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Resumen

Objetivo: Presentar aspectos importantes sobre la vacunacién
en nifos.

Materiales y Métodos:Analisis de literatura obtenida en la
base de datos PubMed.

Resultados: Se identificaron aspectos tales como los tipos de
vacuna, mecanismos implicados en la reaccidon inmunoldgica
que puede desencadenar en efectos adversos a la salud.
Ademas, se discuten elementos esenciales relacionados
al consentimiento informado como mecanismo ético en el
ambito de la salud.

Conclusion: Los autores no recomiendan las vacunas actuales
para mujeres embarazadas, mujeres lactantes y menores de
edad.
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Abstract

Aim: To present important aspects of vaccination in children.

Materials and methods: Analysis of literature data found in the
PubMed database.

Results: Aspects such as the types of vaccine, mechanisms
involved in the immunological reaction that can trigger
adverse health effects were identified. In addition, essential
elements related to informed consent as an ethical
mechanism in the health field are discussed.

Conclusion. Authors do not recommend current vaccines for
pregnant women, nursing women and children.

Keywords: Vaccination, Children, Informed Consent, SARS-
CoV-2, COVID-19
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Para tomar una decisién ponderada sobre como atender
el tema de las vacunas de manera que protejamos la
salud de nuestros jévenes estudiantes se debe conocer
el tema en detalle. Los criterios que utilizan para generar
las guias de vacunas recomendadas varian de un pais a
otro de acuerdo con la evidencia que se considere de su
necesidad para proteger de ciertas condiciones de acuerdo
con los riesgos, la efectividad del producto y su seguridad.

Uno de los criterios mas importantes en cuanto a la nece-
sidad de proteccidn de una infeccién es el funcionamiento del
sistemainmunolégico. Losindividuosconsistemasinmunolégicos
balanceadosyactivostienenmenorriesgodecontraerinfecciones,
y cuando las contraen tienen menor severidad y menor duracién
de sintomas, asi como menor riesgo de complicaciones.

Para el buen funcionamiento del sistema inmunoldgico, es
fundamental tener una buena nutricién. Una alimentacidn
donde comestibles refinados, procesados y de baja densidad
nutricional es muy comun va a causar insuficiencias de
micronutrientes lo que disminuye el sistema inmunoldgico
celular (glébulos blancos y linfocitos) y el humoral (anticuerpos).
De hecho, se ha reportado en estudios del Gobierno federal de
EE. UU. (CDC) que hay una alta tasa de personas con insuficiencia
de micronutrientes que apoyan el sistema inmunoldgico (Reider,
et al. 2020). Existe evidencia disponible que indica que la
suplementaciénconmicronutrientesconrolesdeapoyoalsistema
inmunoldgico puede modular y reducir el riesgo de infecciones
(Gombart, et at. 2020). La nutricién y la suplementacion es
relevante, porque permite tener una defensa inmunoldgica
apropiada. Una poblacién con defensa inmunoldgica apropiada
disminuye los riesgos de infeccidon y de complicaciones, por lo
cual tiene impacto en definir la necesidad de una vacuna, ya
que esto decisidon debe ser un balance de riesgo y beneficio.
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Los siguientes tres factores son claves para entender el
problema existente con el actual calendario de vacunacidn.

Agotamiento Inmunoldgico

Las vacunas tradicionales funcionan utilizando un virus
atenuado o muerto en un medio que al inyectarse causa
inflamacion para atraer diversos tipos de células blancas del
sistema inmunoldgico innato, las cuales atrapan, rompen y
procesan sus proteinas. Las células dendriticas inducen las
respuestas del sistema adquirido (linfocitos). Un tipo de linfocitos
T procesa la informacion de la proteina viral y la presenta a los
linfocitos B para que estas produzcan anticuerpos. El proceso de
produccion de anticuerpos es estimulado por la vacuna lleva a
el procesamiento de la informacidn, el ensamblaje de moléculas
de aminodcidos formando péptidos catalizado por enzimas,
proceso que consume energia celular. Es importante reconocer
la complejidad del proceso y los recursos que requiere, ya que
mientras mas vacunas se coloquen y con mas frecuencia, mas
recursos moleculares y energéticos se requieren para que el
sistema inmunoldgico produzca de anticuerpos funcionales.

Cuando los estimulos frecuentes retan al cuerpo para
llevar al limite la capacidad de la produccidon de anticuerpos
en términos enzimdaticos, de aminoacidos disponibles y de
energia metabdlica, lo cual puede causar una diversidad
de desbalances que incluyen entre otras el agotamiento
inmunoldgico. Este agotamiento se refiere a una disfuncidn de
los linfocitos T en la que pierden la capacidad de enlazarse a los
virus y neutralizarlos, ademas de la disminucion de la capacidad
de generar anticuerpos funcionales. En resumen, se crea
menor cantidad de anticuerpos y pierden la funcién antiviral.

Para el afio 1962 el programa de vacunacion de gobierno
para los nifios y adolescentes requeria 5 dosis (OPV, Viruela,
DTP), para el afilo 1983 se habia aumentado a 24 dosis. Para
el aflo 1986, el presidente Ronald Reagan aprobd una ley (Ley
Nacional de dafio a nifios por Vacunas) para otorgar inmunidad
a los manufactureros de las vacunas el cual los protegia de
demandas por muertes o dafios como consecuencia de las
vacunas. Esta ley creo un fondo de compensaciéon del cual se
ha pagado unos 5 billones por dafios por las vacunas, lo que
se estima es una fraccion de los verdaderos dafios actuales
(HRSA [a]; HRSA [b]). Después de 1986 hubo un rapido
crecimiento en la cantidad de las vacunas recomendadas como
necesarias. Para el 2018 ya se recomendaban 72 dosis. Lo que
es un reto al sistema inmunoldgico especialmente de nifios.

Referente al COVID, de acuerdo con el Informed Con-
sent Action Network (ICAN), un 7.7% de los usuarios de
V-safe (sistema de monitoreo de seguridad de vacunas
del CDC) que son 782,913 personas, reportaron buscar
atencién médica ya sea por teleconsula, una clinica de
urgencias o sala de emergencia, o hospitalizacion luego
de recibir una vacuna del COVID-19 (Reuters 10/2022).
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Confusion del Sistema Inmunoldgico

Diversas reacciones adversas estan implicadas con las
vacunas. Estas reacciones adversas a las vacunas pueden
considerarse como resultado de la interaccion entre la
susceptibilidad del sujeto vacunado y diversos componentes
de la vacuna. Entre los mecanismos implicados en estas
reacciones se encuentra la imitacién molecular. La imitacion
o mimetismo molecular se refiere a una similitud significativa
entre ciertos elementos patégenos contenidos en la vacuna y
proteinas humanas especificas. Esta similitud puede conducir
a una reactividad cruzada inmune, en la que la reaccién
del sistema inmunoldgico hacia los antigenos patdgenos
puede dafar las proteinas humanas similares, causando
esencialmente enfermedades autoinmunes (Segal, et al. 2018).

Mejora Dependiente de Anticuerpos

Los anticuerpos, pueden ocasionalmente tener acciones
disminuidas o contrarias. Pueden perder la habilidad de enlazar
y neutralizar los virus y, en raras ocasiones, en realidad pueden
aumentar la capacidad de un virus para ingresar a las células
y causar un empeoramiento de la enfermedad a través de un
mecanismo llamado mejora dependiente de anticuerpos (ADE).
Se ha observado ADE en Dengue, SARS, MERS y otras infecciones
por virus respiratorios humanos (Wen, et al. 2020; Okuya, et al.
2022). Datos de los estudios de virus respiratorios como el SARS-
CoV-2 sugiere que los anticuerpos contra el SARS-CoV-2 pueden
exacerbar la severidad de la infeccidon por el mecanismo de
ADE (Lee, et al. 2020). La constante produccién de anticuerpos
no neutralizantes reduce la capacidad de generar otros
anticuerpos lo que permite una mayor infeccién de variantes.

Consentimiento Informado

La responsabilidad sobre el mantenimiento y la promocion
delasaludenunasociedad es compartida entre los gobiernos, las
comunidades, las instituciones y el individuo. Las instituciones
deben tener un gran cuidado administrando los recursos del
pais y las comunidades en cuanto a saneamiento, control de la
contaminacidn, seguridad de los alimentos y otros. Sin embargo,
cada individuo debe tomar las decisiones con respecto a su
salud y su cuerpo, debido a que cada individuo vivira con las
consecuencias. Se debe presentar toda evidencia de riesgos
y beneficios para tener un consentimiento verdaderamente
informado. Elconsentimientoinformadodebeincluirinformacion
sobre los potenciales beneficio y riesgos de las vacunas. También
debe incluir informacidn sobre aspectos importantes del estilo
de vida que protegen de infecciones contagiosas incluyendo el
fortalecimiento del sistema inmunoldgico y la oportunidad de
rechazar la vacuna por razones religiosas, filoséficas y médicas. El
estado debe proteger los derechos humanos de sus ciudadanos
y debe proveerse proteccién de acciones discriminatorias.
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Los Beneficios de las Vacunas

1.Prevencion de enfermedades: Las vacunas son una
herramienta para prevenir enfermedades infecciosas.

2.Erradicacion de enfermedades: Las vacunas han demostrado
ser fundamentales en la erradicacion de enfermedades como la
viruela y la poliomielitis.

3.Inmunidad colectiva: La vacunacion masiva crea inmunidad
colectiva, lo que reduce la propagacidon de enfermedades vy
protege a los individuos que no pueden vacunarse debido a
condiciones médicas subyacentes.

4.Reduccion de hospitalizaciones y costos médicos: La
prevencién de enfermedades a través de la vacunacién reduce
la carga de enfermedades en la sociedad, lo que a su vez reduce
la necesidad de hospitalizaciones y el costo asociado de la
atencion médica.

Riesgos de las Vacunas

1.Efectos secundarios: Al igual que con cualquier medicamento,
las vacunas pueden tener efectos secundarios adversos. Hay
efectos secundarios leves que desaparecen rdpidamente,
como fiebre, dolor en el lugar de la inyeccidn o malestar
general. Sin embargo, pueden ocurrir reacciones mas graves.

2.Alergias: Algunas personas pueden tener alergias a los
componentes de las vacunas, como el huevo, la gelatina o
el latex. Es importante informar al profesional de la salud
sobre cualquier alergia conocida antes de recibir una vacuna.

3.Riesgo de enfermedad: Existe un pequefio riesgo de
desarrollar la enfermedad que se estd vacunando. La
mayoria de las vacunas estdn disefiadas para ser inactivadas
o debilitadas para no causar la enfermedad completa.

4.Reacciones adversas graves: Algunas vacunas
pueden  tener reacciones adversas graves, como
convulsiones o reacciones alérgicas graves.

Debemos evaluar individualmente con ayuda de un profe-
sional de la salud de confianza que ayude a evaluar los beneficios
de la vacunaciéon contra los riesgos. En general, para evaluar
los riesgos y beneficios de las vacunas; se deben considerar
los beneficios esperados de la vacuna, como la prevencion
de enfermedades, la eficacia y la importancia de prevenir la
enfermedad en cuestién. También se deben analizar los posibles
efectos secundarios y evaluando su frecuencia y gravedad. Es
fundamental consultar fuentes confiables y profesionales de la
salud competentes y de confianza y siempre considerando la
situacion personal de cada individuo. Ademas, se debe tener en
cuenta que la evaluacion de riesgos y beneficios es un proceso
continuo que se actualiza constantemente.
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Inmunizacion contra el SARS-Cov-2

Todas las vacunas anteriores al 2020 eran microorganismos
atenuados o desactivados que se integraban en una preparacion.
Al aplicarse esta preparacién en el cuerpo humano, producia una
estimulacion de las células inmunoldgicas y resultaba finalmente
en la produccién de anticuerpos neutralizantes contra el
microorganismo utilizado. Es relevante seialar que este método
tradicional integra una cantidad de proteina estdndar y utilizaba
todas las proteinas del microorganismo, lo cual produce una
reaccion inmune predecible y completa. En cambio, las nuevas
vacunas recomendados por el CDC y autorizados por el FDA
para la inmunizacion contra el SARS-Cov-2 para el 2020, son
sustancialmente diferentes a las vacunas tradicionales ya que,
en lugar de contener proteinas del microorganismo en cuestion,
lo que contiene es mRNA con la instrucciéon de producir la
proteina de espiga del virus (Proteina S). Es importante aclarar
que la evidencia en la literatura sefiala clara e inequivocamente
que la proteina S es el elemento mas perjudicial, nocivo y
toxico del virus SARS-Cov-2 (Miranda-Massari, et al. 2023).

Este cambio en disefio de la metodologia es muy importante
porque en lugar de suministrar una cantidad de proteina
conocida, se inyecta mRNA con la instruccion para que los
tejidos en el cuerpo del inoculado produzcan la proteina S.

El problema de la produccién de la proteina S es que no se
conoce la cantidad, la intensidad y por cuanto tiempo se va a
producir este téxico. Esto que tiene el potencial de causar muchos
efectos adversos (Gonzalez, et al. 2022; Lesgards, et al. 2023).

Otro aspecto relacionado a las inoculaciones noveles
de tecnologia mMRNA es que se cambid la en la definicién
del término vacuna, ya que el termino original se referia
a productos que contenian todas las proteinas del agente
infeccioso. Son productos diferentes, pero se le llamé
vacuna al producto génico para crear confianza en el publico.

Este producto en cambio es una técnica de manipulaciéon
genética para obligar a los tejidos a producir proteina S para
estimular la produccion de anticuerpos. La proteina S es el
elemento toxico que induce coagulos, inflamacién y dafio a la
mitocondria. Es poreso que afectan nerviosy tejido cardiaco pues
son la mas energia requieren. Esta proteina S también cambia
su conformacion estructural con frecuencia por la alta tasa de
mutacionesdedelvirusSAR-Cov2.Porestarazdnlasinoculaciones
pierden rdpidamente la capacidad de neutralizar el virus.
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En consecuencia, se ha observado que la efectividad de
las inoculaciones baja rdpidamente por lo que hay que sacar
nuevas inoculaciones con frecuencia. Al tener personas con una
vacuna y varios refuerzos que contintian enfermando, se decidid
cambiar la definicion de individuo completamente vacunado.
De esa manera podian justificar que personas vacunadas
con uno o mas refuerzos cayeran hospitalizadas o murieran
de COVID, diciendo que no estaban totalmente vacunadas.

Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS)

El Sistema de notificacidon de eventos adversos a las vacunas
es un programa estadounidense para monitorizar la seguridad
de las vacunas, creado por los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de Estados Unidos y la
Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA). Los
registros de efectos adversos incluyendo muertes posteriores
a la inmunizacion con productos mRNA en tres afios es mucho
mayor a la totalidad de los efectos adversos registrados por
todas las vacunas desde 1990 (hace 34 afios). Al examinar los
datos del VAERS durante el primer aifo de las inoculaciones
mRNA se encuentra que un afio de inoculaciones contra el COVID
comparado con 30 afios de todas las demas vacunas combinadas
La cantidad de eventos adversos y los eventos incapacitantes
son comparables. Sin embargo, con hay mds muertes,
hospitalizaciones y eventos peligrosos para la vida (Saxon, 2022).

Los informes de seguridad de casos individuales graves y
los eventos adversos graves después de las vacunas fueron
51,498 y 271,444 respectivamente. La hipertensién fue
la comorbilidad mdas comln (22%). Se detecté que las
probabilidades de infarto agudo de miocardio aumentaron por
10 veces. Aquellos que habian sufrido un infarto de miocardio
(IM) tenian 5,7 veces mas probabilidades de sufrir un IM
luego de inmunizacién. Ademads, los pacientes que padecian
fibrilacién auricular (FA), lesién renal aguda (IRA), accidente
cardiovascular (ACV) o embolia pulmonar (EP) tenian 7,02
veces, 39,09 veces, 6,03 veces o 3,97 veces mas probabilidades
de sufrir cada efecto adverso posterior a la inmunizacién
respectivamente, (Choi et al. 2024). En un estudio, el 21 % de
los recipientes con BNT162b2 informaron eventos adversos
relacionados a la inoculacidn, una tasa que es significativamente
mayor que la del grupo de placebo (5 %) (Polack et al. 2020).

Otras Vacunas
Gardasil® es una vacuna contra el papilomavirus humano
(HPV). La misma se promueve para prevenir la proliferacién de

ciertas cepas del HPV y disminuir el riesgo de ciertos tipos de
cancer.
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Hayvariostipos devacunas de HPV de acuerdoalnUmero de cepas
utilizados. Los estudios con diversos tipos de vacunas han encon-
trado efectos adversos considerables (Martinez-Lavin et al. 2017).

1.En comparacidén con 2,871 mujeres que recibieron placebo de
aluminio, el grupo de 2,881 mujeres inyectadas con la vacuna
bivalente contra el VPH tuvo mds muertes en el seguimiento (14
frente a 3, p=0,012).

2.En comparacion con 7.078 nifias a las que se les administro la
vacuna tetravalente contra el VPH, 7.071 nifias que recibieron la
dosis 9-valente tuvieron eventos adversos sistémicos mas graves
(3,3 frente a 2,6%, p = 0,01).

3.Un analisis en nifias y jévenes danesas reportd los efectos ad-
versos en vacunas HPV y encontrd una alta proporcion de estos
informes incluian sintomas de trastorno cognitivo (78%), dolor
abdominal (77%), disuria (60%) y trastorno del suefio (60%)
(Ward D et al. 2017).

4.De 40,735 informes VAERS después de la vacunacion contra el
VPH, identificamos 29 informes POTS que cumplieron completa-
mente con los criterios de diagndstico. De ellos, 27 (93,1%) eran
del sexo femenino y la edad media fue de 14 afios (rango 12-32).
La mediana del tiempo desde la vacunacién hasta el inicio de los
sintomas fue de 43 dias (rango 0-407); la mayoria (18, 75,0%)
tuvo inicio entre 0 y 90 dias. Los sintomas frecuentemente re-
portados concomitantemente incluyeron dolor de cabeza (22,
75,9%) y mareos (21, 72,4%). Veinte (68,9%) informes documen-
taron antecedentes de afecciones médicas preexistentes, de las
cuales fatiga crénica (5, 17,2%), asma (4, 13,8%) y dolor de cabe-
za cronico (3, 10,3%) (Arana j et al. 2017).

Consideraciones en la Vacunacioén de Nifios

Conclusion

Ante los hallazgos identificados previamente, se recomien-
da es que antes de definir el régimen de vacunacién de cada
nifio se evalle y se tome en consideracidn los aspectos espe-
cificos de su historial médico y que apliquen las vacunas de
una forma individual y de forma separada (no en conjunto).
Se recomienda que se espere un periodo de por lo menos
tres meses entre una vacuna y otra para reducir la posibili-
dad de efectos adversos. No recomendamos la inoculacién
de COVID ni para nifios, mujeres embarazadas ni lactantes.
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