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Las sales de aluminio son reconocidas como neurotdxicas por las mas importantes auto-
ridades sanitarias francesas. Segun el Pr EXLEY (GB), especialista de renombre sobre la
toxicidad del aluminio, numerosas patologias les son imputadas : enfermedad de Alzheimer,
enfermedad de Parkinson, enfermedad de Crown, Sarcoidosis.....

El aluminio fue introducido en las vacunas como adyuvante en 1926. Debido a su toxicidad,
el aluminio debia provocar una fuerte reaccion del sistema inmunitario, y asi mejorar la efica-
cia de la vacuna. Normalmente, debia ser eliminado por la orina en las semanas siguientes.

Lamentablemente, esta « hipdtesis » nunca fue verificada y desde hace varios aios,
existen alertas sobre graves efectos secundarios debido a la presencia de dichas sales
de aluminio en gran cantidad de vacunas. Estas alertas pueden evidentemente ser refu-
tadas, evidentemente, es la esencia de toda investigacion cientifica. Y, en la medida en que
provienen de cientificos de renombre, las mismas deberian ser tenidas en cuenta por parte
de las autoridades sanitarias. Sin embargo, no es el caso.

Aun mas, tenemos el derecho a que los expertos o los responsables de las agencias sa-
nitarias bajen sus escudos asi como a la renuncia de las autoridades publicas en la gran
mayoria de los paises del planeta.

Es evidente que actualmente esta prohibido dudar sobre este adyuvante, lo que esta en
total contradiccién con el espiritu cientifico el cual no puede considerar los conocimientos
como dogmas inquebrantables.

Esto es inadmisible en el plano cientifico, ético y politico.

Hoy en dia, una enfermedad neuromuscular ha sido claramente identificada como indu-
cida por las sales de aluminio : la miofascitis macrofagica (MFM). Su estudio ha permiti-
do a la ciencia avanzar a grandes pasos.

Hasta ahora, los enfermos de miofascitis macrofagica estaban en primera linea para alertar
y pedir que las vacunas sin aluminio fueran puestas en circulacion nuevamente. La pobla-
cidn mundial esta tomando conciencia cada vez mas sobre esta situacion. Es hora de exi-
gir, y que esta exigencia sea llevada a cabo por los ciudadanos conscientes de los desafios
de la salud publica con respecto a la vacunacion.

Es por eso que la asociacion E3M (Ayuda entre enfermos de miofascitis macrofagica, pa-
tologia neuromuscular inducida por las sales de aluminio contenidas en gran cantidad de
vacunas) ha decidido lanzar una campana:

Esta campaiia no esta dirigida contra el principio fundamental de la vacunacién:
no se trata de cuestionar sus beneficios. En el centro de nuestras
preocupaciones: el aluminio debe ser retirado de todas las vacunas.
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Esta pagina web es una sintesis del sitio web creado para apoyar la campana.
Si desea llevar a cabo este mismo combate en su pais, estaremos encantados
de ayudarle.
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1. NOCIVIDAD DE LAS SALES DE ALUMINIO:
DE LA SOSPECHA A LA CERTEZA

El aluminio es un producto neurotdxico. Numerosas patologias le son en parte imputadas
segun el Pr EXLEY, especialista de renombre internacional sobre la toxicidad del alumi-
nio: Alzheimer, Parkinson, Crown, Sarcoidosis....

El aluminio utilizado como adyuvante en las vacunas es el causante de la miofascitis
macrofagica (enfermedad neuromuscular que provoca una incapacitad generalizada). Se
sospecha también, ser el responsable del desarrollo de alergias, del aumento de casos de
fatiga cronica, de esclerosis en placa, de esclerosis laterales amiotrdéficas, disturbios en la
esfera autistica, y seria la causa (en parte) del sindrome de la guerra del golfo (ver “esta-
do de los conocimientos cientificos™).

Las investigaciones mas recientes de los profesores GHERARDI e AUTHIER (Unidad IN-
SERM U955/E10 - Hopital Henri Mondor, Créteil - Francia) muestran que :

¢ El aluminio permanece durante muchos meses en el punto de inyeccion de la
vacuna. Simultdneamente, migra en el organismo y accede a érganos distantes tales
como el bazo, el higado, el cerebro.

o La velocidad de esta migracién depende de:

o El punto de inyeccion - la migracion es mas rapida si la inyeccion es realizada
en forma subcuténea que si lo es en forma intramuscular,

o La genética - la migracion varia de un ratén de laboratorio a otro,

o La dosis - una dosis moderada de adyuvante conteniendo aluminio forma pe-
quefos agregados de particulas. Dicha dosis migra mas rapidamente hacia el cerebro
que una dosis mas importante la cual forma grandes agregados que quedan almace-
nados en la periferia.

¢ El aluminio se acumula también en los ganglios linfaticos y en el bazo, érganos del
sistema inmunitario.

o Los enfermos de miofascitis macrofagica presentan lesiones cerebrales. Estas lesiones
corresponden a las perturbaciones cognitivas de los pacientes con MFM y estan asociadas
a una persistencia a largo plazo del aluminio en sus organismos en el punto de inyeccion.

La calidad de las investigaciones llevadas a cabo por el equipo del INSERM es tal que los resul-
tados son tenidos en cuenta y utilizados por el profesor Shoenfeld, referencia mundial en el

ambito de la auto-inmunidad. El profesor incluye a la miofascitis macrofagica en su “sindrome
de los adyuvantes-ASIA”. En diversos paises se han constatado casos puntuales. Actualmente

cientificos portugueses se estan implicando en el tema y acompanan a los enfermos de mio-

fascitis macrofagica.

Por fin, la justicia se pronuncié: El Consejo de Estado (la mas importante jurisdiccidon admi-
nistrativa francesa) reconocid el vinculo entre la miofascitis macrofagica y el aluminio de las
vacunas en 8 oportunidades (2012, 2013, 2014, 2015).




2. UNA NECESIDAD URGENTE: PROTEGER A LA
POBLACION

Toda persona honesta no puede dejar de constatar la existencia de las importantes aler-
tas sobre los riesgos sanitarios relacionados con el uso del aluminio como adyuvante en
las vacunas. Los elementos presentes en esta campafna “Por vacunas sin aluminio” y el cor-
to resumen susodicho lo demuestran. Un coloquio organizado por L'Office Parlementaire
d’Evaluation des Choix Scientifiques et Technologiques (OPECST) (Oficina Parlamentaria
de Evaluacion de Opciones Cientificas y Tecnoldgicas) el 22 de mayo 2014 en la Asamblea
Nacional Francesa, demostro la urgente necesidad de actuar en este tema.

Muchas vidas se han visto destrozadas por la presencia del aluminio, cuyo uso podria
haberse evitado, y decenas de miles de personas se encuentran todavia sin un diagndstico
preciso. Las personas con miofascitis macrofagica se encuentran frecuentemente excluidas
socialmente. 78% de ellas no pueden trabajar. El agotamiento les impide salir, recibir ami-
gos (ver la rubrica “Ellos se comprometen- los ciudadanos testimonian™).

Las fallas del sistema sanitario, que los recorridos de vida de los enfermos ponen en evi-
dencia, cuestan muy caro. Para las victimas, por supuesto, lo que es inaceptable es que
todo habria podido ser evitado si las alertas hubieran sido tenidas en cuenta. Pero también
para la sociedad, ya que esas patologias acarrean costos consecuentes (tratamientos, pen-
siones de invalidez, la no participacion a la produccion nacional de riquezas...).




Toda alerta puede ser contestada sin lugar a dudas, aun aquéllas lanzadas por grandes
personalidades. Es la base de todo procedimiento cientifico. Pero, en la medida en que son
lanzadas por cientificos de renombre y de cualidades profesionales indiscutibles, deberia
ser el objeto de una gran atencion.

Sin embargo, no es el caso.

Mas aln, tenemos el derecho a que los expertos o los responsables de las agencias sani-
tarias bajen sus escudos asi como, a la renuncia de las autoridades publicas.

Es evidente que actualmente esta prohibido dudar sobre este adyuvante, [o que esta en
total contradiccion con el espiritu cientifico, el cual no puede considerar los conocimientos
como dogmas inquebrantables.

Esto es inaceptable desde el punto de vista cientifico, ético y politico.

Esta actitud es probablemente inducida por un gran temor: el cuestionamiento del adyu-
vante podria acarrear el cuestionamiento del principio mismo de la vacunacioén, con una
doble consecuencia:

* Una disminucion de la cobertura de inmunizacion,
* Una disminucioén de la produccion para las empresas.

Esta vision pertenece al pasado. Estamos en una época en la cual la transmisiéon de
informaciones es rapida y donde se comparten los conocimientos. Esta falta de interés
y de accién por parte de las autoridades competentes y de los poderes publicos frente
a las alertas sanitarias genera una desconfianza en los conciudadanos, que no cesa de
aumenta. Las consecuencias de esta indiferencia: la lista de victimas no cesa de crecer.

No olvidemos tampoco que este abandono de las enfermedades tiene un costo « colate-
ral »: una desconfianza generalizada del sistema de salud se instala poco a poco, lo que
puede llegar a comprometer las campafas de prevencion en su conjunto.

Frente a las irrefutables alertas que cuestionan al aluminio como adyuvante en las vacunas,
Frente a la denegacion de las autoridades sanitarias, y a la ausencia de reaccién de las auto-
ridades de salud,

Frente los dafos que todo esto provoca en el plano humano (miles de vidas destruidas) y
politico (pérdida de confianza hacia el conjunto de las instituciones sanitarias y politicas).
Sdlo una accidn ciudadana decisiva y determinada podra permitir que la problematica
del aluminio en las vacunas sea tratada a su justo valor : un gran desafio para la salud
publica.
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5. NUESTRA METODOLOGIA

A través de esta campanfa, queremos actuar en tres direcciones:

a. Informar a la poblacién

La informacidén debe estar accesible a todos aquellos que deseen informarse. La vacunacion
no puede estar ajena a esta regla democratica. Esta campafa tiene como objetivo difundir la
informacion sobre los riesgos debido a la presencia del aluminio en las vacunas, basandose
en el avance de los conocimientos cientificos.

b. Movilizar a los ciudadanos

La problematica sobre el aluminio presente en las vacunas va mas alla del combate de las
personas enfermas, es un desafio para la sociedad, que nos concierne a todos. Estamos
conscientes del peso de la industria farmacéutica y de su influencia en las decisiones politi-
cas. Es nuestro deber de actuar todos unidos, ya sea como politico electo, médico, militante
sindical (queremos una industria preocupada por la salud publica y por sus empleados),
investigador, empleado, padre, ciudadano, empresario, periodista 0 miembro de organismos
gue se supone deberian defendernos, tales como la Agencia del medicamento (Agence du
Médicament), con las ganas y energias de cambiar de roles y estar del lado de los pacientes.

c. Financiar la investigacion independiente

Los financiamientos publicos son muy aleatorios, teniendo en cuenta la ley del silencio que
rodea toda la problematica de la seguridad de las vacunas. Por su puesto, buscaremos a que
sea efectivo su empleo. Pero la movilizacion ciudadana puede permitir el acceso a impor-
tantes fondos, de manera que los cientificos puedan dilucidar lo mas rapidamente posible las
consecuencias de la acumulacién del aluminio en nuestro organismo luego de la vacunacion.

Dos imperativos en el centro de nuestra campaiia: transparencia y eficacia

Transparencia, porgue nos comprometemos a presentar cada afio, en este sitio web, las
cuentas de la campafa, entre ellas, el presupuesto dedicado a la investigacion, asi como los
resultados obtenidos.

Eficacia, porque los proyectos de investigacion que decidamos financiar, deberan permitir
obtener respuestas a las preguntas que nos hacemos todos, lo mas rapidamente posible.
Hasta el dia de hoy, la asociacidén E3M, ha aportado a la investigacion, 80 000 , gracias

al apoyo de los donadores. Los resultados obtenidos nos permiten encarar el futuro con
confianza, ya que sabemos hacia déonde vamos.

precd,
Des vaccing sans aluminium
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6. UNA CAMPANA QUE SE INSCRIBE A LARGO PLAZO

El retiro total del aluminio de todas las vacunas sera sin dudas lejano a obtener. Pero ese
plazo sera tanto mas corto como nuestras voces sean escuchadas con fuerza.

Hemos perdido 10 afos, como lo demuestran los hechos:

* En 2005, el Ministerio de la Salud respondia a una pregunta escrita por parte de un se-
nador francés, que para reemplazar al aluminio como adyuvante, serian necesarios muchos
anos de investigacion.

» Misma respuesta en 2011, esta vez, a la pregunta de un diputado francés.

* En 2012, la secretaria de Estado francesa en Salud Publica respondia al senador Alain An-
ziani: « La sustitucion automatica de un adyuvante por otro no es viable de manera simple y
rapida. Efectivamente, eso supondria retomar todas las investigaciones en el laboratorio con
el fin de encontrar un nuevo “éptimo” (si es que este optimo puede ser encontrado), para
luego confirmar la eficacia como vacuna del nuevo binomio “antigeno-adyuvante” en la dosis
retenida. Para terminar, se deberia establecer el perfil de seguridad de dicha nueva vacuna
con el nuevo adyuvante ».

* EI 5 de marzo de 2015, el Ministerio de la Salud respondié de la misma manera a una pregun-

ta formulada por Daniel Laurent (senador): « La sustitucion del aluminio como adyuvante en la
composicion de las vacunas, precisa, previamente, la ejecucion de exhaustivos estudios de desar-
rollo y ensayos clinicos que permitan asegurar la eficacia y la tolerancia de la nueva férmula ».

* A partir de julio 2011, 250 parlamentarios franceses han interpelado al Ministerio de la Sa-
lud sobre las medidas a tomar sobre el aluminio presente en las vacunas. En marzo 2012, el
Grupo de Estudios sobre la Vacunacion de la Asamblea Nacional recomendd la puesta en
marcha de una moratoria sobre la presencia del aluminio en los adyuvantes.

Jules Renard resumia muy bien este tipo de actitud: « e/ tiempo perdido no vuelve nunca.
Sigamos, entonces sin hacer nada ».

Debemos hacer frente a nuestras responsabilidades. No debemos esperar otros 10 aftos para
gue se pongan a disposicidn vacunas seguras, ya sea sin adyuvante o con un adyuvante de
inocuidad probada como el fosfato de calcio.
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7. CONCLUSION

¢No es hora de apretar a fondo el acelerador y aportar los medios financieros para la investi-
gacion publica de manera de desarrollar vacunas seguras?

El ejército norteamericano trabaja en la puesta a punto del fosfato de calcio en forma de
nano particulas como adyuvante en las vacunas. Otras empresas también siguen esta via.
Como lo hemos mencionado anteriormente, el Instituto Pasteur fue pionero en la materia,
antes de que su rama de produccion de vacunas sea comprada por un adversario menos
interesado en la Salud Publica.

El equipo INSERM de los profesores Gherardi e Authier es por su lado pionero mundial en el
area de la comprension de los procesos de migracion de los adyuvantes den nuestro orga-
nismo. Estdn ademas, capacitados para estudiar la manera en la que el organismo se com-
porta frente a diferentes adyuvantes alternativos.

Tenemos los medios para avanzar, rapido y lejos, si una real voluntad politica existiera. Por
ahora, esa voluntad es muy timida (salvo por algunos politicos electos comprometidos con
esta causa). Es nuestro deber que esa voluntad crezca y se manifieste!

Es todo el desafio de esta campanfa.




TESTIMONIOS DE ENFERMOS

En 2011 me diagnosticaron miofascitis
macrofagica (luego de estar sin diagndstico
durante mucho tiempo). Tengo una invalidez
de primera categoria y trabajo medio tiempo.
Vivo permanentemente con miedo al futuro
(pérdida de empleo, gestion del dolor...).

En efecto, tengo continuos dolores, dolores

de cabeza sin parar y debo hacer un tratamiento
contra la narcolepsia. A pesar de su buena
voluntad, mi médico general no puede hacer nada.

Ya no tengo vida social, tampoco puedo ir a la sesiones del kinesioterapeuta y debo
elegir a que especialista ir. Elegi ir al ortofonista, el cual me proporciona una gran
ayuda en la gestion de mi cotidiano.

Entonces, por todos nosotros, por nuestros allegados que ya no pueden compartir
casi nada con nosotros, Sefora la Ministra, CUMPLA SUS PROMESAS.
Karen.

Mi nombre es Katia, y vivo en Alsacia. Soy madre
de 2 nifios, y desde 2007, momento en que
diagnosticaron mi enfermedad, mi cotidiano

es muy, muy dificil.

Es cierto que trabajo todos los dias, pero es duro
fisicamente y moralmente, pero no tengo otra
opcidn, tengo que sobrevivir. Antes, era una
persona muy activa (cartero en bicicleta, despedida
en 2008 dado que ya no era capaz de cumplir con este oficio) y deportista (practicaba
futbol femenino en un club). A partir de 2011, soy nifiera a domicilio, Unico trabajo que
logré conseguir, omitiendo divulgar mi enfermedad........ es normal?

Mi cotidiano es un infierno y mi miedo es también por mis hijos: el ultimo refuerzo de las
vacunas fue una lucha, la duda sobre vacunarlos o no, ya que en las farmacias no existe
mas una vacuna DTPolio sin aluminio (lo que no es normal, debemos tener la posibili-
dad de elegir las vacunas!).

Tengo que seguir adelante, por mi familia y por mis hijos, y necesitamos ayuda!

Gracias por comprender.
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Lucie, 29 afos, enferma desde
hace 10 aflos (en mi adolescencia),
luego de una vacunacioén contra la
hepatitis B.

Vivo con el miedo de que mis

dos hijos contraigan la miofascitis
macrofagica, ya que no existen
actualmente vacunas sin aluminio.

Para mi, es demasiado tarde, me
robaron mis mejores afos, No
quiero que roben los de mis hijos.
Lucie

Martine, 47 afios, asistente de enfermos,
tuve la obligacion de vacunarme contra

la hepatitis B. Como consecuencia de la
vacunacion, contraje una enfermedad: la
miofascitis macrofagica, ocasionada por la
sal de aluminio presente en el adyuvante.
A partir de ahi, mi vida cambio por com-
pleto, mi cuerpo esta maltrecho a causa
de los dolores musculares, articulares, ago-
tamiento, problemas cognitivos, trastornos
en el suefo, trastornos de la vision.

Mi cotidiano es muy duro, hay que seguir
adelante con dolores constantes.

No puedo seguir ejerciendo mi trabajo,

y en cuanto a mi vida de todos los dias,
estd adaptada en funcién de mi dolor y mi
fatiga.
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Tengo miofascitis macrofagica desde hace mas

de 10 afos, y hoy tengo 35. Fui diagnosticado en 2011,
pero los sintomas invalidantes aparecieron en 2005,
fecha en la cual comencé mi licencia médica.
Actualmente estoy en licencia por enfermedad

de larga duracion.

Era controlador aéreo, profesion que me apasionaba

y a la cual me habia entregado. Pero a partir de 2005,
los sintomas de gran fatiga, los dolores casi constantes
y los problemas cognitivos me impiden ejercer esta profesion que tanto me gusta.

En el cotidiano, tengo una autonomia de dos a tres horas en posicion sentada, lo que no
es compatible con un retorno al trabajo, ni siquiera a medio tiempo en una oficina.
Recibo todos los dias una reeducacion continua desde hace mas de 5 afios, con la espe-
ranza de mejorar, poco a pPoco, mis capacidades fisicas, de modo que sean compatibles
con una actividad profesional.

Esta enfermedad es una carga que llevo desde hace una década.

Yassine

Me llamo Bernadette, tengo 51 afios.

Para obtener mi autorizacién de nifiera por parte
de las autoridades en 1995, me vi en la obligacién
de vacunarme contra la hepatitis B. Un afio después
(1996), con 34 afios de edad, empecé a sentir

una gran fatiga. A pesar de ser una gran deportista, ’
comencé a tener tendinitis tras tendinitis. S, i
Afo tras aflo, los dolores continuaron hasta el punto de sentir dolor en todo el cuerpo.
Consulté muchos médicos, escuché de todo.

Como no pedia una licencia médica, me decian simplemente que estaba muy nerviosa. Al final,
empecé a tener crisis de angustias, no soportaba mas sus diagndsticos. Tuve que gritar mi do-
lor, término que empleo sin exagerar, para que mi médico se decidiera a enviarme con un reu-
matologo. El diagndstico fue claro: Gougerot fase 2 y confirmacion de miofascitis macrofagica.

En febrero 2012, una mafiana, cuando ya no podia mas, pensé que podria vigilar a los nifios
recostada sobre el sofd, un pequeno cuarto de hora. Lamentablemente, estaba tan cansada,
que me dormi, dejando a tres nifios de 20,18 y 13 meses solos, sin vigilancia. Uno de los nifios
quiso abrir la puerta-ventana del balcdn, ayudandose de una sillita de nifio. Por suerte la silla
se resbalo y la nifia se abrid el mentdn. Yo vivia en un 4to piso. Todavia me dan escalofrios de
solo pensar. Muchas veces le dije a mi médico de cabecera que me sentia cansada, él nunca
me propuso una licencia médica. ¢Quién hubiera sido el responsable?

Marzo 2012, tuve que pedir una licencia médica. Alli supe que todo habia terminado.

Junio 2013, me atribuyen una invalidez categoria 2.

No tengo permiso para conducir, y seria incapaz de obtenerlo a causa de esta enfermedad.
No tengo vida social, no me puedo ocupar de mis nietos como todas las abuelas.

Es necesario que la Sra Ministra cumpla su promesa, no puedo creer que un gobierno nos
deje de lado a ese punto.




PRINCIPALES PUBLICACIONES CIENTIFICAS

La migracion del aluminio en el organismo

El profesor Romain Gherardi, antiguo director
del equipo INSERM UMR955 E10, es actualmente
el Responsable del Centre Expert de Pathologie
Neuromusculaire (Centro Experto de Patologia
Neuromuscular) en el hospital Henri Mondor,
Créteil, Francia. Es, asi mismo, asesor en la
investigacion biomédica, en la Universidad
Paris-Est, Créteil.

« Slow CCL2-dependent translocation of biopersistent particles from muscle to brain »
Romain K. Gherardi, Zakir Khan, Christophe Combadiére, Francois-Jéréme Authier,
Valérie Itier, Francois Lux, Christopher Exley, Meriem Mahrouf-Yorgov, Xavier De-
crouy, Philippe Moretto, Olivier Tillement y Josette Cadusseau - France - 2013.

Breve resefia de la publicacion:

La biodistribucion del hidréxido de aluminio, el adyuvante mas ampliamente utili-
zado, es desconocida. Hemos llevado a cabo experimentos con ratones de labora-
torio para evaluar dicha biodistribucion.

La inyeccion intra-muscular de una vacuna conteniendo aluminio esta asociada
con la aparicidon de depdsitos de aluminio en drganos alejados tales como el bazo
y el cerebro donde fueron detectados aun un afio después de realizar la inyeccion.

>>> Para acceder a la publicacién en su totalidad en Francés o en Inglés

« Biopersistence and brain translocation of aluminum adjuvants of vaccines »
Romain Kroum Gherardi, Housam Eidi, Guillemette Crépeaux, Francois Jérbme
Authier y Josette Cadusseau - France - 2014.

Breve resefia de la publicacion:

Esta publicacién relne los conocimientos sobre la biopersistencia inesperada del

aluminio en el punto de inyeccién de una vacuna, y sobre el proceso de migracion
de dicho aluminio en el organismo. Contiene a su vez, un listado de las incognitas
mas importantes y que precisan una respuesta en forma urgente.

>>> Para acceder a la publicacién en su totalidad en Francés o en Inglés
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La miofascitis macrofagica

El profesor Jérome Authier es neurdlogo.

Es Director de la Unidad INSERM U955 E10

de la Universidad Paris-Est. Coordina el Centro

de Referencias de enfermedades neuromusculares
del Hospital Henri Mondor, Créteil, Francia.

:

A

Clinical features in patients with long-lasting macrophagic myofasciitis
Francois-Jérome Authier, Muriel Rigolet, Jessie Aouizerate, Maryline Couette,
Nilusha Ragunathan-Thangarajah, Mehdi Aoun-Sebaiti, Romain Kroum Gherardi y
Josette Cadusseau - France - 2014.

Breve resefia de la publicacion:

La miofascitis macrofagica (MFM) se caracteriza por lesiones musculares es-
pecificas, resultado de una anormal persistencia del hidréxido de aluminio en los
macrofagos, luego de una vacunacion. La mayoria de los sujetos presentan princi-
palmente una artromialgia, fatiga cronica y un déficit cognitivo severo. Todo esto
conlleva a un handicap crénico que puede llegar a ocasionar una exclusion social.

>>> Para acceder a la publicacién en su totalidad en Francés o en Inglés

El sindrome de los adyuvantes

El profesor Yehuda Shoenfeld es jefe del
Departamento de Medicina en la Universidad

de Tel-Aviv desde 1984. Fundo y dirige el Centro
para enfermedades auto-inmunes desde 1985
en el mayor hospital de Israel. Es titular de la
catedra de investigaciones Laura Schwarz-Kipp
sobre las enfermedades autoinmunes.

ASIA - Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants
Yehuda Shoenfeld, Nancy Agmon-Levin.

Breve resefia de la publicacion:

Las perturbaciones del sistema inmunitario son una causa importante de enferme-
dad y de mortalidad en el mundo, y su nimero no cesa de aumentar.

Se ha descubierto que ciertos adyuvantes (entre ellos, el aluminio) inducirian por
si mismos una reaccion auto-inmune en diferentes animales y podrian probable-
mente provocar una enfermedad autoinmune o auto-inflamatoria en el hombre.

>>> Para acceder a la publicacion en su totalidad en Francés o en Inglés
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Los dafios inducidos por el aluminio

El profesor Christopher Shaw es neurélogo
en la Universidad de Colombie Britannique -
Vancouver - Canada donde es profesor en el
Departamento de oftalmologia y ciencias
visuales. Trabaja, ademas, en el Departamento
de Medicina Experimental y en el programa
de estudios superiores en neurociencias.

Lucija Tomljenovic obtuvo su doctorado en
bioguimica en 2009, en el Laboratorio de
Gendmica Comparativa en la Universidad James
Cook a Townsville, en Australia. En 2010, se une
al Neural Dynamics Research Group de la
Universidad de Colombie-Britannique, Vancouver,
Canada (laboratorio del Pr Chris Shaw), como

%

investigadora. Recientemente se convirtié “
en la redactora en jefe adjunta del Journal of Alzheimer’s Disease.

Aluminium Vaccine Adjuvants: Are they Safe?
Lucija Tomljenovic y Chris Shaw.

Breve resefia de la publicacion:

Cada vez mas, existen articulos estableciendo un vinculo entre el uso de adyu-
vantes conteniendo aluminio y graves consecuencias auto-inmunes en el hombre.
No existe ningun estudio adecuado que haya evaluado la seguridad de una inyec-
cién simultanea de diferentes vacunas a niflos. Tampoco existe ningun estudio que
establezca la seguridad de una inyeccidn concomitante de dos neurotoéxicas, el
aluminio y el mercurio, a bebés recién nacidos o nifios.

Determinar si el riesgo de proteccidon contra una temida enfermedad es mas im-
portante que el riesgo de toxicidad proveniente de un supuesto agente profilacti-
CO es una pregunta que exige un examen o estudios mucho mas minuciosos y mas
rigurosos que los realizados hasta ahora.

>>> Para acceder a la publicacién en su totalidad en Francés o en Inglés

VACUNAS




Gardasil: Cuidado, peligro !

El Dr Sin Hang Lee, patélogo, es el Director del
Milford Molecular Laboratory, Milford, USA.

Obtuvo su diploma en el Wuhan Medical College,
en China (1956). Es un experto internacionalmente
reconocido en el uso de la secuenciacién del ADN
con fines de diagndsticos moleculares. El Dr Lee ha
ensefiado en las Universidades de Yale y McGill.

Detection of human papillomavirus (HPV) L1 gene DNA possibly bound to parti-
culate aluminum adjuvant in the HPV vaccine Gardasil®
Dr Sin Hang Lee - USA - 2012.

Breve resefia de la publicacion:

Multiples muestras de Gardasil (vacuna contra el HPV) fueron evaluadas. Todas
las ampollas de Gardasil contenian fragmentos de ADN, probablemente ligadas
a nano particulas de sulfato de hidroxifosfato de aluminio. La seguridad de las
vacunas exige una investigacion exhaustiva.

>>> Para acceder a la publicacién en su totalidad en Francés o en Inglés

La era del aluminio

El professor Christopher Exley es profesor de
bioguimica inorganica en el Centro Birchall,
Universidad Keele, Staffordshire, Reino Unido.
Es también profesor honorario en el UHI,
Universidad de Highlands and Islands, Millenium
Institute. El Pr Exley es Bidlogo, con un
doctorado en ecotoxicologia del aluminio.

ASIA - Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants Why indus-
try propaganda and political interference cannot disguise the inevitable role
played by human exposure to aluminum in neurodegenerative diseases, inclu-
ding Alzheimer’s disease - Christopher Exley - UK - 2014

Breve resefia de la publicacion:

Hoy en dia, todos nosotros tenemos aluminio en nuestros organismos y es pro-
bable que el mismo esté presente en cada compartimento fisico y quimico del
cuerpo humano, entre ellos, el cerebro.

A un momento dado, su toxicidad se expandird, los sistemas cerebrales dejaran de
ser funcionales y una serie de eventos, que llevaran probablemente a una pérdida
acelerada de células y neuronas, empezaran a dominar.

>>> Para acceder a la publicacion en su totalidad en Francés o en Inglés
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La asociacion francesa « Ayuda entre enfermos de la Miofascitis Macrofagica » (En-
traide aux Malades de la Myofasciite a Macrophages) E3M, fue creada en mayo de
2001. Reune personas enfermas de Miofascitis Macrofagica (MFM) asi como miem-
bros de sus familias.

E3M beneficia del aval francés como asociacion representante de usuarios en ins-
tancias hospitalarias o de Salud Publica. La lucha de E3M, no esta dirigida contra el
principio mismo de la vacunacidn: no se trata de poner en duda sus beneficios. En
cambio, el tema de los adyuvantes es el centro de nuestra accion.

* Dar a conocer y reconocer esta enfermedad de manera que el cuerpo médico sea
informado y formado.

* Permitir que los enfermos se sientan menos aislados y brindarles apoyo moral.

» Ayudar a los enfermos en sus gestiones en la Administracion Publica, Organismos
Sociales y Tribunales.

* Reducir la duracién de la falta de diagnéstico, afin de evitar procesos interminables
y dolorosos (fisicamente y moralmente). Para ello, enviar los pacientes hacia médicos y
especialistas competentes, con el fin de beneficiar de una ayuda rapida y eficaz.

* Apoyar la investigacion cientifica, con el fin de poder elucidar el proceso de desarrol-
lo de la MFM e identificar los factores de predisposicion a la Miofascitis Macrofagica.

3 medidas deben ser tomadas inmediatamente:

* El poder publico debe por fin financiar las investigaciones sobre el impacto a largo
plazo del aluminio en las vacunas sobre la salud. Es necesario comprender su distri-
bucidn en el organismo, asi como identificar la « predisposicion genética » que podria
presentar una parte de la poblacion.

* En la espera de resultados definitivos de dichas investigaciones, y por aplicacion del
principio de precaucion, debe ponerse nuevamente a disposicion publica el DTPolio
sin aluminio en la medida en que corresponde exactamente con las vacunas obliga-
torias para los nifios en estructuras colectivas, o para adultos interesados en mantener
una cobertura de vacunacion sin riesgo.

* Ninguna vacuna conteniendo aluminio debe ser objeto de promocion. Por esta razoén,
nos oponemos a la generalizacidn de la vacunacion contra el virus del papiloma.

A largo plazo, el aluminio debe ser retirado de toda vacuna.

E3M debid adquirir una gran experiencia y dominio del tema, convertirse en perito,
de modo que su discurso sea creible y poder transmitir asi, con fuerza y ahinco, el
testimonio de los enfermos.

Actualmente la accién y los conocimientos de la asociacion son altamente recono-
cidos, al punto que es regularmente solicitada, tanto por organismos del entorno de
la salud (academia de farmacia, comisiones parlamentarias) como por los medios de
comunicacion que desean escuchar “otra version” de la realidad que la presentada
por los habituales expertos.
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