Informe y Punto de Vista sobre la Conferencia dgudad de las Vacunas, Tryall
Resort, Mobay, Jamaica, en 3 a 7, 2011: Cuent&eatmucion e Implicaciones para el

Caribe.

por Susan Lowe (sector privado)

Titulo corto: Informe sobre la Conferencia en lg@alad de la Vacunacion
Palabras clave: Seguridad de las Vacunas, Cierfe@itica

Sinopsis: Informe sobre la Conferencia en la Seigdrde las Vacunas: cuentas de

precaucion e implicaciones para el Caribe



Resumen:

Este documento representa la informacion obtenjpirtar de una reciente conferencia
sobre la seguridad y la politica de la vacunade@onferencia de Seguridad de las
Vacunas, Tryall, Mobay, Jamaica, 3 a 7 en 2011pueto de vista del autor sobre la
misma. La primera seccion representa una sintedesidformacion registrada y el
segundo, el punto de vista del autor sobre lascppaciones para el Caribe relacionadas

con la informacion registrada



Los principales cientificos, abogados, edgate revistas, los profesionales y los
defensores publicos de Israel, los EE.UU., ReinméJrFrancia y el Canada se reunieron
para discutir la ciencia actual de la vacunaciamdlitica y la seguridad.

La Conferencia propone que, para bien o pealas vacunas han tenido un impacto
importante en la medicina moderna y tal vez aheleedamos tratarlos con los mismos
ojos cientificos y preocupados que estamos lanzsoli@ asuntos tales como los
antibioticos. También es opinion de este autorweal igual que con el tema de los
antibiéticos, una mirada a los datos y a las teciderhistéricas es pertinente cerca la

vacunacion.

Cuentas de precaucion:

1) El adyuvante de aluminio es de hecho muy reagti®on muchas maneras de afectar
el cerebro y cruzar la barrera hematoencefalieapjdcenta en ruta a sus zonas de
captura de preferencia, el SNC y hueso, despuén geriodo de pre-secuestro como

tipo granuloma en el zona dérmica (1).

2) Los cerebros de los fetos y los bebés de haati@a® de edad son susceptibles a las
neurotoxinas como adyuvantes de aluminio debideetho que la barrera
hematoencefalica no se completa hasta un afio deyquarque los adyuvantes pueden
interferir con la accién de neurotransmisores cehglutamato, que es fundamental para
el desarrollo normal del cerebro. (Note que lesdgovantes de alumbre también pueden
tomar ventaja de varios mecanismos celular y eslindar de transporte que les permitan

pasar, incluso la barrera sangre-cerebro madio)ademas, los adyuvantes pueden



activar la microglia en el cerebro y por lo tantear un estado de inflamacién cerebral

persistente. (2).

3) Es posible que a los nifios prematuros sanassa ple la ensefianza actual en las
escuelas de medicina, no puedan ser sujetos adecpach un horario de vacunacion

regular a la base de la fecha con los bebés antérif¥)

4) El aluminio inyectado no se comporta como eiahio ingerido y se excreta con
menos facilidad porque el tamafio de la mayorimsiedmplejos antigeno-Al, (24 a 69

kDa), son mayores que el peso molecular de cortesdglomérulos del rifién (2).

5) En los EE.UU., las vacunas estan reguladas/éside la ley politica, no de la ley
regular de la comida y las drogas bajo la cualddds otros productos farmacéuticos

debe ser probado y regulado. (4)

6) En los ensayos de vacunas y pruebas, el "macebes una sustancia inerte, pero un

adyuvante o una vacuna diferente. (5)

7) La farmacocinética de vacunas nunca han sididieslos y no existe ninguna vacuna

gue ha sido estudiado por los efectos a largo plazque tales estudios no estan

considerados relevantes ni se les requiere pakatamas. (6)

8) No existe ninguna vacuna que ha sido rigurosga@obado para efectos adversos a



largo plazo. La mayoria de los ensayos sobre largkzgl de las vacunas se centran en
eventos agudos Yy el seguir de sujetos se limiteades dias hasta varias semanas.

Trastornos neurologicos y enfermedades autoinmpuneden tener afios en desarrollarse.

(7)

9) Desde 1950, el ciclo natural de muchas enferdesiaa sido admitido como uno de
los principales fuentes de confusién cerca losdéssugue intentan verificar eficacia de la

vacuna. (8)

10) Los grupos susceptibles (por ejemplo, bebés preamatnte nacidos, los nifios con
enfermedades fundamentales, autoinmunes o newrafdgilas personas mayores) nunca
ha sido considerado adecuadamente o ha sido modafagistudios de vacuna pero estos
grupos son a menudo precisamente los mas vulnsralEacciones adversas a vacunas.
Ademas, las personas mayores son sabidas ser ns#idlesal estrés oxidativo de

aluminio en el cerebro. La mayoria del probar esagos de vacuna es llevada a cabo en

los jovenes sanos, no inclusive mujeres embarazelelsés. (1)

11) La vacuna contra la gripe en algunos estudiosaamuestra que las madres que
reciben la vacuna durante el embarazo se aumeagantérleucinas con una posible

conexién con el aumento en el comportamiento esglézy el autismo en los nifios. (9)

12) Ha sido aumento dramatico en el EE.UU. en elard de vacunas que se considera

necesaria antes de entrar a la escuela (desde tsfihales de los 70 a 32 en 2010), 18



de los cuales contienen adyuvantes Al y la precédeate los trastornos neuroldgicos en
los nifios en los paises desarrollados también aonea@r?000-3000% (de menos de 5

por cada 10.000 a 110-157 por 10.000 en esta éf®)ca)

13) La FDA esta ahora empleando un seguimientalogpara mucho de la investigacion,
por ejemplo, la prevista de 4 afios para el estieliona vacuna para la infeccion con
VPH ha sido reducido a 6 meses. Los sitios websl&fectos Adversos y Reacciones
de Vacunacion y el Centro de Informacion NacioraVdcunas se pueden comprobar
por los informes sobre la vacumdo hay todavia beneficio a largo plazo demostrado d
la vacunacién de HPV y preocupaciones de seguddadcuna son significas, mas las

compafiias ahora recomiendan que chicos sean vasutzadbién. (10)

14) En los EE.UU., la formulacién de vacunas ntaagigurosamente estandarizado
como otras drogas, un lote de la vacuna puedeageficativamente diferente
bioguimicamente del siguiente lote y ambos lotesasumidas en virtud de la misma
prueba inicial y la insercién de informacién sofiregas. Control de calidad sobre una
nueva prueba no es necesaria ni es legisladoell estatal ni federal y también

se reconoce que es dificil esta meta en Europa. (11

15) Es posible que los adyuvantes menos nocive&balkeminio no son perseguidos

sistematicamente como aluminio sigue siendo ungopouy barata. (1)

16) La practica de aumentar la cantidad de adyevamizacunas polivalentes no ha sido



adecuadamente enfrentada puesto a la luz de larevédde que esta practica es probable
innecesaria.

Recomendado por el EE.UU. Las Vacupgscontienen Aluminio 2010

Combo Comvax Merck 2001 Hib, hepatitis B hidroxidode aluminio amorfo 225ay
DTaP Infanrix GlaxoSmithKline 2010 DTaP hidréxido de aluminio 625 mcg

Combo Pediarix GlaxoSmithKline 2008 DTaP, Hib, IPVhidroxido de aluminio, alumbre 850 mcg

DTaP Tripedia Sanofi Pasteur 2005 de aluminio DTaBulfato de potasio, 170 mcg
Combo Kinrix GlaxoSmithKline 2010 DTaP, IPV de hidréxido de aluminio 600cm
Combo Pentacel Sanofi Pasteur 2009 DTaP, IPV, Hilm$fato de aluminio 33 mcg

Combo Twinrix GlaxoSmithKline Hepatitis A, Hepatiti s B hidroxido de aluminio, alumbre 450 mcg

(07 de enero 2011 y 18 de septiembre 2011 de ceemién y correo electronico personal
del Dr. V. Debold (Miembro del Publico Consumidonderechos de Votar en el
Comité Asesor de la Administracion de Alimentosrp@as para la Investigacion
Cientifica de la Vacuna y Productos Biologicos (\HREE) e investigadora cientifica y
miembro afiliado de la facultad en la Universidagb@e Mason, Departamento de
Estudios sobre la Politica y la Administracion pasaServicios de la Salud) a mi, sin

referencias, de insertos de productos de domirtiqn) permiso concedido).

17) Resultados de la investigacion que el retraso™P / DTaP, en relacion con el
programa de EE.UU., resultados en disminucion Begiiiva en el asma infantil no han

sido abordados por arquitectos de politicas/progsafh2)

18) El hecho de que DTP se considera peligrosonoyse utiliza en la poblacion de los
EE.UU. no ha impedido la comercializacion interoaal a pesar del hecho que las

convulsiones infantiles estan demostrados ser reégdntes al que si la vacuna DTaP



acelular mas caro no se utiliza en su lugar (13UBEENO ha impedido la
comercializacion internacional a pesar del hechelgs convulsiones infantiles estan
demostrados ser mas frecuentes al que si la vdxTiaB acelular mas caro no se utiliza

en su lugar (13)

19) A pesar de la ampliamente declamado ciencraside la vacuna contra la gripe, la
recomendacion que todas las personas de 6 messtaylédd muerte reciban la vacuna
antigripal cada afio sigue por Centros de EEUU ela@ontrol y la Prevencion de la

Enfermedad y ya esta disponible en muchas farmattiagl4)

20) La mayoria de los estados de los EE.UU. ahatener el consentimiento de los
padres para la vacunacién y para los que ahorapmtao participar de los programas
de vacunacion y se suspendio el servicio del pedédgido, dependiendo de las

circunstancias, puede haber una reparacion ledggl. (

21) La FDA admite que no puede mantenerse al didectasa de formulacion de nuevos
compuestos programados para su uso como medicanensea a través de pruebas de
seguimiento de | y D o programas de seguimientoedéros de produccién, por ejemplo,

peligrosamente contaminados instalaciones paraipegih de vacuna contra el antrax

(4)

22) En la revision de pruebas y ensayos, la FDAlpwsefalar y rechazar las

presentaciones sobre la base de la ciencia inadeguas practicas poco éticas, pero no



tiene mandato legal para hacer frente a las catstmes mas tarde utilizadas para
volver a presentar el material que basicamenteargido cambiado, sélo puede
"boicotear". Hay también una 'puerta giratoriady tonflictos de interés entre el personal

de la FDA y las compafiias farmacéuticas (16)

23) En 2013 la industria de las vacunas tendréalor de EE.UU. $ 35 millones. En la
década de 1980 en los EE.UU., a la poblacion dmI23 dosis de siete vacunas en
comparacion con la ultima década en la que el progrcompleto lleva 69 dosis de 16
vacunas desde el nacimiento hasta 18 afios. Etulalided hay alrededor de 200

vacunas adicionales en desarrollo. (17)

24) El Gobierno de los EE.UU. ha creado un fondmdenillones de dolares para los
pagos en los casos de efectos adversos y lasaoras@ los medicamentos y ya ha

pagado $ 2 mil millones para lesiones de la vac{ing.

25) Los grupos de presién por las drogas de lo’/BHlevan al Congreso mucho mas

en poder y en las finanzas que los del petrélee lpsimilitares. (18)

Implicaciones para el Caribe:

1) Nos va bien para mantener la carga de la vademaiestros programas nacionales

para un escedula minima y efectiva.

2) Jamaica hace bien en mantener el horario geé'tririco’ para los nifios de 2 afios y 4



anos de edad (de refuerzo) o la dosis Unica paddd de aproximadamente 11.

3) Con el fin de reducir la carga de toxinas y &fecparece mejor para difundir el
programa de lo mas ampliamente posible y adminmikstsavacunas lo mas tarde posible
con respeto de la eficacia mas alta. La admimigtnatarde de DTP/DTaP y menores

tasas de asma son un ejemplo de ello.

4) La Universidad de las Indias Occidentales, @odonsiderar la revision de la
ensefianza que los bebés sanos ‘premies’ puedeacsgrados en el mismo horario que
los bebés a término. Prematuros pueden ser ebpenta en riesgo en particular durante

el conocido fendmeno "ponerse al dia".

5) El costo puede no ser un argumento apropiadoglanantenimiento de DTP en el

sector publico de Jamaica.

6) Jamaica puede tener la suerte de tener unosspnéles que se volvieron
inmediatamente escéptica de «vacunas» que culdi@@-g¢ de las muchas cepas de

VPH y una mayoria que es poco probable que inyectes hombres con ellas.

7) Es posible que Jamaica desee revisar la potiddaCG como hemos escuchado, tanto
en la conferencia del Colegio del Caribe de Méddm&amilia y la Conferencia de
Seguridad de las Vacunas, la inmunidad conferidapuiece y nunca esta reforzada.

Ademas, muchos paises, inclusos los EE.UU., nuaigcadtibido esta vacuna como parte



de sus programas y puede poner los recién na@dpscialmente los prematuros, en

riesgo

8) Nuestros gobiernos puede reforzar la estricliéigaivigilancia adicional sobre fuentes
de la vacuna y la politica de compras, ya que hashas cuestiones sobre las vacunas

gue se mantienen sin tratar/ignoradas.

9) El Caribe necesita entrar, con mas detallesfeleezo para mejorar la ciencia y el uso

de la vacuna.
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