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La Persecucion Deshonesta de Andrew Wakefield

Mas de 50 referencias cientificas dicen que este tema importante ya no
sera censurado

Comentario de Ralph K. Campbell, MD

(OMNS 17 de marzo de 2019) Hay algunos articulos médicos fraudulentos que
reaparecen repetidamente en la escena que destruyen la funcion de las
vitaminas, otras sustancias nutricionales y los tratamientos médicos "fuera de la
caja". Aqui presento la conexién entre la vacuna contra el sarampion y el
autismo que comenz6 como una teoria en la mente de un gastroenterélogo
britanico, el Dr. Andrew Wakefield, como ilustracion.

Andrew Wakefield, MB.BS., fue uno de los primeros defensores de que la salud
intestinal depende de la colonizacion de bacterias beneficiosas que sofocan lo
que llamo "el sindrome del intestino permeable”, en el que los antigenos
intactos del intestino pueden colarse en el torrente sanguineo. [1-3] A partir de
estudios recientes que promocionan el valor de un bioma saludable, podemos
ver en retrospectiva que su teoria tenia cierta validez. [4-7] También not6 una
asociacion de algunos de sus pacientes de gastroenterologia que recibieron
paperas, sarampion, Vacuna contra la rubéola (MMR) con el desarrollo del
autismo (o lo que ahora llamariamos trastorno del espectro autista). Sobre la
base de estudiar solo 12, en su mayoria hijos de miembros de la familia, y
darse cuenta de que no era un estudio doble ciego con un gran numero de
sujetos, su estudio fue publicado en 1998 en Lancet, una revista médica
britanica ampliamente citada. [8-10] Mientras tanto, otros dos investigadores
de renombre publicaron estudios similares con conclusiones similares.
Inicialmente, Wakefield estaba mas preocupado por administrar el antigeno
multiple, MMR, a los bebés con un sistema inmunolégico inmaduro y un
sistema nervioso inmaduro, que solo el componente Unico del sarampion.
Muchos pediatras sintieron lo mismo e instaron a los médicos a intentar
administrar las vacunas de tres componentes de una en una. Si esto no se
podia hacer, entonces, se advirtio al publico que pospusiera la administracion
de la vacuna MMR mucho més alla de los 15 meses de edad en los EE. UU.
Varios paises cambiaron favorablemente sus politicas de esta manera. Mas
tarde, el Dr. Wakefield encontré una cepa del virus del sarampién en la vacuna
gue causo el sindrome del intestino irritable severo y pudo haber contribuido al
autismo. Muchos otros articulos, publicados antes y después del estudio de
Wakefield de 1998,

Poco después de que Wakefield publicara sus hallazgos, los asesinos de
personajes parecian surgir de la madera ya que condenaron enérgicamente el
estudio de Wakefield. Brian Deer, un periodista, aparentemente comenzo su
vitriolo con Lancet, pero luego salté a The British Medical Journal, donde se
asocio con una simpatizante, la Dra. Fiona Godlee, editora de la revista. Otros
se unieron y se crey6 que Wakefield fue despojado de su licencia médica y
finalmente se mudé a los Estados Unidos [11-21]



En 2011, Wakefield se defendiéo demandando a The British Medical Journal.
22-24] Curiosamente, los fiscales descubrieron que los acusados habian
utilizado las mismas tacticas de las que habian acusado a Wakefield: el fraude
de alterar los datos del estudio para adecuarlos a su agenda y de conseguir
que otros investigadores reconocidos ideen estudios falsos. Se descubrié que
tanto Godlee como Deer tenian vinculos con la industria farmacéutica, sobre
todo con Merck, el fabricante de la vacuna MMR. Pero Deer nunca se rindio.
Hizo una aparicion en CNN con Anderson Cooper, en los primeros dias de
CNN y difundio su retorica engafiosa. Ya no tenemos noticias de Deer, pero es
reemplazado por un "anti-antivaccer" muy poderoso, el Dr. Paul Offit, Director
del Centro de Educacion sobre Vacunas y Profesor de Pediatria en la Division
de Enfermedades Infecciosas del Children's Hospital en Filadelfia y Profesor de
Vacuna. en la Escuela de Medicina Perelman de la Universidad de
Pennsylvania. La lista de premios que ha recibido tiene casi una pagina
completa. Tiene muchas publicaciones, incluido un libro sobre el peligro para
los demas de los nifios que no reciben sus vacunas debido a los padres que
creen que causan dafio, no bien. Algunos dicen: "El Dr. Offit nunca conocié una
vacuna que no le gustara". Una cifra muy impresionante, excepto por una
advertencia: tiene estrechos vinculos financieros con la industria farmacéutica,
incluida Merck. La participacion total es de decenas de millones. [25-27]

Independientemente, para desacreditar a cualquiera que cuestione la eficacia
de la vacuna MMR o la posibilidad de que sea una causa de autismo, nuestro
"Centro de Enfermedades Transmisibles" (CDC) presenta los estudios que
demuestran que no existe conexién entre la vacuna contra el sarampién y el
desarrollo del autismo. Los portavoces de los CDC a menudo respaldan sus
comentarios refiriéndose a un estudio de Offit. Recientemente, un comentarista
del noticiero nocturno, luego de presentar un segmento sobre un aumento en
los casos de sarampion, particularmente en areas de bajo cumplimiento de las
recomendaciones de vacunacion, dijo que era una lastima que algunos todavia
estuvieran escuchando a este "curandero” de Wakefield. Pero finalmente, la
verdad parece estar emergiendo. Una reciente revision exhaustiva del caso
explica, "... no hay evidencia alguna que apoye los cargos de mala conducta
profesional, mucho menos la acusacién de fraude" contra el Dr. Wakefield. [28]

Como pediatra, me gustaria ver mas estudios que pudieran resolver las
aparentes discrepancias entre los estudios que han mostrado una conexion
entre la vacuna MMR, anomalias en el intestino y la aparicién del autismo y los
mas recientes que muestran una falta de conexion. Ademas, dado que muchos
estudios han encontrado que los nifios con autismo a menudo tienen
anomalias en el intestino, probablemente relacionadas con la nutricion y el
microbioma, propongo que los estudios sobre el autismo procedan con una
justificacion para mantener una nutricion excelente.

Muchos padres han informado que las vacunas en sus hijos parecen causar
efectos secundarios perjudiciales, probablemente debido a los adyuvantes de
la vacuna, los conservantes y posiblemente los antigenos u otros componentes
virales. Para reducir el riesgo y la magnitud de los efectos secundarios,
recomiendo tomar suplementos de vitaminas, minerales y otros nutrientes
esenciales antes y después de las vacunas, ya que estos pueden ayudar al



cuerpo a lidiar con los quimicos que actian como toxinas para causar
inflamacion. Los suplementos de vitaminas C, E, D, magnesio, acidos grasos
omega-3 y un multivitaminico, administrados a los nifios en dosis pediatricas
adecuadas, pueden prevenir gran parte de la reaccion perjudicial a las
vacunas. [29-33]

Nota del editor: incluso CBS News ha cuestionado la defensa de la vacunacion
gue el dinero puede comprar, y evidentemente lo hace. Puede leer su historia
impresa pero NO puede ver su video en el sitio web de CBS News
[https://lwww.cbsnews.com/.../how-independent-are-vaccine-defe.../ ]. Sin
embargo, el video esta en YouTube. . . por ahora.
https://www.youtube.com/watch?v=rfkYaetrJak

(Este comentario presenta las opiniones del autor y no refleja necesariamente
el punto de vista de todos los miembros de la Junta de Revision Editorial del
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular. OMNS permite el mismo
tiempo para las opiniones disidentes, que pueden enviarse al Editor en el
contacto que se indica mas abajo.)
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