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-La siguiente figura del artículo muestra la regresión lineal entre el número de dosis de vacunas con la 
TMI: 
 

 
 
 
 
2. [Goldman GS, Miller NZ. 2012. Relative trends in hospitalizations and mortality 
among infants by the number of vaccine doses and age, based on the Vaccine 
Adverse Event Reporting System (VAERS), 1990-2010. Human and Experimental 
Toxicology. 31(10): 1012-1021] 
 
 
 
 

-La tasa de mortalidad infantil (TMI) es un indicador del bienestar socioeconómico y de la salud 
pública de un país. En EEUU, se especifican 26 dosis en el calendario de vacunación infantil para 
lactantes menores de 1 año, y aún y así, hay 33 naciones con menor TMI.  
-Se examinaron los calendarios de vacunación de 34 naciones y se hizo un estudio de regresión 
lineal. Se encontró un coeficiente de correlación de r= 0,70 entre TMI y el número de dosis de 
vacunas de rutina dada a los infantes.  
-También agrupamos las naciones en cinco rangos diferentes de dosis de vacuna: 12-14, 15-17, 
18-20, 21-23, 24-26. Los medios de TMI se calcularon para todas las naciones dentro de cada 
grupo.  
-El análisis de regresión lineal reveló una alta correlación estadísticamente significativa entre el 
aumento del número de dosis de vacunas y el aumento de las TMI.  



 

 
 
 
3. [Classen JB, Classen DC. 2002. Clustering of Cases of Insulin Dependent Diabetes 
(IDDM) Occurring Three Years After Hemophilus Influenza B (HiB) Immunization 
Support Causal Relationship Between Immunization and IDDM. Autoimmunity. 
35(4): 247-253] 
 

 
 
 
 
 
 

- En este estudio, se investigó la base de datos del VAERS (Sistema de reporte de efectos adversos 
de vacunas) desde 1990 – 2010.  
-38.801 casos fueron identificados de hospitalizaciones o muerte en lactantes causadas por 
vacunaciones.  
-Se hizo un análisis de regresión lineal de las tasas de hospitalización como una función de a) el 
número de dosis de vacuna y b) la edad del paciente.  
-Nuestros resultados muestran una correlación positiva entre el número de dosis de vacunas 
administradas y el porcentaje de hospitalizaciones y muertes.  
-Considerando el número de vacunas administradas a millones de bebes al año, es imperativo que 
las autoridades sanitarias dispongan de los datos de estudios toxicológicos sobre todas las 
combinaciones de vacunas que puedan recibir los niños. Encontrar maneras de aumentar la 
seguridad de las vacunas debe ser la máxima prioridad.  



 
 
 
4. [Hernán MA, Jick SS, Olek MJ, Jick H. 2004. Recombinant hepatitis B vaccine and 
the risk of multiple sclerosis. Neurology. 63: 838-842] 
 

 

 
 
5. [Mikaeloff Y, Caridade G, Suissa S, Tardieu M. 2009. Hepatitis B vaccine and the 
risk of CNS inflammatory demyelination in childhood. Neurology. 72: 873-880] 
 

 
 

-La vacuna Haemophilus se ha relacionado con el desarrollo de diabetes autoinmune tipo 1 
(DMID) en estudios ecológicos.  
-Tratamos de determinar si el Haemophilus influenza B (HiB) se asoció con un mayor riesgo de 
DMID mediante la búsqueda de grupos de casos de DMID utilizando datos de un ensayo clínico a 
gran escala.  Todos los niños nacidos en Finlandia entre el 01 de octubre 1985 y el 31 de agosto de 
1987, aproximadamente 116.000, fueron aleatorizados para recibir 4 dosis de vacuna HiB a partir 
de los 3 meses de vida o una dosis inicial después de 24 meses de vida. Ratones NOD (propensos 
diabéticos no obesos) fueron inmunizados con la vacuna para determinar si la inmunización 
aumentó el riesgo de DMID.  
-Los resultados muestran una asociación estadísticamente significativa entre la vacuna HiB y el 
incremento del riesgo de padecer DMID en un punto final prospectivo de 7 años en los niños 
finlandeses. En ratones NOD, la vacuna también inducia diabetes.  
-Concluimos que la exposición a la inmunización HiB se asocia con un mayor riesgo de DMID. Los 
ratones NOD se pueden utilizar como modelo de diabetes inducida por la vacuna.  

-Se ha evaluado un posible vinculo entre la vacuna contra la hepatitis B recombinante y un mayor 
riesgo de esclerosis múltiple (EM).  
 -Los autores identificaron pacientes en el Reino Unido que tuvieron un primer diagnostico de EM 
registrado entre enero de 1993 y diciembre de 2000. La información de las inmunizaciones 
recibidas se obtuvo de los registros informáticos.  
-Los análisis incluyen 163 casos de EM y 1.604 controles.  
-Los resultados indican que la inmunización con la vacuna contra la hepatitis B recombinante se 
asocia con un aumento del riesgo de EM. 



 
 
6. [Jefferson T. 2006. Influenza vaccination: policy versus evidence. BMJ. 333:912-
915]  
-Este artículo es un análisis y no incluye un abstract. Los puntos clave del artículo son 
los siguientes: 

 
 
 7. [Yoshida H, Horie H, Matsuura K, Miyamura T. 2000. Characterisation of vaccine-
derived polioviruses isolated from sewage and river water in Japan. Lancet. 356: 
1461-1463] 
                                                                  

 
 
 
 

-El riesgo de desmielinización del SNC inflamatoria asociada a la vacuna contra la hepatitis B (HB) 
se debate con estudios que informan de resultados contradictorios.  
-Se realizó un estudio de casos y controles de base poblacional, en el cual los casos eran niños con 
un primer episodio de desmielinización inflamatoria agua del SNC en Francia (1994-2003). 
Información sobre las vacunas fue confirmado por una copia de la vacunación certificada. Las 
odds ratio de desmielinización inflamatoria del SNC asociados con la vacunación HB se estimaron 
mediante la regresión logística condicional.  
-Nuestros resultados indican que la vacuna HB generalmente no aumenta el riesgo de 
desmielinización inflamatoria del SNC en la infancia. Sin embargo, la vacuna Engerix B parece 
aumentar este riesgo, en particular para la esclerosis múltiple a largo plazo.  
-Nuestros resultados requieren confirmación en estudios futuros.  

 - Cada año se pone un enorme esfuerzo en la producción de vacunas contra la gripe para ese 
año específico. Creemos que este esfuerzo no esta justificado. La política pública recomienda el 
uso de vacunas antigripales inactivadas para prevenir brotes estacionales. 
- Surgen tres problemas al intentar buscar evidencias sólidas:  

1) Hay una fuerte dependencia en estudios no aleatorios, principalmente de tipo 
cohorte, especialmente en ancianos (sesgo de selección) 
2) O bien la ausencia de pruebas o la falta de pruebas convincentes sobre la mayor 
parte de los efectos en el centro de los objetivos de la campaña de vacunación (en niños 
menores de 2 años, las vacunas inactivadas dieron los mismos resultados que el placebo 
y en adultos menores de 65 años no afecto la duración de hospitalización ni el tiempo 
de trabajo).  
3) El reducido y heterogéneo conjunto de datos sobre la seguridad de las vacunas 
inactivadas, lo cual es sorprendente dado su largo y extenso uso. La Cochrane encuentra 
solo un ensayo antiguo con datos de 35 participantes de 12-18 meses de edad.  

- La gran brecha entre la política y los que nos dicen los datos es sorprendente. Las razones por 
las cuales existe esta brecha no están muy claras pero dado los enormes recursos involucrados, 
una re-evaluación debe ser emprendida con urgencia. 

-Un cambio de nucleótido de U a C en la posición 472 en la 
región no codificante 5’ del poliovirus tipo 3 es asociado con 
un aumento de la neurovirulencia. Mediante un análisis PCR 
y MAPREC se estimó la neurovirulencia de las muestras 
ambientales obtenidas en la prefectura de Toyama, Japón.  
-Los resultados mostraron que tres cepas aisladas a partir de 
agua de rio eran del tipo virulento.  
-Nuestros resultados enfatizan que existe un riesgo 
ambiental de la poliomielitis paralitica asociada a la vacuna 
siempre y cuando la vacuna antipoliomielítica oral en vivo 
no sea sustituida por la vacuna de la polio inactivada.  
-Dado que hay pocas posibilidades de que los individuos 
entren en contacto directo con las aguas negras, el riesgo de 
infección por esta ruta es muy baja. Sin embargo, el acceso 
al rio es fácil para muchos individuos y los que son 
susceptibles deben ser considerados por tener un mayor 
riesgo de infección por el agua del rio. La vacuna contra la 
poliomielitis esta mutando, ocasionando cepas virulentas.  



 
8. [Geier MR, Geier DA, Zahalsky AC. 2003. Influenza vaccination and Guillain Barre 
syndrome. Clinical Immunology. 107: 116-121] 

 

 
 
9. [Maglione MA, Das L, Raaen L, Smith A, Chari A, Newberry S, Shanman R, Perry T, 
Goetz MB, Gidengil C. 2014. Safety of Vaccines Used for Routine Immunization of US 
Children: A Systemaic Review. Pediatrics. 134 (2): 325-337] 

 
 

 -Se examinaron los casos agudos y graves del síndrome de Guillain-Barré reportados después de la 
administración de la vacuna contra la influenza entre 1991-1999. Se midió también la 
concentración de endotoxina en las vacunas. La media del inicio del  síndrome después de la 
vacuna fue de 12 días.  
-En comparación con adultos que recibieron la vacuna contra el tétanos-difteria como control, se 
vio un mayor riesgo del síndrome de GB aguda (4,3) y grave (8,5) 
-Las vacunas contra la influenza analizadas contenían 125-1250 veces mas concentración de 
endotoxina, en comparación con la concentración de endotoxina en la vacuna contra el tétanos-
difteria adulta.  
-El mecanismo biológico por el cual la vacuna puede causar el síndrome de GB puede involucrar los 
efectos sinérgicos de la endotoxina y la autoinmunidad inducida por la vacuna.  
-Los pacientes deberían tomar una decisión informada, ya que esta vacuna es opcional y los 
médicos deben informar de este posible efecto de la vacuna y reportarla cuando la ven, para 
poder emprender una evaluación continua de la seguridad de la vacuna contra la influenza.  

- Las preocupaciones sobre la seguridad de las vacunas 
han llevado a algunos padres a rechazar la vacunación 
recomendada de sus hijos, lo que lleva a la reaparición de 
enfermedades. La seguridad de las vacunas sigue siendo 
crítica para la salud de la población. Este estudio revisó 
sistemáticamente la literatura sobre la seguridad de las 
vacunas de rutina recomendadas para niños en los EEUU.  

- De 20.478 artículos identificados, 67 fueron incluidos. 
Datos  revelan que existe una asociación entre la vacuna 
del sarampión/paperas/ rubéola y convulsiones febriles; 
la vacuna contra la varicela se asoció con complicaciones 
en personas inmunodeficientes. Hay una fuerte evidencia 
de que la vacuna del sarampión/paperas/rubéola no esta 
asociada con el autismo. Hay pruebas moderadas de que 
las vacunas contra el rotavirus se asocian con la 
invaginación intestinal.  

- Se encontró evidencia de que algunas vacunas están 
asociadas con eventos adversos graves. Sin embargo, 
estos acontecimientos son extremadamente raros y 
deben ser sopesados frente a los beneficios de protección 
que las vacunas proporcionan. Balance riesgo-beneficio.  



10. ["Possible Side-effects from Vaccines". Centers for Disease Control and 
Prevention. 11 June 2015.] http://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/side-
effects.htm#mmr  
-Este enlace es para la página web de la CDC. Muestra una lista de las vacunas 
disponibles y sus posibles efectos adversos documentados.  
 
 
11. [Klein NP et.al. 2010. Measles-Mumps-Rubella-Varicella Combination Vaccine 
and the Risk of Febrile Seizures. Pediatrics. 126(1): 1-
8] http://pediatrics.aappublications.org/content/126/1/e1.short   
 

 
 
 
 
12a. [Kawahara M. 2005. Effects of aluminum on the nervous system and its posible 
link with neurodegenerative diseases. Journal of Alzheimer’s Disease. 8(2): 171-
182] http://europepmc.org/abstract/med/16308486  
 

 
 
12b. [Shaw CA, Tomljenovic L. 2013. Aluminum in the central nervous system (CNS): 
toxicity in humans and animals, vaccine adjuvants, and autoimmunity. Immunol Res. 
56: 304-316] 
 

- En febrero de 2008 alertamos al comité asesor 
sobre prácticas de inmunización debido a la 
evidencia preliminar de un doble riesgo de 
convulsiones febriles después de la combinación de  
la vacuna del sarampión/paperas/rubéola/varicela 
en comparación con distintos regímenes de 
vacunación.  

- Datos utilizados del 2000-2008 de Vacunas Datalink 
fueron evaluados, observando las convulsiones 
febriles vistas en niños de 12-23 meses después de 
sus vacunaciones combinadas y separadas, 
comparando el riesgo de convulsiones, utilizando la 
regresión de Poisson. 

-Se observaron convulsiones y estados febriles 7-10 
días después de la vacunación combinada, pero no 
después de la vacunación contra la varicela solo. El 
riesgo de sufrir convulsiones durante los días 7-10 
fue mayor después de la vacuna cuádruple (4,3 por 
cada 10.000 dosis) que la triple + varicela (1,98 por 
cada 10.000 dosis).  

-Cada vez hay más evidencia que sugiere la 
implicación de la homeostasis del aluminio en la 
patogénesis de la enfermedad de Alzheimer.  

- El aluminio y otros metales causan los cambios 
conformacionales de la proteína beta-amiloide. 
Causa la acumulación de la proteína tau y la 
proteína beta-amiloide en animales 
experimentales. Induce apoptosis neuronal in 
vivo así como in vitro.  

http://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/side-effects.htm#mmr
http://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/side-effects.htm#mmr
http://www.cdc.gov/vaccines/vac-gen/side-effects.htm#mmr
http://pediatrics.aappublications.org/content/126/1/e1.short
http://europepmc.org/abstract/med/16308486


 

 
12c. [Jaishankar M, Tseten T, Anbalagan N, Mathew BB, Beeregowda N. 2014. 
Toxicity, mechanism and health effects of some heavy metals. Interdiscip Toxicol. 
7(2): 60-72] 
 
-Este artículo explora los diferentes efectos citotóxicos de metales y su mecanismo 
de acción. Aquí únicamente incluyo el apartado de mecanismo de acción de 
citotoxicidad del aluminio.  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 -Se examina la neurotoxicidad del aluminio en seres humanos y animales. La literatura 
claramente demuestra los impactos negativos del aluminio sobre el sistema nervioso central a 
través de un rango de edad. En adultos, la exposición al aluminio puede culminar en déficits 
neurológicos aparentemente relacionados con el envejecimiento como la enfermedad de 
Alzheimer (variante de Guam, ALS-PDC).  
 
-Además, la inyección de vacunas con aluminio como adyuvante se ha utilizado para intentar 
reproducir  el síndrome de la Guerra del Golfo (déficits neurológicos) en ratones.  
 
-En niños, existe una correlación altamente significativa entre el número de vacunas pediátricas 
con aluminio como adyuvante y la tasa de los trastornos del espectro autista.  
 
-Muchas de las características de la toxicidad inducida por aluminio pueden dar lugar incluso a 
reacciones autoinmunes, como parte del síndrome de ASIA.  
 

- El aluminio interfiere con la mayoría procesos físicos 
y celulares.  

-Se desconoce exactamente el mecanismo de 
absorción de aluminio en el tracto gastrointestinal.  

-Basándose en la literatura disponible, es difícil citar 
cuando se pueden esperar síntomas causados por la 
toxicidad del aluminio.  

-El mecanismo de toxicidad probablemente es el 
resultante de la interacción entre el aluminio y la 
membrana plasmática. 

-En los seres humanos, Mg2+  Fe3+ se sustituyen por 
Al3+ lo cual causa muchos trastornos asociados con la 
comunicación intercelular, el crecimiento celular y las 
funciones secretoras.  

-Los cambios que se evocan en las neuronas por el 
aluminio son similares a las lesiones degenerativas 
que se observan en pacientes con Alzheimer.  

-Se ha observado que la neurotoxicidad del aluminio 
puede culminar en atrofia neuronal en el locus 
ceruleus, sustancia negra y el estriado.  

 



12d. [Guillard O, Fauconneau B, Pineau A, Marrauld A, Bellocq JP, Chenard MP. 2012. 
Aluminium overload after 5 years in skin biopsy following post-vaccination with 
subcutaneous pseudolymphoma. Journal of Trace Elements in Medicine and Biology. 
26(4): 291-293] 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
13. [Barlow WE et.al. 2001. The risk of seizures after receipt of whole-cell pertussis 
or meales, mumps, and rubella vaccine. New England Journal of Medicine. 345 (9): 
656-661] http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa003077  
 

 

 
- El hidróxido de aluminio se utiliza como adyuvante en una amplia gama de vacunas 
para mejorar la respuesta inmune al antígeno. El papel patógeno del aluminio es 
ahora reconocido por la presencia de síndrome de fatiga crónica, miofascitis 
macrofágica y pseudolinfoma subcutánea, vinculados a la inyección intramuscular de 
vacunas que contienen este metal.   

-El objetivo de este estudio era verificar si el pseudolinfoma subcutáneo observado 
en nuestro paciente en el sitio de inyección de la vacuna esta ligado a una 
sobrecarga de aluminio. Muchos años después de la vacunación, se observa un 
nódulo subcutáneo en una mujer de 45 años. En la biopsia de la piel en el sitio de la 
inyección de vacunas, se encontraron depósitos de alta concentración aluminio. Los 
autores quieren llamar la atención al peligro de utilizar sales de aluminio en vacunas. 

 -La administración de los toxoides diftéricos y 
tetánicos y tos ferina (DTP) y del sarampión las 
paperas y la rubéola (MMR) se ha asociado con 
convulsiones. 

-Se estudió la relación entre estas vacunas y el 
riesgo de una primera crisis, convulsiones 
posteriores y trastornos del desarrollo neural de 
los niños.  

-Existen riesgos significativamente elevados de 
convulsiones febriles después de la recepción de 
la vacuna DTP o vacuna triple vírica, pero estos 
riesgos no parecen estar asociados con cualquier 
consecuencia adversa a largo plazo.  

http://www.nejm.org/doi/pdf/10.1056/NEJMoa003077


 
 
14. [Song JY, Cheong HJ, Hwang IS, Choi WS, Jo YM, Park DW, Cho GJ, Hwang TG, Kim 
WJ. 2010. Long-term immunogenicity of influenza vaccine among the elderly: Risk 
factors for poor immune response and persistence. Vaccine. 28: 3929-3935] 
 

 
 
 
 
 
 
 
15. Geier DA, Geier MR. 2006. An assessment of downward trends in 
neurodevelopmental disorders in the United States following removal of thimerosal 
from childhood vaccines. Med Sci Monit. 12(6): 231-239] 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
16. [Molina V, Shoenfeld Y. 2005. Infection, vaccines and other environmental 
triggers of autoimmunity. Autoimmunity. 38(3): 235-245]  
 

 
 

 -Los ancianos han sido considerados como el 
grupo prioritario para la vacunación contra la 
gripe, pero sus anticuerpos inducidos por la 
vacuna disminuyen más rápidamente. 

-Se evaluó la inmunogenicidad a largo plazo de la 
vacuna antigripal en los ancianos, en 
comparación con adultos jóvenes.  

- Las tasas de seroprotección disminuyeron 
significativamente en adultos >65 años, cayendo 
por debajo de niveles seroprotectores alrededor 
de 6 meses después de la vacunación. 

-Los EEUU está en medio de una epidemia 
de trastornos del neurodesarrollo. El 
timerosal es un compuesto que contiene 
etilmercurio agregado para algunas vacunas 
infantiles. Se realizó un estudio ecológico 
para evaluar la incidencia de enfermedades 
del neurodesarrollo con la eliminación de 
timerosal en las vacunas.  

-Los resultados muestran una reducción 
significativa en la proporción de 
enfermedades del neurodesarrollo 
reportadas mientras que se retiró el 
timerosal. 



 

 
 
 
17. [Tomljenovic L, Wilyman J, Vanamee E, Bark T, Shaw CA. 2013. HPV vaccines and 
cáncer prevention, science versus activism. Infectious Agents and Cancer. 8:6] 
 

 
 

 
El autor añade una serie de preguntas que se deberían hacer aquellos que deseen promover la 
vacuna, incluyendo: 
-No se han demostrado que las vacunas contra el VPH ayuden a prevenir el cáncer de cuello uterino. 
Así pues, ¿por qué se promueve su uso? 
- Si la mayoría de las infecciones por VPH y una gran proporción de lesiones pre-cancerosas aclaran 
espontáneamente sin tratamiento médico y por lo tanto no son una indicación fiable de cáncer, 
¿cómo se pueden atribuir los indicadores de casos de cáncer de cuello uterino a la vacuna 
-¿Por qué no se informa a las mujeres de que en algunas circunstancias, la vacunación contra el VPH 
puede acelerar la progresión de anormalidades cervicales?  
 
 
18. [McKinlay JB, McKinlay SM. 1977. The questionable contribution of medical 
measures to the decline of mortality in the United States in the twentieth century. 
Millbank Mem Fund Q Health Soc. 55(3): 405-428] 
 
-Este artículo concluye lo siguiente:  
 

  

 -Muchos factores ambientales afectan el sistema inmunológico y pueden jugar un papel 
como desencadenantes. Infecciones bacterianas, virales y parasitarias pueden inducir y 
exacerbar enfermedades autoinmunes por el mecanismo de mimetismo molecular. 
También se han encontrado vacunas en varios informes que fueron seguidas de 
enfermedades autoinmunes. Los mismos mecanismos que actúan en la invasión 
infecciosa del huésped se aplican igualmente a la respuesta del huésped a la vacunación. 

 -El fundamento de los programas de vacunación actuales contra el VPH se inicia a partir de dos 
premisas, 1) que las vacunas contra el VPH evitarán canceres de cuello uterino y salvara vidas y, 2) 
no tienen riesgos graves o efectos secundarios. Un análisis cuidadoso muestra, sin embargo, que 
estas premisas están en desacuerdo con pruebas científicas y se derivan en gran parte de la mala 
interpretación de la información disponible.  



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Sugieren que la mejora del saneamiento, las condiciones de vida y menos hacinamiento 
contribuyeron de forma mayoritaria al declive en mortalidad, no las intervenciones médicas 
(vacunas).  
 

 

19.http://gesdoc.isciii.es/gesdoccontroller?action=download&id=19/10/2012-
3c0cfd4ca3                

En este enlace al Gestor Documental del Instituto de Salud Carlos III, donde aparece 
el trabajo de investigación “Análisis de la sanidad en España siglo xx”, en su página 
116, se encuentran tablas de la evolución del descenso de los casos de muerte por 
difteria en España desde 1900. 

 

 

 -Por regla general, las intervenciones médicas  (quimioterapéuticas y profilácticas) 
no parecen haber contribuido al declive en mortalidad infantil en los EEUU desde 
alrededor de 1900.  
-En muchas ocasiones, estas intervenciones médicas se introdujeron varias décadas 
después de que la enfermedad empezara a remitir, teniendo poca influencia en 
muchas instancias.  
-En las condiciones como la influenza, neumonía, difteria, tos ferina y poliomielitis, el 
declive en mortalidad aparece sustancial después de una intervención pero no se 
puede asumir que todo el declive se puede atribuir a la intervención.  
-Se estima que como mucho, un 3,5% del declive total en la mortalidad desde 1900 
se puede adscribir a intervenciones médicas introducidas para las enfermedades 
mencionadas anteriormente.  



 
En este último gráfico hemos marcado con una flecha roja el año de introducción 
(1965) de la vacunación masiva de la difteria según el mismo documento. 
 
 
20. [Eloe-Fadrosh EA, McArthur MA, Seekatz AM, Drabek EF, Rasko DA, Sztein MB, 
Fraser CM. 2013. Impact of Oral Typhoid Vaccination on the Human Gut Microbiota 
and Correlations with S. Typhi-Specific Immunlological Responses. PLOS one. 8(4): 
e2026]  

 
 

 

-El ecosistema bacteriano intestinal juega un papel integral en la modulación de la respuesta inmune tanto a nivel 
local como sistemático. Se necesita investigar detalladamente las respuestas inmunes efectoras después de la 
administración de una vacuna, en relación con la microbiota gastrointestinal.  

-En este estudio, la fiebre tifoidea atenuada en vivo administrada por vía oral como vacuna se administró para 
investigar si la inmunización oral resulto en alteraciones de la microbiota y para investigar si ciertas composiciones 
o subconjuntos de microbiota están asociados con distintas respuestas inmunológicas a S. Typhi.  

-El análisis reveló una variabilidad considerable en sentido inter e intraindividual.  Los voluntarios fueron 
clasificados de acuerdo con la cinética y la magnitud de sus respuestas. Los individuos que exhibían respuestas 
multifásicas y respuestas celulares inmunológicas tardías albergaban comunidades más diversas y complejas.  

-Estos resultados proporcionan una visión sin precedentes de la heterogeneidad temporal dramática tanto de la 
microbiota intestinal y respuestas inmunológicas después de una vacunación oral contra S. Typhi.  



21. [Buttery JP, Riddell A, McVernon J, et al. 2005. Immunogenicity and Safety of 
a Combination Pneumococcal-Meningococcal Vaccine in Infants. JAMA. 293 (14): 
1751-1758] 

 
 

 
Al final del artículo, los autores comentan que sus resultados ponen de 
manifiesto la imprevisibilidad de las reacciones inmunes individuales a cada 
antígeno de una vacuna combinada. Subrayan la importancia de evaluar la 
inmunogenicidad de toda la vacuna  en ensayos previos a la vacunación. 
Concluyen que la vacuna combinada Pcn9-MenC no es un sustituto adecuado 
para las sus vacunas individuales correspondientes.  
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-Las vacunas conjugadas han visto un éxito en la disminución de la enfermedad invasiva por 
Streptococcus pneumoniae y Neisseria meningitidis del grupo C. Esto ha supuesto una 
presión importante en los calendarios de vacunación infantiles, por lo que se esta dando 
prioridad al desarrollo de vacunas combinadas.  

-Nuestro objetivo era determinar la seguridad y la inmunogenicidad de la combinación de 
vacuna: neumococica grupo 9 y antimeningococica grupo C (Pnc9-MenC), administrado de 
manera rutinaria en el Reino Unidos a niños de 2, 3, y 4 meses.  

-Los resultados demuestran que la vacuna combinada Pnc9-MenC administrada a bebes a los 
2, 3 y 4 meses redujo inmunogenicidad meningococica en comparación con la vacuna MenC 
única. La inmunogenicidad de Haemophilus influenzae tipo B se administra normalmente 
concomitantemente con pertussis, hecho que también disminuye inmunogenicidad. 

 

 



 

 
En este artículo proponen el mecanismo por el cual las vacunas pueden causar 
inmunosupresión: 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

-Ya se han publicado tres artículos de este número de la revista Clinical Cancer 
Research que muestran cómo la administración de múltiples vacunas pueden 
conducir a la inmunosupresión. Por otra parte, dos estudios en pacientes muestran 
que el factor GM-CSF estimulante de colonias de macrófagos y granulocitos, utilizado 
como adyuvante en vacunas, puede conducir a resultados adversos en términos de 
recaída y supervivencia.  La modulación de la actividad de las células T reguladoras 
puede ser necesaria para superar este resultado y pueden ser cruciales para el 
desarrollo de vacunas terapéuticas.  
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- Para muchas enfermedades, la inmunidad desvanece con el tiempo y se ve reforzada posteriormente 
por encuentros asintomáticos con la infección.  

-Utilizamos el modelo del sarampión para mostrar como la vacunación puede tener una serie de 
consecuencias inesperadas, ya que reduce el refuerzo natural de la inmunidad. Mostramos, en 
específico, que el tiempo de decadencia esperado es de unos 40-80 años y que los altos niveles de 
vacunación que se registran hoy en día (más de un 70%) puede inducir oscilaciones a gran escala, 
generando muchos casos asintomáticos.  

-Además podemos predecir que, después de un periodo libre de enfermedad, a largo plazo, la 
introducción de la infección dará lugar a epidemias mucho más grandes que la predicha por los modelos 
estándar.   

               
             

       

 - Se describen los aspectos microbiológicos, clínicos y epidemiológicos de un brote de 
difteria en Maranhão, Brasil. La mayoría de los casos confirmados ocurrió en niños 
parcialmente o completamente inmunizados. Signos clínicos característicos de la 
difteria como la formación de seudomembrana y linfadenopatía cervical eran ausentes 
en el 48% y 7% de los casos, respectivamente. Se observaron complicaciones como 
parálisis de miembros inferiores. Tres casos resultaron en muerte, dos de ellos en 
niños completamente inmunizados.  
-El análisis microbiológico identificó el Corynebacterium diphtheriae biovar 
intermedius con un tipo PFGE predominante. La mayoría de ellos eran toxígenos y 
algunos mostraron una disminuida susceptibilidad a la penicilina G.  
-Conclusión: la difteria sigue siendo endémica en Brasil y los profesionales deben ser 
conscientes de la posibilidad de que surjan casos atípicos de infección por C. 
diphtheriae, incluyendo faringitis sin formación de seudomembrana.  
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Los autores de este artículo también añaden un cuadro de mensajes claves del estudio, en el cual se 
incluye el siguiente: 

- La decisión de vacunar contra el VPH es una de carácter personal y no debe ser 
implementada en nombre de la salud pública. El VPH no es una enfermedad letal en 95% de 
las infecciones, y el otro 5% es detectable y tratable en la etapa precancerosa.  
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 -La vacuna contra el papiloma humano se introdujo para reducir la incidencia de cáncer cervical.  
-Junto con la introducción de las vacunas bivalentes y tetravalentes contra el VPH, varios casos de 
exacerbación de enfermedades autoinmunes aparecen, lo que provocó preocupaciones acerca de 
su seguridad. Sin embargo, este programa de vacunación se ha introducido en una población de 
alto riesgo para la aparición de enfermedades autoinmunes, por lo que es difícil evaluar el papel 
de la vacuna en estos casos. Así pues hemos analizado y revisado exhaustivamente todos los 
informes de casos y estudios relativos a cualquier aparición de una enfermedad autoinmune en el 
sujeto vacunado.  
-En unos pocos casos se ha establecido una relación causal, y el balance riesgo-beneficio de la 
vacuna aun esta por resolver.  
-La vigilancia en curso para la seguridad de esta vacuna sigue siendo por lo tanto de suma 
importancia.   
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Los autores concluyen que es muy probable que en estos casos haya individuos genéticamente 
predispuestos a montar una respuesta inmunitaria exagerada a la administración de una vacuna. Esto 
puede culminar, pues, en una autoinmunidad.  
-Creen que es importante recoger más casos para poder documentar los efectos adversos de la 
vacuna y determinar su seguridad y eficacia.  
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Antecedentes: Los posibles efectos adversos asociados con la vacunación contra enfermedades infecciosas, 
subrayan la necesidad de analizar y definir el riesgo de las vacunas. Nosotros utilizamos como modelo el proteoma 
HPV16 y cuantificamos sus riesgos reales y teóricos de la vacunación contra HPV16. También definimos el espectro 
de enfermedades cruzadas concomitantes que se pueden dar en el organismo como resultado de la vacunación.  
Métodos: Buscamos la secuencia primaria del proteoma HPV16 y buscamos secuencias heptaméricas compartidas 
con proteínas humanas utilizando el Protein International Resource Database.  
Resultados: El proteoma humano contiene 82 heptapéptidos y dos octapéptidos encontrados en HPV16 también. 
Estas secuencias compartidas con el proteoma humano son proteínas involucradas en la diferenciación celular, el 
crecimiento, y la regulación neurosensorial. Específicamente, encontramos secuencias heptaméricas compartidas 
con la vacuna en proteínas humanas como: moléculas de adhesión, antígenos de diferenciación de leucocitos, 
enzimas, proteínas asociadas con la espermatogénesis, factores de transcripción y antígenos neuronales.  
-Estas secuencias compartidas hacen que la aparición de reacciones cruzadas autoinmunes después de la vacunación 
a base de HPV16 sea casi inevitable.  
Conclusiones: Cualquier vacuna basada en antígeno necesita ser diseñada minuciosamente y tiene que evaluarse sus 
posibles efectos secundarios basada en la secuencia del antígeno y su comparación a nivel molecular con proteínas 
humanas.  

 -La vacuna polivalente contra el VPH, Gardasil, 
ha generado mucha controversia desde su 
creación, ya que se han reportado relaciones 
entre su administración y la subsecuente 
aparición de enfermedades autoinmunes, tales 
como encefalomielitis diseminada aguda, 
esclerosis múltiple y síndrome de Guillaine Barre.  
-Nos encontramos con dos casos con 
presentación inicial de desmielinización del SNC 
seguidos en estrecha relación temporal a la 
administración de Gardasil. Discutimos su posible 
asociación.  

 -La vacunación se considera segura generalmente en pacientes con esclerosis múltiple. 
Presentamos cinco pacientes con síndromes desmielinizantes multifocales o atípicos, generados 
21 días después de la inmunización con la vacuna tetravalente del VPH.  
-Aunque la población objetivo, mujeres jóvenes, es una población de alto riesgo inherente para la 
esclerosis múltiple, la asociación temporal con eventos desmielinizantes en estos cinco casos 
pueden explicarse por las potentes propiedades inmuno-estimuladoras de la vacuna 
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-Es necesario entender el verdadero riesgo que conllevan las vacunas para prevenir efectos 
adversos innecesarios. Aun y así, a fecha de hoy, no hay evidencias sólidas o criterios establecidos 
para determinar cuáles de los efectos adversos tienen como causa las vacunas.  
- Queremos determinar si algunas de las enfermedades autoinmunes y neurológicas que aparecen 
después de la vacuna contra el VPH tienen una relación coincidente o causal. Utilizamos evidencia 
inmunohistoquímica para evaluar la posible relación.  
-Muestras post-mortem de tejido cerebral de dos mujeres jóvenes que padecieron síntomas 
relacionados con vasculitis cerebral, posterior a la administración de la vacuna Gardasil, fueron 
examinadas con varios marcadores inmunoinflamatorios. También marcamos muestras con 
anticuerpos contra los antígenos HPV-16L1 y HPV-18L1, presentes en Gardasil.  
-En ambos casos, la autopsia no reveló ningún resultado anatómico, microbiológico o toxicológico 
que pudiese explicar la muerte de estas mujeres. 
-No obstante, nuestro análisis inmunohistoquímico mostró evidencia de una vasculitis 
autoinmune, potencialmente desencadenada por una reacción cruzada de los anticuerpos contra 
HPV-16L1 uniéndose a la pared de los vasos sanguíneos cerebrales en todas las muestras. 
También detectamos la presencia de partículas de HPV-16L1 dentro de la vasculatura cerebral, 
algunas de ellas adheridas a la pared vascular.  
-Los anticuerpos contra HPV-18L1 no se adhirieron a los vasos cerebrales o cualquier otro tejido 
neuronal.  
-La inmunohistoquímica también reveló un incremento en la señalización de las células T y una 
activación marcada en la cascada clásica del complemento en tejidos vasculares cerebrales en 
ambos casos. 
-Este patrón de activación del complemento, en ausencia de una infección cerebral activa, indica 
un funcionamiento alterado del sistema inmunitario de tipo autoinmune.  
-Nuestro estudio sugiere que las vacunas contra el VPH que contienen antígenos HPV-16L1, 
suponen un riesgo para la aparición de vasculopatías autoinmunes.  
- Implicaciones prácticas: Muchos síntomas reportados sobre la seguridad de la vacuna en las 
bases de datos son indicadoras de vasculitis cerebral, pero no se reconocen como tal: migrañas 
intensas y persistentes, síncopes, convulsiones, temblores… De aquí surge una grave 
preocupación, considerando nuestros resultados. El personal sanitario debe ser consciente de 
esta asociación.    


