede afirmar que sea segura. Como era de esperar, después de que
se administrara a la poblacién, se produjo una avalancha de infor-
mes de reacciones adversas en diversos paises.

Por ejemplo, una provincia canadiense, la Columbia Britanica,
registré el doble de casos de reacciones alérgicas graves y de shocks
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anafildcticos. En esta ocasioén se habia administrado a los ciudada-
nos Arepanrix, que habia sido autorizado pese a la falta de ensayos
clinicos. Algunos médicos creyeron que el extraordinariamente ele-
vado numero de casos con graves efectos secundarios se debié a que
algunas personas habian recibido la vacuna contra la gripe porcina
junto con la vacuna contra la gripe estacional. De una forma u otra,
la reaccion se debié6 a la vacunacion.

En otra provincia canadiense, Manitoba, el Arepanrix fabricado
por GlaxoSmithKline fue retirado del mercado debido a la alarma
de los médicos ante el nimero de «reacciones potencialmente mor-
tales» tras la vacunacion.

La vacuna contra el virus HIN1 estaba desencadenando tantas
reacciones anafilacticas que hubo que retirar de las farmacias mds de
170.000 dosis de un lote. Aunque las autoridades trataron de suavizar
elincidente, el hecho es que se registraron 36 eventos adversos graves,
entre ellos intensas reacciones alérgicas a los pocos minutos de recibir
la inyeccién. Oculta entre estas estadisticas habia una victima mortal.

Echa un vistazo a las espeluznantes advertencias del prospecto
del Arepanrix y no te sorprenderas. En el prospecto se admite que
«no hay experiencia clinica con esta vacuna ni con su simil H5N1
en ancianos, ninos o adolescentes». jLos ensayos de los que tenian
datos se realizaron s6lo con adultos sanos de edades comprendidas
entre los dieciocho y los sesenta anos!

Si eso no te parece suficientemente contradictorio, mira esto. La
compania farmacéutica admite que tampoco tiene datos sobre las mu-
jeres embarazadas o en periodo de lactancia. Sin embargo, gobiernos
de todo el mundo han estado persuadiendo y coaccionando a las mu-
jeres encintas y los ninos para que se vacunasen con Arepanrix.

Segtn el fabricante, los ensayos clinicos para recoger datos sobre
el Arepanrix se estaban realizando a medida que «se administran
las actuales inyecciones». No es dificil leer entre lineas. En otras pa-
labras, las campanas de vacunaciéon en masa con este firmaco eran
precisamente los experimentos que la compania necesitaba para
probarlo. {El Gobierno habia permitido a la empresa acceder a mi-
llones de ingenuas cobayas humanas!




Y si, la industria farmacéutica incluso tiene un término para eso:
«vigilancia postcomercializacién», por la que se permite a un fabri-
cante presentar datos sobre la seguridad y eficacia del producto a
medida que es administrado como medicamento experimental.

Canada no fue el inico pais que se dio cuenta de que esta vacuna
estaba causando reacciones anafilicticas en los individuos vacuna-
dos. En noviembre del 2009, Turquia envié un memorando a sus
centros de vacunacién para pedirles que estuvieran alerta por si se
producian «efectos secundarios atemorizantes». Al parecer, el me-
morando se envié a raiz de que un médico entrara en coma tras ser
vacunado contra el virus HINI.

En Suecia, mientras tanto, se informé de 5 victimas mortales y
350 eventos adversos inmediatamente después de que esas personas
fueran vacunadas con el muy controvertido Pandemrix. Aparte de
eso, en un colegio sueco 130 estudiantes se pusieron enfermos al
dia siguiente de una campana de vacunacion. En algunos paises, se
informé de muertes producidas a las pocas horas de que esos indivi-
duos fueran vacunados contra la gripe porcina.

Los ataques, las nduseas persistentes y los vomitos se encontra-
ban entre las menores de las quejas escuchadas por los médicos. En
muchos informes de distintos paises se hablaba de sintomas simila-
res a los del SGB y paralisis.

¢Te acuerdas de Jordan McFarland, el muchacho estadouniden-
se de catorce anos de edad que vivia en Virginia y cuya foto (cuando
lo sacaban del hospital en silla de ruedas después de ser vacunado
contra el virus HIN1) sali6 en las portadas de los medios de comuni-
cacion? Al parecer, este adolescente empezo a tener sintomas como
los del SGB a las pocas horas de que le administrasen la vacuna.

También hubo informes de muertes en Suecia, Japon y China.
Segun dichos informes, algunas personas habian muerto sélo unas
horas después de ser vacunadas contra la gripe porcina. Entre los
fallecidos habia un profesor chino. El Gobierno de inmediato retiré
el lote de vacunas del que se sospechaba que sali6 la dosis letal.

Entre la avalancha de informes de reacciones adversas en China,
un periédico del pais informé sobre mas de 1.200 casos de efectos
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secundarios, que iban desde dolor de brazos, sarpullidos y dolores
de cabeza hasta el shock anafilactico y las caidas bruscas de la ten-

si6n arterial.

11. El escualeno

Por tultimo, hablaré del escualeno. El escualeno es una sustancia
presente de manera natural en nuestro Organismo; se encuentra por

todo el cerebro y el sistema nervioso. Es una sustancia saludable que

en su forma natural tiene propiedades antioxidantes. Es oleaginoso

y también estd presente en el aceite de oliva y en el de alazor. Los es-

tudios han relacionado el escualeno con una reduccion en el riesgo

de cancer.

Hasta aqui muy bien. Pero, cuando los fabricantes Novartis y

GlaxoSmithKline decidieron introducir el escualeno en sus vacunas

contra el virus HINI, levantaron un gran revuelo en amplios secto-

res del cuerpo médico. Cuando esta sustancia quimica se anade a

una vacuna, es en calidad de adyuvante; es decir, que su unico pro-

posito es «turboalimentarla» (aumentar su potencia).

Esto significa que el escualeno aumenta o exagera la respuesta

inmunitaria a la vacuna para hacer que ésta sea «mas eficaz». La otra

razén para utilizar escualeno en las vacunas es conseguir que circule

mas cantidad del antigeno (los virus inactivados o debilitados/ate-
nuados que contienen). Una vacuna mas potente significa que hace
falta menos cantidad del antigeno en cada dosis; y, si hay mas anti-
geno disponible, se pueden fabricar mas dosis, lo que quiere decir
que no habra escasez de la vacuna; y, por consiguiente, mas dinero
ingresaran en el banco las grandes farmacéuticas.

Pero, ¢por qué tendria que ser nocivo —e incluso potencialmente
letal- cuando se introduce en una vacuna algo que reduce el riesgo
de cancer? La respuesta esta en la ruta por la que es administrado.
Cuando se inyecta (en lugar de ser ingerido con la comida y, por
consiguiente, de introducirse de modo natural), el cuerpo percibe
al escualeno como un enemigo y comienza a atacarlo. El problema
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es que el organismo también empieza a percibir como enemigo to-
do el escualeno restante, independientemente de su origen.

Fntonces, €l sistema inmunolégico procede a atacary destruir la
sustancia dondequiera que la encuentre, lo que de hecho constituye
una respuesta autoinmune. Este es el motivo de que el escualenoy
algunas otras sustancias contenidas en las vacunas se asocien a tras-
tornos autoinmunitarios como el SGB.

Hoy dia ya se ha probado de manera concluyente que el escuale-
no esta relacionado con los devastadores trastornos autoinmunitarios
sufridos por miles de veteranos de la Guerra del Golfo Pérsico que
participaron en las operaciones Escudo del Desierto y Tormenta del
Desierto. Estos soldados estadounidenses recibieron el adyuvante a tra-
vés de la vacuna contra el antrax que se les administré forzosamente.

Novartis (M59) y GlaxoSmithKline (ASO3) son dos empresas
farmacéuticas que emplean escualeno en sus vacunas contra la gri-
pe porcina. Aunque se ha aprobado su uso en Europa, en Estados
Unidos no se dio luz verde a este peligroso adyuvante gracias a la
vigilancia del publico. Pero hay un motivo de preocupacion para los
ciudadanos estadounidenses: el Gobierno ha comprado una cant-
dad de adyuvante por valor de mads de 1000 millones de d6lares para
aprovisionarse por siacaso tiene que invocar su Autorizacion de Uso
de Emergencia (AUE). En otras palabras, el Gobierno de Estados
Unidos se ha sentado sobre una letal bomba de relojeria biologica.

Aun cuando uno crea que el escualeno todavia no se ha usado en
vacunas en Estados Unidos, el hecho es que a millones de personas
se les ha administrado esta peligrosa sustancia en Europa. Debido a
aquellas campanas de vacunacion masivas —que tanto evocaban una
cadena de montaje— llevadas a cabo durante la «pandemia» de gri-
pe porcina, no hay forma de saber cudntos miles de jovenes corren
ahora el peligro de empezar a padecer trastornos autoinmunitarios.

Si piensas que la gripe porcina ya es historia y que todos pode-
mos pasar pagina, vuelve a pensartelo; sobre todo si consideras la
posibilidad de vacunarte contra la gripe estacional. Aunque nada
indica que vayamos a tener pronto ninguna otra epidemia de gripe
porcina, la vacuna no probada contra la gripe A (HIN1) se ha inclui-
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do ya en Estados Unidos en el calendario de vacunacién antigripal
para este invierno (2010-2011).

La cosa tiene mucho sentido, sobre todo por la necesidad de
reducir las enormes reservas de la vacuna que encargaron los go-
biernos el ano pasado atraidos con artimanas. En la nueva camparia
de vacunacién, los grupos destinatarios son también los que expe-
rimentaran la mayoria de los efectos secundarios; a saber, los ancia-
nos, los ninos y quienes estin aquejados de dolencias como cardio-
patias, enfermedades respiratorias y diabetes.

Naturalmente, a los responsables politicos les da lo mismo que
un nuevo estudio publicado en la revista médica Journal of American
Medical Association proporcione pruebas de que con el virus de la gripe
A (HIN1) del 2009 hay un peligro sensiblemente menor de que el pa-
ciente sufra complicaciones graves en comparacién con otros brotes
de gripe recientes. Segtn el estudio realizado por el doctor Edward
A. Belongia y sus colegas, la gripe A (HIN1) del 2009 no hizo que au-
mentase el namero de hospitalizaciones ni el de casos de neumonia.

En lugar de aconsejar a la gente sobre c6mo prevenir la gripe
a través de enfoques bien investigados y de métodos probados por
el tiempo para desarrollar la inmunidad natural, las agencias que
«protegen» la salud publica se limitan a hacer un llamamiento pa-
ra que todo el mundo se ponga su vacuna antigripal anual llena
de toxinas. Entre las cosas que se pueden hacer para desarrollar la
inmunidad natural estd el restaurar los niveles de vitamina D por
medio de la exposicion regular al sol sin proteccién solar, el tomar
extracto de adelfa, equindcea, pau d’arco, extracto de raiz de suma,
extracto de astragalus, hongos medicinales, beta-glucanos, aloe ve-
ra, plata coloidal, extracto de hoja de olivo, aceite de orégano de
montana silvestre, clircuma, aceite virgen de comino negro (Nigella
sativa), suplemento mineral milagroso (MMS) o extracto de semilla

de pomelo. (Hablaré con mas profundidad de esto en el capitulo 9:
«Toda la verdad»).




Una sarta de mentiras

Antes de hablar de la gripe estacional en si, volvamos a la premisa de
que «los gérmenes causan la enfermedad». Empezando por Louis Pas-
teur, que planteé su teoria germinal de las enfermedades infecciosas
en el siglo x1x, la medicina occidental nos ha llevado a creer que los pa-
tégenos —toda clase de microbios, incluyendo las bacterias y los virus-
estin esperando al acecho para atacarnos y hacer que enfermemos.

La segunda suposicién es que la presencia de un virus en el cuer-
po humano implica que la persona ha contraido la enfermedad es-
pecifica de dicho virus. Describir un panorama de «virus mortiferos»
es una forma de pensar puramente medieval. Cuando en una perso-
na que ha muerto de una enfermedad se encuentra un virus (o, mas
bien, los anticuerpos contra €l), es incorrecto dar por sentado que
la causa de la muerte fue ese virus.

Y no es s6lo la presencia de un virus lo que parece sugerir que el
individuo esta infectado. He aqui una verdadera revelacion: ¢sabias
que en las pruebas de deteccién del VIH no se busca la presencia
del virus, sino la de anticuerpos contra él? Los anticuerpos estan
presentes para rechazar la enfermedad, o para curar a la persona, y
su mera presencia en el organismo no significa que la haya contrai-
do. Sin embargo, cuando una prueba del VIH detecta la presencia
de anticuerpos, el individuo es tildado de seropositivo o algo peor.
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Sin embargo, esto €s en realidad lo que la medicina llama un falso
positivo (parece que la persona tiene el VIH, pero no es asi).

Fn mi libro Ending the AIDS myth, cito investigaciones que han de-
mostrado que cerca del 95 por 100 de los diagnosticos de VIH son fal-
$0s PoSItivos, lo que arruina la vida de los individuos diagnosticados.

Ademds, las personas que se vacunen contra el VIH invariable-
mente acabaran dando positivo en cualquier prueba de deteccion
posterior, pues las vacunas estdn disenadas para hacer que el cuerpo
produzca anticuerpos contra el virus.

Se trata de un astuto truco empleado por los centros de diagnos-
tico y las compafias farmacéuticas, que se benefician considerable-
mente de ello, pues a los pacientes VIH positivos por lo general se
les administran medicamentos muy caros durante toda su vida. Qué
listos, ¢no te parece?

Ademas, cuando los médicos detectan el VIH en el organismo de
una victima mortal, concluyen que esa persona murio de sida. Pero
actualmente hay docenas de enfermedades que se relacionan con el
sida, que basicamente son una combinacién de dolencias como la
neumonia o la enfermedad del adelgazamiento africana con la pre-
sencia de anticuerpos especificos contra un presunto virus (el VIH).

Cuando una persona que da positivo en la prueba del VIH muere de
neumonia, automaticamente se da por sentado que ha muerto de sida,
aun cuando nunca se haya probado que el VIH causa el sida. Y quiero
recalcar que incluso el doctor Luc Antoine Montagnier, el principal des-
cubridor del virus de la inmunodeficiencia humana, dice que el VIH no
puede causar el sida por si solo. Afirma que el VIH es inofensivo y que
no hay necesidad de tratarlo; y que de lo que hay que preocuparse es de
la higiene, del consumo de agua potable pura y de la nutricion.

Lo que me gustarfa puntualizar aqui es que los virus estdn pre-
sentes en nuestro organismo por una buena razén. Hay muchos de
ellos en nuestro cuerpo —incluso algunos de los «mortiferos»— en todo
momento sin que ni siquiera nos demos cuenta. Y estan ahi para ayu-
darnos a realizar funciones especificas: estos fragmentos proteinicos
inertes ayudan al organismo a curarse, al igual que las bacterias y los
hongos le ayudan a descomponer las células danadas o muertas.
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Cuando el cuerpo esta lesionado y débil, estos gérmenes se acti-
van y le ayudan a curarse de muchas maneras. Empiezan a alimen-
tarse de las células muertas y los desechos; ayudan en la fabricacién
de sustancias quimicas para compensar los procesos deficientes )A
como en el caso del cancer, hacen crecer nuevas células para «recu-
perar» los tejidos danados.

Los virus a menudo actiian como disolventes para desleir sustancias
quimicas nocivas e incluso metales pesados y otros contaminantes toxi-
cos. Cuantas mds toxinas tengamos en nuestro cuerpo, mas probable
serd que éste facilite la produccién de tales proteinas. Por lo tanto, la
enfermedad es una sefial de que hay procesos toxicos en marcha que
estan mas alla de la capacidad del organismo para encargarse de ellos.

Ademas, al ser particulas proteinicas inertes, los virus no tienen ca-
pacidad reproductora; necesitan un huésped para multiplicarse. Los
huéspedes son las células del cuerpo humano o de algtin animal. El
cuerpo humano es sumamente inteligente y no tiene ningun progra-
ma biolégico que le impulse a suicidarse. Si ayuda a esos fragmentos
proteinicos («virus») a replicarse, lo hace por una buena razén. Lla-
marlos «virus mortiferos» es descabellado, por no decir otra cosa peor.

Asi pues, cuando un individuo se pone enfermo, no son los virus
los que le han hecho enfermar. Las causas de la enfermedad estan
en otra parte. Los virus y las bacterias simplemente estan tratando
de ayudar. Los sintomas producidos por su actividad no son sino una
senal de que el organismo estd intentando curarse.

He aqui una analogia. Si una manzana cae del arbol y queda ma-
gullada, safirmarfa una persona inteligente que dicha manzana esta
siendo infectada por bacterias que la van a matar? La respuesta es
no, porque es de sentido comin que las bacterias descompongan de
modo natural la maca o parte magullada de la fruta pues ya no sirve
a su prop6sito; es decir, ya no es una fuente de alimento.

De igual modo, si una serie de c€lulas de nuestro cuerpo resul-
tan dafiadas por la congestién interna, la mala oxigenacion, la de-
ficiencia de vitamina D por falta de exposicion al sol, los habitos de
suefo irregulares, el consumo de comida basura inmunosupresora,
etc., es completamente natural que entren en NUEStro Organismo
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determinados gérmenes especificos para destruir y descomponer
esas células dafiadas y débiles porque ya no son utiles.

Cuando una persona sucumbe a una entrada creciente de vene-
nos (a través de la comida, el aire, el agua, los medicamentos, etc.),
también podemos esperar encontrar una presencia excesiva de estos
fragmentos proteinicos, mal llamados virus, en su autopsia. Si un
animal de compafiia muere y su dueno tiene esclerosis multiple o
sindrome de fatiga crénica, sno deberfamos preguntar primero a
qué tipo de toxinas han estado ambos expuestos que hicieron que
el cuerpo recurriera a unos mecanismos de defensa tan extremos
como producir en masa los fragmentos proteinicos necesarios para
combatir dichas toxinas? ;Respiraron ambos el mismo aire contami-
nado por los tubos de escape de los coches en una calle con mucho
trafico o por alguna planta quimica de las cercanias?

Naturalmente, en una autopsia se encontraria la presencia de
grandes cantidades de anticuerpos especificos de esas toxinas en la
sangre del animal enfermo y de su duefo. Echar la culpa de estas
muertes a un virus inerte y sin vida es poco cientifico, enganoso e
irresponsable; y sembrar miedo a una inminente y mortal epidemia
virica deberfa quedar s6lo para aquellos que se ganan la vida enga-
nando a las masas.

El miedo suprime el sistema inmunoldgico; esto es un hecho. Pon-
go en duda las intenciones de cualquiera que difunda a propdsito
falsa informacién como ésa so pretexto de querer protegernos, cuan-
do es sabido de todos que el panico no le hace ningun bien a nadie.

1. El frio y siniestro secreto del invierno

Dicho lo cual, dirijamos nuestra atencién a la gripe estacional y a los
mitos que hacen que millones de personas se asusten de la llegada
del invierno, especialmente en las regiones frias y templadas. Para
las personas que viven en estos paises, no ponerse la vacuna antigri-
pal anual se considera una temeridad, una invitacién a las enferme-
dades e incluso a la muerte. Los fabricantes de vacunas, tergiversan-
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do la naturaleza en funcion de sus propios objetivos, han dado con
una habil forma de ganar montones de dinero.

Pero primero hablaré de por qué las personas contraen la gripe.
La clave estd precisamente en la época del ano en la que se decla-
ra: el invierno. En contra de lo que vulgarmente se cree, no es el
descenso de las temperaturas el responsable de que la gripe escoja
estos desapacibles meses para presentarse, sino la falta de suficiente
exposicion a la luz del sol.

Si el virus de la gripe estacional se propaga por €l cuerpo huma-
no es porque el sistema inmunoldgico esta débil, no porque haga
frio. A su vez, el organismo se encuentra débil durante esta época
debido a los bajos niveles de vitamina D por la escasez de luz solar
en siy porque la gente tiende a permanecer dentro de casa durante
los meses de otono e invierno.

Piensa un poco en ello. Los brotes de gripe no tienen lugar en ve-
rano, cuando aumenta la produccién corporal de vitamina D (como
una sana respuesta a la exposicién al sol). Un sistema inmunologico
débil no puede mantener el organismo limpio, y se hace necesaria
una infeccién bacteriana o viral para limpiarlo. Esta respuesta natu-
ral a una situacién antinatural no es una enfermedad y se deberia
apoyar, no suprimir.

La vitamina D es esencial para estar sano. Aunque se suele aso-
ciar a la absorcién del calcio y la salud de los huesos, desempena
un papel vital en otros dos importantes procesos fisiologicos: en la
inmunidad, y en la trascripcién y expresion de los genes.

En un estudio realizado en la Escuela de Medicina de la Univer-
sidad Jikei Minato-ku de Tokio, los investigadores descubrieron que
Ja vitamina D era un 8 por 100 mds eficaz en prevenir la gripe en los
nifios que tomaban un suplemento vitaminico que en los que no lo
tomaban. Pero, cuando se comparaban con los ninos que son vacuna-
dos, dicho suplemento de vitamina D era un 800 por 100 mas eficaz.

Este estudio es uno mds entre los muchos que corroboran que la
mayor exposicion a la luz solar refuerza la inmunidad. Pero antes, la
vitamina D tiene que ser activada en el cuerpo; y, de nuevo, la mejor
forma de conseguirlo es tomar bastante sol (es decir, exponer al sol
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la piel desnuda; sin ponerse ninguna locion, para que le den los cu- citoquinas son esenciales cuando el cuerpo esta tratando de impedir
una infeccion. Pero si los niveles de TNF-a ya son elevados de ma-
nera sistematica (como en el caso de la obesidad, el asma, la artritis

y los trastornos autoinmunitarios), la vitamina D los reduce. De ahi

rativos rayos ultravioleta). ,
Cuando los rayos ultravioleta del sol inciden en la piel, ponen

en marcha un proceso por el cual la vitamina D es convertida en sy

forma activa en el higado y los rifiones. Pero una reciente investiga-
ci6én realizada en la Universidad de lowa y publicada en la revista
Journal of Immunology ha descubierto que la vitamina D se puede ac-
tivar también en las células pulmonares, mas concretamente en las

que cuando hay necesidad de elevarlos, como en el caso de una in-
feccion virica, el organismo lo haga por si solo de forma natural.
No subestimemos las ventajas de la vitamina D. Unos cientificos ja-
poneses que publicaron sus conclusiones en la revista American Journal
vias respiratorias. of Clinical Nutrition descubrieron que, mientras los firmacos antivira-
Los investigadores encontraron una conexién entre la vitamina les Zanamivir y Oseltamivir reducen el riesgo de gripe infantil en un
D producida en las vias respiratorias de los pulmones y la activacién 8 por 100, la exposici6n a la vitamina D lo reduce en un 50 por 100.
La adquisicion de la cantidad suficiente de vitamina D por me-
dio de la exposicién a los rayos del sol y la ingesta de suplementos

vitaminicos también equivale a unos dientes y huesos mas fuertes,

de dos genes que ayudan a prevenir la infeccién. Mientras el pri-
mero de los genes se expresa en una proteina llamada catelicidina
capaz de matar bacterias, el segundo lo hace en otra proteina que
ayuda a las células a reconocer otros tipos de patégenos.

a un sistema inmunolégico bien regulado y a un riesgo menor de

Es interesante recalcar que se ha visto que hay otros érganos que ; sufrir cardiopatias, trastornos autoinmunitarios y cancer. Ademads,
producen la enzima que convierte la vitamina D en su forma activa: el la vitamina D inducida por el sol no tiene efectos secundarios, cosa
intestino, las mamas y la préstata. Otro hallazgo interesante del equi- que no puede decirse de las vacunas.

po de investigacién fue que parte de la vitamina D actiia localmente.

O sea, que mientras la vitamina D activa producida por los riflones cir- ;

cula por el torrente sanguineo, la vitamina D convertida por los otros 2. La gripe no se contagia
6rganos no circula; se queda en ellos para protegerlos de la infeccién. :

El estudio también subray6 el papel que desempenia la vitamina Lo que mds me asombra en el tema de la gripe es esa creencia casi
D en controlar la inflamacion que, cuando se prolonga, contribuye inquebrantable en que se puede contagiar de unas personas a otras,
a provocar enfermedades autoinmunes como la esclerosis multiple y aun cuando los estudios hayan demostrado claramente que no con-
la diabetes tipo 1, asi como algunas variedades de cancer. traen la infeccién todas las personas expuestas a un mismo virus.

Muchas investigaciones han demostrado que, en la cantidad su- Normalmente, s6lo un 10 por 100 o menos de los sujetos expuestos
ficiente, la vitamina D protege contra la gripe y otras enfermeda- al virus desarrollan sintomas. Dentro de ese 10 por 100, el cuerpo
des de las vias respiratorias superiores, y que estd relacionada con la i de cada individuo usa los virus para acabar con las sustancias nocivas
produccién de un péptido antibacteriano llamado catelicidina. Pero ? que se han acumulado en él. En el 90 por 100 restante, el organismo
este péptido hace mas cosas que matar microbios; la catelicidina es es capaz de hacer esto sin ayuda de tal disolvente.
una molécula de senalizacién del sistema inmunolégico que desem- Muchas personas viven en completo aislamiento y a pesar de to-
pena un importante papel en la inmunidad general del organismo. do contraen la gripe estacional porque su cuerpo se agencia una ce-

Algunos estudios sobre la vitamina D han descubierto que amor- pa de virus que facilita al méaximo la limpieza de toxinas para librarse
tigua el efecto del TNF-a, que es una citoquina proinflamatoria. Las f de ellas. Este es también el motivo de que los virus de la gripe esta-
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cional muten de ano en afno: es esencial para la supervivencia del
organismo humano. Si s6lo hubiera un tipo de virus gripal, nuestro
cuerpo desarrollaria inmunidad frente a él y nunca tendria la opor-
tunidad de librarse de las toxinas cuando se hace necesario.

Ahora bien, todos los afios el CCPE dice que 36.000 estadouni-
denses mueren de la gripe. Y se vale de esta «estadistica» para ame-
drentar al publico y conseguir que se ponga su vacuna antigripal
anual. ¢Te has preguntado alguna vez por qué esta cifra no cambia
ano tras ano, ni tan siquiera en un digito?

Lo cierto es que esta cifra de 36.000 victimas mortales —como lo
admiti6 el propio CCPE en su sitio web— fue extraida de un estudio
del 2003 publicado en la revista jfournal of the American Medication As-
soctation. En dicho estudio se habian analizado datos de las tempora-
das de gripe a lo largo de todos los afios noventa. Los investigadores
se fijaron en los certificados de defuncién que citaban que la causa
de la muerte era «una enfermedad respiratoria o circulatoria» y, va-
liéndose de «modelos estadisticos», jllegaron a esa cifra de 36.000
muertes a causa de la gripe!

Esto son puras conjeturas y ademads es extrano, teniendo en
cuenta que cuando las agencias estatales de salud quieren restar im-
portancia a una enfermedad, echan mano de resultados confirma-
dos en el laboratorio. ¢;Por qué no hacerlo asi con una cifra que se
podia leer publicamente en un sitio web oficial? Es mas; jel CCPE
no ha intentado hacer mas conjeturas (no ha intentado actualizar
esta cifra) durante cerca de una década! ;Podria tener esto algo que
ver con el hecho de que la «gripe» rara vez figura como causa de la
muerte en las partidas de defuncién?

Otro hecho que las agencias de salud publica no tienen en cuen-
ta es que en muchas personas mayores (la incidencia de la gripe es
mayor en los nifios y en los ancianos) que sucumben a multiples
enfermedades, la gripe suele ser una complicacién secundaria. El
mero hecho de que contrajeran la gripe no es motivo suficiente para
culpar de su muerte al virus.

Pero al CCPE se le da muy bien asustar al publico de Estados
Unidos con cifras alarmantes. El problema es que la mayoria de las
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veces anda descaminado. El doctor Tom Jefferson, director de estu-
dios de vacunas en la prestigiosa Colaboracién Cochrane internacio-
nal, senala algunas interesantes predicciones del CCPE sobre cepas
de la gripe que fueron erréneas.

Tras realizar su propio andlisis estadistico, el doctor Jefferson
descubri6 que respecto a la temporada de gripe 1992-1993, el CCPE
se equivoco en el 84 por 100; respecto a la temporada 1994-1995,
en el 43 por 100 sobre la cepa primaria y-en un 87 y un 76 por 100,
respectivamente, sobre otras dos cepas; y respecto a la temporada
1997-1998, en el 84 por 100.

Sin embargo, lo que si sabemos es esto: en Estados Unidos cada
ano mueren 61.777 personas de neumonia (muertes del 2001: datos
finales para 2001, Centro Nacional de Estadisticas de Salud, CCPE).
La neumonia estd causada por una grave congestién respiratoria
que requiere la intervencién de las bacterias; sin embargo, se acusa a
éstas de causar la enfermedad. Aun asi, las agencias de salud publica
tienden a confundir la neumonia con la gripe, enturbiando todavia
mas el debate sobre esta Gltima.

En la mayoria de los casos, la neumonia se trata con antibié-
ticos, que impiden la desintoxicaciéon pulmonar. Los antibiéticos
suprimen las defensas naturales del organismo, de manera que le
impiden acabar con los farmacos y las sustancias quimicas nocivas.
Cuando el paciente sufre una infeccién de gripe y a pesar de ello
muere de un fallo respiratorio, el médico puede verse tentado a de-
cir que fue la gripe lo que le maté. A decir verdad, sin embargo, el
paciente murié de una congestién interna dada la debilidad de su
sistema inmunolégico.

Los ninos pequenos cuyo sistema inmunolégico ha sido puesto
en grave peligro por las vacunas, y los ancianos que toman como
poco dos o tres medicamentos que requieren receta médica (que
siempre actian como inmunosupresores) y que se ponen con regu-
laridad vacunas antigripales, son los mds propensos a presentar los
sintomas de la gripe.

Mantener el sistema inmunolégico fuerte y el organismo limpio
por medio de limpiezas de higado, colon y rifién (véase mi libro
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Limpieza hepatica y de la vesicula para encontrar mas detalles sobre ¢]
tema) es lo mejor que podemos hacer para sobrevivir en estos tiems-
pos dificiles de contaminacién cada vez mayor. También conviene

nueva vacuna contra un virus diferente. El problema estd en que las
empresas farmacéuticas no tienen forma de saber en verano qué
nueva cepa de la gripe va a atacar al hemisferio occidental durante
los meses de invierno. Por consiguiente, millones de personas se va-
cunan contra una cepa obsoleta para nada; como no sea para debili-
tar su sistema inmunolégico y desarrollar otros efectos secundarios,
que pueden muy bien incluir los sintomas de la gripe.

Aunque hace casi cuarenta afios que no se ha declarado ninguna
epidemia importante de gripe, cada afio se prescribe la vacunacién
para millones de personas. Tal vez te preguntes por qué se inyecta
a personas totalmente sanas un virus normalmente inofensivo pero

evitar a los médicos, los hospitales, la intervenciones quirtrgicas, los
farmacos y las vacunas; asi como dormir las horas suficientes (de
ocho a nueve cada noche), comer alimentos frescos y nutritivos, evi-
tar los alimentos procesados y las proteinas animales, y tomar el sol
lo suficiente para mantener elevados los niveles de vitamina D.

3. Las vacunas antigripales no funcionan

cuyas cepas mutan de ano en afo. Aunque las vacunas antigripales
no pueden ser nunca del todo eficaces, las empresas animan a mi-
llones de sus empleados cada afio a vacunarse contra la gripe en un
intento de evitar la pérdida de dias de trabajo.

Los estudios sobre la supuesta eficacia de la vacuna contra la gri-
pe estacional han demostrado reiteradamente que no influye ape-
nas en la incidencia de esta enfermedad. Pero nada acaloré tanto el
debate como los resultados de un nuevo estudio realizado por unos

Nunca se ha demostrado que las vacunas sean mas eficaces que no
hacer nada en absoluto. Todo lo contrario: han contribuido a nume-
rosos brotes de enfermedades, como ya he dicho con todo lujo de
detalles en mi libro Los secretos eternos de la salud.

En 1918-1919, por ejemplo, durante el brote de gripe aviar cono-
cido como la «gripe espanola», sélo aquellos soldados y civiles que se
vacunaron contra la gripe realmente enfermaron y murieron, a me-

nudo justo después de ponerles la inyeccion. Millones de personas investigadores canadienses, que demostraron que la vacunacién de

profesionales de la salud que trabajaban a domicilio cuidando a an-
cianos no tenfa absolutamente ningtin efecto sobre la incidencia de
la gripe en estos dltimos.

murieron por vacunas letales contra las que el cuerpo no tenia defen-
sas naturales. Los que se negaron a vacunarse permanecieron sanos,
incluso a pesar de ayudar a los enfermos y de llevarse los cadaveres.

La industria de las vacunas insiste en que sus productos contra Las conclusiones se basaron en cinco estudios realizados entre

1997y €12009. Segiin el doctor Roger Thomas, de la Universidad de
Calgary (principal autor del trabajo publicado por la base de datos
Cochrane Library), y el doctor Tom Jefferson (coautor del trabajo y
experto en vacunas para la Colaboracién Cochrane), el estudio de-
mostr6 que la inmunizacién de los profesionales de la salud no tenia
ningun efecto sobre la gripe confirmada por el laboratorio; que no
reducia la incidencia de neumonia entre las personas de la tercera
edad; y que no influia en la tasa de mortalidad por neumonia en el
grupo destinatario.

En cuanto a vacunar a los ancianos en si, unos estudios cuyas con-
clusiones han sido publicadas en la revista médica American Journal

la gripe son la clave para que uno pase el invierno sano. Por eso, en
muchos paises con inviernos rigurosos el publico se precipita cada
ano para conseguir su vacuna antigripal.

La gripe siempre empieza en el Lejano Oriente y luego se propa-
ga a Occidente a principios del invierno, alcanzando el punto dlgido
durante febrero y marzo. Puede ser de tres tipos, A, B o C. Durante
estos ultimos anos, la del tipo A ha sido la cepa activa dominante.
Lo que hace que la vacunacién contra la gripe tenga tan poco éxito
es que el virus de la gripe muta muy deprisa, asi que cada ano hay
uno nuevo activo. Ademas, la pretendida proteccién que ofrecen las
vacunas dura s6lo seis meses; de modo que cada otono necesitas una
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of Respiratory and. Critical Care Medicine indican que las muertes por
gripe y neumonia en las personas de la tercera edad permanecen sin
cambios, aun cuando 1a vacunacion en este grupo de edad ha aumen-
tado desde el 15 por 100 de 1980 hasta el 65 por 100 de la actualidad.

Las autoridades japonesas, por su parte, han sido mas honestas
después de que las investigaciones realizadas en ese pais demostra-
ran que las vacunas antigripales eran un derroche de dinero publi-
co. Durante los anos ochenta, Japon habia puesto en practica pro-
gramas de vacunacién obligatoria contra la gripe para los colegiales.
Sin embargo, después de que dos grandes estudios —que incluian a
nifios de cuatro ciudades diferentes con distintas tasas de vacuna-
ci6n— demostraran que las vacunas no repercutian en la gripe esta-
cional, la inmunizacién forzosa se interrumpi6 en 1987. De hecho,
dos afios después se vio que solo el 20 por 100 de la poblacion deci-
dia vacunarse contra la gripe de temporada.

Muchos fabricantes cultivan sus vacunas, que consisten en virus
vivos, en huevos de gallina. Cuando la vacuna es inyectada en el
cuerpo, puede causar efectos secundarios como rojez y dolor en el
punto del pinchazo y una forma leve de gripe. Pero en las personas
que estdn tomando medicamentos inmunosupresores o que tienen
un problema cardiaco pueden surgir complicaciones muy graves.
Si eres alérgico a los huevos, la vacuna antigripal también puede
amenazar tu salud. Naturalmente, si una persona con una afeccién
cardiaca o pulmonar preexistente muere tras vacunarse contra la
gripe, los médicos le echardn la culpa de la muerte a dicha afeccion,

Cuando alguien es propenso a contraer infecciones, probable-
mente tiene el higado intoxicado y muchos centenares de cdlculos
acumulados en él y en la vesicula biliar. Los cdlculos biliares, que al-
bergan muchos tipos de bacterias y virus infecciosos, son una fuente
constante de inmunosupresion. La limpieza del higado y la vesicula
biliar para eliminar todas las piedras (incluyendo los célculos intra-
hepdticos y las piedras calcificadas en la vesicula) ofrece la mejor
proteccion frente a todo tipo de infecciones. Las personas que han
limpiado su higado de esta manera dicen que ya nunca vuelven a
coger catarros o la gripe.

Las vacunas contra el virus de la gripe usadas hasta el 2002 conte-
nian virus «vivos» y producian tantas reacciones adversas graves que
hubo que inventar nuevos tipos. La nueva férmula de las vacunas
antigripales se basa en los llamados «subviriones», que basicamente
son virus mutilados que se «mezclan, juntan y maceran» hasta que
s6lo quedan pedacitos del virus original. Pero esto de ningin modo
hace que el virus sea menos peligroso. De hecho, los antigenos (o
proteinas extrafias) contenidos en la vacuna, para los que el organis-
mo se ve obligado a producir anticuerpos, siguen siendo tan veneno-
sos y daninos como el virus vivo.

Ademis del subvirién, se anaden otras muchas sustancias a la
vacuna antigripal, la mayoria de las cuales no querrfas nunca ingerir
conscientemente. Entre ellas estan:

* Antigenos de hemaglutinina que causan hacinamiento de
los glébulos rojos, lo que da lugar a una enfermedad cardio-
vascular.

no a la vacuna.

Para el comin de las personas sanas, enfermar de gripe no es
grave en absoluto. Al contrario: puede inducir inmunidad natural
contra futuros encuentros con nuevas cepas del virus. La razén de

e La enzima neuraminidasa, que libera el dcido neuraminico

de la membrana celulary debilita los billones de membranas
que la naturaleza cree estas nuevas formas del virus todos los anosy celulares de todo el cuerpo.
las propague con tanta puntualidad es precisamente asegurar equi-
librio ecolégico continuado y una inmunidad fuerte en las plantas,
los animales y los seres humanos por igual. Sin embargo, es raro que
contraiga la gripe una persona con unos niveles 6ptimos de vitamina

Dy cuyo higado y vesicula biliar estan limpios.

¢  TUna sustancia cristalina de color blanco llamada alantoina,
que es un producto de desecho téxico de origen animal. De-
bido a su elevado contenido en nitrégeno, la alantoina se
usa como fertilizante; da lugar a la aparicion de calculos en
el rinén y la vejiga en los seres humanos.
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» Gentamicina, un antibiético de amplio espectro que S¢ ana-
de a cada huevo de gallina embrionado para inhibir el creci-
miento de las bacterias (hay vacunas qu¢ se cultivan en hue-

millones de afios, puede ciertamente protegernos mejor de la gripe
que nada que haya sido producido por el hombre.

Todo lo que necesitas son algunos cuidados bésicos por tu parte.
En cambio, con cada nueva vacunacion, tu sistema inmunoldgico
se agota mds y los efectos secundarios se hacen mds pronunciados y
graves. Ademds, puedes seguir cogiendo la gripe de todos modos. La

vos de gallina).
» Formaldehido (cancerigeno), se usa como conservante y pa-

ra inactivar el virus.

s Dos sustancias quimicas téxicas: tributil fosfatoy polisorbato siguiente li‘sta inclu).fe los posibles efe.(itos secundarios mas frecuen- |
80 USP. tes de seguir el camino de la vacunacion:
e Resina, para eliminar «una porci6én sustancial> de tributil |
fosfato y polisorbato 80. ) °  Dolor en el punto donde se s Astenia.
o Timerosal, un derivado del mercurio, para preservar el coc- puso la vacuna. e TEscalofrios.
tel de vacunas. ; e Dolor o molestias generali- e Mareos.
o Polietilenglicol, que es un pariente del etilenglicol (un ant- ZafIOS- *  Dolor de cabeza.
congelante); con frecuencia se usa para envenenar perrosy *  Eritema. 5 * Linfadenopatia.
otros depredadores de ovejas. ' ° Inﬂamaao.n. °  Sarpullido.
e Isoctilfenil éter que, COMO SU nombre indica, es un comMpues- s Decoloracién cutinea. o Niuseas.
to de éter; tiene propiedades anestésicas; es un teratégeno e Induracién. s Vémito. |
(causa malformaciones en el feto en desarrollo). También ‘e Formacién de una masa o e Diarrea. ;
induce atrofia testicular en animales. bulto. s Faringitis. :
»  Reacciones de hipersensi- *  Angiopatia. |
Los fabricantes no pueden garantizarte que sus vacunas te pr(')tegerén bﬂidfld’ '%ncluyendo prurito o Vasculitijc.. - | ;
de la gripe, asi que escogen cuidadosamente sus palabras y te dicen que y 'umcana_ o Anafilaxia en as.matlc os, |
Ja vacuna «reduce la probabilidad de infecciones; o, si desarrollas 12} en- o TFiebre. que puede ocasionarles la
fermedad, ésta serd mas leve». Algunos expresan de otro modo la misma e Malestar. muerte.
incertidumbre acerca de su producto: «Se sabe con certeza que lavacuna *  Mialgia. o Shock anafilictico, que
contra la gripe, tal como es ahora, no es cficaz contra todas las cepas ; °  Artralgia. puede ocasionar la muerte
posibles del virus». Puede que la mejor leccién sobre 'este efec‘to venga
de Japon, donde la vacunacion obligatoria contra 12} gﬂpe (realizada en_' N e o
tre 1967 y 1987) no sdlo no revel6 ningiin beneficio, sino que en reali- : 4. La Yacuna antigripal: ;una conspiracion:
dad causé mas muertes relacionadas con la gripe y con la propia \.racuna/. : o ' . ‘
Por qué querrfas confiar tu salud a un coctel de sustancias qui- | La vacunacion (?1ertamente no produce 1nmun1dz}d. No Puedes in-
micas venenosas cuando tu sistema inmunoloégico, incluso aunque ; II.lunlzarte ingiriendo xienenos que destruyen el élstefna 1n%nu'nolo—
esté un tanto debilitado, tiene muchas mis posibilidades de prote- i gico. Los estudios realizados por un gr}lpo de cient1.ﬁc0's 1ta11.anos
gerte del dafio ocasionado por un episodio de gripe? Nuestro so- de?nos_trarorll gue la vacuna antigripal s6lo reducia la incidencia de
fisticado sistema inmunolégico, que ha evolucionado a lo largo de episodios clinicos de la gripe en un 6 por 100 en los adultos, y su
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eficacia tendia a disminuir con la edad. Concluyeron que la inmuni-
zacién universal no estaba justificada. 7

Dicho en términos sencillos, el lavado de manos y otras medidas
higiénicas y nutricionales son muy superiores a la 'Vacuna ant1g1.r1'pa1,
Si practicas la higiene adecuadamente, comes ahme.ntos nutntlvo§
y mantienes limpios tus intestinos y tu higado, la gripe rilunca sera
una enfermedad mortal para ti. Vacunarse contra la gripe, por el
contrario, es una forma segura de sembrar nuevas enfermedades
en el cuerpo. Todas las vacunas son venenosas y, € calidad de tales,
acttian como bombas de relojeria que al final explotaran.

Ahora te hablaré de algo que hara que prestes atencioén. Se cono-
ce por el nombre en clave de: «patente estadounidense n.? 5911998:
método de produccién de una vacuna virica a partir de una linea ce-
lular renal del mono verde africano». Hoy dia muchas personas son
conscientes de que los virus se cultivan en los 6rganos de animales,
lo cual es muy peligroso (véase el apartado sobre el virus SV40 del
capitulo 2, «Errores de bulto histéricos»); pero lo que de verdad es
intrigante es la entidad propietaria de la patente.

Se trata de Dyncorp, un contratista militar privado que trabaja
con el Gobierno estadounidense. En una frase caracteristica de su
sitio web, Dyncorp dice que tiene la intencion de «hacer del mundo
un lugar mds seguro». Esta empresa, que cotiza en la Bolsa de Nueva
York, se describe a si misma como «un proveedor de servicios globa-
les cuyo objetivo es ayudar al Gobierno estadounidense en materia
de seguridad nacional y politica exterior...».

Dyncorp afirma que ayuda a hacer del mundo un lugar mas seguro.
Sin embargo, esta empresa ha sido acusada de violacion de los derechos
humanos y genocidio en Bosnia, Ecuador'y Colombia. El Gobierno esta-
dounidense también contraté sus servicios para patrullar la frontera con
Meéxico, donde primero se informé del brote de gripe porcina del 2009.

¢Es una simple coincidencia que la empresa también posea pa-
tentes sobre métodos de produccién de vacunas de virus vivos ate-
nuados junto con los Institutos Nacionales de la Salud (NIH) esta-
dounidenses? ;Por qué el Gobierno de Estados Unidos hace nego-
cios con un contratista militar privado acusado de genocidio? ¢O es
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que Dyncorp estd conspirando con el Gobierno en una conspiracién
de mayores proporciones?

He aqui otra «coincidencia»: uno de los fabricantes a los que se
ha adjudicado un contrato para elaborar la muy publicitada vacuna
contra la gripe porcina es Baxter, que... jestd usando ingredientes
del mono verde africano para crear su vacuna de la manera explica-
da en las patentes de Dyncorp-NIH!

5. Las vacunas causan la gripe

Las vacunas antigripales reducen la inmunidad natural debido a que
con ellas se inyectan sustancias extrafas y toxicas directamente en
el torrente sanguineo. Ningtn otro animal del mundo escoge un
medio tan antinatural, tan superficial y tan tosco para defenderse
de los virus invasores. La ruta normal de contacto con una particula
viral son los pulmones.

La inmensa mayoria de la poblacion tiene un sistema inmuno-
l6gico sano y normal y es perfectamente capaz de ocuparse de los
invasores sin ponerse enferma. Pero si los combatientes corporales
que luchan contra las infecciones se han puesto temporalmente «en
huelga» por algiin motivo que no sea la falta de una vacuna, el virus
de la gripe puede conseguir un acceso ilimitado al cuerpo y causar
una infeccion; y asi debe ser a fin de iniciar la curacién.

La vacunacion habitual (de cualquier clase) es una de las principa-
les causas de merma de la inmunidad. Las vacunas antigripales admi-
nistradas anualmente cargan reiteradamente al sistema inmunolégico
y a las células del organismo de material t6xico extrano sin darles la
oportunidad de librarse de él. Las t6xicas particulas virales pueden per-
manecer latentes en las células y los cdlculos biliares hasta veinte afos. Y
después, cuando se activan, pueden causar graves danos celulares.

Con cada nueva vacunacion, al sistema inmunoldgico le cuesta
cada vez mas neutralizar el virus vivo que aparece de pronto en la
sangre. Puede que produzca anticuerpos contra dicho virus (aun-
que en muchos casos no consigue ni eso), y de ese modo lo someta.
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Pero este encuentro deja el sistema inmunolégico del huésped can- mente) de enfermedades relacionadas con la gripe cada afio. Por

sado y débil sin necesidad. :
Es en este contexto donde se estin viendo los sorprendentes
resultados presentados por unos investigadores canadienses en el
9009. Estos investigadores descubrieron que las personas que se ha-
bian vacunado contra la gripe estacional corrian un mayor riesgo de

consiguiente, puede que parezca razonable vacunar a las personas
mayores para protegerlas contra los virus gripales. Pero lo cierto es
que no hay proteccion total, ni siquiera para quienes se vacunan.
Alrededor del 20 por 100 o mas de las personas mayores que se
ponen la vacuna se infectan con una cepa aun mas virulenta de la

contraer la gripe porcina. gripe, y muchas otras contraen una forma mas leve de ella; y lo mis-

Posteriormente, a mediados del 2009, las agencias de salud ptiblica
estadounidenses emprendieron cuatro estudios sobre 2700 personas,
unas con la gripe porcina, o gripe A (H1N1),y las demds sin ella. Se ob-
servé que los sujetos del primer estudio que se habian vacunado contra
la gripe estacional corrfan un riesgo de contraer la gripe porcina que
era un 68 por 100 mayor que el de quienes no se habian vacunado.

mo ocurre en las personas de este grupo de edad que no se han
inmunizado. Es un hecho que los débiles y los ancianos tienen mas
probabilidades de morir de gripe, independientemente de si se han
vacunado o no.

La realidad es que ponerse la vacuna antigripal no supone nin-
guna ventaja auténtica. Y ciertamente, dada la fragilidad de tantos
En los otros tres estudios, el riesgo era entre 1,4y 1,5 veces supe- de los miembros mas mayores de la sociedad, no hay absolutamente
ninguna forma fiable de saber si es la gripe u otra cosa lo que les

conduce a la muerte. La tasa de mortalidad dentro y fuera de la tem-

rior. Aunque los investigadores todavia no saben a qué se debia esto,
sospechan que las personas que corrian un riesgo mayor tenian de-
bilitado el sistema inmunolégico por haberse puesto la vacuna con-
tra la gripe estacional con anterioridad al brote de gripe porcina.
Pero, aparte del dafo inmunitario, todas las vacunas producen
alteraciones en el material genético, asi que causan una gran varie-

porada de gripe es mas o menos igual. Pero luego, como ya hemos
visto en el caso del sida, las estadisticas se pueden manipular para
que respalden teorias que tienen un Gnico objetivo: mantener en
funcionamiento el negocio médico. Por ejemplo, cuando una perso-
na que estd a punto de morir contrae la gripe, la pondran en la lista
de las victimas de esta enfermedad.

dad de disfunciones en el organismo, incluidos los tumores cancero-
sos. Las vacunas incluso pueden ser la causa de la creciente inciden-
cia de enfermedades malignas en la infancia. En lugar de administrar vacunas a las personas de la tercera edad

Los programas de inmunizacién masiva debilitan tanto el siste- creyendo erréneamente que eso mantendrd su salud, podriamos ayu-

ma inmunolégico que los nifos son ahora propensos a infectarse darlas mucho mds si mejoramos su resistencia general a le enferme-

hasta por un virus tan inofensivo como el que causa la gripe. Puede
que hayamos llegado al extremo de reemplazar las paperas y el sa- cantes y programas de ejercicio fisico. Muchos ancianos no se alimen-
rampion por el cancer, la leucemia y el sindrome de fatiga cronica. tan como es debido y padecen depresion; ambos factores son poten-
tes inmunosupresores. La mayor parte de ellos huyen del sol porque
se les ha dicho que podria causarles cancer de piel, sobre todo a su

dad por medio de una dieta adecuada, compromisos sociales gratifi-

6. Objetivo: los débiles ' edad. En consecuencia, sus niveles de vitamina D se encuentran entre

los mds bajos de la poblacién y su sistema inmunolégico estd agota-
Las vacunaciones contra la gripe estan orientadas principalmente a do. Otros ancianos no cuentan con un hogar calido o viven solos.
los ancianos y los nifios pequenos. En el Reino Unido, unas 10.000 Las investigaciones han demostrado que éstos son los principales
personas, en su mayoria de edad muy avanzada, mueren (supuesta- factores de riesgo de enfermedad y muerte en la tercera edad. Una
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serie de limpiezas hepaticas, por si sola, puede reforzar la inmuni-
dad natural, facilitar la digestién, retardar el proceso de envejeci-
miento, restaurar la salud y mejorar las funciones mentales.

En los paises en vias de desarrollo, donde los ancianos desempe-
fian un importante papel en la sociedad, en general no suelen caer
enfermos, siempre que dispongan de suficiente comida. En estos
paises, es mas probable que las personas mayores mueran a causa de
la desnutricién que de una cepa de virus.

Los ancianos, naturalmente, son uno de los principales grupos
destinatarios en el programa de vacunacién antigripal. Asi que cada
afio nos dicen cudntas personas mayores son particularmente vul-
nerables a la gripe. También nos dicen que los funcionarios de la
Administracién estin conteniendo el aliento por miedo a una devas-
tadora pandemia. Incluso nos cuentan que, de las 36.000 muertes
anuales relacionadas con la gripe que se producen en Estados Uni-
dos, en la mayoria de los casos se trata de personas ancianas.

Larealidad del asunto es bastante diferente, sin embargo. ;Cuan-
tas personas crees que murieron de gripe en el 2009? Segun la doc-
tora Sherri J. Tenpenny, una experta internacionalmente reconoci-
da en la investigacion de vacunas, jmenos de 175!

He aqui algunas otras malas noticias para los ancianos. En abril
del 2010, en una condenatoria confesion, Michael Osterholm (di-
rector del Centro de Investigacién y Politica sobre Enfermedades
Infecciosas de la Universidad de Minnesota y profesor adjunto en
la Facultad de Medicina de esta misma universidad) les dijo a los
investigadores asistentes a una conferencia sobre vacunas que ya era
hora de buscar soluciones alternativas para proteger de la gripe a las
personas de la tercera edad.

En sus propias palabras, <A medida que nuestro sistema inmuno-
l6gico se deteriora con la edad, la misma vacunacién antigripal que
hace que nuestro organismo presente una fuerte respuesta inmuni-
taria a los veinte afios s6lo provoca una débil reaccién en nosotros
a partir de los sesenta. Esa respuesta mas débil puede bastar para
ofrecer un poco de proteccién frente a la gripe a una persona mayor
que esté sana. Pero las pruebas indican que no es suficiente para im-
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pedir la muerte en la mayoria de los ancianos delicados de salud que
mueren cada afio por causas que guardan relacién con la gripe».

¢Ie acuerdas de la histeria colectiva en Estados Unidos por la
gripe porcina, cuando el CCPE excluyé a las personas de la tercera
edad de la primera ronda de vacunaciones en masa? Dijo que se de-
bia a que los ancianos corrian poco peligro de contraer la infeccién.
Pues bien: desde entonces, el antigeno HIN1 de la gripe porcina se
ha incluido en la vacuna trivalente contra la gripe estacional; y, en la
temporada 2010-2011, el CCPE recomendé que todo ciudadano de
mas de seis meses de edad se vacunase con ella.

Por consiguiente, el CCPE no sélo ha dado un giro radical en el
tema de la vacuna contra la gripe A (HIN1) y los ancianos; jtambién ha
cuadruplicado la potencia del componente de la gripe estacional! En
las propias palabras del CCPE, «En la temporada de gripe 2010-2011,
estara disponible una nueva férmula de vacuna con dosis mas altas de
un virus estacional inactivado para uso de las personas de sesenta y cin-
co anos de edad y mayores». El CCPE también admitié que esta nueva
vacuna aun no se ha probadoy que los resultados de los ensayos clinicos
estaran disponibles ya pasada la temporada de gripe 2010-2011.

¢Y qué decir del otro grupo de alto riesgo, los nifios pequenos? Los
investigadores japoneses han demostrado que los infantes de menos de
un ano ni siquiera pueden generar una buena respuesta de anticuerpos
después de la vacunacion. El 19 de mayo del 2009, en la Conferencia
Internacional de la Sociedad Tordcica Estadounidense, unos investiga-
dores anunciaron sus resultados, que sugerian que los nifios que reci-
ben la vacuna antigripal inactivada trivalente (es decir, que contiene
tres cepas del virus de la gripe) tienen el triple de probabilidades de ser
hospitalizados por la gripe que los que no se han vacunado contra ella.

Los investigadores habian efectuado entre 1996 y el 2006 el segui-
miento de 263 ninos de edades comprendidas entre los 6 ylos 18 meses

- de edad. Estos ninos eran evaluados con regularidad en la Clinica Mayo

para hacerles pruebas de laboratorio para detectar el virus de la gripe.

Los investigadores descubrieron no sélo que la vacuna antigripal
no impedia que.los nifios contrajesen la gripe, sino que aquellos que
se vacunaron se ponian mds enfermos que los que no lo hicieron. Esto
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tiene importantes consecuencias para las grandes farmacéuticas, que
hacen montones de dinero mientras las companias de seguros de en-,
fermedad y los padres siguen pagando por vacunas que no funcionan,

Y he aqui algunas novedades bastante escalofriantes. Entre la
avalancha de noticias sobre la salud que inundan a los confiados pa-
dres, hubo una que nos permitié echar un vistazo al departamento
de jugarretas de la FDA.

Se trataba de un informe de julio del 2010 que afirmaba que
los fabricantes habian empezado a sacar a la venta sus vacunas an-
tigripales antes de lo habitual debido a la alarma del 2009 por la
gripe porcina. Pero incluia una declaracién de la Administracién
de Drogas y Alimentos (FDA), segtin la cual «El prospecto de la va-
cuna Afluria, fabricada por CSL Limited de Australia, ha sufrido al-
gunos cambios esta temporada para informar a los proveedores de
asistencia sanitaria sobre una mayor incidencia de fiebre, vémitos y
convulsiones febriles, lo cual se ha visto en nifios —sobre todo en los
menores de cinco afios— a raiz de la administracién de la férmula del
2010 para el hemisferio sur de la vacuna antigripal de CSL».

Tal como informé WA Today: «<En la ciudad de Perth, Bea Flint, que
tiene dos hijos, dijo que su pequefio Avery, de 11 meses de edad, tuvo
una convulsion el sabado después de recibir la primera de las 2 dosis
que componen la vacunacién contra la gripe. La sefiora Flint dijo que a
las 9:00 le pusieron la vacuna a Avery, y que después, hacia las 14:00, se
dio cuenta de que el bebé tenia un poco de fiebre. A las 19:45, empezé
a lloriquear y quejarse. Cuando la sefiora Flint se acercé a su cuna, vio
que habia vomitado; estaba tendido de costado y tenfa una convulsién.
“No podia llorar: le colgaba la cabeza y no podia moverse. Me que-
dé muerta de miedo, fue una de las peores experiencias de mi vida”».

Y la historia sigue asi: «<El médico que traté a Avery le dijo a la
senora Flint que su bebé era el quinto que habia ingresado en el
hospital ese dia con sintomas similares».

En lugar de negarse a administrar esta vacuna potencialmente
letal a millones de nifios estadounidenses, la FDA se limité a «cam-
biar el prospecto». ¢(No equivale esto a un homicidio involuntario?
Y fijate, la FDA también recomendé simplemente que el fabricante
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«realice un estudio sobre la vacuna en los nifos». iY ésta es la agen-
cia que supuestamente protege nuestra salud!

Todo esto es irénico, en vista de que el Gobierno australiano
suspendio toda la vacunacién antigripal en el pais después de que
se informase en abril del 2010 de mds de 250 reacciones adversas,
incluyendo la muerte de un nifio pequeno. Entre estos eventos ad-
versos habia vémitos, fiebre alta y, en algunos casos, convulsiones.
¢No estamos viendo aqui una pauta que los fabricantes de vacunas y
las autoridades se niegan a admitir?

La alarma, que colapsé las lineas directas de asistencia médica,
se extendi6 rdpidamente por Australia y la vecina Nueva Zelanda.
El Departamento de Salud australiano ha declarado piiblicamente
que la vacuna Fluvax de CSL también puede ser peligrosa, aunque
la compania lo niegue. jOtra vez CSL!

7. El mito de la prevencién

Las companias farmacéuticas que producen vacunas antigripales de
temporada parecen causar un efecto mas profundo en la poblacién
que los cientificos que las inventaron. Ya en 1980, el doctor Albert
Sabin —uno de los principales vir6logos del mundo y pionero de la

vacuna contra la polio- hablé vehementemente en contra del uso
de la vacuna antigripal, afirmando que era innecesaria para mas del
90 por 100 de la poblacién. Esto, sin embargo, no ha disuadido a la
industria farmacéutica de promocionar la vacunacién para todos en
nombre de la salud y la proteccién contra las enfermedades.
Lo que empeora las cosas es que nunca se ha hecho un ensayo
clinico controlado como es debido de la vacuna antigripal. Como
no sabemos nada de sus efectos a largo plazo, puede que estemos
_produciendo sin saberlo generaciones de personas con sistemas in-
/ munolégicos debilitados y enfermedades crénicas.
La vacunacion contra la gripe es una préctica no probaday poco
cientifica; no hay nada en la literatura cientifica que pueda certificar
0 garantizar su seguridad. Mientras que es ilegal afiadir mercurio o
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formaldehido a los alimentos porque esti comprobado que tienen

efectos letales, es perfectamente legal inyectar esas mismas toxinas.

en la sangre de millones de personas un ano tras otro. Pero el que
sea legal envenenar a la poblacién de pinchazo en pinchazo no lo
hace mas seguro. La forma mas segura 'y eficaz de combatir las infec-
ciones, incluida la gripe, es prevenirlas. No hay ningun sustituto de
los regimenes que aumentan la salud.

La vacunacion, en cambio, no ofrece ninguna proteccion real.
Inyectar en nuestro cuerpo material virico extrano y venenoso no
s6lo no mejora nuestro bienestar, sino que es contraproducente. El
doctor John Seal, del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades
Infecciosas estadounidense, advierte que hemos de asumir que toda
vacuna contra la gripe puede causar el sindrome de Guillain-Barré.
En este sentido, no vale mas prevenir que curar.

A aquellos que hayan visto hace poco en los medios de comunica-
cién una noticia sobre un estudio britdnico que afirma que las vacunas
antigripales pueden reducir el riesgo de infarto de miocardio hasta en
un 19 por 100, tengo que decirles que se trato de una astuta estratagema
de mercadotecnia y que es pura y simplemente una informacion falsa.
Lo que publicaron los medios de comunicacién no es lo que les dijeron
los investigadores. En dicho estudio se revisaron los historiales de 79.000
pacientes de 40 o mas afios de edad de Inglaterra y Gales entre el 2001
y €l 2007, y supuestamente se descubri6 que los que se habian vacunado
contra la gripe tenfan menos infartos de miocardio. Pero no se estable-
ci6 ninguna conexion, porque resulté que no habia ninguna. El diario
USA Today informé que habia notables defectos en el estudio.

Segan USA Today, «<El doctor Kirk Garratt, director adjunto del
servicio de cirugia cardiaca del Hospital Lenox Hill de la ciudad de
Nueva York, dijo que el estudio encontré que hubo un 19 por 100
menos de pacientes vacunados con infarto de miocardio el ano an-
terior, no que hubiera una reduccién del 19 por 100 en los infartos
de miocardio entre los vacunados».

«Si la vacuna antigripal pudiera prevenir el 19 por 100 de los
infartos de miocardio, alguien lo habria notado ya antes», anadio el
doctor Garratt. |
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¢Qui€n no quiere reducir el riesgo de sufrir un ataque al cora-
zon? Hay millones de personas preocupadas por ahi que quieren
sentirse a salvo y, si su seguridad depende de ponerse una vacuna
contra la gripe, se la pondran. Es triste que tantas personas sigan cie-
gamente el consejo que se desprende de ese poderoso y convincente
titular de los medios de comunicacién: «La vacuna antigripal reduce
el riesgo de sufrir infartos».

Como le dijo el doctor Kirk Garratt a USA Today, «Este estudio
no midio el riesgo de ataque cardiaco en las personas vacunadas y
no vacunadas. Midi6 los indices de vacunacién entre pacientes con
infarto de miocardio y quienes no lo habian sufrido».

Naturalmente, el estudio revel6 que el afno anterior se vacuna-
ron contra la gripe un 19 por 100 menos de pacientes con infarto
de miocardio, lo que no equivale para nada a una reduccién del 19
por 100 en los infartos de miocardio entre los vacunados, como qui-
sieron hacernos creer los titulares de los medios de comunicacion.

La realidad es que no se ha visto que las vacunas antigripales
disminuyan las probabilidades de infectarse con un virus de la gripe;
ni que reduzcan la inflamacion de las arterias, o el niimero de casos
o de muertes que guardan relaciéon con la neumonia (a las que el
CCPE tiende a referirse como «muertes por gripe»).

Un estudio publicado en el 2008 en The Lancet, que confirmaba
otro estudio anterior publicado en mayo del 2003 en la revista New
England Journal of Medicine, encontré que la vacunacion contra la
gripe no reducia el riesgo de neumonia en los ancianos. El ultimo
estudio revel6 también que no existia ninguna asociacion entre la
vacunacion contra el neumococo y una reduccion del riesgo de neu-
monia por cualquier causa.

Por consiguiente, dado que la inflamacién es un factor clave en
el aumento del riesgo de infarto de miocardio, y dado que las vacu-
_nas ciertamente acrecientan la inflamacién en el cuerpo, aconsejo a

cualquiera que tenga un problema cardiaco, cancerigeno, artritico

o de otro tipo que no se vacune contra nada, ni siquiera la gripe.




Toda la verdad

C'A_lguna vez has tenido una «corazonada»? ¢O te has sentido «conec-
tado» con algo o alguien? Si es asi, entonces, en ese mismo momen-
to, experimentaste la conexién mente-cuerpo en funcionamiento.
Pero la medicina moderna, y la mayoria de la gente, hacen todo
lo contrario: consideran el cuerpo humano como una coleccién de
partes. Segun esta vision mecanicista, cuando una «parte» del cuerpo
funciona mal, hay que arreglarla. Cuando entras en el mundo de los
meédicos, ves su arsenal de sofisticadas herramientas: firmacos, apara-
tos, cirugia... je incluso partes del cuerpo nuevas! Y, dentro de €l, esta
el ejército de especialistas: cardidlogos, gastroenterélogos, onc6logos,
diabet6logos, neurdlogos, dermatélogos y cosas por el estilo.

Con el paso del tiempo, la tecnologia ha avanzado enormemen-
te, y la ciencia médica empez6 de forma creciente a contar con —mas
bien, a enorgullecerse de- las herramientas de tratamiento y diag-
nostico de alta tecnologia. Asi que hoy no es bastante que un médico
se especialice en un 6rgano, un aparato o un sistema del cuerpo:
debe entrar en la tribu de los «superespecialistas», que estudian mi-

/croaspectos de las partes, los 6rganos y los procesos corporales. Por
tanto, disponemos de superespecialidades de nombre impresionan-
te como éstas: anestesia cardiaca, cirugia vitreo-retinal, cardiologia
intervencionista y hemato-oncologia. Cuanto mayor es su grado de
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«especializacién», mas «prestigioso» es el médico. Asi es la jerarquia

en la medicina moderna. |
Aparte de la naturaleza confusa -y dudosa— de estos términos, la

medicina de superespecialidades es la antitesis de la medicina men-
te-cuerpo u holistica, pues ve la enfermedad como un fallo de una
parte corporal o un sistema biofisiolégico. De ahi que los superes-
pecialistas, de forma muy parecida al mecanico que arregla coches,
consideran que la solucién a la enfermedad es tratar la parte del
cuerpo que funciona mal o extirparla para sustituirla por otra nue-
va; al menos, eso es lo que creen.

Pero esto, ¢ocurre s6lo en la medicina? No: las superespeciali-
dades también se estan implantando en el conjunto de la sociedad
moderna. Las tareas que realizamos en el trabajo se han vuelto tan
complejas que ahora necesitamos dividirlas en unidades mds sim-
ples, asi que tenemos especialistas o superespecialistas para cada
aspecto de cada tarea, ya se trate del mundo de las finanzas, la tec-
nologia de la informacién, la moda, la cinematografia... je incluso
la cocinal

Piensa en la forma en que vivimos, por ejemplo. Nuestro cuerpo
estd formado por cerca de un 70 por 100 de agua y nosotros, como
todas las demads especies, somos criaturas de este planeta. Pero los
modernos estilos de vida urbanos, que la mayoria de nosotros apre-
ciamos e incluso ensalzamos, nos han alejado tanto de la naturaleza
que muchos olvidamos de dénde hemos venido y cortamos nuestro
cordén umbilical con la tierra.

Tendemos a vivir sobreprotegidos del mundo exterior, sobreex-
citandonos con el trabajo, las diversiones y otras formas de estrés, y
todavia esperamos estar sanos y ser felices. Hasta diseccionamos y
fragmentamos el tiempo en grado sumo, raz6n por la cual tenemos
«tiempo de trabajo», «tiempo de ocio», «tiempo para la familia»,
«tiempo para los amigos», «tiempo libre», etcétera. |Es increible!

El punto de partida hacia una vida sana 'y feliz es esta pregunta:
¢estds en sintonfa con tu yo interior, con tu €ntorno inmediato y con
el universo en general? De la respuesta a esta singular pregunta de-
pende que tengas buena o mala salud.
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Piensa en ello. Tu cerebro o tu higado, ¢funcionan aisladamen-
te? ¢Hay realmente una separacion entre el intestino grueso, el in-
testino delgado y la vesicula biliar? Asi como las partes de tu cuerpo
funcionan en exquisita armonia, tus procesos fisiologicos y mentales
también estdn intimamente relacionados entre si. A otro nivel, tu
mente y tu cuerpo encajan de formas sutiles y no tan sutiles con tu
entorno, con la gente que te rodea y con tus actividades cotidianas.
Y tu mente y tu cuerpo estan conectados con sucesos que tuvieron
lugar en el pasado y reaccionan constantemente a ellos, algunos de
los cuales probablemente ya no recuerdes.

En todo momento funcionamos en muchas capas y niveles dis-
tintos, nos demos cuenta de ello o no. La enfermedad y la inmuni-
dad funcionan de la misma manera. ¢Sabias que tu sistema inmuno-
légico sintoniza con precision tu grado de estrés? sPor qué crees si
no que las personas que se preocupan mucho son mas propensas a
enfermar? ;Por qué si no hay individuos que, sin tener ningun an-
tecedente personal o familiar de cardiopatia ni ningun sintoma de
obstruccién arterial, mueren de repente de un ataque al corazon?

Los cientificos hablan ahora de la memoria celular. Aunque si-
gue ain en el dmbito «tedrico», ésta es un area de investigacion que
asume que no s6lo el cerebro, sino también nuestros demas 6rganos,
almacenan recuerdos, costumbres, gustos e intereses. Los cientificos
creen que los neuropéptidos —unas pequenas moléculas proteinicas
especializadas—, que ayudan al cerebro a emitir sefiales y comunicar-
se con los diversos 6rganos, intervienen en la memoria celular.

Esto se supuso cuando se descubri6 que los neuropéptidos, que
estin presentes en el cerebro, lo estaban también en algunos otros
6rganos del cuerpo humano, especialmente el corazon. Pero, antes
de que te precipites a sacar conclusiones, déjame que te aclare que
no estoy ofreciéndote esto como una «prueba» de la conexion men-
te-cuerpo. Simplemente estoy sugiriendo que hay muchas mas cosas

‘en el funcionamiento del organismo humano, e incluso de partes in-

dividuales de él, que la ciencia moderna todavia no puede explicar.
En definitiva, no sé6lo la visién reduccionista de la medicina mo-
derna es el polo opuesto de la medicina holistica, sino que creo que
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ni siquiera es necesario «probar» el vinculo mente-cuerpo. Todo lo
que necesitamos saber es que existe y que influye en todo lo que

hacemos, nos demos cuenta de ello o no.

1. Mente sobre materia

La enfermedad es un producto de la fragmentacién del yo, algo que
tiene lugar cuando el cuerpo no estd funcionando como la rnz.iquina
bien calibrada que es. Ocurre cuando uno se aparta de su nivel de
funcionamiento 6ptimo, lo que invariablemente causa una disfun-
cién en un 6rgano, aparato o sistema.

Esto se debe a que, para estar sano, el cuerpo necesita mantener
su unidad y armonfia. Mirémoslo de otra manera, centrindonos en
el concepto de «equilibrio». Todo ecosistema individual, todos ‘los
ecosistermnas juntos, la vida y el universo mismo: todos requieren cier-
to equilibrio de energia para funcionar 6ptimamente.

Por consiguiente, cuando tu cuerpo y tu mente se encuentran en
un estado de equilibrio y unidad, tienes buena salud. También expe-
rimentas una sensacion de paz interior o serenidad. La mayor parte
de la gente no experimenta una sensacién de perfecta armonia y uni-
dad, pero su mente, su cuerpo y su energia funcionan de un modo
bastante unificado. Etiquetamos a las personas asi de «equilibradas»,
«pricticas» y «centradas»; y nos gusta estar en su compania sencilla-
mente porque rebosan de desenvolturay tranquilidad. Lo mas pro.b/a-
ble también es que gocen de buena salud y que tengan una sensacion
continuada de equilibrio mental y fisico pese a los rigores de la vida
modernay a los montones de tareas que deben realizar.

En el otro extremo, estin aquellos que viven en un estado per-
petuo de caos y cuya energia estd en constante agitacién. A las per-
sonas como éstas las llamamos «cadticas» o «extremistas». Pero el
caos también puede manifestarse de formas mds sutiles; no se pre-

senta necesariamente como una mente caética o «desorganizada».
Recuerda que el criterio de caos que usamos aqui es el de una mente
que estd en conflicto consigo misma y en un estado de fragmenta-
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cion. El cuerpo utiliza entonces toda la energia que puede reunir de
diversas fuentes para mantener la unidad e integridad de la mente.

Cuando el cuerpo es incapaz de mantener esa unidad, algo ocu-
rre: es cuando se manifiesta la enfermedad, en primer lugar como
sintomas del tipo de pérdida del suefio, pérdida o ganancia anor
mal de peso, caida del cabello, manos hiimedas y frias, erupciones
cutaneas y respiracién superficial. Es un estado en el que el cuerpo
utiliza sus reservas fisicas hasta agotarlas, reservas que estan ahi para
recurrir a ellas de vez en cuando para resolver conflictos y enfrentar-
se a situaciones estresantes. La constante merma de energia altera
los procesos metabdlicos y fisiol6gicos normales. ‘

En el proceso se gastan cantidades enormes de energia mental,
razon por la cual algunas personas aparentemente se obsesionan
con ciertos asuntos mientras que otras se desaniman y deprimen.
Ten en cuenta que este mismo proceso tiene lugar también a nivel
subconsciente. jEs aqui donde los conflictos pasados siguen existien-
do y nos pasan factura sin dejar rastro consciente!

A un nivel mas cotidiano, ¢te has dado cuenta de que, cuando
estds estresado, pierdes el apetito, te sientes inquieto y no puedes
dormir bien? También te preocupas por aquello que te estd estre-
sando; tal vez una dificil tarea en el trabajo, una dura eleccién en la
vida, conflictos con tus hijos o preocupaciones financieras.

Cuando el conflicto o crisis se resuelve o se acaba, literalmente
empiezas a desestresarte y a «respirar tranquilo», lo cual es mds que
una simple metafora: tu respiracién se normaliza, la circulacién de
la sangre mejora y te sientes mas lleno de energias. Esto se debe
a que la energia extra que la mente y el cuerpo emplearon para
centrarse en el problema se vuelve a aplicar otra vez a los procesos
corporales y se restaura el equilibrio.

En este contexto es donde me parece revolucionaria la Nueva
Medicina Germanica (NMG) del doctor Ryke Geerd Hamer. Segtiin
el doctor Hamer, los microbios y otros patégenos no causan las en-
fermedades, mientras que los conflictos psicolégicos si. Los gérme-
nes, por otra parte, solo desempenan un papel en la fase curativa de
la enfermedad.
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Por increible que esto pueda parecer, las investigaciones del doc-
tor Hamer estan documentadas cientificamentey proporcionan mas
pruebas de la conexién mente-cuerpo y del importante papel que
desempenan nuestras percepciones y conflictos en el desarrollo de
las enfermedades, incluido el cancer.

Segun el doctor Hamer, cuyo sistema de medicina se explica so-
bre la base de las Cinco leyes biolégicas, todo conflicto o «conflic-
to-conmocién» da lugar a la formacién de circulos concéntricos o
anillos en dreas especificas del cerebro, y causan una «lesién» visible
con un escaner (TAC). En el momento de producirse la conmocién,
Jas células cerebrales del drea afectada la retrasmiten al 6rgano espe-
cifico cuyas funciones controlan. Segtin el doctor Hamer, éstaes la
génesis de la enfermedad.

Fl doctor Hamer sefiala que el ser humano es un producto de la
evolucién; de ahi que, segun él, el cerebro interprete el conflictoyla
conmocién de una manera evolutiva, pues todos los animales estan
programados genéticamente para reaccionar a estos estimulos de
modos fijos y predecibles a fin de sobrevivir.

Por tanto, segin el doctor Hamer, los conflictos de todo tipo se
pueden clasificar, en términos evolutivos, €n unas pocas categorias.
Y estas categorias estan relacionadas con dreas cerebrales especifi-
cas. El doctor Hamer divide el cerebro en dos partes: el «antiguo
encéfalo» (tronco del encéfaloy cerebelo), que se ocupa de cuestio-
nes basicas para la supervivencia relacionadas con la respiracién, la
ingestién o la reproduccién; y el «nuevo encéfalo» (cerebro), que se

ocupa de cuestiones mas avanzadas como son los conflictos territo-
riales, los conflictos de separaci(’)n, los conflictos de identidad y los
conflictos de autodescalificacion.

Dado que cada tipo de conflicto estd relacionado con areas espe-
cificas del cerebro, y dado que cada drea del cerebro estd vinculada a
un conjunto especifico de 6rganos, aparatosy sistemas, la naturaleza
de la conmocién o el conflicto psicologico repercute en un 6rgano

concreto del cuerpo. Segin el doctor Hamer, si estd implicado el
antiguo encéfalo, los organosy tejidos afectados seran los que éste
controla, incluyendo los pulmones, el higado, el colon, la prostata,
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el Gtero, la dermis, la pleura, el peritoneo, €l pericardio, las glindu-
las mamarias, etc.

ljln cambio, entre los 6rganos y tejidos controlados por el nuevo
encéfalo estan los ovarios, los testiculos, los huesos, los ganglios lin-
faticos, la epidermis, las paredes del cuello uterino, los bronquios,
Jos vasos coronarios, los conductos lacteos, etc.

De nuevo, el hecho de que el érgano responda con una prolife-
racién celular (tumores), un colapso tisular (dlceras, lesiones, etc.) o
una disfuncién dependera de si estan afectadas areas del antiguo o del
nuevo encéfalo; y esto, a su vez, depende de la naturaleza del conflicto.

Asi pues, segiin el doctor Hamer, el conflicto es tanto psicolégico
como biolégico, y es en la confluencia de estos dos niveles donde
se origina la enfermedad. Dale la vuelta y verds entonces que la en-
fermedad es causada por el conflicto, que repercute en los niveles
fisico y biolégico y debe entenderse en el contexto evolutivo.

Los animales estin desprovistos de funciones intelectuales «su-
periores» y sus conmociones y conflictos psicologicos y biologicos
invariablemente estan relacionados con la pérdida de territorio, la
pérdida del nido o las crias, la separacion de la pareja o de la mana-
da, el hambre o una situacién que requiere la lucha o la huida.

Todos nuestros traumas psicolégicos, la ansiedad, la depresion y las
enfermedades se pueden clasificar en estas categorias aparentemente
tan sencillas. Por ejemplo, la pérdida de una casa hipotecada; o Ja infi-
delidad o deslealtad en relacién con el territorio y la separacion de la
pareja, como en el caso de la traicién o la muerte de un ser querido.

Naturalmente, lo que es traumético para un individuo no tiene
por qué serlo para otro. De ahi que los conflictos sean muy subjetivos
y dependan del temperamento, la educacion, los mecanismos para
arreglarselas en la vida, las percepciones, las actitudes y valores, la
moral, el estado de salud fisicayla predisposicion genética. Pero, se-
gun el doctor Hamer, una vez que ocurre un conflicto o conmocion
evidente, afecta al cuerpo de una manera claray predeterminada.

Segun la NMG, Ia curacién o recuperacion es la segunda etapa
de la enfermedad, en la que el tejido, 6rgano, aparato o sistema

afectado invierte los procesos desencadenados por la conmocion
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inicial. Asi pues, en el caso del cancer, que implica la proliferacién
de células (un mecanismo protector para ayudar al 6rgano afectado
a arreglarselas), la curacién se caracteriza por la infeccion y el subsi-
guiente colapso tisular. o )

Por otra parte, en €l caso de las tlceras o el dano tisular, el area
afectada se vuelve a llenar de células y tejido, lo que puede producir
inicialmente hinchazén, espasmos, picor € inflamacion. Por eso a

veces tienes que «empeorar» antes de ponerte bien.

Como ya he mencionado antes, los microbios del tipo de las bac-
terias y los virus —a los que invariablemente se acusa de causar las
enfermedades— entran en juego en ese momento para curar la parte
del cuerpo o el érgano afectado, una vez que se ha resuelto el con-
flicto que lo causo.

Segiin el doctor Hamer, los patogenos como los hongosy las bac-
terias ayudan exclusivamente en la curacion de los trastornos depen-
dientes del antiguo encéfalo, mientras que los virus lo hacen sélo
con los del nuevo encéfalo. Estos microbios descomponen tumores
y tejido dafiado que el cuerpo no necesita ahora. Por ese motivo
la vacunacién, la quimioterapia y los antibi6ticos son perjudiciales:
porque frustran la curacion.

De ahi que enfermedades como la gripe, la hepatitis, el herpesy
la gripe estomacal, que normalmente van acompanadas de hincha-
z6n, fiebre, pus, secrecion, dolory cosas por el estilo, sean una senal
de que estd en marcha un proceso curativo «virulento» pero natural.

El doctor Hamer senala que, como la medicina convencional
s6lo es testigo de la accién de los microbios y sus efectos sobre el
cuerpo durante la fase «virulenta» (que es precisamente el proceso
curativo), acusa a estos patogenos de causar la enfermedad.

Recientes investigaciones han aportado pruebas concluyentes
que sugieren que los individuos que tienen cancer pero viven en un

entorno socialmente enriquecedor pueden conseguir curarse solos.
La remisién espontinea no es un fenémeno nuevo; se ha observa-
do en ciertos tipos de cancer como el neuroblastoma, el carcinoma
renal, el linfoma, el melanoma maligno y algunas clases de cancer
de mama.
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Pero, en este momento, puede que unos investigadores de la
Universidad Estatal de Ohio hayan descubierto el c6mo y el porqué
de la remision espontdnea. Segin las conclusiones publicadas en la
revista Cell, en el estudio, que se realizé con ratones, se descubrié
que los tumores cancerosos disminuian considerablemente de ta-
mano cuando se colocaba a estos roedores en un entorno con mas
juguetes y mas congéneres con los que interactuar. Se vio que los
tumores de estos ratones «enriquecidos» disminuyeron un 77 por
100 en masa y un 43 por 100 en volumen comparados con los de sus
congéneres del grupo de control.

En un intento de averiguar qué cambios habian tenido lugar a

‘nivel bioquimico, los investigadores vieron que los ratones «enri-

quecidos» tenian niveles mas elevados en sangre de glucoesteroides.
Esto sugeria que habian experimentado mads estrés que sus congé-
neres del grupo de control, pero de una naturaleza singular: j«estrés
feliz»!

Ademads de eso, los ratones «enriquecidos» presentaban ciertos
cambios metabdlicos, asi como mayores niveles de un factor del cre-
cimiento segregado por el hipotdlamo, el llamado factor neurotréfi-
co derivado del cerebro (FNDC). Nuevas investigaciones demostra-
ron que el aumento en los niveles de FNDC presentaba una correla-
cién con la reduccién de los tumores.

En los altimos tiempos ha habido un gran debate sobre si las
pruebas de deteccion del cancer —especialmente las mamografias
en las mujeres— son realmente una buena idea. El debate se cen-
tra en el hecho de que algunos tipos de cancer —renal, testicular,
linfoma y melanoma- con frecuencia experimentan una remisién
espontanea. Aunque es un hecho que muchos oncélogos confir-
maran, algunos estiman que hasta 1 de cada 400 casos de este tipo
desaparece por si solo. De hecho, alrededor del 20 por 100 de los
casos de linfoma «ordinario» (no de Hodgkin) de células B desapa-
rece por si solo, y los oncélogos prefieren no tratarlos a menos que
se vuelvan agresivos. .

La medicina convencional todavia no ha descubierto la clave del

“«misterio» de la remisién espontdnea, pero la respuesta no es miste-
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riosa en absoluto. Aunque tanto el cancer como la mente son dos fe-
némenos extremadamente complejos y muy subjetivos, el hecho es
que la autocuracién no solo es posible, sino que tiene lugar también
en enfermedades graves como el cancer. En mi libro ;El cancer no es
una enfermedad!, voy incluso mis lejos y afirmo que es un mecanismo
curativo o de supervivencia que debemos apoyar, no interceptar me-
diante tratamientos médicos duros y destructivos.

Fl estudio de los investigadores de la Universidad Estatal de
Ohio también arroja luz sobre otro poderoso factor que influye no
s6lo en nuestra salud, sino también en enfermedades graves como
el cancer: los factores sociales y el llamado «cociente de felicidad».

Los trastornos autoinmunitarios, la inmunodeficiencia y los trastor-
nos inmunitarios forman otra clase de enfermedades que va en aumen-
to. En ellas, el sistema inmunolégico del individuo funciona mal y, se-
giin la medicina convencional, su cuerpo empieza a atacarse a si mismo.

Volvamos a la NMG y a cémo ve las enfermedades autoinmunes.
Histéricamente hablando, estos trastornos hicieron su aparicion ha-
ce relativamente poco tiempo. Se hicieron cada vez mas comunes
durante la Revolucién Industrial, no por las insalubres condiciones
en las que la gente se veia obligada a vivir y trabajar, sino debido al
stibito y espectacular crecimiento de las clases media y acomodada.

Los trastornos inmunitarios son, de hecho, una enfermedad que
afecta a la poblacién acomodada e instruida; personas estas que, co-
mo grupo, tienden a tener mds miedo que otras. Pero no estoy su-
giriendo que el miedo y las preocupaciones sean la pesadilla de los
econémicamente dotados; simplemente digo que, cuanto mas alto
es el grado de educacién del individuo, mayor es la probabilidad de
que tenga una vida y un trabajo sedentarios.

FEn términos evolutivos, esto significa que la gente que no va por ahi
«ensuciandose las manos» tiene mecanismos para arreglarselas en la
vida que no son nada competentes. Y esto, a su vez, significa que tendra
mas cosas en su entorno de las que preocuparse y a las que temer.

Las personas que viven con miedo y desconfianza del entorno
intentan controlar lo que las rodea en lugar de ir a la raiz de sus pro-
blemas y resolverlos. De ahi que contemplen cada indicio o sintoma
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de enfermedad con creciente temor; es una especie de reaccién a
sus {)ropias reacciones. Al final, el origen de la enfermedad queda
tan lejos del yo que la resolucién del conflicto parece i ible;
menos, sin intervencién externa. F ¢ Hmpostble;al

Este es el circulo vicioso: la enfermedad da miedo, lo que causa
mas enfermedad y acaba originando un fallo del sistema inmuno-
l6gico, que se debilita tanto que ya no puede arreglarselas; le falta
poder. En otras palabras, cuanto mayor es la preocupacién y la ansie-
dad, mayor es el conflicto-conmocién y menos capaz es el organismo
de arreglarselas con él, de modo que el circulo vicioso continta.

Por consiguiente, segin la Nueva Medicina Germainica, las en-
fermedades autoinmunes como el sida son una combinacién de sin-
tomas resultantes de un conflicto-conmocién multiple.

2. Eres tu propio médico

La Nueva Medicina Germanica y otros modos similares de contem-
plar la enfermedad han trasformado por completo la manera de
definir la salud. Por desgracia, nos hemos distanciado tanto de nues-
tra verdadera naturaleza y la «medicina moderna» nos ha seducido
tanto a través de la propaganda y los anuncios, que medimos la salud
en términos de pruebas, escaneres y biopsias.

Pero no necesitas evaluar tu salud mediante una serie de medi-
ciones de la tensién arterial o de la cantidad de glucosa o de coles-
terol LAD o LBD en sangre. La forma mas razonable de evaluar tu
salud y bienestar es evaluar tu calidad de vida. Esto quiere decir res-
petar tu cuerpo, tratarlo bien, tomarte las cosas con calma, dormiry
comer como es debido, pasar tiempo al aire libre y al sol, jugar con
los nifios y disfrutar de la sensacién de energia y vitalidad que tienes
cuando tu cuerpo y tu mente son «felices». (Si quieres saber mas
sobre cémo rejuvenecerte td mismo con un estilo de vida saludable,
lee mi libro Los eternos secretos de la salud).

Para tener una buena salud también hay que dar un agradable

j:)aseo por el parque, pasar un buen rato con la familia y los amigos,
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jugar con tu mascota, alcanzar tus objetivos y ser feliz en el tr'flbaq'o y
en todas las demads cosas que hagas. La buena salud, por consiguien-
te, significa mantener una sensacién de equilibrio en todos los as-
pectos de tu vida: en tus costumbres, tus elecciones, tus actitudes, tus
necesidades y deseos, etc., mientras estableces esa conexiéon entre la
mente y el cuerpo que te cambia la vida.

Puedo decirte esto: cuando consigas todo —o al menos la mayor
parte— de lo anterior, sabrds intuitivamente que estds en el camino
correcto. (Qué me dirias si te digo que td eres tu mejor terapeuta?
:Qué tumédico realmente estd dentro de ti? ¢Qué la curacién mejor
y mas duradera viene de dentro? Aprender a confiar en tu sabiduria
intuitiva supera a la medicién de la tension arterial o cualquier otra
prueba rutinaria.

Todo esto se reduce a la energia positiva o negativa que experi-
mentas e irradias. Esta energia —que se traduce en las reacciones qui-
micas positivas o negativas muy claras de tu cuerpo— es la que puede
o bien sanarte y mantenerte sano, o hacer que enfermes. Pero caer
enfermo te da la oportunidad de volver a un estado de equilibrio y
armonia.

¢Cuindo fue la ltima vez que agradeciste lo que tienes? Mu-
cha gente no siente gratitud sencillamente porque estd demasiado
preocupada por lo que no tiene. Es facil sentir autocompasion; o
bien una sensacion general de ambicion, unas ganas enormes de
«conseguir» cosas, a fin de compensar aquello de lo que uno carece.
:Qué te parece lo que sitienes? Sin embargo, cuando reorientas tus
pensamientos hacia lo positivo -y la gratitud es un excelente punto
de partida—, lo que haces basicamente es realinear tu energia; y eso
es buena salud.

Salud significa integridad. Al aceptar lo que hay con gratitud,
sin tener en cuenta si es positivo o negativo, vuelves a estar integro
y la curacién puede producirse de forma natural. Por el contrario,
luchar contra algo o resistirse a ello, ya se trate de otra persona o de
una enfermedad, te deja sometido al miedo y fragmentado. Es una
posicién dificil, si o que quieres es que tu cuerpo se cure y volver a
estar completo otra vez. El hecho de que te diagnostiquen un cancer
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puede hacer que te vengas abajo, que pierdas peso, el apetito, el sue-
noy la alegria de vivir. Puede hacer que sientas un miedo tan intenso

de la muerte que acabe literalmente consumiéndote vivo (trasfor-
mandose en una enfermedad debilitante que consume los tejidos) y
matandote. El cancer no hace eso, pero es ficil que su diagnéstico si
lo haga. La certeza de que tienes cancer pronto es reemplazada por
la incertidumbre sobre lo que te hard. Vuelvo a repetir que es dificil
curarse cuando te sientes amenazado.

Desafortunadamente, a la mayoria de nosotros nos han lavado
el cerebro los médicos con sus artilugios y su aparente genialidad,
asi que hemos puesto el control de nosotros mismos en sus manos
y en las de la industria farmacéutica. Cedemos nuestro poder a las
pildoras, las vacunas o los hombres con bata blanca; un poder que
nuestro cuerpo requiere para curarse. Pero haz una breve pausa y
considera los muchos milagros que estan teniendo lugar dentro de
tu organismo, seas consciente de ellos o no.

Mientras duermes, por ejemplo, millones de células de tu cuer-
po son reparadas; tu linfa y tu sangre llevan a tu higado las toxinas
acumuladas en los tejidos para que las procese y prepare para la
excrecion; los alimentos que tomaste-en la comida y la cena son
sometidos al increiblemente complejo proceso de la digestién; y te
crece nueva piel en el codo que te raspaste contra un estante: y todo
ello sin que ni siquiera te des cuenta.

En definitiva, tu organismo lleva a cabo los procesos de la cura-
cién seas consciente de ello o no. Esto se debe a que el cuerpo tiene
una tendencia basica, innata y automatica a curarse a si mismo, a
estar integro y unificado (en vez de fragmentado). Como ya he ex-
plicado antes (véase el capitulo 1, «El mito de las vacunas»), incluso
la enfermedad es un proceso curativo. Una parte de estar sano con-
siste en reconocer esto, en darte cuenta de esos procesos y en estar
agradecido por ellos.

Pero, en lugar de eso, asaltamos nuestro cuerpo de tantas formas
distintas que desbaratamos la curacién y la buena salud: depende-
mos en exceso de los alimentos procesados, nos sobreexcitamos de
miltiples maneras (;quién dijo que la multitarea era una virtudr) y
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nos convertimos en el acto en consumidores de pastillas. Y, sin em-

bargo, nuestro cuerpo sigue adelante, aceptando el estrés del asalto
2

diario en estoico silencio. jQué desagradecidos somos!

Si escuchas a tu cuerpo, él te dird lo que necesita

Lo que solemos llamar enfermedad —tension arterial elevada, asma,
diabetes, obesidad y alergias— en realidad son senales de que el orga-
nismo estd desequilibrado y de que necesita volver a equilibrarse a
través de la dieta, la rehidratacién, los banos de sol o un cambio en
la pauta de sueno.

Pero, cuando estd enferma, la mayoria de la gente echa mano de
un bote de pastillas y otras formulas quimicas; aunque los farmacos en
general, los analgésicos en particular y la cirugia tengan justo el efecto
opuesto. Lo que hacen es eliminar tus sintomas (que en realidad son
senales de que el organismo se estd curando), o te dejan incompleto
cuando te extirpan una parte del cuerpo. En la mayorfa de los casos, lo
que hacen los planteamientos de la medicina moderna es sumirte mas
en un estado morboso y desconectar tu poder de curarte. No es sorpren-
dente, dado que las investigaciones publicadas han demostrado que el
90 por 100 de estos enfoques no funciona ni cuenta con el respaldo
de pruebas cientificas. En cambio, hay muchas formas naturales de pu-
rificar y reequilibrar tu organismo y de invertir padecimientos aparen-
temente incurables como el cancer y las enfermedades autoinmunes.

Por consiguiente, en el meollo de esta autocuracién esta el con-
vencimiento de que tu cuerpo puede retornar a un estado de funcio-
namiento 6ptimo y de que no te fallara. Todo lo que tienes que ha-
cer es ponerla en marcha. Las pruebas que confirman la autocura-
cion proceden de otra herramienta empleada habitualmente por los
cientificos investigadores; js6lo que no parecen comprenderla! Me
refiero a lo que se denomina «efecto placebo». Como ya he dicho
antes, un placebo es una «pildora de aziicar» que se administra a un
grupo de sujetos en un experimento mientras que el otro grupo —el
grupo experimental- recibe la «verdadera» que se estd ensayando.
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La suposicién que se hace es que, como a los dos grupos se les da
una pildora, ambos han sido tratados por igual; asi que cualquier
diferencia que surja en el grupo experimental se deberd a la «medi-
cina verdadera» que se le ha administrado.

Pero el «efecto placebo» es un fenémeno por el que los indivi-
duos que no reciben nada mds que una pildora de azicar dan mues-
tras de curacién simplemente porque creen que estan recibiendo
tratamiento y que éste les va a curar.

Procura comprender el quid de la cuestion: es decir, el convencimiento del
paciente de que el farmaco (o placebo), una operacion quirirgica o un tra-
tamiento aliviard su dolor o le curard de la enfermedad. Una profunda con-
Jianza en la recuperacion es lo que tenemos a nuestra disposicion para iniciar
la respuesta curativa. Recurriendo a la poderosa conexion mente-cuerpo, uno
segrega opidceos naturales (sustancias parecidas a la morfina) en dreas del
cerebro que son activadas por ciertos procesos mentales. Los correspondientes
neurotrasmisores que alivian el dolor se denominan endorfinas. Las endorfi-
nas son unas 40.000 veces mds potentes que la heroina o la morfina.

Un paciente que desarrolla un tumor canceroso puede empezar a producir
una cantidad extra de interleucina-2 e interferén para destruir las células tu-
morales. Al ser productos del ADN,, el cuerpo puede sintetizar estas sustancias
anticancerigenas en todas las células y erradicar con ellas el cancer en un
momento (remision espontinea), a condicion de que uno sepa como provocar
Su Secrecion. que es mediante la confianza y la Jelicidad, los mismos factores
desencadenantes del efecto placebo.

Tu cuerpo es capaz de sintetizar cualquier medicamento que pueda pro-
ducir la industria farmacéutica. Los farmacos sintéticos de esta ultima solo
«funcionan» porque las células de tu cuerpo tienen receptores para algunas de
las sustancias quimicas contenidas en ellos. Eso quiere decir que tu organismo
es capaz también de fabricarlas; de lo contrario, estos receptores no existirian.

El cuerpo sabe como sintetizarlas con la mayor precision, en la dosis co-
rrecta y en el momento exacto. Las medicinas sintetizadas por el cuerpo no
nos cuestan nada y no tienen efectos secundarios perjudiciales. Los productos
Jarmacéuticos, en cambio, son muy caros y mucho menos especificos o preci-
sos. Ademds, los efectos secundarios que producen suelen acabar siendo mas
graves que las dolencias para las que se usan.

311




Para empeorar las cosas, se estima que entre el 35 y el 45 por 100 de los
medicamentos recetados no tienen efectos especificos sobre la enfermedad pa'n.z
la que se recetan. La realidad es que, en su mayor parte, los retmlmdos positi-
vos estan causados directamente por la propia respuesta curativa dfel .cuerpo f)
por el efecto placebo. No tienen nada que ver c.on el tmmmzento.medz.c? en si.

El efecto placebo con frecuencia se experimenta en oltm situacion. Los
médicos también tienen poder para inspirar en sus pacientes la confianza
necesaria para que crean que estan recibiendo el tratamiento mejor y mas
conveniente entre los disponibles para su dolencia. La esperanza de eﬁcontmr
alivio probablemente sea la principal motwacion para acudir al médico. Ad&
mds, lo mds probable es que el médico crea que lo que le receta a su paciente
va a producir el efecto deseado; es decir; aliviar sus sintomas.

La fe del médico en su tratamiento, combinada con la. c_onﬁanza Y la
fe que el paciente deposita en él, puede producir una «medzcma»/ capaz de
trasformar incluso un tratamiento que no sirve para nada o0 un fcm.naco no
especifico en una maquina de curacion. Esto muy bien puede conducir a u?ffa
clara mejoria de la enfermedad tratada; y, en algunos casos, a la curacion
total. Aqui, la «medicina» no es otra cosa que el efecto placebo.

Si el médico esté convencido de que su tratamiento para la enfermedad
tendrd éxito, y su paciente asi lo percibe, es mucho mas probab{e que se pro-
duzca en éste una respuesta placebo que si se muestra dubitativo. En otras
palabras, si un médico puede inspirar en el paciente la creencia de que va a
mejorar, ha hecho un trabajo mucho mejor que el que cualguz'er tmmn.ne?@to
sofisticado pueda realizar. Por eso un médico afectuoso, sincero 'y optz.mma
que presta otdo a su intuicion y siente compasion y amor por sus semejantes
no sélo es el preferido por los pacientes, sino que lo mas probable es que sea un
eficaz sanador, independientemente de la medicacion que recete. A esto es a lo

que solemos llamar «tener tacto con los enfermos».

La actual tendencia de un creciente mimero de personas a buscar te-
rapias alternativas no se basa tanto en lo que estos terapeutas ofrecen al
paciente como en la manera en que consiguen que s sienta. El hecho de que
estos terapeutas usen principalmente métodos y compuestos naturales en sus
tratamientos hace que las terapias alternativas sean mas aceptables para los
pacientes que la medicina convencional. También hace mds humanos sus

enfoques y potencialmente mds potentes como placebos.
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Todos tenemos un instinto natural preprogramado para saber lo que es bue-
no y provechoso para nosotros, aunque mucha gente haya conseguido acallarlp.
Posiblemente ésta sea una de las razones de que las curas naturales funcionen
tan bien. Es un efecto curativo instintivo que se produce cuando ingerimos ali-
mentos puros y frescos y tomamos hierbas medicinales y otros remedios naturales.
Es mas probable que una hierba del Himalaya o un poco de jengibre desencadene
en nosotros una respuesta placebo que la grasa sintética Olestra o cualquier
producto farmacéutico para reducir la tension arterial. Las cosas naturales son
placenteras para el cuerpo y la mente. No es extranio que el naturdpata se haya
convertido en un simbolo de la sanacion natural.La clave para curarse, por
consiguiente, radica en la fe, la confianza'y el convencimiento de que uno se va
a poner bien; y de que, si la enfermedad ataca, constituye la forma mejor y mds
eficaz que tiene el cuerpo de recobrar el equilibrio, la salud y la vitalidad.

3. El fraude del placebo invalida
la mayoria de los ensayos clinicos

Aparentemente, nadie lo vio venir; excepto quiza en 1998, en la primera
edicion de mi libro Los secretos eternos de la salud, donde hablé extensa-
mente del fraude subyacente cometido durante los estudios farmacéuticos en
los que se emplea un grupo de control con placebo. Sin embargo, las siguientes
conclusiones de unos investigadores de la Universidad de California, publi-
cadas en el nimero de octubre del 2010 de la revista Annals of Internal
Medicine, llevan el fraude cientifico cometido por las empresas farmacéuti-
cas a un nivel completamente nuevo.

La investigacion, que fue financiada por el Foundation Fund
3929-Medical Reasoning de la Universidad de California, basicamen-
te revelo que casi todos los ensayos clinicos que comparan firmacos
con placebos no tienen validez cientifica porque estos tltimos no
son en absoluto placebos validos. El estudio, titulado «:Quién sabe
qué hay en los placebos? Anilisis de ensayos controlados aleatorios»,
fue dirigido por la doctora Beatrice A. Golomb. Como los placebos
utilizados en los ensayos no eran en realidad tales placebos, dichos
ensayos no eran cientificamente validos.




El argumento de fondo del estudio de la Universidad de Califor-
nia es éste: «No hay normas que regulen la composicion de los place-
bos. La composicion del placebo puede influir en los resultados del
ensayo y en la comunicacion de las ventajas del farmaco».

En el estudio, los investigadores analizaron 167 ensayos clinicos
controlados con placebo cuyos resultados —revisados por pares- se pu-
blicaron entre el 2008 y el 2009 en revistas médicas, y descubrieron
que los investigadores que habian dirigido el 92 por 100 de dichos
ensayos nunca revelaron los ingredientes de sus pildoras de placebo.

¢Por qué tiene esto tanta trascendencia? Porque la tiinica mane-
ra de determinar la eficacia de un firmaco es compararlo con una
sustancia inactiva, inerte (el placebo). Dado que no hay normas de
la FDA que regulen la composicién de los placebos (y me pregunto
por qué), segun la declaracién de fondo del estudio «la composi-
cion del placebo puede influir en los resultados del ensayo y en la
comunicacion de las ventajas del firmaco». En otras palabras, la cla-
se de placebo empleado durante un ensayo clinico puede determi-
nar bastante la «eficacia» del medicamento en cuestion.

A decir verdad, no hay placebos inertes. Toda sustancia intro-
ducida en el organismo tiene algiin efecto especifico sobre él. Una
simple pildora de azticar, por ejemplo, eleva los niveles de aziicar en

sangre casi de inmediato. Asi pues, en un ensayo clinico realizado
con diabéticos, el grupo de control que recibe una pildora de azicar
inerte, naturalmente, obtendra mucho peores resultados que el gru-
po que recibe el verdadero firmaco, constituido por agentes hipo-
glucémicos que supuestamente reducen los niveles de aziicar en san-
gre. No se necesitard mucho para probar que ese medicamento es
eficaz para ayudar a los diabéticos a control la cantidad de glucosa.

Igualmente, en los ensayos clinicos de firmacos para el corazén
también se utilizan placebos encapsulados. Estas sustancias «inertes»
pueden consistir en aceites parcialmente hidrogenados con acidos
grasos trans, de los que se sabe que danan gravemente las arterias
coronarias y el corazén. Naturalmente, en un ensayo de este tipo
cualquier medicamento para el corazén, aunque sea totalmente in-
util, conseguird una victoria aplastante sobre el placebo.
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Segun el estudio de la Universidad de California, en s6lo un 8 por
100 de los ensayos clinicos analizados se desveld la lista de ingredientes
del placebo. La falta de normativa de la FDA al respecto permite a las
companias farmacéuticas proyectar el placebo perfecto; es decir, aquel
que parezca ridiculamente ineficaz en comparacion con el medicamen-
to. La FDA s6lo exige que un formaco funcione un 5 por 100 mejor que
el placebo para darle el visto bueno. Eso se consigue ficilmente escogien-
do un placebo a cuyo lado el medicamento ensayado tenga buena pinta.

La mayor parte de los ensayos clinicos estan financiados por las
grandes farmacéuticas y los realizan cientificos subvencionados por
ellas. Al no regular los placebos, Ia FDA proporciona a las empresas far-
macéuticas un resquicio legal legitimo para ensayar medicamentos con
un resultado determinado de antemano. El dnico obstaculo potencial
que puede surgir es que el firmaco ensayado sea tan sumamente t6xico
que dane gravemente a un gran numero de sujetos, mas que en el gru-
po de control con placebo. Esto se ha visto, por ejemplo, en una serie
de ensayos clinicos de medicamentos para la diabetes y la artritis, en
los que murieron demasiados sujetos como consecuencia de ingerirlos.

La realidad es que el placebo lo suministra normalmente la misma
compania que financia el ensayo clinico; es decir, quien se mds benefi-
ciara de un resultado favorable. Los fabricantes de farmacos tienen li-
bertad para determinar qué tipo de placebo necesitan para trucar sus
ensayos clinicos y convertir su inversién inicial en enormes ingresos.

Irénicamente, esta practica nada cientifica, enganiosa y criminal
se considera como «el patrén de oro de la evidencia cientifica».

Los cientificos y médicos que denuncian y ridiculizan los métodos
de la medicina alternativa o integradora, como la homeopatia, el ayur-
veda, la medicina china, la acupuntura, etc., suelen afirmar que el ante-
dicho método de investigacion cientifica (el que utiliza un placebo que
influye favorablemente en el resultado del ensayo) es el tinico método
de .investigacién valido que existe, aun siendo los peores enemigos de
la investigacién cientifica objetiva. Resulta que el mayor charlatanis-
mo de todos es el de los cientificos que estan detrds de estos ensayos
clinicos, y el de los médicos y las agencias de salud que usan esos re-
sultados para justificar sus inservibles (no probados) y potencialmen-
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te daninos tratamientos médicos. La ciencia médica se ha.conv.ertic’lo
en el mayor fraude que el género humano haya presenciado Jamas-,

La «evidencia cientifica» que suele citarse se basa 'en la mani-
pulacién de pruebas o en el fraude con los Placebos. Si el pl.acebo
utilizado en un ensayo clinico no es inerte, sino una sustancia que
puede alterar los resultados en favor del firmaco ensayado, enton-
ces la «evidencia cientifica» no es mds que un fraude. Cuando Vas. al
médico y éste te receta una medicacion afirmando que los_estudl'os
han demostrado que es eficaz para tu trastorno partlcular, .1ntenc1o-
nadamente o no comete fraude. Pricticamente te estd vendiendo un
remedio milagroso producido por un fabricante de. medicamentog
corrupto y etiquetado como medicina. Como la revista New England
Journal of Medicine'y la OMS admitieron una vez, entre el 85y el 90
por 100 de lo que se ofrece hoy dia en los hospitales o en las consul-
tas de los médicos no esta respaldado por pruebas cientificas.

El mero hecho de afirmar que una sustancia en particular —como
el aziicar, un aceite, un producto quimico sintético, el agua ﬂuoradz%,
el carbonato cilcico (polvo de tiza) o cualquiera de las docenas de mi-
nerales metalicos diferentes— es inerte y se puede usar como placebo
no es bastante para hacer que realmente lo sea. Eso no son mas q?le
ilusiones. Pero las ilusiones son exactamente a lo que recurren los in-
vestigadores cuando comparan una medicina con 1.111 placebo <<C'1€fl)tf-
fico» de ese tipo en los ensayos clinicos. No s6lo rec1beT1 la aprobacion
de sus colegas y de la Administracion de Drogas'y Ahmentf)’s por tzfl
uso indebido del placebo, sino que se los recompensa también publi-
cando su trabajo en prestigiosas revistas médicas.

La doctora Beatrice Golomb dijo: «S6lo podemos esperar que
esto no haya afectado de un modo grave y sistematico a la terflpéu—
tica». Millones de personas toman a diario medicamentos gencricos
que nunca se ha probado que sean mas eficaces que la esperanza'o
la fe, que es el poder que hay detrds de una pildora de p.lacebo. Sin
embargo, estos farmacos pueden tener efectos secundarios devasta-
dores y potencialmente mortales, mientras que la fe y la esperanza
no hacen dafio. En Estados Unidos mueren cada afio mds de 100.000
personas por efectos secundarios relacionados con la medicacion.
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Los fabricantes de firmacos con frecuencia no tienen escripulos, y
para ellos es irrelevante el nimero de personas que mueran a sus ma-
nos. Los tnicos que los hacen responsables de algo son sus accionistas;
pero, para éstos, 1o tnico que cuenta es ganar un montén de dinero. Si
escogen un placebo que hace dafio a los sujetos, el ensayo clinico pro-
ducird resultados «positivos» en mas abundancia y més deprisa.

Por ejemplo, en los ensayos clinicos de nuevos medicamentos
para el sida, el placebo preferido de los investigadores es la lactosa;
saben muy bien que la mayoria de los enfermos de sida tienen into-
lerancia a ella. Este placebo puede afectar gravemente a su sistema
inmunoldgico, que ya corre un gran peligro. Es como realizar un
ensayo clinico de un firmaco que suprime las hormonas cerebrales
asociadas a la adiccién al alcohol usando como placebo precisamen-
te cdpsulas que contengan alcohol. La FDA no ha hecho ningtin
esfuerzo para regular en contra de esta practica nada ética.

A veces, los cientificos que llevan a cabo los ensayos clinicos que-
dan atrapados en sus implacables y nada éticas intrigas, como le ocu-
rri6 al famoso doctor Scott Ruben, considerado por sus colegas como
uno de los mejores investigadores. Aunque false6 al menos veintitin
ensayos clinicos y publicé los falsos resultados en las revistas médicas
mas prestigiosas, los médicos siguen recetando a millones estos firma-
cos no probados: 0, mas bien, estos remedios magicos. No importa que
los medicamentos no ayuden a nadie, con tal de que sean buenos para
la economia. Las multinacionales farmacéuticas son demasiado gran-
des para fracasar. Imagina lo que pasaria si se declarara ilegal la ciencia

basura que respalda a la industria farmacéutica: apenas quedarian me-
dicamentos en el mercado, y buena parte del sector se hundiria.

4. {Un poco de sol, por favor!

Una buena manera de encender el interruptor de la curacién es ase-
gurarse de tomar bastante el sol. La luz del sol es una de esas cosas
que pasamos por alto o damos por supuestas probablemente porque
es gratuita; y, sin embargo, es una fuerza vivificante que sustenta to-
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da ]a vida en este planeta. La naturaleza no comete error‘es, asi que
debe de haber una muy buena razén para que la especie humana
esté hecha para vivir bajo la égida del sol. ) )

Déjame que le dé la vuelta al argumento. g?or qué serd que la
gente que pasa mucho tiempo bajo techo es mas propensa a enfer-
mar? ¢Por qué la gripe ataca mds a las personas que viven en las zo-
nas templadas que a las que viven en los trépicos? Muy sencillo: por
la luz del sol. Los estilos de vida urbanos se han vuelto tan caseros
que aparentemente huimos del astro rey a la menor oportunidad.

Vamos al trabajo desde casa en el coche (con gafas de s:01 0 l(')s
parasoles bajados, o incluso con cristales oscurec'idos, para impedir
el paso a los rayos ultravioleta), pasamos toda la jornada laboral en
un entorno con temperatura controlada, volvemos a casa en coche o
cogemos el metro en circunstancias similares y luego, ya en /nuestro
hogar, nos apoltronamos por la noche delante de la television o de_l
monitor del ordenador. Para aquellos que pasan una buena canti-
dad de tiempo al aire libre, llevar gafas de sol es elegant‘e; asi que,
haya o no una luz cegadora, es imprescindible. Lo que quiero hacer
te ver, sencillamente, es esto: que no tomMamaos el sol lo suficiente.

Pero, spor qué es tan importante la luz del sol? En el cont/exto
de la salud y de la inmunidad, los rayos del sol catalizan la' sinte-
sis de vitamina D, que desempefa un papel importante en diversos
procesos fisiologicos, incluyendo la sintesis de enzimas, hormonasy
neurotrasmisores. Es crucial para la absorcién del calcio y el fortale-

cimiento de la respuesta inmunitaria del organismo.

¢Sabfas que la vitamina D desempena un papel crucial en la pre-
vencién del cancer, la osteoporosis y la depresion, y que ayuda a
mantener a raya plagas modernas como la diabetes y la obesidad?
Previene las enfermedades infecciosas con mucha mds eficacia que
cualquier vacuna. Pero, antes de hablar de eso, echemos un vistazo
a diversos aspectos de esta vitamina.

La vitamina D estd presente en algunos alimentos, pero no pue-
des obtener la cantidad que tu cuerpo requiere sélo de la dieta. El
modo mejor y mas fiable de conseguir suficiente vitamina D es ex-
ponerse a diario a una cantidad moderada de luz solar. El sol «en-
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ciende el interruptor» que pone en marcha la sintesis de la vitamina
en la piel.

La banda ultravioleta del espectro solar es la que produce una
compleja reaccién en cadena, en la que intervienen los rifiones y el
higado, que convierte la vitamina D inactiva en su forma activa: una
hormona llamada calcitriol.

Entre sus principales beneficios, la vitamina D ayuda al organismo
a mantener el equilibrio que necesita de fésforo y calcio, y ademas
contribuye a la absorcién de este Gltimo; por eso es vital para la salud
de los huesos y los dientes. Los individuos con carencia de vitamina
D tienen los huesos fragiles: en el caso de los ninos, pueden sufrir ra-
quitismo (cuya incidencia estd aumentando ahora con fuerza), mien-
tras que los adultos suelen presentar osteoporosis. La deficiencia de
vitamina D también puede ocasionar asma, alergias, la enfermedad
de Alzheimer, intolerancia al gluten, problemas de aprendizaje y de
conducta, trastornos autoinmunitarios y la enfermedad de Parkinson.
(Si quieres saber mds cosas sobre los beneficios de la luz del sol ydela

vitamina D, lee mi libro Heal Yourself With Sunlight).

§Qué cantidad de vitamina D hace falta ?:

Con pasar veinte minutos al sol de mediodia, tres o cuatro veces por
semana, obtienes toda la luz ultravioleta que tu cuerpo necesita. Es
evidente que no hay sustituto para esto, dado que no puedes conse-
guir la cantidad requerida de vitamina D a partir de la dieta. Algunos
alimentos que contienen vitamina D son los pescados grasos como
el salmén, el bacalao y la caballa; pero, para conseguir una cantidad
adecuada de vitamina D a partir de ellos, tendrias que comerlos varias
veces por semana.

Otras personas creen que basta con tomar leche enriquecida y
zumo de naranja. Pero lo cierto es que tendrias que beber diez vasos
de leche o de zumo al dia para que tu cuerpo obtuviera toda la vita-
mina D que necesita. Por su parte, los complejos vitaminicos tampo-
co son ni mucho menos tan ttiles como la luz solar, pues satisfacen
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menos de la mitad de tus necesidades vitaminicas aunque promocio-
nen el mito de la buena salud a través de soluciones faciles.

Asi como la cantidad de sol que tomamos varia segin las pre-
ferencias individuales, también es cierto que la gente que vive en
diferentes continerites estd expuesta a diferentes cantidades y pautas
de luz solar. Dicho en términos sencillos: cuanto mas lejos vivas del
ecuador, menos expuesto estaras a los rayos ultravioleta y mas pro-
bable serd que sufras una deficiencia de vitamina D. Sin erflbargo,
quienes viven en zonas altas —como las montanas de Suiza— disfrutan
de una mayor concentraciéon de luz ultravioleta y tienden a tener
unos niveles mas saludables de vitamina D.

La cosa empeora en invierno, cuando la luz del sol es muy (%ébil.
La mejor manera de sortear este problema es tomar el sollo suﬁc1er.1te
durante los meses de primavera y verano, y usar una lampara de vita-
mina D o de rayos UVA durante los meses mas frios. También ayuda
el tomarse unas vacaciones invernales en algiin pais calido y soleado.
Cuando tu cuerpo sintetiza bastante vitamina D, almacena el exceden-
te en tu grasa, donde se queda hasta que haga falta liberarla de nuevo.
Esto les plantea un problema a los individuos obesos, en los que el
tejido adiposo no parece capaz de liberar la vitamina D alma'cena.da.

Por otra parte, si tu organismo ha sintetizado bastante vitamina
D durante el verano, las reservas duraran mds o menos tres meses an-
tes de resultar insuficientes. También puedes tomar un suplemento
vitaminico durante los frios y oscuros meses invernales, pero podria
ser peligroso: tendrias que controlar cuidadosamente los niveles c.le
vitamina D en sangre para asegurarte de no tener una sobredosis,
pues cuando esta vitamina se toma oralmente puede actuar como
un veneno e incluso matarte. Pero, cuando es producida en respues-
ta a la luz del sol, tu cuerpo controla sus niveles y se.asegura de que
nunca tengas demasiada en la sangre. o

El color de la piel también afecta a la produccién de vitamina D
en el organismo. Las personas de piel oscura necesitan tomar una
cantidad de sol entre veinte y treinta veces mayor que las de piel
blanca. Pero asegutrate de no quemarte: en cuanto la piel empiez'a a
enrojecer, es sefial de que ya has satisfecho tus necesidades de vita-
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mina D. Ademds, es importante que no uses cremas solares de pro-
teccion total ni gafas oscuras, pues interfieren en el mecanismo de
sintesis. Como ya he explicado en mi libro Heal Yourself with Sunlight,
las gafas de sol interfieren en la secrecién de una importante hor-
mona cerebral que regula la produccién de melanina en la piel, que
es necesaria para protegerla de los danos causados por la radiacién
ultravioleta de tipo A.

La sobrecogedora verdad es que alrededor del 40 por 100 de
los estadounidenses tienen deficiencia de vitamina D; que el 42 por
100 de las mujeres afroamericanas en edad de tener hijos también
tienen deficiencia; y que mas del 75 por 100 de las mujeres emba-
razadas de Estados Unidos tienen una grave deficiencia de esta cru-
cial vitamina. Aunque sean espantosas, estas estadisticas no deberian
sorprendernos teniendo en cuenta lo sedentaria y ermitana que se
ha vuelto nuestra vida. Algunos investigadores afirman que aproxi-
madamente el 85 por 100 de la poblacién estadounidense tiene de-
ficiencia de vitamina D.

La vitamina D previene el cancer: ¢sabias que hay todo un conjun-
to de investigaciones que establecen una correlacién inversa entre la
exposicion al sol (en concreto, a la radiacién ultravioleta) y el cancer
de mama, de colon, rectal, de préstatay de ovario? Tampoco hay du-
da de que la vitamina D estd directamente relacionada con el sistema
inmunolégico. En lo que se refiere a la inmunidad, se ha observado
que esta vitamina tiene una inusual capacidad de mejorar la respuesta
inmunitaria innata del organismo, que es una respuesta generalizada
alos microbios potencialmente dafinos; pero una respuesta genérica,
no especifica, a diferencia del sistema inmunolégico adaptativo, que
«recuerda» a los patégenos y responde a ellos selectivamente.

En una investigaciéon publicada en la revista Journal of Investi-
gative Dermatology se descubrio que la luz ultravioleta estimula una
sustancia quimica cutdnea que es precursora del péptido antimicro-
biano LL-37. Es de lo mds 16gico que esta extraordinaria reaccién
inmunolégica natural tenga lugar en la piel, dado que ésta es una
capa defensiva que protege el organismo en su primer contacto con
todos los estimulos del mundo exterior. La piel es el 6rgano de ma-
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po, v €s la primera linea de defensa contra los

no del cuer L.
yor tamafio o buen ejemplo de la sublime logica de la

microbios invasores. jOtr

naturaleza! i | | ‘ D
Pero, sc6mo funciona realmente la vitamina D a nivel celular:
b

Cuando la luz ultravioleta incide en la piel, interactua C(/)Il un ulpo
especial de colesterol presente en ella que hace que el higado y los
rifiones conviertan la vitamina D en vitamina D3, que e’s su forma ac-
tiva y estimula el funcionamiento del sistema 1nmu‘nolog1C('), con'tro-
la el crecimiento celular y permite absorber el calcio en .el intestino.
La vitamina D3, de hecho, puede inhibir el crecimiento d? los
melanomas malignos, el cancer de mama, los tumores m.amz’lnos. y
la leucemia. También se ha demostrado que inhibe la arhlglogenesm,
que es la formacién de nuevos vasos sanguineos que facilitan la pro-
pagacion de las células cancerosas por todo el cuel.rpo. ‘ .
Se ha visto que los derivados sintéticos de la vitamina D3 detie-
nen la propagacion de las células del cancer de mama y que causan
]a remisién de tumores mamarios experimentales. Se cree que se .d’e-
be a que la vitamina D y sus derivados ayudan 'fl regular la e)%presmn
de determinados genes en productos proteinicos que previenen el
cancer de mama. . .

Las investigaciones han demostrado que algunos tipos de células
cancerosas contienen receptores de vitamina D, lo que las hace sus-
ceptibles a los efectos anticancerigenos de su hormona derlvadaj la
vitamina D3. Si: esta sencilla sustancia, que tanto abunda en tu piel,
jes realmente una hormona antitumoral! '

En el 2007, la Sociedad Canadiense del Cancer dio un gran’salto
hacia adelante al promocionar la vitamina D para prevenir el cancer
por medio de su programa nacional. Pero la Sociedad Estadouni-
dense del Cancer sigue negandose a reconocer los enormes be'ne-
ficios de esta sustancia quimica natural; aunque, penséndol(.) bien,
¢por qué habria de hacerlo? Admitir que e-l cuerpo €s su 'rflejor fzr—
macéutico privaria a las grandes farmacéuticas y a los rad1olo/gos e
los miles de millones de délares que genera anualmente el cancer./

Piensa en ello. ¢Cudles son las dos palabras que se oyen con mas
frecuencia en relacién con el cancer? «Deteccién» y «tratamiento».
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Dos sencillas palabras que el Gobierno estadounidense, los médi-
cos y las grandes farmacéuticas promueven en beneficio propio. ;A
santo de qué iban el Gobierno y las compaiias farmacéuticas a tirar
piedras contra su propio tejado reconociendo que mis del 75 por
100 de los tipos mds comunes de cincer (como el de mama, el de
colon y el de préstata) se pueden prevenir, y posiblemente revertir,
con vitamina D?

Esto se refleja en la hipocresia de los grupos de presion que li-
bran una «guerra contra el cancer». La expresién apesta a provecho
personal y a motivos politicos y, en el centro de todo, como era de
esperar, estd la Sociedad Estadounidense del Cancer (ACS, por sus
siglas en inglés). Investigadores expertos en organizaciones sin ani-
mo de lucro han dicho que la ACS es la mayor entidad no religiosa
de este tipo del mundo. Y sin embargo, segin algunas estimaciones,
esta organizacion dedica menos del 20 por 100 de sus fondos a ser-
vicios para los pacientes de cincer.

Esta asociacion, cuya financiacién anual asciende a millones de
dolares, estd haciendo activamente campana por el cancer. Estd di-
rigida como una empresa de alta tecnologia y cuenta en su consejo
de administracién con peces gordos de la industria farmacéutica, el
mundo del especticulo, el cine y la investigacién médica estadouni-
dense. Los fondos de la ACS llegan a raudales desde las diversas em-
presas que dirigen estos peces gordos —canales informativos, gran-
des farmacéuticas, estudios cinematograficos, etc.—, mientras ellos
mismos reciben sueldos de seis cifras, dietas y gastos de viaje, be-
neficios extrasalariales y gastos generales por dirigir las numerosas
secciones de la asociacion en todo Estados Unidos.

Y, sin embargo, la ACS se hinca de rodillas de cuando en cuando,
alegando falta de fondos para luchar contra el cincer, para pedir
dinero al piblico. Nunca ha habido una farsa mayor.

Solo un pequefio porcentaje de los fondos de la ACS se dedica a
la investigacién sobre el cdncer que, como era de prever, apoya a las
empresas farmacéuticas, de biotecnologia y afines que financian a la
organizacion. Asi que ya ves: la ACS, que también financia campanas
politicas... jdebe mantener el cancer vivito y coleando!
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Fn la medicina moderna, las técnicas de exploracién y deteccion,
las pruebasy la radioterapia son una parte inseparable del diagnostico
y el tratamiento del cancer. De modo que, aparte de las companias

Por desgracia, las ideas de base equivocadas o una completa falta de
conocimientos sobre las razones del crecimiento del cancer han con-
vertido los tumores «malignos» en feroces monstruos sin otro proposi-
to que matarnos como represalia por nuestros pecados o por abusar de
nuestro cuerpo. Sin embargo, estoy convencido de que el cancer esta
de nuestra parte, no contra nosotros. A menos que cambiemos nuestra
percepcion de lo que es realmente el cancer, seguira resistiéndose a
la curacién; aun cuando le apliquemos el mejor de los tratamientos.

farmacéuticas que fabrican algunos de los farmacos anticancerigenos
mds téxicos y caros, la ACS apoyay promociona activamente a los fa-
bricantes de equipo para mamografias y radiologia en general, inclu-
yendo a Siemens, DuPont, General Electric, Eastman Kodak y Piker.

DuPont, que irénicamente es una empresa petroquimica global,
es también un importante fabricante de maquinas de mamografia;
Financia a lo grande a la ACS, es miembro de las juntas consultivas .
de esta organizacién y apoya sus programas de concienciacion, lo 5. La farmacia de la naturaleza
que constituye una plataforma ideal para anunciar sus productos ) . N |
y su equipo. DuPont también patrocina programas de television y Asi como el cuerpo es su mejor médico, la naturaleza es la farmacia
mejor abastecida para la especie humana. Cada compuesto que el or-
ganismo necesita para curarse y repararse a si mismo —y, naturalmente,
para conservar la buena salud- esta disponible para él en la naturaleza.

Hay centenares de alimentos con extraordinarias virtudes para
inducir la curacién. Muchos tienen propiedades inmunoestimulan-
tes, mientras que otros combaten los tumores. Si no sigues las rece-
tas de la madre naturaleza, muy probablemente te pondras enfermo

tarde o temprano; como también te ocurrird cuanto mas dependas

otras producciones de los medios de comunicacién para fomentar
Ja mamografia, y produce un sinfin de literatura promocional para
centros médicos. ¢(No te parece un caso muy provechoso de «<hoy
por ti y mafana por mi»?

En el tema del cancer y de c6mo lo aborda la medicina convencio-
nal, déjame que te presente mi punto de vista. En mi libro ;El cancer no
es una enfermedad!, el cancer es un mecanismo de supervivencia, explico por
qué éstay otras enfermedades debilitantes no son realmente tales en-

fermedades, sino tltimos y desesperados intentos del cuerpo humano de los alimentos procesados. Con ellos no sélo te privas de una nu-
de seguir vivo mientras las circunstancias lo permitan. tricién natural, sino que estdn llenos de aditivos quimicos, que son

Tal vez te quedes aténito al saber que una persona afectada por nocivos y cambian la naturaleza de los alimentos a los que se anader}.
las principales causas del cancer (que constituyen la verdadera en- Por el contrario, si comes del menu de' la rfladre naturaleza, lo mas
fermedad) muy probablemente moriria enseguida si no desarrollase : pr.obable es que nunca caigas enfermo. Y, si estas enfe@o ahora, des.cu-
células cancerosas; en mi libro proporciono pruebas de este efecto. El brirds en tu bisqueda de una cura real para tu dolencia que la comida
cancer s6lo aparece cuando todos los demds mecanismos de defensa sana, el agua?fel aire puros, un carzic‘fer pléc@q el dormir bien y el tomar
o curacién del cuerpo han fallado. En circunstancias extremas, la ex- el sol lo ;u/ﬁaente ‘c/onstltuyen la r.n.eJor medicina que puedas encont.rar.
posicién a grandes cantidades de agentes que producen cancer (los Te seria también de gran ut111d2}d comer de acuerflo con tu tipo
llamados carcinégenos o cancerigenos) puede provocar un desplome corporal. Esto se debe a que cada tipo corporal regcaona d'e forma
de las defensas naturales del cuerpo en el plazo de unas semanas 0 diferente a la misma comiday requiere diferentes tipos de alimentos
unos meses y permitir el crecimiento rapido y agresivo de un tumor para tener una salud éptima. (Si quieres saber mas ‘de.talles sobre los
canceroso. Lo normal, sin embargo, e€s que estos presuntos tumores tipos corporales y los superalimentos, consulta mi libro Los eternos
«malignos» tarden muchos anos, incluso décadas, en formarse. ‘ secretos de la salud).
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6. Consejos utiles para tratar las infecciones de forma natural

1.

Reconoce que tu hijo o ti tenéis una infeccidn y que vuestro
cuerpo y los gérmenes implicados en ella lo estan haciendo lo
mejor posible para devolveros la salud y la vitalidad. Para ayudar
al organismo en este esfuerzo, debemos-asegurarnos de que tie-
ne suficiente energia para purgarse, repararse y Curarse; y para
ello es imprescindible dejarle que descanse lo suficiente. De lo
contrario, podemos -agotar toda su energia, sin la cual la cura-
cién se estancara o irda mucho mas despacio.

Procura evitar la medicacién. Lo tinico que hacen los farmacos
como el paracetamol liquido es suprimir la respuesta curativa
del cuerpo y dar lugar a muchos mas problemas fisicos y emocio-

nales «inconexos» en el futuro.

Para el nifo, la enfermedad suele representar un periodo en el
que recibe de sus padres mas carifio y cuidados de los habituales.
Probablemente éstos le hagan muchos mimos, le lleven la comida
a la cama, le lean cuentos antes de dormir, etc. Naturalmente, a al-
gunos padres la enfermedad de su hijo les resultara muy inconve-
niente y tal vez demuestren su frustracién siendo severos e insen-
sibles con €. Los nifios enfermos necesitan y merecen consueloy
un trato especial, sobre todo cuando estan asustados o inquietos.

Un nifio enfermo no deberfa excitarse o estimularse en €xceso
con la radio, la televisién o incluso las visitas. Las actividades tran-
quilas como leer (o que le lean), dibujar y los juegos de mesa le
ayudan a no fijarse demasiado en su enfermedad. Asegurate de
que duerme lo suficiente haciendo que se vaya antes a la cama por
Ja noche y dejindole que se eche la siesta de dia si estd cansado.

Los nifios enfermos necesitan beber mucho liquido para que
su organismo elimine como €s debido las toxinas. La primera
y mejor opcion para ellos es el agua templada; también pueden
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tomar infusiones y zumo de zanahoria diluido recién hecho, asi
como zumo de limén o de lima con un poco de miel (evita los
zumos de citricos si tu hijo tiene paperas).

No le des a tu hijo nada frio, como bebidas o helado; ni azicar o
alimentos azucarados; ni leche, yogur u otros productos lacteos;
ni carne, pollo, pescado o cualquier otro alimento proteinico.
Como la capacidad digestiva del nino esta debilitada durante
la enfermedad, tales alimentos s6lo se pudririan en su aparato
digestivo, acidificindolo e irritando mds la mucosa. Los ninos
enfermos, como los animales enfermos, por lo general no quie-
ren ni necesitan comer. El ayuno, bebiendo exclusivamente agua
pura, es la mejor manera de fomentar la respuesta curativa del
organismo. Cuando tu hijo tenga hambre, dale puré de verduras
recién hecho, sopa o cereales calientes como las gachas de avena
con un poco de azicar de coco, o con miel de buena calidad. Es
mejor privar de alimento a la infeccién que alimentarla.

El nifio debe enterarse de qué le esta ocurriendo durante una
enfermedad, y saber que se le pasard pronto; asi como que pue-
de contar contigo porque vas a estar ahi con €l todo el tiempo.

Si tu hijo tiene fiebre, es senal de que presenta una sana respuesta
inmunitaria. £l aumento de la temperatura corporal indica que
su organismo se ha hecho cargo activamente de la situacion y es-
t4 combatiendo la infeccién. Los padres deberiais recordar que la
temperatura elevada no significa necesariamente que vuestro hi-
jo esté muy enfermo. Como se ha descubierto recientemente, ni
siquiera una temperatura de cuarenta y un grados centigrados o
ligeramente superior se considera que sea un peligro mortal. Lo
mis importante que hay que recordar es que los nifios y los bebés
de menos de seis meses que tengan fiebre necesitan beber mucha
agua, pues tienden a deshidratarse rdpidamente. Lavarlos con una
esponja mojada en agua tibia ayuda a que estén mds c6modos du-
rante esta fase de la curacién. Desnuda las partes de su cuerpo una
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por una 'y pdsales la esponja; espera hasta que cada una se haya
enfriado antes de pasar a la siguiente. Lavar la caray la frente del
nifio de este modo también lo aliviard. Y recuerda esto: la fiebre
estimula el sistema inmunologico, limpia el cuerpo de toxinas, su-
be la temperatura corporal lo suficiente para que los microbios
invasores no puedan sobrevivir, crea mas. anticuerpos y glébulos
blancos para ayudar al cuerpo a curarse, y aisla el hierro del que se
alimentan las bacterias. Una vez que el organismo haya completa-
do su trabajo de recuperacion, la fiebre bajara de forma natural.

9. Otra regla bisica es mantener bien abrigado al nino que estd des-

templado y febril. Eso le hara sudar, en particular de noche, y ayu-
dard a que le baje la fiebre; lo que indicard que la «lucha» de su
organismo casi habra acabado. Si tu hijo tiene mucho calor, ~le
puedes refrescar de vez en cuando sumergiéndolo en un bano
de agua tibia. Si tiene sintomas acompafantes como un sarpulli-
do que le pica, ganglios inflamados que le duelen, tos o dolor de
garganta, ojos legafiosos, etc. lo mas probable es que se recupere
sin complicaciones. En caso de que tenga cualquier otro sintoma
poco corriente, puedes consultar a un profesional del ayurveda, la
homeopatia, la medicina china, etc. para buscar remedios caseros.

10. Es mejor no darle aspirina a los ninos enfermos, ya que reduce
la respuesta febril e interfiere en la curacién de su organismo. Si
tu médico insiste en administrarle antibidticos a tu hijo cuando
tiene alguno de los sintomas anteriores, trata de obtener una
segunda opini6n de otro facultativo. La corteza denominada pau
d’arco, el extracto de hoja de olivo y la exposicion a la luz del sol
(para sintetizar vitamina D) pueden actuar con mas eficacia que
los antibiéticos y no tienen efectos secundarios. En la mayoria de
los casos, no hay necesidad de medicamentos. En un gran estu-
dio publicado en 1987 en la revista British Medical Journal, 18.990
nifios recibieron un remedio homeopitico contra la meningitis.
Ninguno de los nifios contrajo la infeccién y el tratamiento no
produjo ni un solo efecto adverso.
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11. Como precaucién general, no lleves a tu hijo a la guarderia de-

masiado pronto: eso puede protegerlo de muchas enfermeda-
des infantiles. Las guarderias, por ejemplo, incrementan vein-
ticuatro veces el riesgo de meningitis por Hib. Muchos de estos
centros privados son «visitados» con frecuencia por toda clase
de gérmenes infecciosos. El entorno mas seguro para el nifio
durante los primeros anos de vida es su hogar.

12. Los adultos pueden beneficiarse de unas cuantas y breves sesio-

nes de sauna tradicional o de infrarrojos para eliminar las toxi-
nas mas deprisa.

13. Dado que las toxinas acumuladas en el colon y el higado siempre

dificultan mucho la curacién del organismo, un enema de café o
de agua, una limpieza con un colema board o una irrigacién de
colon pueden reducir rapidamente la gravedad de una infeccién
o detenerla por completo. (Si quieres mas informacién sobre
los métodos de limpieza del higado y el colon, consulta mi libro
Los secretos eternos de la salud). El estrenimiento se debe evitar por
todos los medios. Los enemas de café estimulan la bilis y ayudan
al higado a eliminar las toxinas.

14. También puede ser beneficioso tomar hierbas que fortalecen el

sistema inmunolégico como el pau d’arco, el extracto de hoja de
olivo, la equindcea, la raiz sello dorado, el extracto de astragalus
y el extracto de semilla de pomelo. Para las infecciones tépicas
puedes usar miel pura sin refinar, bentonita, arcilla verde o com-
presas de orina (lo mads eficaz). Las bayas de satico se han usado
como remedio tradicional para la gripe, los catarros y la tos des-
de los tiempos de Hip6crates. Y, hace poco, una cientifica israeli
descubri6 exactamente por qué da tan buenos resultados. En un
estudio controlado con pacientes de gripe que se recuperaban
en un tiempo récord, descubrié que las bayas de satco literal-
mente «desarman» a los virus; éstos sencillamente eran incapa-
ces de penetrar las paredes de las células del paciente.




a infeccién siga su curso, aunque tarde una semana,
o en curarse. Detenerla puede dar lugar a re-
mds graves. En cambio, eliminar
dad de la infeccion

15. Deja que |
dos o mds tiemp
caidas que se hardn cada vez .
las toxinas del organismo hace que la necesi

desaparezca de forma natural.
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Conclusién

Una vez que has leido los datos que presento en este libro, la si-
guiente pregunta légica es: si no te inmunizas contra las enfermeda-
des, ;como vas a proteger tu salud?

Si este libro te ha abierto la mente, aunque sélo sea un poco, y
eres capaz de ver el juego de las vacunas tal como es en realidad,
el resto es facil. Por lo general, damos por sentado que estar sano
presupone la ausencia de cualquier enfermedad; pero dale la vuelta
y llegards a la siguiente conclusion: «la ausencia de enfermedades
radica en vivir de una manera sana». Y ese sutil cambio semantico
trasformara por completo la forma de percibir tu vida.

Eso significa, en primer lugar, identificar las causas de vivir de un
modo poco saludable, jy hay muchas! También implica hacer un po-
co de introspeccién para identificar qué costumbres de tu estilo de
vida, y qué factores emocionales y de tu personalidad, contribuyen a
la mala salud y la enfermedad.

Rechazar la vacunacién también presupone una firme confianza
en los remedios y curas naturales y una conexién con la naturaleza.
Pero no estoy abogando por una vuelta a ésta; eso no es posible en
el siglo xx1. Sin embargo, la mayoria de nosotros nos hemos alejado
demasiado de nuestro auténtico cardcter y de nuestras raices evolu-
tivas. La curacién empieza cuando entiendes y aceptas este hecho
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basico. (Si te interesa el tema, encontrards mas cosas sobre él en mi
Jibro Los secretos eternos de la salud).

A riesgo de repetirme, déjame que te recuerfie ‘que la naturale.za
nunca ha pretendido que te inyectes toxinas quimicas en el organis-
mo, para bien o para mal. La naturaleza ha c1're:91;do una estupenda
farmacia natural que tenemos a nuestra disposic1on dentro de nues-
tro cuerpo y en €l entorno que nos rodea. .

Sigue estos principios y empezaris automaticamente a fortalecer
tu sistema inmunolégico, que es tu verdadera armadura contra las
enfermedades. En caso necesario, las terapias alternativas son m}ly
beneficiosas pues refuerzan la conexién mente-cuerpo, que intervie-
ne decisivamente en la inmunidad, la salud y la enfermedad.

Pero antes de concluir, echemos un vistazo al futuro de las vacu-
nas; al menos, tal como lo ven los investigadores a los que les encanta
blandir sus bisturies y escalpelos. Hay 145 vacunas adicionales que se
estan desarrollando y ensayando en estos momentos; pero, gracias al
estudio de la Universidad de California sobre la ocultacién de los pla-
cebos utilizados en los ensayos clinicos, ahora sabemos cudn fraudu-
lentos y poco cientificos pueden ser estos ultimos. En Estados Unides,
las empresas farmacéuticas estan buscando un mercado en expansion
y predecible para estas nuevas vacunas, y pode.mos esperar que los
grupos de presion intenten convencer al q?blerno para que haga

obligatorias muchas de ellas, tanto para los ninos como pzfra los ad}ﬂ—
tos. A continuacién tienes algunos ejemplos de lo atin esta por venir:

1. Vacuna antiestrés

Y finalmente, he aqui la solucién al azote de la vida modernz}: una
vacuna contra el estrés. Al menos eso es lo que estd prometlendo
el doctor Robert Sapolsky de la Universidad de Stanford. Y la cosa
es adn mds irénica: en la vacuna propuesta tal vez se emplee un
herpesvirus (jun virus!) para introducir en nuest‘r(.) cerebro gen(fs
«neuroprotectores» modificados con objeto de aliviarnos del estres
crénico e inducirnos un estado de «calma concentrada».
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El doctor Sapolsky afirmé a mediados del 2010 que estos genes mo-
dificados ayudarian a detener la produccién de glucocorticoides, que se
acumulan en el cuerpo en los estados de estrés prolongados. Segtin él,
los glucocorticoides desempenan un papel crucial en la respuesta «de
lucha o huida», que es esencial para la supervivencia. Pero los seres hu-
manos, aparentemente, hemos perdido la capacidad de detener su pro-
duccion; jde ahi que necesitemos la ayuda de un virus! El buen hombre
ha estado investigando su «vacuna antiestrés» durante tres décadas y ain
falta mucho hasta que se realicen ensayos clinicos en seres humanos. Pe-
ro no hay duda de que encontrara financiacién. Imaginate el mercado
potencial de un producto como ése. Con €l se acabaria el luchar con
complejos estados emocionales, que son precisamente las cosas que nos
hacen humanos y nos permiten aprender y adquirir confianza y sabidu-
ria. |Y s6lo con ponerse una inyeccién o tomar una pastilla!

2. Jeringuillas aladas

La ciencia le esta dando vueltas ahora a la idea de emplear algunos vehi-
culos vacunales bastante futuristas. Y, si estos experimentos de vanguardia
tienen €xito, la clase dirigente puede anunciar pronto «vacunas volan-
tes» y «vacunas comestibles». Haciendo uso de una generosa subvencién
concedida por la prominente Fundacién Bill y Melinda Gates en octu-
bre del 2008, un equipo de investigadores japoneses de la Universidad
Médica Jichi estd tratando de convertir mosquitos en «jeringuillas vola-
doras» de manera que, cuando piquen a los seres humanos, les inocu-
len vacunas. La fundacion —que reparte donaciones por todo el mundo,
no solo en Japon- dijo que su intencién era «financiar investigaciones
que quedan fuera del ambito de los actuales paradigmas cientificos».

3. Tentempiés

El equipo japonés no es el inico grupo de cientificos que manipulan
la naturaleza para devolvernos la salud. Unos investigadores de la Uni-
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versidad Estatal de Iowa estdn trabajando en «vacunas comestibles»;
estan modificando genéticamente cultivos de maiz para que éste con-
fiera inmunidad a los seres humanos y los animales que lo ingieran.

Se informé de esto en un articulo publicado el 5 de mayo del
2009 en Meat And Poultry, una publicaciéon gremial. Los investiga-
dores se proponen identificar genes especificos de ciertos patoge-
nos (como el virus de la gripe porcina) que causan enfermedades
especificas para luego incorporarlos al genotipo del maiz, con la
esperanza de que este maiz transgénico confiera inmunidad contra
dichas enfermedades.

Los experimentos que tratan de introducir vacunas en el orga-
nismo a través de la cadena tréfica (a través de la comida para los se-
res humanos y del pienso para los animales) podrian suscitar serias
cuestiones éticas. En Estados Unidos, al menos, la industria alimen-
taria ha conseguido eludir el tema de la trasparencia en la etiquetas
de sus productos. Como consecuencia, el consumidor no sabe real-
mente si estd comprando alimentos transgénicos o no.

Por otra parte, no habria forma de saber qué cocteles genéticos
téxicos pueden estar introduciendo los cientificos en frutas y verdu-
ras de aspecto inocuo, ni qué estdn probando exactamente. Conver-
tir a los seres humanos en conejillos de Indias con la comida es un
completo engano y no es nada ético.

Imagina que te tomas las vacunas al comerte una gran bolsa de
patatas fritas o tu taza de cereales con leche en el desayuno. La va-
cunacion por medio de alimentos procesados pondria tu vida en un
doble peligro. ¢Qué vendra a continuacion?

4. Anticuerpos robéticos

A la vanguardia de la investigacién actual sobre vacunas estdn los
anticuerpos artificiales. En Atlanta, unos cientificos de la Universidad
de Emory han creado un anticuerpo artificial especifico contra los
tumores cancerosos con la ayuda de otra vanguardista bioherramien-
ta: las nanoparticulas.
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Los anticuerpos son moléculas grandes que no pueden llegar a los
recovecos de un tumor. En enero del 2009, esos cientificos de la Uni-
versidad de Emory anunciaron que habian superado este obstdculo
creando un anticuerpo sintético que tenia menos del 20 por 100 del
tamano del anticuerpo natural. Luego encontraron la manera de unir
su anticuerpo artificial a una nanoparticula. Por dltimo, utilizaron es-
ta doble arma para combatir tumores cancerosos en ratones.

¢Gomo funciona? Los anticuerpos son agentes producidos en el
Cuerpo en respuesta a una infeccion o un proceso patégeno. Mu-
chos de ellos son especificos, pues estidn asociados a enfermedades
concretas como el cancer. En este caso, los cientificos fabricaron
un anticuerpo artificial anti-EGFR (siglas en inglés del receptor del
factor de crecimiento epidérmico) que podia dirigirse al tumor y
utilizarse como un eficaz vehiculo para trasportar una nanoparticu-
la. Seguin los cientificos, esta técnica se podria emplear también en
el diagnostico y con fines terapéuticos.

Las nanoparticulas pueden verse con un esciner por resonancia
magnética y se las considera valiosas herramientas de diagnéstico.
También se pueden usar para trasportar firmacos, convirtiéndolas
en eficaces trasportadores terapéuticos.

Asti pues, provistos de un vehiculo que llega hasta donde ningin
otro habfa llegado antes (el anticuerpo artificial) y de un traspor-
tador de fairmacos (la nanoparticula), los cientificos creen que po-
drian utilizar esta nueva tecnologia en el diagnéstico y el tratamien-
to del cancer.

Los anticuerpos son la antitesis de los antigenos, que son el agen-
te viral activo de las vacunas. Si los investigadores pueden fabricar
un anticuerpo artificial contra los tumores, 16gicamente el uso de
esta tecnologia en las vacunas puede ser el préximo paso.

La genialidad de los médicos puede ser irresistiblemente seduc-
tora, pero puedes estar seguro de esto: cuanto mds enredes en el
orden natural de las cosas, mayores seran las repercusiones en tu
organismo. jLa manipulacién genética es perniciosa para tu salud!

Te animo a que te unas al Centro Nacional de Informacién sobre
las Vacunas (CNIV) para proteger tu derecho al consentimiento in-
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formado en la vacunacién. El CNIV desea ayudar a sus miembros a
organizarse y cambiar las cosas para mejor en los distintos estados de
Estados Unidos, con el fin de protegerlos y ampliar las exenciones
de vacunacion. Es a nivel estatal donde se elaboran las politicas de
vacunacién masiva, y es a nivel estatal donde tus actos en proteccién
de tus derechos pueden tener el mayor impacto. Ademas, cuando
surjan problemas de escala nacional con las vacunas, tendras a tu
alcance la informacién y los medios necesarios para asegurarte de
que tu voz es escuchada.

Sitio web: www.nvicadvocacy.org
Facebook: www.facebook.com/national.vaccine
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Sobre el autor

Andreas Moritz es un médico intuitivo, especialista en medicina
ayurvédica, iriodologia, shiatsu y medicina vibracional, ademds de
escritor y artista. Nacido en el sudeste de Alemania en 1954, Andreas
tuvo que hacer frente a varias enfermedades graves desde temprana
edad, lo que le impulsé a estudiar dietética, nutricién y diversos mé-
todos de curacién natural cuando todavia era un nifio.

A'la edad de 20 anios, Andreas ya habia concluido su formacién
en iriodologia (ciencia del diagnéstico a través del iris) y dietética.
En 1981 empez6 a estudiar medicina ayurvédica en Indiay en 1991
completo6 su formacion como médico ayurvédico en Nueva Zelan-
da. En lugar de darse por satisfecho con el mero tratamiento de los
sintomas de las enfermedades, Andreas Moritz ha dedicado su vida
entera a comprender y tratar las causas profundas de la enferme-
dad. Gracias a ese enfoque holistico, ha conseguido grandes éxitos
en el tratamiento de enfermedades terminales ante las que habfan
fracasado los métodos tradicionales.

Desde 1988 practica la terapia japonesa del shiatsu, que le ha
permitido comprender en profundidad el sistema energético de
nuestro organismo. Ademas se ha dedicado durante ocho anos a la
investigacién activa de la consciencia y de su importante papel en el
terreno de la medicina mente-cuerpo. '
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Durante sus largos viajes por todo el mundf), el autor ha hablz-ldo
con jefes de estado y politicos de muchos pals‘es de Europa, Asiay
Africa y ha pronunciado numerosas conferer}(:las sobre temas de sa-
lud, el binomio mente-cuerpo y la espiritualidad. En sus populares
seminarios sobre la obra Los secretos eternos de la salud ayuda a las per-
sonas a aprender a responsabilizarse de su salud y bienestar. Andreas
organiza el foro libre «Ask Andreas Moritz» (pregunta /a And'reas
Moritz) en la popular pagina web Curezone.com (con mas dei c1‘nco
millones de lectores, y siguen aumentando). Si bien el autor dltima-
mente ha dejado de escribir para el foro, éste contiencj un extenso
archivo con respuestas a cientos de preguntas de practicamente to-
dos los temas de salud.

Tras trasladarse a Estados Unidos en 1998, Moritz se ha dedi-
cado a desarrollar un innovador sistema de curacién —el llamado
Ener-Chi-Art—, que apunta a las raices mas profundas de much‘as de
las enfermedades crénicas. Ener-Chi-Art consiste en una serie de
pinturas al éleo codificadas con rayos de luz capaces de /restaurar
al instante el flujo de la energfa vital (Chi) en todos los organos y
sistemas del cuerpo humano. Moritz es también fundad.0r de Sa-
grada Santimonia: cantos espirituales para cada ocasion, un sistema /de
frecuencias sonoras especialmente generadas que pueden, en solo
unos instantes, transformar temores profundamente arraigados:,
alergias, traumas y bloqueos mentales y emocionales en oportuni-
dades para el crecimiento y la inspiracion.
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Otras obras del autor

Limpieza hepatica y de la vesicula

Una poderosa herramienta para optimizar su salud y bienestar

En esta obra, Andreas Moritz trata la causa mas comiin, aunque menos re-
conocida de cualquier enfermedad: los cdlculos biliares que congestionan
el higado. Veinte millones de norteamericanos sufren, cada ano, colicos
hepdticos. En muchos casos, el tratamiento que reciben consiste en extir-
parles lavesicula, lo que supone un coste total de 5.000 millones de délares
al ano. Pero ese tratamiento meramente sintomatico no elimina la causa
de la enfermedad y, en muchos casos, simplemente allana el camino para
problemas atin mds graves. La mayoria de los adultos que viven en el mundo
industrializado, y especialmente aquellos que sufren alguna enfermedad
crénica, como cardiopatias, artritis, esclerosis multiple, cincer o diabetes,
tienen cientos, e incluso miles de calculos biliares (principalmente terro-
nes de masa biliar endurecida) que les obstruyen los conductos biliares.

Este libro contiene una hicida explicacién de la causa de que existan
calculos en el higado y en la vesicula y de por qué esas piedras pueden ser
las responsables de la mayoria de las enfermedades que mds nos afectan
en el mundo actual. Esta obra muestra al lector los conocimientos precisos
para reconocer las piedras e instrucciones sencillas para expulsarlas c6-
modamente en casa, sin dolor alguno; asimismo se comenta c6mo evitar
la formacién de nuevos cilculos.
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Fl extraordinario éxito internacional de Limpieza hepatica y dcilla ﬁszcula es
testimonio de la eficacia de la limpieza en si, que ha llevadobz.l mi (is ‘ e Ezrtsoi
nas a conseguir mejorar extraordinarlame’nte susaludy .su ?enes a it}; woer
garse el precioso don de contar con un higado fuerte, limpio y rev .

Rasgar el velo de la dualidad ‘
Una guia para vivir sin juzgarse y ver con claridad

En Rasgar ¢l velo de la dualidad, Andreas Moritz expone de Inailnera C‘:ia y
conmovedora la ilusién de la dualidad —lo bueno y lo n}alo, O COIT 1t()) y
lo erréneo, lo claro y lo oscuro— mientras ofrece un método para aca. ;r
con todas las limitaciones que nos hemos impuesto a lo largo de una vida
nida a una conciencia dual. .
Cenlc(1}racias a este libro, se abre una nueva perspectiva para.la humanldz‘ld:
la perspectiva de la claridad, el discernir.niento yla auseryna de c11112‘131c11;11iei
condena. A partir de una comprension 1ntegral,. descubriremos q g
norancia, el sufrimiento, la injusticia y la violencia

cobran un objetivo y un significado mas profundos. .
Desde esta visién global, el autor nos muestra como desarrollar

la capacidad de materializar los propios deseos, y nos 1nv1%1 a explorar el
misterio del tiempo, la verdad y la ilusion dela reencarnac19n, 1 .
las ciencias antiguas, el poder engafioso de las falsz'ls creenc1/as y e, ml;) V;)l
del fracaso tan frecuente en las relaciones de pareja. Y va aun mas alla,
explicar como identificar a los dngeles que viven entre nos'otrc(;s., a dtesczlt;
brir nuestros cuerpos etéreos y a desarrollar nuestra capacidad innata

autocuracion.

Los secretos eternos de la salud
Medicina de vanguardia para el siglo xxt

Este libro responde algunas de las mds urgentes preguntas de nuestra era:
» ;De donde surgen las enfermedades?
® Quién se cura y quién no?
» ;Estamos destinados a enfermar? .
a inci medades
e ;Cuales son las principales causas de las enfer

y c6mo podemos eliminarlas?

348

Los secretos eternos de la salud analiza las principales dreas de cuidados de la
salud y revela que la mayoria de los tratamientos meédicos, incluidos Ia ci-
rugia, las transfusiones de sangre, los firmacos. .. Pueden evitarse cuando
ciertas funciones del cuerpo se restablecen a través de los métodos naturales
expuestos en el libro. El lector también descubrira los posibles riesgos de
los diagnésticos y tratamientos meédicos, y las razones por las cuales los su-
plementos dietéticos, las comidas «sanas», los productos light, los cereales
integrales del desayuno, las comidas y programas dietéticos pueden haber
contribuido a la actual crisis de la salud en lugar de ayudar a su solucién.

Este libro incluye un completo programa de salud, que se basa primor-
dialmente en el antiguo sistema médico del Ayurveda.

Fl cancer no es una enfermedad
Descubra qué funcion tiene el cancer, cémo resolver aquello que lo ha
causado y cémo legar a sentirse mis sano que nunca

En EI cancer no es una enfermedad, Andreas Moritz expone que el cincer es el
sintoma fisico que nuestro cuerpo manifiesta en un ultimo intento de luchar
contra una congestién extrema de células y toxinas. El autor afirma que la
eliminacién de las causas subyacentes que fuerzan al cuerpo a producir celulas
cancerosas es lo que establece los preliminares de una curacién total en el pla-
no corporal, mental y emocional.

Este libro anima al lector a enfrentarse a una concepcién totalmente nue-
va del cancer, ante la cual la que prevalece actualmente se queda anticuada. -
Generalmente, los tratamientos convencionales, en los cuales se eliminan,
extraen o queman las células cancerosas, s6lo ofrecen en la mayoria de los
casos un indice de remisién de la enfermedad de un 70 %,y la mayoria de los
supervivientes se «curan» durante unos cinco anos o menos, como mucho.

El Dr. Hardin Jones, destacado oncologo y catedritico de la Universi-
dad de California, en Berkeley, afirmaba: «Los pacientes de cancer estan
igual de bien o mejor cuando no reciben ningun tratamiento [...]». Las
cifras publicadas de los pacientes que sobreviven a un cancer sin trata-
miento alguno son las mismas o mejores que las de aquellos que lo si-
guen. Hay mds personas que mueren a causa de los tratamientos contra
el cdncer que personas que se salvan gracias a ellos.

El cdncer no es una enfermedad muestra por qué los tratamientos conven-
cionales contra el cincer son a menudo fatales, qué es lo que realmente
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riera el cAncer y cOmo es posible acabar con los obstaculos que impiden
e cure por si mismo. El cancer no es un atentado contra la

ge
que el cuerpo s
vida, al contrario, esta «terrible enfermedad» es el intento final y desespera-

do del cuerpo por salvarnos. A menos que cambiemos nuestra concepcion
de lo que es realmente el cincer, éste seguird amenazando la vida de ‘prz’lc-
ticamente una de cada dos personas. Este libro constituye una esperanza

para quienes desean convertir el victimismo en fuerza y dominio, y la en-

fermedad en salud.

Diabetes ;Nunca mas!
Descubrir Ias verdaderas causas de la enfermedad y curarse

Segin Andreas Moritz, la diabetes, en la mayoria de los casos, no €s una
enfermedad, sino un mecanismo complejo de proteccién o de supervivencia
del cuerpo humano para evitar las posibles consecuencias fatales de una die-
tay un estilo de vida poco saludables. A pesar de los incesantes esfuerzos del
organismo (a los cuales llamamos enfermedades) por protegerse, millones
de personas sufren o mueren innecesariamente. En Ia diabetes, el desequi-
librio del nivel de azicar en sangre no es una enfermedad en si, sino un
sintoma. Cuando el organismo desarrolla una diabetes no es que esté equivo-
candose o intentando acabar consigo mismo. La actual epidemia de diabetes
Ia ha provocado el hombre y, por consiguiente, puede detenerse con unos
cambios sencillos, pero efectivos, en la dieta'y el estilo de vida.

Este libro aporta datos esenciales sobre las diferentes causas que ori-
ginan la diabetes y la manera de evitarlas. Para detener la epidemia
de diabetes necesitamos crear las circunstancias correctas que permitan
que el cuerpo sane por si mismo. Del mismo modo que existe un me-
canismo que desencadena la diabetes, existe otro para acabar con ella.

Descubrelo!

Es hora de vivir
Empieza a ejercer hoy el asombroso poder sanador

de tu cuerpo, tu mente y tu espiritu

En este libro, el autor analiza la profunda necesidad interior del hombre
de sabiduria espiritual y nos ayuda a desarrollar una nueva sensacién de
vivir, basada en el amor, el podery la compasién. Describe en detalle nues-
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