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Riesgos graves de la vacuna contra Sarampión, Rubeola
y Paperas, SRP

cienciaysaludnatural.com/sarampion/

La vacuna contra el sarampión, rubéola y paperas, SRP tambien llamada triple viral (MMR
en inglés) es una vacuna de virus vivo que se introdujo en 1963. La inmunidad que produce
esta vacuna disminuye con el tiempo. 

Los efectos secundarios de la vacuna SRP (MMR) incluyen efectos secundarios graves
como convulsiones, que ocurren en aproximadamente 1 de cada 640 niños vacunados con
la SRP  , aproximadamente cinco veces más frecuentemente que las convulsiones por
infección de sarampión. 

Se han observado posibles efectos secundarios graves después de la vacuna SRP incluidos
trastornos neurológicos (p. ej., encefalopatía, meningitis, ataxia, mielitis transversa, neuritis
óptica, esclerosis múltiple, síndrome de Guillain-Barré, neuritis braquial y pérdida de
audición), enfermedades autoinmunes (p. ej. , artritis crónica), fibromialgia y síndrome de
fatiga crónica, el Instituto de Medicina (IOM) afirma que “la evidencia es inadecuada para
aceptar o rechazar una relación causal entre la vacuna triple vírica” y esas
afecciones.  Además, el prospecto del fabricante establece: «La vacuna SRP no ha sido
evaluada para detectar potencial carcinogénico o mutagénico o deterioro de la fertilidad». 

Falta de control y seguimiento de los efectos adversos

Supuestamente los gobiernos y la OMS hacen un seguimiento de los casos notificados de
efectos secundarios de las vacunas a través del Sistema de notificación de efectos adversos
de las vacunas (VAERS). Anualmente se informan al VAERS aproximadamente 40 casos de
muerte y lesiones permanentes a causa de la vacuna SRP (MMR).   Sin embargo, VAERS
es un sistema de notificación pasivo: las autoridades no buscan casos activamente y no
recuerdan activamente a los médicos ni al público que informen los casos. Estas
limitaciones dan lugar a una importante subregistro.  

Los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades (CDC) afirman que «el
VAERS recibe informes de sólo una pequeña fracción de los eventos adversos
reales».   De hecho, tan solo el 1% de los efectos secundarios graves de los productos
médicos se notifican a los sistemas de vigilancia pasiva,  y tan solo el 1,6% de las
convulsiones relacionadas con la triple vírica se notifican al VAERS.  Además, los informes
del VAERS no son prueba de que se haya producido un efecto secundario, ya que el
sistema no está diseñado para investigar exhaustivamente todos los casos.   Como
resultado, VAERS no proporciona un recuento preciso de los efectos secundarios de la
vacuna SRP (MMR).
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Falta de ensayos clínicos de seguridad de la vacuna SRP

Los CDC afirman: “Los ensayos previos a la aprobación son relativamente pequeños,
generalmente limitados a unos pocos miles de sujetos. Los ensayos previos a la aprobación
generalmente no tienen la capacidad de detectar eventos adversos raros o eventos
adversos de aparición tardía”.   Para los niños menores de 10 años con riesgo normal (es
decir, con niveles normales de vitamina A e infectados después del nacimiento), el riesgo
anual previo a la vacuna de muerte o discapacidad permanente por sarampión, paperas y
rubéola, respectivamente, era de 1 en 1 millón, 1 en 1,6 millones y 1 en 2,1 millones.  

El prospecto de la SRP (MMR II) no menciona ningún ensayo de seguridad, una solicitud de
la FOIA reveló que la vacuna se probó a mediados de la década de 1970 en ocho pequeños
ensayos clínicos.

Los grupos de control en todos los ensayos recibieron la vacuna predecesora (MMR),
una vacuna contra el sarampión y la rubéola (MR) o una dosis única de la vacuna
contra la rubéola. Un total de aproximadamente 850 niños recibieron MMR II. Algunos de
los ensayos parecen haber sido aleatorios, pero ninguno fue cegado. Estos ensayos,
considerados individualmente o en combinación, no cumplen con el requisito actual de un
ensayo controlado aleatorio de fase 3, lo que explica su ausencia total en el prospecto.

 .
 La vacuna SRP (MMR original), fue autorizada en 1971, antes de obtener el visto bueno del
regulador. Al igual que la MMR II, la MMR original se probó en algunos ensayos pequeños y
medianos en los que la vacuna más nueva se administró a un total de más de 1000 bebés y
niños.

Los sujetos de los grupos de control totalizaron aproximadamente una décima parte de ese
número, y la mayoría de ellos eran hermanos de los niños vacunados (lo que viola el
principio de aleatorización). Los participantes del grupo de control no recibieron ninguna
inyección, lo que significa que los estudios no fueron cegados; todos sabían quién recibió la
vacuna y quién no. Al igual que con SRP, (MMR II), los ensayos de la SRP (MMR) no
cumplen con el estándar de los ECA de Fase 3.

La falta de ensayos clínicos adecuados de la vacuna SRP dio como resultado que los datos
del prospecto del fabricante dependieran de la vigilancia pasiva para determinar las tasas de
reacciones adversas neurológicas relacionadas con la SRP, discapacidad permanente y
muerte. 

Convulsiones a causa de la vacuna SRP

Cada año, alrededor de 5.700 niños estadounidenses sufren convulsiones a causa de la
vacuna contra el sarampión, las paperas y la rubéola (MMR).  Este hallazgo se deriva de
los resultados del estudio de seguridad con mayor poder estadístico jamás realizado para
medir la asociación entre la vacuna MMR y las convulsiones febriles. Publicado en JAMA en
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2004, el estudio  evaluó a más de medio millón de niños, tanto vacunados como no
vacunados, de una población danesa en la que se confía a nivel mundial para examinar la
seguridad de las vacunas.

Los resultados muestran que las convulsiones causadas por la vacuna SRP ocurren en
aproximadamente 1 de cada 640 niños hasta dos semanas después de la administración de
la vacuna SRP. La aplicación de este riesgo de convulsiones a los 3,64 millones de niños
estadounidenses vacunados con una primera dosis de SRP cada año  da como resultado
aproximadamente 5.700 convulsiones anuales por la vacuna SRP.

Convulsiones febriles y epilepsia

Existe un riesgo cinco veces mayor de sufrir convulsiones por la vacuna SRP que por la
infección por sarampión,  y una parte importante de las convulsiones de la vacuna SRP
pueden causar daños permanentes. Por ejemplo, un estudio danés de 1,54 millones de
personas, publicado en el American Journal of Epidemiology en 2007,  examinó la
asociación entre las convulsiones febriles y la epilepsia, un trastorno cerebral crónico que
provoca convulsiones recurrentes. El estudio encontró que el 5% de las convulsiones
febriles pueden provocar epilepsia. En consecuencia, alrededor de 300 convulsiones de
vacuna SRP, triple vírica (el 5% de 5.700) al año pueden provocar epilepsia. 

El riesgo de convulsiones aumenta en hermanos de niños con antecedentes de
convulsiones febriles y en niños con antecedentes personales de convulsiones
febriles, a 1 en 250 y 1 en 50, respectivamente. 

El 99,99% de los casos de sarampión se recuperan por completo

El 99,99% de los casos de sarampión se recuperan por completo.  Hasta ahora, no se ha
demostrado que la vacuna SRP sea más segura que el sarampión.  Es importante que los
médicos y los padres sopesen objetivamente los riesgos del sarampión frente a los riesgos y
limitaciones de la vacuna SRP, para que las familias puedan tomar decisiones de
vacunación informadas y basadas en evidencia sin conflicto de intereses.

Vacuna contra el Sarampión 1 cada 28 chicos con enfermedades crónicas

La vacuna SRP (MMRII) defectuosa de Merck actualmente está causando epidemias de
paperas enfermedad que es peligrosa en adultos completamente vacunados en todo el
mundo. A instancias de la FDA (GSK) publicó recientemente los resultados de los ensayos
clínicos en los EE. UU. Para la licencia apresurada de la vacuna su Glaix (MMR) Priorix®
( Klein et al.2019 ). Sabiendo que ninguna vacuna SRP (MMR) puede sobrevivir a las
pruebas de seguridad contra un placebo inerte, la FDA permitió a GSK probar Priorix contra
la MMR II de Merck. Los resultados fueron tan negativos para ambas formulaciones de
vacunas que Glaxo y la FDA decidieron no publicarlos en el documento principal
enterrándolos en su lugar en una tabla complementaria dentro de un apéndice.
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La Tabla 6 muestra los resultados impactantes; Casi el 50% de los receptores de vacunas
experimentaron eventos adversos dentro de los 42 días posteriores a la vacunación y
más del 10% de estos requirieron visitas a la sala de emergencias. Aproximadamente el
2% de estos eventos adversos fueron «graves» y el 3,5% de los receptores de la vacuna
fueron diagnosticados con una «enfermedad crónica de nueva aparición» dentro de los 6
meses posteriores a la vacunación. Estos resultados de seguridad documentados son
astronómicamente más altos que los puntos de discusión de la industria de las vacunas que
afirman que los eventos adversos de la vacuna son «uno en un millón». Están mucho más
en línea con los resultados del estudio Lazarus del DHHS donde 1 de cada 39 receptores de
vacunas mostró una reacción adversa.

https://academic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piz010/5372494
 PMID:  30849175  DOI:  10.1093/jpids/piz010

Contaminación con ADN de líneas de células de fetos humanos en la vacuna
SRP

En el 2015 se publicó un estudio sobre las consecuencias para la salud de las vacunas
fabricadas con líneas celulares fetales humanas. Los autores del estudio también enfatizan
que las líneas celulares fetales utilizadas para desarrollar las vacunas pueden contaminarlas

https://academic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piz010/5372494#131942742
https://healthit.ahrq.gov/sites/default/files/docs/publication/r18hs017045-lazarus-final-report-2011.pdf
https://academic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piz010/5372494
https://doi.org/10.1093/jpids/piz010
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26103708/
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con ADN humano, lo que ha sucedido con ciertas Vacunas SRP en Argentina (MMR en
inglés) por lo que esta contaminación puede ser un factor importante en el aumento de
autismo y enfermedades autoinmunes. De acuerdo con los autores:

Las vacunas fabricadas con líneas celulares fetales contienen niveles muy altos de
fragmentos de ADN fetal. El genoma humano contiene regiones que son susceptibles
a la formación de daños de doble cadena y mutagénesis por inserción del ADN».

Las consecuencias potenciales de inyectar a los niños con contaminantes de ADN fetal
humano incluyen dos patologías bien establecidas:

1) Mutagénesis por inserción en la que el ADN fetal de las vacunas se incorpora al ADN del
niño provocando mutaciones.

 2) Enfermedad autoinmune provocada por el ADN fetal humano en las vacunas que hace
que el sistema inmunitario de un niño ataque su propio cuerpo.

Theresa Deisher explica como hay residuos de ADN de lineas celulares de fetos humanos
abortados en las vacunas que pueden causar todo tipo de problemas en los vacunados
https://www.bitchute.com/video/1yQc8HbJI9lN/ – https://cienciaysaludnatural.com/dna-de-
abortos-humanos-en-vacunas-infantiles-autismo-y-disforia-de-genero/

El Dr. Stanley Plotkin, bajo declaración jurada reconoce el uso de líneas de
células de fetos humanos abortados en vacunas

WI-38 es una línea celular humana diploide compuesta por fibroblastos tomados de pulmón
de feto humano femenino de 3 meses de gestación. Ambas líneas son utilizadas como
sustrato celular para la producción de Vacunas contra la Hepatitis A; Rubéola; Varicela;
Herpes zóster y Rabia. https://www.bitchute.com/video/nWfHVOMsLc0x

 

Estudio demuestra los efectos adversos de la SRP

Casi el 50% de los escolares y la mayoría de los adultos vacunados con dos dosis de la
vacuna Triple viral de Sarampión Rubeola y Paperas, SRP (MMR en inglés) aún pueden
infectarse con el virus del sarampión y transmitirlo a otras personas, incluso sin síntomas
propios o leves. 26-27-28-29

 Hubo ocho ensayos clínicos que en total tuvieron menos de 1.000 individuos, de los cuales
solo 342 niños recibieron la vacuna SRP.

El período de revisión de seguridad solo realizó un seguimiento de «eventos
adversos» durante 42 días después de la inyección.

https://www.soundchoice.org/open-letter-to-legislators/
https://cienciaysaludnatural.com/dna-de-abortos-humanos-en-vacunas-infantiles-autismo-y-disforia-de-genero/
https://www.bitchute.com/video/1yQc8HbJI9lN/
https://cienciaysaludnatural.com/dna-de-abortos-humanos-en-vacunas-infantiles-autismo-y-disforia-de-genero/
https://www.bitchute.com/video/nWfHVOMsLc0x
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Más de la mitad o un porcentaje significativo de todos los participantes en cada uno de
los ocho ensayos desarrollaron síntomas gastrointestinales e infecciones respiratorias
superiores.
Todos los eventos adversos se describieron genéricamente como ‘otros virus’ y no se
consideraron en el perfil de seguridad de la licenciatura.
El grupo de control recibió otras vacunas para la rubéola o el sarampión y la rubéola. y
ninguno de los controles recibió un placebo (una sustancia inerte como una inyección
de solución salina). Ver estudio : https://www.icandecide.org/wp-
content/uploads/2019/11/20190327-FDA-Production-2018-6847IR0039.pdf Freedom of
Information Act (FOIA)]

Estudios y reacciones adversas en el prospecto de la vacuna SRP

Ver en prospecto del laboratorio:
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mmr_ii/mmr_ii_pi.pdf

La triple vírica SRP, se probó por primera vez cuando el calendario de vacunas consistía de
sólo otras dos vacunas. Si se probara hoy, con muchas más vacunas en el calendario,
algunas de las cuales se administran a madres embarazadas, otras a recién nacidos y
bebés de un mes de edad, ¿aún se demostraría que es segura?

¿Mera coincidencia o diseño deliberadamente defectuoso?

Ninguna de estas vacunas haya sido probada contra un verdadero placebo, a pesar de que
en muchos casos hacerlo habría sido más fácil, más barato y habría arrojado resultados
más válidos que las pruebas que se realizaron.

Probar la seguridad de una vacuna de próxima generación frente a su predecesora es
justificable por motivos éticos: negar un tratamiento existente y probado a los sujetos del
grupo de control sería inmoral. Sin embargo, no hay justificación para llevar a cabo una
cadena de pruebas que al final no se sostiene en niguna base cientificamente probada.

Además, ¿qué posible justificación podría justificar ensayos de nuevas vacunas en los que
los grupos de control reciban otras vacunas (a veces experimentales)? ¿ Tendría alguna
credibilidad un ensayo de seguridad para un cigarrillo nuevo si el grupo “control” estuviera
formado por sujetos que fumaban un tipo diferente de cigarrillo?

Efectos adversos que figuran en el prospecto

Fiebre; síncope; dolor de cabeza; mareo; malestar; irritabilidad. Vasculitis del sistema
cardiovascular. Pancreatitis del sistema digestivo; Diarrea; vomitar parotiditis; náusea.
Sistema endocrino Diabetes mellitus. Trombocitopenia del sistema hemático y linfático (ver
ADVERTENCIAS, Trombocitopenia); púrpura; linfadenopatía regional; leucocitosis.

https://www.icandecide.org/wp-content/uploads/2019/11/20190327-FDA-Production-2018-6847IR0039.pdf
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mmr_ii/mmr_ii_pi.pdf
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Sistema inmune Se han notificado reacciones de anafilaxis y anafilactoides, así como
fenómenos relacionados, como edema angioneurótico (incluido edema periférico o facial) y
espasmo bronquial en individuos con o sin antecedentes alérgicos. 7 Artritis del Sistema
Musculoesquelético; artralgia; mialgia. La artralgia y / o la artritis (generalmente transitoria y
rara vez crónica) y la polineuritis son características de la infección con rubéola de tipo
salvaje y varían en frecuencia y gravedad con la edad y el sexo, siendo mayores en mujeres
adultas y menos en niños prepúberes.

Síntomas crónicos de las articulaciones. Después de la vacunación en niños, las
reacciones en las articulaciones son poco frecuentes y generalmente de corta duración. En
mujeres, las tasas de incidencia de artritis y artralgia son generalmente más altas que las
observadas en niños (niños: 0-3%; mujeres: 12-26%), {17,56,57} y las reacciones tienden a
ser más marcadas y de mayor duración Los síntomas pueden persistir durante meses o
en raras ocasiones durante años. En las adolescentes, las reacciones parecen ser de
incidencia intermedia entre las observadas en niños y en mujeres adultas. Incluso en
mujeres mayores de 35 años, estas reacciones generalmente son bien toleradas y rara vez
interfieren con las actividades normales.

Encefalitis del sistema nervioso; encefalopatía; encefalitis por cuerpos de inclusión de
sarampión (MIBE) (ver CONTRAINDICACIONES); panencefalitis esclerosante subaguda
(SSPE);

Síndrome de Guillain-Barré (SGB); encefalomielitis aguda diseminada (ADEM); mielitis
transversa;

convulsiones febriles; convulsiones o convulsiones afebriles; ataxia; polineuritis;
polineuropatía; parálisis oculares; parestesia La encefalitis y la encefalopatía.

Se han notificado casos de panencefalitis esclerosante subaguda (EPE) en niños que no
tenían antecedentes de infección por sarampión de tipo salvaje pero sí recibieron la vacuna
contra el sarampión. Casos de meningitis aséptica han sido reportados a VAERS después
de la vacunación contra el sarampión, las paperas y la rubéola.

Neumonía del sistema respiratorio; neumonitis (ver CONTRAINDICACIONES); dolor de
garganta; tos; rinitis. Síndrome de Stevens-Johnson de la piel; eritema multiforme; urticaria;
erupción; erupción parecida al sarampión prurito Reacciones locales que incluyen ardor /
escozor en el lugar de la inyección; wheal y flare enrojecimiento (eritema); hinchazón;
endurecimiento; sensibilidad; vesiculación en el lugar de la inyección; Púrpura de Schönlein-
Henoch; Edema hemorrágico agudo de la infancia. Sentidos especiales – sordera del nervio
del oído; otitis media. Sentidos especiales – Retinitis ocular; Neuritis óptica; papilitis; neuritis
retrobulbar; conjuntivitis. 8 Epididimitis del sistema urogenital; orquitis

Fata de seguridad y principio de precaución
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No se toma en cuenta la seguridad de los niños dado que no se considera que de acuerdo
al Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los EEUU., IOM:  “Tanto las
investigaciones epidemiológicas como las mecanicistas sugieren que la mayoría de los
individuos que experimentan una reacción adversa a las vacunas tienen una susceptibilidad
preexistente. Estas predisposiciones pueden existir por varias razones: variantes genéticas
(en el ADN humano o microbioma), exposiciones ambientales, comportamientos,
enfermedades intermedias o etapa de desarrollo, por nombrar solo algunas, todas las cuales
pueden interactuar entre ellas. Algunas de estas reacciones adversas son específicas de la
vacuna en particular, mientras que otras pueden no
serlo”. https://www.nap.edu/read/13164/chapter/5#82

Desde 2004 hasta 2014 en EEUU., no ha muerto nadie de sarampión, según el CDC. Pero
en ese mismo periodo  murieron 108 personas por la vacuna SRP (Triple Viral) de acuerdo
con el Sistema de notificación de eventos adversos de vacunas,  VAERS. Vea el estudio
sobre la paradoja de intentar eliminar el sarampión con vacunas:

 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8053748 ;
 https://academic.oup.com/cid/article/58/9/1205/2895266

Sarampión nuevas cepas que la vacuna no protege

La genotipificación del virus del sarampión es muy importante para no seguir vacunado a las
personas con vacunas con un genotipo que probablemente ya no sea responsable de
las epidemias . Ahora están circulando los genotipos B3 y D8 , y estos virus no están tan
neutralizados por los anticuerpos contra el genotipo de la vacuna (es decir, el genotipo A)
como asi tambien por los anticuerpos generados contra las nuevas cepas.

Es bien sabido cómo los virus tienen la capacidad de mutar, especialmente en condiciones
de presión selectiva (es decir, exactamente lo que estamos haciendo con las campañas de
vacunación), y es por esta razón hablar de erradicación del «sarampión» es una
contradicción. ¿Por qué estamos vacunando a millones de personas contra un
genotipo que probablemente ya no sea responsable de los brotes? Pero sobre todo:
¿por qué no procedemos a la genotipación en todos los sujetos diagnosticados con la
enfermedad? ¿El propósito es la inmunización y la protección de la salud, o están
vacunando a todos, independientemente de la necesidad o efectividad de esta intervención?

Los Vacunados son capaces de transmitir el sarampión

El estudio de California de los casos de sarampión 2000-2015 encontró que las personas
que habían recibido dos o más dosis de la vacuna que contiene sarampión a menudo
estaban «menos enfermas» que sus contrapartes de una dosis o no vacunadas; Sin
embargo, lo más importante es que todavía eran capaces de transmitir el sarampión y
«requerían la misma cantidad de esfuerzo de salud pública para localizar contactos».
En 2009, dos médicos estadounidenses que habían sido completamente vacunados

https://www.nap.edu/read/13164/chapter/5#82
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8053748
https://academic.oup.com/cid/article/58/9/1205/2895266
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1473309918305437
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1473309918305437
https://academic.oup.com/jid/advance-article/doi/10.1093/infdis/jiz381/5610905
https://cienciaysaludnatural.com/nuevas-cepas-del-sarampion-que-la-vacuna-no-protege/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29878209
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con dos o más dosis de la SRP, MMR contrajeron sarampión, pero «continuaron
viendo pacientes, porque ninguno consideró que pudieran tener sarampión. ”Un
estudio de 1990 seroconfirmado por vacuna”  encontró que aproximadamente el 16% de los
pacientes vacunados no cumplían con la definición de caso clínico de sarampión de los
CDC o no tenían inmunoglobulina M (IgM) detectable específica de sarampión. Una
respuesta de IgM ausente o débil hace que sea más difícil diagnosticar y confirmar el
sarampión en el laboratorio. Los investigadores han concluido que estos factores pueden
estar conduciendo a un «subregistro de casos de sarampión y«. . . sobreestimación de la
eficacia de la vacuna en poblaciones altamente vacunadas «.

Síntesis de los riesgos las vacuna SRP

1) La vacuna contra el sarampión no brinda la protección anunciada y presenta riesgos
graves. Para el sarampión, desde su declaración de erradicación en 2000 hasta 2015, hubo
18 estudios de sarampión publicados (9 resúmenes anuales y 9 informes de brotes), que
describieron 1416 casos de sarampión (rango de edad individual, 2 semanas-84 años; 178
casos menores de 12 meses) y el 43,2% había sido vacunado contra el sarampión. 

En este trabajo no se reportaron hospitalizaciones ni muertes. Entre los 32 informes de
brotes de tos ferina, que incluyeron a 10.609 personas cuyo estado de vacunación se
informó (rango de edad, 10 días a 87 años), las 5 epidemias más grandes en todo el estado
tenían proporciones sustanciales (55 %) que estaban vacunadas. 

Si bien los autores, como muchos en la salud pública, intentaron culpar a la víctima
(pacientes y familias) por la vacilación de la vacuna, tuvieron que admitir: “Sin embargo,
también ocurrieron varios brotes de tos ferina en poblaciones altamente
vacunadas, indicando inmunidad menguante.” Para la tos ferina, que se trata fácilmente
con antibióticos, no se informaron hospitalizaciones ni muertes en este estudio. 

En resumen, una gran parte de los «brotes de enfermedades prevenibles» que
involucran sarampión y tos ferina ocurren porque las vacunas no brindan la
protección adecuada. 

Dadas las preocupaciones neuropsiquiátricas sobre la vacuna Sarampión, Rubeola,
Paperas, SRP, (MMR en EE.UU.) y el riesgo estocástico de reacciones
alérgicas/inmunológicas a cualquier inyección, incluidos los componentes de (DTaP, Tdap) o
MMR, el movimiento de los padres a favor de la elección de la vacuna está bien justificado. 

Para el sarampión y la tos ferina, las vacunas brindan una protección imperfecta y
la infección progresiva (falla de la vacuna) debería recibir una “culpa” considerable por parte
de los investigadores de salud pública. no se informaron hospitalizaciones ni muertes en
este estudio.  CDC About Diphtheria, Tetanus, and Pertussis Vaccines accessed Dec 28,
2022

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21666213
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2278542
https://academic.oup.com/jid/article/204/suppl_1/S549/2193805
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/2278542
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2503179
https://jamanetwork.com/journals/jama/article-abstract/2503179
https://cienciaysaludnatural.com/la-vacuna-contra-el-sarampion-no-brinda-la-proteccion-anunciada-y-presenta-riesgos-graves/
https://cienciaysaludnatural.com/la-vacuna-contra-el-sarampion-provoca-que-1-cada-640-ninos-sufran-convulsiones/
https://cienciaysaludnatural.com/estudio/vacunados-y-no-vacunados-contra-sarampion-son-igualmente-capaces-de-infectar-a-familiares/
https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/dtap-tdap-td/hcp/about-vaccine.html
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2) Desde 2000, se han reportado nueve muertes por sarampión en los EE. UU. Desde 1986,
ha habido 415 muertes asociadas con la vacuna SRP (MMR en inglés) según el Sistema de
notificación de eventos adversos de las vacunas .

3) El riesgo de mortalidad por sarampión es mucho mayor entre los niños desnutridos ; La
ciencia contemporánea sugiere que la vitamina A puede reducir este riesgo en más del 80%.

4) La vitamina A “natural” no se puede patentar por lo que la industria farmacéutica no tiene
interés en promocionarla.

5) A diferencia de la vacuna SRP, (MMR) de Merck, la infección salvaje por sarampión
confiere inmunidad de por vida contra el sarampión. Tener sarampión en la infancia también
puede reducir el riesgo de enfermedad atópica , enfermedades cardíacas , linfomas de
Hodgkin y no Hodgkin y algunos otros cánceres .

6) La vacuna SRP (MMR) provoca que 1 cada 640 niños sufran convulsiones que las
asociadas con el sarampión salvaje, así como con daño cerebral , encefalitis , enfermedad
de Crohn, colitis ulcerosa y docenas de otros eventos adversos graves.

7) Un metaanálisis de 2012 de la Colaboración Cochrane  examinó todos los datos que
pudieron encontrar en todo el mundo sobre la seguridad de la vacuna SRP, (en inglés MMR)
Encontraron 57 ensayos clínicos con un total de 14,7 millones de niños que habían recibido
la vacuna SRP, (en inglés MMR) La conclusión de Cochrane afirmó que: «el diseño y la
notificación de los resultados de seguridad en los estudios de la vacuna MMR, tanto antes
como después de la comercialización, son en gran medida inadecuados».

8) La mitad de los niños en los estudios clínicos de Merck sufrieron problemas
gastrointestinales graves dentro de los 42 días posteriores a la inyección.

9) La vacuna SRP, (también llamada triple vírica) de Merck proporciona escasos anticuerpos
maternos para proteger a los bebés durante su primer año cuando son demasiado
pequeños para recibir la vacuna, lo que los pone en riesgo de sufrir daño cerebral y muerte.

10) Contrariamente a la promesa de Merck, la SRP, triple vírica rara vez proporciona
inmunidad de por vida, lo que pone a los adultos pospúberes en mayor riesgo de sufrir
lesiones graves o la muerte.

11) Según Lancet Infectious Diseases , el sarampión se ha vuelto más grave en cohortes de
bebés y adultos a medida que la inmunidad basada en vacunas disminuye, dejando a los
adultos desprotegidos y a los bebés vulnerables debido a la pérdida de inmunidad pasiva de
las madres. Hay consecuencias no deseadas como resultado de los bajos títulos de
anticuerpos contra el sarampión en adultos previamente vacunados: las mujeres en edad
fértil no tienen suficientes anticuerpos para transmitir cantidades suficientes a sus bebés
recién nacidos. Esto hace que sus bebés sean más susceptibles a contraer sarampión. De

https://vaers.hhs.gov/
https://academic.oup.com/ajcn/article/80/1/193/4690278
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD001479/full
https://anh-usa.org/will-we-allow-big-pharma-to-patent-and-control-natural-products/
https://cienciaysaludnatural.com/las-vacunas-nunca-daran-inmunidad-al-grupo-o-rebano/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/m/pubmed/19255001/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0021915015013805
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https://www.c-span.org/video/?c4782570/measles-vaccine-encephalitis
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(95)90816-1/fulltext
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mmr_ii/mmr_ii_pi.pdf
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD004407.pub3/abstract
https://cienciaysaludnatural.com/sarampion-mas-muertes-por-la-vacuna/
https://academic.oup.com/jid/article/208/1/1/796926
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24647247
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1473309915000535
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los 110 casos de California del brote de Disneyland, 12 (11%) eran bebés demasiado
pequeños para ser vacunados . Es muy probable que estos bebés hubieran estado
protegidos si sus madres hubieran contraído sarampión salvaje cuando eran niñas.

12) De manera similar, en lugar de proporcionar la prometida inmunidad de por vida, el
componente de paperas de la triple vírica simplemente retrasa las infecciones por
paperas hasta después de la pubertad, cuando puede causar esterilidad en hombres y
mujeres.

Detectaron el virus de la vacuna contra el sarampión en niños entre 100 días
y 800 dias despues de la vacunación

https://cienciaysaludnatural.com/estudio/detectaron-virus-vacuna-sarampion-100-dias-
despues-de-vacuna/ doi:  10.3390 / v11070636 – PMCID: PMC6669751PMID: 31295941

Prospecto de la Vacuna triple viral, SRP, contra sarampión, rubeola y paperas
 https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mmr_ii/mmr_ii_pi.pdf

Fundamentos para la exención médica a la vacunación guia para padres y
médicos

Susceptibilidad genética que puede aumentar el riesgo de eventos adversos de la
vacuna
¿Qué es una exención médica a la vacunación?
¿Cuáles son las contraindicaciones, advertencias y precauciones y eventos adversos
de las vacunas?
Circunstancias médicas que aumentan el riesgo de eventos adversos a las vacunas

https://www.annemergmed.com/article/S0196-0644(15)00292-9/pdf
https://childrenshealthdefense.org/news/vaccines/mmr-vaccines-poison-pill-mumps-after-puberty-reduced-testosterone-and-sperm-counts/
https://childrenshealthdefense.org/news/long-term-consequences-of-mumps-vaccination-many-unanswered-questions/
https://cienciaysaludnatural.com/estudio/detectaron-virus-vacuna-sarampion-100-dias-despues-de-vacuna/
https://dx.doi.org/10.3390%2Fv11070636
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31295941
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mmr_ii/mmr_ii_pi.pdf
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Políticas y procedimientos administrativos sugeridos para los médicos que evaluan a
los pacientes para la exención médica a la vacunación

Fundamentos para la exención médica a la vacunación guia para padres y médicos

Colabore por favor con nosotros para que podamos llegar a más personas:
contribución en mercado pago o paypal por única vez, Muchas Gracias!
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