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La vacuna original y las pseudovacunas subsiguientes
Original vaccine and subsequent pseudovaccines

Joaquim Nabona, MD

Abstract

Mimicking the antivariolous protective effect of accidental infection of cowpox, the smallpox vaccine
extinguished the pre-existent susceptibility to variolous contagion, when administered to
unexposed hosts. The vaccine was systematized by Edward Jenner at the end of 18th century, and
its protective effect is an example of the phenomenon of cross-immunity between microbial species
mediating a quite similar semiology.

Jennerian viral anaprophylaxis constituted a significant analogical progression from the previously
practised variolization, and contributed -similia similibus—- to the eradication of human smallpox.
However, it is an exception of the normative microbial specificity of current “vaccinological” isopatic
(aequalia aequalibus) —-per idem- medical interventions, which neglect the original foundation of
the vaccine, i.e. the inherent simplicity in the principle of similitude and its intrinsic law of healing
by means of analogical semiology.

Such an epistemological regression justifies introducing the neologism ‘pseudovaccine’ in the
scientific language and medical communication, for the sake of clarity.

Key-words
analogy, cross-immunity, isopathy, pseudovaccines, semiology, vaccinia (cow-pox), variola (small-

pox).

Resumen

Imitando el efecto protector antivarioloso de la infeccion accidental de la viruela vacuna, la vacuna
antivaridlica extinguia la susceptibilidad pre-existente al contagio varioloso, si se administraba a
huéspedes no expuestos. La vacuna fue sistematizada por Edward Jenner a finales del s. XVIII, y
su efecto protector es un ejemplo del fendmeno de la inmunidad cruzada entre especies
microbianas mediadoras de una muy analoga semiologia.

La anaprofilaxis viral jenneriana constituyd una significativa progresion analdgica desde la hasta
entonces practicada variolizacion, y contribuyd -similia similibus- a la erradicacion de la viruela
humana. Sin embargo, es la excepcion de la microbio-especificidad normativa de las actuales
intervenciones médicas isopaticas (aequalia aequalibus) -per idem- “vacunoldgicas”, las cuales
negligen el fundamento original de la vacuna, a saber, la simplicidad inherente al principio de la
similitud y su intrinseca ley de curacién por analogia semioldgica.

Esta regresién epistemoldgica justifica la necesidad de introducir el neologismo ‘pseudovacuna’ en
el lenguaje cientifico y en la comunicacién médica, en aras de la claridad.

Palabras clave
analogia, inmunidad cruzada, isopatia, pseudovacunas, semiologia, viruela vacuna, viruela
humana.
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1. Introduccion

El 8 de mayo del afio 2020, en pleno apogeo de la crisis sanitaria y social mundial
mediatizada por el panico al “nuevo coronavirus”, pas6 totalmente inadvertida la
conmemoracion del 40 aniversario del anuncio oficial por parte del Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) de la erradicacion de la viruela humana del mundo !, el mayor y Unico
hito relevante conseguido por la vacunologia.

Tras meses y meses de exposicion al SARS-CoV-2, y de contagio natural, y en plena
campafa de inmunizaciones activas, artificiales, no individualizadas, “one-size-fits-all”,
no personalizadas, sistematicas COVID-19, se pretende ahora inmunizar activa y
artificialmente a los adolescentes y a los adultos jévenes menores de 45 afios.

Con la poblaciéon subyugada al mensaje pseudocientifico subliminal “Contagio natural,
No; Inoculacion artificial, “vacunal”, Si.” inherente al discurso institucional y mediatico,
microbio-céntrico, del miedo al “enemigo exterior, invisible, letal y temible” 2, se quiere
ahora “vacunar” a unos grupos de edad, cuyos integrantes en su inmensa mayoria es
muy probable que haga meses que se hayan inmunizado activa y naturalmente, en la
mayoria de casos asintomaticamente, frente al SARS-CoV-2. Se trata de unos grupos de
edad con bajo porcentaje de morbilidad crénica manifiesta, y por consiguiente de muy
bajo riesgo de desarrollar enfermedad infecciosa severa o critica, y que, de estar ya
inmunizados naturalmente, gozarian de inmunidad cruzada ante las nuevas mutaciones y
variantes virales, y que, por poseer resistencia individual o por estar ya inmunizados, y
no ser infectivos, tendrian una minima capacidad transmisora comunitaria viral.

Sorprendentemente, dicha campafia a nivel poblacional se lleva a cabo:
a) sin que los sistemas sanitarios, eufemisticamente llamados “sistemas de salud”, tras
un afio y medio de exposicién de sus usuarios supervivientes al contagio natural, hayan
hecho algo para optimizar la eficiencia de su fotohomeorresis inmunitaria individual 3,
particularmente la de los adolescentes y adultos jovenes menores de 45 afios, de ambos
sexos, a los que ahora se pretende inmunizar artificialmente, y

b) sin previamente evaluar su estado inmunitario individual, ni verificar si ya han
desarrollado inmunidad adaptativa linfocitica y memoria inmunoldgica especifica natural
4-6 o si poseen inmunidad cruzada duradora y robusta ante los coronavirus 7-°,

Asi pues, estas intervenciones médicas, supuestamente preventivas, podrian ser muy
cuestionables por innecesarias, inefectivas, potencialmente yatrogénicas, y por obedecer
a razones no cientificas 19,

Ante esta realidad, reflexionar sobre la naturaleza y la significacion de la vacuna de
Edward Jenner (1749-1823) ! que a partir de 1798 contribuyd a la erradicacién de la
viruela humana es un deber epistemoldgico.

Esclarecer la tan importante y trascendente diferencia conceptual existente entre la
naturaleza inmunogénica de la vacuna original y la de las subsiguientes intervenciones
médicas profilacticas microbio-especificas, “vacunales”, COVID-19 incluidas, es la
finalidad de este manuscrito.
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2. La variola o viruela humana

La viruela humana (viruela mayor, clasica, asiatica) (variola, smallpox) es una
enfermedad virica muy contagiosa, que desde tiempos inmemoriales afecté a los seres
humanos de todas las edades, y constituyd en otro tiempo una de las plagas mas
temibles causante de numerosas victimas.

La predisposicion a la enfermedad era enorme; ninguna edad estaba libre de
padecerla 2. Todas las personas eran susceptibles a la viruela 13. Evidencias ciertas de la
viruela humana en el mundo antiguo se conservan en momias del antiguo Egipto
(~1.580 aC) 4.

Fue una enfermedad aguda febril infecciosa, muy contagiosa y severa, caracterizada
por una particular erupcion en la piel. Si bien, como en toda enfermedad infecciosa, su
patogenicidad gendmica —infectividad o virulencia relativa—, y su patogenicidad
antigénica 5 16, dependian del estado inmunitario del huésped. La viremia asociada daba
lugar a inflamacién endotelial capilar y perivascular de la dermis. El higado, el bazo y los
ganglios linfaticos se veian a su vez afectados.

Tras un primer periodo febril inicial con profundo malestar, vomitos vy dolores de
espalda y raquis, asociado a un exantema fugaz, sucedia el segundo periodo de 5 a 10
dias de duracién caracterizado por el exantema varidlico especifico que pasaba por las
etapas de macula, papula, vesicula y pustula. La fase pustular, con lesiones umbilicadas
multilobulares, especialmente manifiesta en la cara y manos, iba asociada a la fiebre de
supuracion, y a dolores urentes en la piel 12,

Las mucosas, entre ellas las digestivas y respiratorias, también participaban en Ia
erupcion. Asi, podia también dar lugar a: inflamaciones oculares severas, con pustulas en
la conjuntiva ocular, ceguera %4, sordera, dificultad respiratoria, diarreas copiosas
disentéricas, pericarditis, hidrocele, orquitis, ovaritis,... 17

Su tercer periodo, era el de la desecacion. Hacia el duodécimo dia las pustulas se
secaban y transformaban en costras, empezando por la cara, y se presentaba un intenso
prurito 12,

Su transmision se verificaba por contacto de unas personas a otras y, ademas, por el
aire, mediante gotitas de Fliigge procedentes de la boca y nariz y por medio de objetos.
Exdgenamente tenia su puerta de entrada en la mucosa de las vias respiratorias
superiores. Las picaduras de insectos también podian transmitirla. Como ya se ha
indicado, la predisposicién a la enfermedad era enorme; ninguna edad estaba libre de
padecerla. Tuvo asi prevalencia mundial y era una infeccion endémica alli donde la
densidad de poblacién fuese suficiente para mantener la transmisién 3. Sus brotes
constituyeron, en otro tiempo, plagas (epidemias) malignas y temibles. Causd numerosas
victimas, también infantiles, incluso en Europa. La letalidad varidlica fué del 20% vy llegd
a alcanzar un 40% de los infectados que desarrollaban la enfermedad.

Transmitida a principios del s. XVI por los europeos al Nuevo Mundo causo6 epidemias

catastroficas que literalmente diezmaron a los indigenas amerindios y ocasionaron el
colapso de los imperios azteca e inca 4.
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En la interaccion huésped|microbio, en funcion de la inmunocompetencia del huésped
y su relacion inversa con la virulencia -la infectividad, la patogenicidad gendmica-
relativa del agente varidlico, se podian dar diversas formas evolutivas. Una de ellas,
frecuente, fue la forma ligera, alastrim o viruela menor, benigna, con conservacion del
estado general. En cambio, la viruela pustulosa hemorragica (purpura variolosa) cutanea,
de las mucosas y los 6rganos internos era rapidamente mortal, ya antes de transcurrir la
primera semana y de haberse desarrollado del todo la erupcion 13,

El haberla sufrido y superado dejaba inmunidad activa, por lo general, permanente.
Paralelalmente, las profundas cicatrices, huellas o marcas de la viruela, caracteristicas,
debidas a la supuracion y destruccion de las glandulas sebaceas de la cara, perduraban
de por vida.

El virus varidlico (variola virus) mediador era y es un miembro de los poxvirus, con
ADN bicatenario, resistente a la desecacion y al frio, fotosusceptible a la radiacion UV
solar 14 15 Esta es la razon por la cual la viruela humana prevalecia menos durante el
verano. No tiene reservorio animal 13 14, 20,

3. La variolizacion

Desde la antigliedad, y de forma ya bien documentada desde el siglo XVI en la India,
se practicd la variolizacion —isopatica (gr. isos ‘aequalia, igual’) o per idem— para la
profilaxis de la viruela humana grave, consistente en la introduccion de pus desecado
procedente de pustulas varioloides —atenuadas, del afo anterior- 2!, o de casos benignos
de viruela 3, en la piel de huéspedes no infectados. Desde el siglo XV en China hay
también constancia de que se practicara oficialmente la variolizacion para la prevencion
de la viruela humana 23.

Esta fue la primera metodologia profilactica conocida utilizada para controlar la
severidad potencial de la viruela humana. La variolizacion era el proceso por el cual
material de lesiones variolosas (pustulas) se administraba profilacticamente a personas
no infectadas, que no habian contraido la viruela. El material se aplicaba fresco, mas
efectivo, o bien “cocido”, mas seguro, en forma de escamas tratadas. Se aplicaba ya sea
escarificando el material en la piel del brazo, o bien inhalandolo por via nasal. De este
modo las personas desarrollaban los sintomas asociados a la viruela, como la fiebre y el
exantema, de manera menos grave. Por consiguiente, morian menos personas por la
variolizacion que por haber contraido naturalmente la viruela humana 24,

Durante los siglos XVIII y XIX en ciertas areas endémicas de Africa las madres ataban un
pafiuelo alrededor del brazo afectado de viruela humana de un nifio, para posteriormente atarlo
alrededor del brazo de otro nifio atin no afectado, y asi variolizarlo 25.

Hacia finales del s. XVII en Turquia la variolizacion era también una practica habitual
sumamente efectiva para la prevencién de la viruela humana. Fueron ciudadanos y
médicos britanicos que residieron en Turquia a principios del s. XVIII los que la dieron a
conocer y la introdujeron en Inglaterra en el afio 1721. Enseguida se di6 también a
conocer en los Estados Unidos de América.
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La variolizacion era efectiva, pero sus resultados eran erraticos, y un 2%-3% de los
variolizados morian a consecuencia de la viruela contraida por la inseguridad de dicha
practica 22 isopatica.

Asi pues, si bien el origen preciso de la variolizacion isopatica (empleo de material de
la viruela humana para prevenir la gravedad de /a misma enfermedad -la viruela
humana-) permanece elusivo, todo apunta que se desarrolld en algun lugar de Asia
central, en la India, en el contexto de la medicina ayurvédica 2!, ya a finales del primer
milenio 14, y desde alli se extendid hacia el este a China, y hacia el oeste a Turquia,
Africa y Europa 22.

4. La extincion de la pre-existente susceptibilidad al contagio varioloso

A semejanza de la viruela humana existen otros tipus de viruela que afectan a los
animales, entre ellas, la viruela de las vacas o viruela vacuna (cowpox). Esta es mas
benigna que la viruela humana. En las vacas la viruela ocasiona una peculiar erupcion
limitada en sus tetas y ubres.

La infeccion del hombre por la viruela vacuna (cowpox) ocurre por contacto directo
durante el ordeno; en las granjeras y ordefadoras las lesiones estan por lo general
limitadas a las manos, o a las mufiecas. La lesidn local estd asociada a fiebre con
linfadenitis e hinchazoén del brazo 13 17,

El granjero inglés Benjamin Jesty (1737-1816) de Yetminster, condado de North
Dorset, era conocedor del relato popular acerca de las ordefiadoras que accidentalmente
en su trabajo contraian la viruela vacuna y quedaban de algin modo protegidas de la
viruela humana. Asi, estaba convencido que él también era inmune a la viruela
humana (smallpox) por haberse contagiado de la viruela de sus vacas (cowpox).

Jesty intuyd algo muy simple, a saber, que si las ordefiadoras accidentalmente
vacunadas dejaban de ser susceptibles al contagio varioloso, si uno imitara lo que
naturalmente ocurria, esto es, si uno inoculara deliberadamente material fresco
pustuloso de la viruela vacuna a una persona joven y sana, aln no expuesta al contagio
varioloso, ésta también dejaria ser susceptible a dicho contagio.

Asi en 1774, ante la amenaza de un nuevo brote de viruela humana, tuvo la gran
fortaleza de espititu de tomar linfa de viruela vacuna de las lesiones de la ubre de una
vaca infectada, e inocularla deliberadamente a su mujer y a sus dos hijos. Y éstos no
contrajeron la variola, la viruela humana.

Benjamin Jesty fue pues la primera persona (conocida) que imité experimentalmente
el fenomeno natural consistente en que la infeccion accidental por la viruela vacuna
protegia al huésped frente a la viruela humana, y asi introdujo la viruela vacuna por
inoculacion, vacunando a su familia en el afio 1774.

Cuando sus vecinos supieron lo que habia hecho, Jesty fue objeto de burla. Se
horrorizaron al saber que habia inyectado a su propia familia una enfermedad animal.
Ante tal desaprobacion Jesty, hombre honesto y recto, se retird y nunca quiso hacer
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publico su experimento. En verdad, el acto de Benjamin Jesty en el afio 1774 constituyd
la primera ‘vacunacion’ real conocida - el uso de la viruela vacuna para protegerse frente
a la viruela humana 22,

Su experimento fue todo un éxito, porque sus dos hijos aln permanecieron inmunes,
al menos 31 anos después, cuando para probar si estaban aun protegidos fueron

deliberadamente variolizados con material de la viruela humana, sin que la contrajeran
22, 26

Esta experiencia de Jesty merece un consideracion muy especial, porque la extincion
vacunal de la pre-existente susceptibilidad al contagio varioloso se deberia a un principio
subyacente: la inoculacion de una afeccion moderadamente inofensiva (la viruela
vacuna) proporcionaria proteccién frente a otra afeccion concurrente (la pre-existente
susceptibilidad al contagio varioloso) mds débil, aunque potencialmnte mucho mas
peligrosa, si ambas fueran semiolégicamente muy analogas/semejantes.

La viruela vacuna no era una infeccidon generalizada. Aparecia esporadicamente en
ciertos condados rurales de Inglaterra. Por consiguiente, la sabiduria local que aquellos
que contraian la viruela vacuna no cogian la viruela humana no era de dominio publico.
No obstante, un joven llamado Edward tuvo noticia de este conocimiento popular en
1768, siendo él aprendiz de farmacia. Habia observado que las ordefiadoras de los
aledafios de su poblacion natal, Berkeley (condado de Gloucestershire, Inglaterra),
tenian caras notablemente limpidas, sin marcas ni cicatrices de la temida variola. Indago
a qué se debia dicho fendmeno, y aprendié que por haber contraido accidentalmente la
viruela vacuna (cowpox) ellas habian quedado protegidas de la viruela humana
(smallpox).

Este joven se convertiria en el médico inglés Edward Jenner (1749-1823), que, como
correspondia a su generacion, practicaba habitualmente la variolizacion isopatica. Jenner
se encontraba a veces con personas que se negaban a variolizarse argumentando que
ellas en su dia se habian infectado de la viruela vacuna, y ya estaban, segun la sabiduria
popular, protegidas ante la variola, la viruela humana. Ello fue lo que instigd, sobre el
ano 1776, su interés acerca de la naturaleza de la viruela vacuna (cowpox).

Entre 1790 a 1793 en Londres Jenner conversd sobre la cuestion -de la proteccion
que confiere la vacuna frente a la variola- con su profesor John Hunter (1728-1793),
cirujano, anatomista, y gran investigador experimental. Este ya habia observado, y asi
publicado en 1786, que dos fiebres (semioldgicamente analogas) no pueden coexistir
concurrentemente en un mismo organismo [§ 46] 17,

Por razones que se desconocen, hasta 1796 Jenner no retomo el tema del efecto
inmunizador de la viruela vacuna ante la humana 22,

Era un momento de auge de la medicina experimental. Coincide con la publicacion en 1790 de
la traduccion al aleman del Tratado de Materia Médica de Willliam Cullen realizada por Samuel
Hahnemann, que le indujo a experimentar en si mismo la corteza de quina, dandose cuenta que la
verdad sanativa residia en la aplicacion del principio de la similitud semioldgica. Coincide también
con la publicaciéon en el afio 1796 del “Ensayo sobre un Nuevo Principio...”, obra seminal en que su
autor, Hahnemann, argumenta la imperiosa necesidad de experimentar de manera pura en el
hombre sano cada uno de los agentes medicinales, como Unico método para conocer a fondo su
accion primaria, y asi poderlos aplicar en cada caso individual, con fundada razdén, analdgica,
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semioldégicamente, y de manera simple, en aras de una curacién previsiblemente cierta,
maximamente efectiva y eficiente 27-29,

Tal como Benjamin Jesty en el afio 1774 lo habia experimentado, Edward Jenner
también se did cuenta de la suma importancia de utilizar linfa fresca de recientes lesiones
vesiculares-pustulosas vacunales, con todas sus propiedades especificas, para conseguir
que la impresion vacunal fuese la debida para que la persona vacunada dejase de ser
susceptible al contagio varioloso, y asi lograr el efecto inmunizante, protector
antivarioloso duradero deseado 1.

Por su larga experiencia como médico variolizador, Edward Jenner pensd ademas que
si la viruela vacuna (cowpox) se propagaba primero de la vaca a la ordefiadora, esto es,
de la vaca a la persona, también se podria propagar después de persona a persona. Y
esperd la oportunidad para someter esta teoria a un test experimental.

El dia 14 de mayo de 1796, 22 anos después del exitoso experimento vacunal de
Bejamim Jesty en su familia, Edward Jenner decidié tomar material de las lesiones de la
mano de una joven ordefiadora que se habia infectado accidentalmente por una vaca la
viruela vacuna, e insertarlo a un nifio sano, de 8 afnos, llamado James Phipps, mediante
dos pequefias incisiones superficiales, intradérmicas, en su brazo. Entre el 7° y 90 dia el
nino enfermd levemente, y tan solo se formd una vesicula pustulosa que desaparecid sin
ocasionar el menor trastorno. Unos mesos después, el nifio fue deliberamente sometido a
la variolizacion, sin que presentase enfermedad alguna. Al cabo de 5 anos, se le volvid a
inocular material de la viruela humana (variolizacién) sin que se produjera ningun otro
efecto mas alld que una pequefia inflamacion local alrededor del lugar de la inyecion.
Esto es, no contrajo, ni desarrolld la viruela humana 1130,

Este fue su primer experimento vacunal antivarioloso y su primer caso de propagacion
vacunal, de una persona vacunada a otra no vacunada.

En aquel entonces, el procedimiento habitual utilizado para verificar la inmunidad a la
viruela humana en los vacunados era someterlos a la variolizacion 31,

Sucedié que en la primavera de 1798 reaparicio la viruela vacuna en algunas granjas
inglesas. Jenner aprovechd la ocasién para aprovisionarse de materia vacunal de
pustulas recientes, e hizo los preparativos para usarla inmediatamente en una serie de
inoculaciones. Inoculé en sucesiéon a una serie de nifos, uno del otro mediante
transferencia vacunal, brazo-a-brazo. Y comprobd que fueron efectivas, porque cuando
meses mas tarde deliberadamente se expuso a estos nifios a la infeccidon por la viruela
humana, algunos por variolizacién, otros por efluvios variolosos, todos resistieron 1.

Asi fue como Edward Jenner, médico variolizador, se convirtié en médico vacunador.
Entendié y experimentalmente verifico que el contagio de la viruela vacuna permitia que
las personas vacunadas dejasen de ser susceptibles al contagio varioloso, y adquiriesen
resistencia natural ante ella. Asi pas6 de la praxis isopatica (aequalia aequalibus)
variolizadora a la praxis analdgica (similia similibus) vacunadora.

Es digno de mencidon que Jenner hablase literalmente de la conspicua, intima analogia
[close analogy] entre “el virus de la viruela vacuna y el de la viruela humana” (sic) 1. Lo
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hacia empleando el término “virus” en su clasica significacion de “veneno morbifico
producto de un organismo enfermo” 32 y “transmisible” 31,

Hay que remarcar que esta significacién clasica otorga jerarquia al organsimo
-enfermo-, productor del veneno morbifico —el virus-. Tiene su centro y origen en el
organismo del huésped, estd centrada en él (“host-centric”) 3. En resumen, concede
primacia al organismo vivo del huésped en la interaccidon huésped|microbio.

Tal como Benjamin Jesty en el afio 1774 lo habia experimentado, Edward Jenner
también se di6 cuenta de la suma importancia de la calidad de la materia vacunal [Virus
of Cow Pox] utilizada -de verdaderas lesiones vesiculares-pustulosas vacunales
recientes— con todas sus propiedades especificas. Solamente ella “tiene la capacidad de
producir ese cambio en la estructura humana que es condicién necesaria [requisite] para
volverlo no susceptible [unsusceptible] al contagio varioloso” (sic) 1.

Asi, Jenner distinguia la viruela vacuna (cowpox) verdadera, que generaba inmunidad
a la viruela humana (smallpox), de la viruela vacuna espuria —por €j. otras zoonosis
bovinas, o material mal contaminado- que no la producia 31.

Si bien fue Benjamin Jesty quien en el afo 1774 por primera vez introdujo experimentalmente
la viruela vacuna a personas para protegerlas de la viruela humana, 22 afios antes que lo hiciese
Edward Jenner, es a éste a quien habitualmente se atribuye la autoria de la misma practica.

No fue hasta el afio 1805, esto es, 31 afios después de que Jesty introdujese la inoculacion
vacunal, en que, por intercesion de un entusiasta vacunador, el Reverendo Andrew Bell, Benjamin
Jesty fue invitado por el Original Vaccine Pock Institute de Londres a explicar la historia de su
experimento vacunal de 1774 ante un tribunal de examinadores. Acudié acompanado por su hijo
mayor Robert. Los oficiales examinadores del Instituto, médicos, cirujanos y boticarios, le
formularon preguntas acerca de su experimento “vacunal”, y pidieron permiso a su hijo Robert
para que se dejase publicamente inocular (variolizar) de nuevo con viruela humana viva con el fin
de probar si aln estaba protegido contra la enfermedad.

El 6 de septiembre de 1805, 12 oficiales examinadores del Instituto emitieron una declaracion
publica que certificaba “la eficacia antivariolosa” de la vacunacién de Benjamin Jesty, noticia que
poco después se publicaria en el Edinburgh Medical and Surgical Journal. “Para conmemorar un
hecho tan extraordinario como es la prevencion de la viruela humana mediante la inoculacién de
pus de la viruela vacuna hace 31 afos” encargaron la pintura de su retrato, que colgaria expuesta
en el Instituto 26. Esta fue una especie de reivindicacion, pero por desgracia, Jesty no particip6é en
el sustancioso premio econémico que Jenner si recibid.

Jesty fallecid nueve anos depués, en 1816, a los 79 afios. En la piedra sepulcral de su tumba su
esposa hizo inscribir: “célebre por haber sido la primera persona (conocida) que introdujo la viruela
vacuna por inoculacion, y que por su gran fortaleza de espiritu hizo el experimento de la vacuna en
su esposa Yy dos hijos en el afio 1774" 34,

Benjamin Jesty, primero, en 1774, y Edward Jenner, en 1796, fueron los pioneros de
la aplicacion de la simplicidad inherente al principio de la similitud, a nivel noso-
semiolégico, en la prevencién efectiva de enfermedades infecciosas. Estaban imitando
correctamente la Unica ley de curacion y de prevencion -por similitud semioldgica-
existente en la naturaleza, para extinguir vacunalmente en los huéspedes su
susceptibilidad al contagio varioloso y asi inmunizarlos ante la viruela humana.
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La obra de Jenner acerca de la vacunacion con la viruela vacuna todavia tiene el titulo
del primer intento cientifico de controlar una enfermedad infecciosa a gran escala por un
medio distinto al de transmitir la misma enfermedad 22, Ello ha eclipsado histéricamente
el modesto pero muy significativo éxito de Benjamin Jesty vacunando a su familia en el
afio 1774.

Jesty y Jenner evidenciaron que la inoculacién de la viruela vacuna era una alternativa
mas efectiva y mds segura a la variolizacidn —inoculacién de la viruela humana- para la
prevencion de la viruela mayor (smallpox) 31.

Asi, un mismo descubrimiento, el de Benjamin Jesty primero, y el de Edward Jenner
después, a saber, la posibilidad de extinguir vacunalmente la pre-existente susceptibidad
al contagio variolosa, uno de los mas importantes de la historia de la medicina, fue
inmediatamente reconocidio por su gran significacion 4, como alternativa ventajosa
respecto a la variolizacion 39, En el ano 1801 Jenner vaticind que el resultado final de
dicha practica, la vacunacion, seria la aniquilacion de la viruela humana 1% 35,

Habiendo demostrado fehacientemente que la viruela vacuna podia proteger a las
personas de la viruela humana, Edward Jenner dedico el resto de su vida a explicar la
vacunacion y cémo llevarla a cabo de manera efectiva y segura. Convirtié su rustica casa
de verano con techo de paja de Berkeley, Gloucestershire, Inglaterra, en la primera
clinica de vacunacion gratuita del mundo 36,

5. La analogia nosolégica inmunizante

La analogia nosoldgica [gr. ndsos ‘enfermedad’ < kald nazald/i ‘enfermo/a’] inductora
de inmunidad en la extinciéon vacunal de la susceptibilidad al contagio varioloso, la
vacuna de Jesty y Jenner, fue adoptandose rapida y universalmente como metodologia
profilactica efectiva antivariolosa, esto es, frente a la viruela humana. Paralelamente, la
variolizacion -isopatia aequalia aequalibus nosologica—- fue cayendo en desuso,
especialmente en el primer mundo. Con los afos, la técnica de obtencion y conservacion
de la ‘linfa’ vacunal obtenida de terneras fue mejorando.

El material original se inoculé a animales de laboratorio y se cultivd en tejidos de embriones
bovinos o de pollo, aunque su paso artificial por ellos di6 lugar a que aparecieran nuevas
propiedades. La preparacion de la vacuna antivariolosa fue evolucionando con los afios hasta
conseguir productos finales cada vez mas termoestables, que retuvieran su viabilidad bajo
condiciones ambientales extremas. Debian contener alrededor de 4 x 100 particulas de vaccinia
virus (unidades infectantes) por ml. Su inoculacion debia ser siempre intradérmica 13.

La innovacién de Jenner fue muy bien acogida en todo el mundo. En Espafia su introduccién
corrid a cargo de Francesc Piguillem-Verdaguer (1771-1826), quien en diciembre de 1800 vacuné a
cinco niflos en Puigcerda (Girona, Cataluiia). Piguillem tradujo el Essai sur I'Innoculation de la
Vaccine, del médico parisino y primer vacunador francés, Frangois Colon. En 1801 en Espafa ya se
habian vacunado 3.000 personas de viruela. Bajo el reinado (de 1788 a 1808) de Carlos 1V, se
decidié extender la vacunacién antivaridlica por el continente americano. Se organizé la "Real
Expedicién Filantropica de la Vacuna", dirigida por los médicos Francisco X. Balmis-Berenguer y
Josep Salvany-Lleopart, que partié de La Corufia el 30 de noviembre de 1803, con 22 ninos
huérfanos (de entre 3 y 10 afios) a bordo, que hicieron la funcién de cadena humana transmisora
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-brazo a brazo- de la viruela vacuna, a partir del exudado de lesiones dérmicas frescas, hasta las
colonias espafolas de Ultramar 37,

Junto a las trascendentes mejoras de la higiene publica y de las condiciones de vida de
la poblacidon (en primer lugar y muy especialmente, la erradicacion del hambre 38 39, |3
potabilizacién del agua, el alcantarillado,...) 4% la vacunacion antivariolosa jenneriana
contribuy6é a que gradualmente la incidencia de casos de viruela humana disminuyera
progresivamente. Desde 1952 en Norteamérica no se didé ningln nuevo caso de viruela
humana. En Europa a partir de 1953 tampoco, excepto unos 50 casos importados, en su
mayoria de procedencia asiatica, en el periodo 1953-1970 12 13

La campafia de vacunaciones para la erradicacién global de la viruela humana en el
tercer mundo iniciada por la OMS en el afio 1959, con poco éxito, y reintensificada el afio
1967 permitié erradicar finalmente la viruela humana del continente africano en el afio
1977 24, Asi, el dia 8 de mayo de 1980 la OMS anuncié oficialmente que la viruela
humana habia sido erradicada del mundo.

Por no tener reservorio animal % 22, y por no tener fase latente en los humanos 37,
esto es, no tener portadores asintomaticos humanos 4, el virus tenia que transmitirse
continuamente de humano a humano para sobrevivir. Cuanto mayor era el nUmero de
personas inmunizadas, ya no susceptibles al contagio varioloso gracias a la vacunacion,
mayores eran las dificultades que el virus encontraba para sobrevivir y transmitirse. Ello
facilitd enormemente su erradicacién vacunal 41,

Independientemente de la erradicacion del hambre en Europa, y de las grandes y
progresivas mejoras en la higiene publica y de las condiciones de vida de la poblacion
que se hicieron realidad en Occidente a partir de los afios cincuentas y sesentas del s.
XX, la erradicacién de la viruela humana, por medio de la vacuna antivariolosa
jenneriana, que incondicionalmente [§ 33] 17 tornaba a los vacunados ya no susceptibles,
inmunes, al contagio varioloso, se considera que es el mayor hito conseguido por la salud
publica internacional, y mas concretamente por la “vacunologia”. Asi, la viruela humana
es la Unica enfermedad infecciosa epidémica eliminada en todo el mundo, la primera en
ser erradicada (sin considerar la peste bovina, que no afecta a los humanos).

En honor a la verdad, tanto Benjamin Jesty como Edward Jenner lo que hicieron fue
simplemente emular la Unica ley sanativa (curativa y preventiva) existente en la
naturaleza, la ley de curacion/prevencién por la similitud noso-semiolégica (similia
similibus), esto es, imitar lo que ya habian observado, a saber, que las ordenadoras
contagiadas por accidente laboral de la viruela vacuna dejaban de ser susceptibles al
contagio varioloso.

En realidad verificaron la gran fuerza sanativa (curativa|preventiva) de la simplicidad
inherente al principio de la similitud, que determina que cuando dos enfermedades
(“nosos”) distintas, pero que se expresan semioldgicamente de forma muy analoga,
concurren en un mismo organismo vivo, la dindmicamente mas débil queda extinguida
duradoramente por la dinamicamente mas fuerte [§ 26] 17.

En el caso que nos ocupa, la impresidon vacunal seria la afecciéon dindmica mas fuerte
que incondicionalmente en la persona vacunada extinguiria /a susceptibilidad al contagio
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varioloso, la afeccion dindmica concurrente mas débil, distinta a aquélla, pero muy
analoga a ella en su expresividad semioldgica.

Cabe resaltar que la viruela vacuna-enfermedad expresa la susceptibilidad (de las
vacas) manifiesta, patente al contagio vacunal. Es por ello que la inoculacion de material
fresco pustuloso de la viruela vacuna a un ser humano sano, aun no expuesto a la viruela
humana, representa desde el punto de vista analdgico-noso-semiolégico una afeccion
dindmica mds fuerte que la concurrente susceptibilidad humana /atente al contagio
varioloso.

Jesty y Jenner lo ratificaron experimental y sistematicamente. Reprodujeron
fenomenoldgicamente la efectiva profilaxis analdgica nosoldgica viral inmunizante,
aplicada al contagio varioloso.

Ellos entendian el adjetivo ‘viral’ en su acepcidn clasica referida a “veneno morbifico, producto
de un organismo enfermo” 32 que concedia primacia al huésped y a su organismo vivo en la
interaccidon huésped|microbio.

Sabiendo que las ordefiadores contagiadas accidental, laboralmente de la viruela
vacuna dejaban de ser susceptibles al contagio varioloso, supieron ver la analogia noso-
semioldgica existente entre la viruela vacuna y la susceptibilidad al contagio varioloso. Es
muy importante enfatizar que no se trataba de la analogia entre la viruela vacuna y la
viruela humana, sino de la analogia entre la viruela vacuna y la susceptibilidad humana
individual al contagio varioloso. Tuvieron, asi, la audacia de aplicar la simplicidad
inherente al principio de la similitud (simila similibus), viruela vacuna=susceptibilidad
a la viruela humana, profilacticamente, con el fin de extinguir vacunalmente la
susceptibilidad -latente- individual a dicho contagio.

Iniciaron asi la practica de la profilaxis activa, analdgica (similia similibus), nosoldgica
inmunizante, vacunal de la viruela humana, superando totalmente la profilaxis activa,
isopatica (aequalia aequalibus) nosoldgica per idem caracteristica de la variolizaciéon que
hasta aquel entonces se venia practicando.

Si bien los que practicaban la variolizacidon sabian que en el fondo lo que habia que
curar preventivamente era precisa y exactamente /a pre-existente susceptibilidad
-latente- al contagio varioloso, la efectividad tan solo parcial y la poca seguridad
(yatrogenia) de las variolizaciones isopaticas nosoldgicas se debia a que los que las
practicaban no eran conscientes que para poder lograr su extincion de manera efectiva,
eficiente y segura habia que proceder analdégicamente (similia similibus), y no
isopaticamente (aequalia aequalibus) per idem como erroneamente se venia haciendo.

Asi, analdégicamente, similia similibus, nacié la profilaxis vacunal viral antivariolosa,
basada en la aplicacidon nosoldgica inmunizante del principio de la similitud, y de esta
manera nacid la primera ‘vacuna’ genuina, la que extinguia la susceptibilidad al contagio
varioloso, la que proporcionaba inmunidad frente a la viruela humana.

+ A nivel analdgico-nosolégico, tanto la viruela vacuna (cowpox; vaccinia virus),
esto es, la susceptibilidad manifiesta, patente hecha enfermedad en las vacas,
como la pre-existente susceptibilidad /atente humana al contagio varioloso
(variola virus) potencialmente productora de afecciones eruptivas vesiculo-
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pustulosas, eran similares en alto grado, pero no iguales. Y aquélla con mas
fuerza que la pre-existente susceptibilidad.

£ A nivel microbiano, tanto el vaccinia virus, el cofactor microbiano implicado en
la viruela vacuna, como el variola virus, el cofactor microbiano capaz de
medrar en un organismo susceptible al contagio varioloso, son miembros de la
familia de los poxvirus. Ambos son similares feno- y genotipicamente, en
términos de tamafio, forma, replicacion, estructura (ADN bicatenario,
envoltura,...), determinantes antigénicos, fotosusceptibilidad a la radiacion UV,
resistencia a la desecacion,... Existe un alto grado de conservacion de genes de
replicacion nucleares, lo cual hace que los detalles moleculares de su
replicacion sean también similares. Asi, el virus vaccinia (de la viruela vacuna)
es muy probablemente el virus existente mas intimamente andlogo/semejante,
desde el punto de vista gendmico y antigénico, al virus variola (de la viruela
humana).

Asi, el material patoldgico infectante de la viruela vacuna (cowpox), enfermedad
infecciosa mediada por el vaccinia virus, expresion de la suceptibilidad patente de las
vacas a la viruela vacuna que las afecta, se empled para curar preventiva y
primariamente la latente, pre-existente susceptibilidad humana al contagio varioloso,
afeccion mediada por otro cofactor viral, el variola virus, y cuya expresién nosoldgica
eruptiva-pustular epidérmica —-en la fase de susceptibilidad latente- es mucho mas débil,
aunque muy analoga/similar a la de aquélla.

De esta manera, la vacuna analdgica nosolégica que incondicionalmente extingue la
susceptibilidad pre-existente, latente, al contagio varioloso (variola virus), que inmuniza,
protege frente a la viruela humana (smallpox) sigue siendo la gran excepcion en la
“vacunologia” isopatica, antigeno-microbio-especifica, per idem oficial 33.

La proteccion ante la viruela humana inducida por el material viral de la viruela
vacuna no fue pues la propia de una inmunoprofilaxis activa, especifica, isopatica,
aequalia aequalibus, sino la de una inmunoprofilaxis activa, analdgica, (similia similibus),
esto es, por analogia, similitud de:

+ nosologias, susceptibilidades concurrentes muy analogas: la susceptibilidad
patente, la viruela vacuna, el material pustuloso fresco lesional de la viruela
vacuna inoculado, y la susceptibilidad latente humana al contagio varioloso,
siendo la primera dindmicamente mas fuerte que la segunda. Ello equivale a
una concurrencia analdgica nosoldgica, de signos y sintomas [§§ 45, 46] 7
dermatologicos-eruptivos, no individualizada, de dos afecciones nosoldgicas (la
susceptibilidad patente vacunal y la susceptibilidad /atente humana al contagio
varioloso —que potencialmente puede desarrollarlos-), y

+ la patogenicidad gendmica y antigénica -mimética- de los respectivos

cofactores virales mediadores. Inmunoldgicamente se explica como inmunidad
cruzada (entre especies de un mismo o distinto género) 7% 33,
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: Lo mas remarcable de la efectividad y eficiencia inmunizante, protectora de la
vacuna frente a la viruela humana se debe a que, si la vacuna se aplica cuando en la
! persona vacunada solamente concurre la susceptibilidad pre-existente al contagio
varioloso, sin concurrir la viruela humana como enfermedad, en esta circunstancia la
afeccion dinadmicamente mas débil es la pre-existente susceptibilidad del huésped, la
: cual queda duradora e incondicionalmente extinguida por la afeccion dinamicamente
mas fuerte, la viruela vacuna inoculada, esto es, por la susceptibilidad patente vacunal,
! por ser ambas afecciones nosoldgicas (la susceptibilidad pre-existente, /atente al
contagio varioloso, y la viruela vacuna inoculada, la susceptibilidad patente vacunal)
muy similares fenomenolégicamente en su expresividad real y potencial.
Esta es la razén que también explica el sorprendente fendmeno que las granjeras o
ordefiadoras que habian padecido accidentalmente la viruela vacuna dejaban de ser
susceptibles al contagio varioloso y queban protegidas ante la viruela humana.

En el momento de contagiarse sus manos, accidental, laboralmente por la viruela
vacuna, ésta, como afeccion, era dinamicamente mas fuerte que la pre-existente
susceptibilidad al contagioso varioloso, la afeccion dinamica, relativamente mas débil en
aquel momento, pero analdgica, fenomeoldgica, nosokggléogicamente muy similar. De
esta manera la afeccion dindmica mas fuerte, la viruela vacuna accidentalmente
contraida, extinguia incondicional y duradoramente la afeccién dindmicamnete mas debil,
la pre-existente suceptibilidad latente al contagio varioloso.

Sin embargo, al igual que la variolizacion isopatica, la vacunacion analdgica
semioldgica jenneriana tenia cuatro inconvenientes. A saber, era:

1. material; obedecia a los falsos puntos de vista materiales, adin hoy vigentes,
sobre la causalidad y la esencia de las enfermedades [Einl. S.18] '7; no tenia en
cuenta la unidad analogiajenergia, ni la naturaleza fotohomeorrésica inmunitaria
de la fisiologia humana 42, ni la unidad fotohomeorresis|espiritu, esto es, la unidad
de la vida y del espiritu 43, que caracteriza y distingue al ser humano,

2. no individualizada, “one-size-fits-all’, no personalizada; no tenia en cuenta la
unidad dishomeorresis|semiologia de cada caso individual, ni la heterogeneidad
fenotipica inter-individual, en consecuencia aln era poco cientifica, eficiente y
segura.

3. por las dos razones anteriores, era incapaz de optimizar la eficiencia de la
fotohomeorresis inmunitaria individual, particularmente en los menores y jovenes
con morbilidades cronicas latentes (o patentes) e inmunocompetencia sub-
eficiente, sub-6ptima,

4. obviamente no tenia capacidad alguna de tocar sanativamente el punto de Ia
etiologia 44 de los individuos vacunados. Por consiguiente, incurria en el riesgo de
extinguir ciertamente, esto es, reprimir, silenciar una posibilidad de expresion
fisiopatolégica del punto de la etiologia hacia el compartimento externo del
organismo -piel, mucosas, sangre—, a saber, la susceptibilidad latente al contagio
varioloso y la capacidad de desarrollar clinicamente la viruela humana, pero todo
ello a costa de instigar paralelamente al punto de /a psora, el punto capital de la
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etiologia, a la eclosion de nuevos puntos enfermos secundarios, a partir de los
cuales el individuo con inmunocompetencia sub-eficiente, sub-6ptima vacunado
quedaba predispuesto al desarrollo, a corto, medio o largo plazo, de otra entidad
nosoldgica tanto o mas grave que la misma viruela humana, o bien a la sobre-
expresion de los puntos enfermos secundarios pre-existentes, con la
correspondiente agravacion de su morbilidad cronica, latente o patente.

De este modo, la anaprofilaxis viral jenneriana, por el hecho de ser material,
nosoldgica, y no individualizada semiolégicamente, tampoco estaba exenta de efectos
adversos y riesgos a corto y a medio plazo 25. Por ejemplo, se correlacionaba
fuertemente a miocarditis 4°y a encefalitis 12 postvacunales.

Pese a la erradicacion de la viruela humana, el grupo de los poxvirus, al cual pertenecen tanto
el virus variola de la viruela humana (smallpox) como el virus vaccina de la viruela vacuna
(cowpox), sigue afectando dermatoldgicamente al ser humano mediando los moluscos contagiosos,
de altisima incidencia en menores, pero también en inmunodeprimidos. Asi mismo, se dan casos
aislados de infecciones, a veces generalizadas, por viruela vacuna (cowpox) en humanos -con
inmunocompetencia sub-eficiente, sub-Optima-, ya que el virus vaccinia es endémico en los
roedores, de manera que los gatos y roedores domésticos lo pueden transmitir 46,

6. La predisposicidon o susceptibilidad. El punto de la etiologia

El punto de la etiologia, el punto de /a psora, el punto capital de la nosologia y la
predisposicion o susceptibilidad, el centro del vértice entrdpico, cuya energia oscura
desafina, lesiona y tastorna la fotohomeorresis inmunitaria individual ya ha sido
ampliamente descrito 43. Es el punto enfermo principal, endégeno, que determina una
constelacién, una disposicion de puntos biofoténicamente disfuncionales, secundarios y
terciarios, a partir de los cuales surge la semiologia clinica de cada caso individual 47. El
punto de /a psora es el que determina el origen enddgeno de las consideradas
arquetipicas enfermedades del ser humano, la lepra y la sarna, asi como el de los
parasitos extra e intracelulares, entre ellos los llamados “virus”, el de la viruela humana
-sin reservorio animal, y sin fase clinica latente en los humanos-, y el de todas las
dishomeorresis —enfermedades— agudas infecciosas, en realidad agudizaciones (“acute-
on-chronic-conditions”) de la morbilidad croénica, latente o patente, subyacente, asi como
de todas las erupciones agudas y cronicas, pruriginosas o no, que se manifiestan en el
compartimento externo del organismo.

El término ‘predisposicién’ indica que un organismo o una parte del mismo estd, de una u otra
manera, mas expuesta al peligro de enfermar, a contraer alguna enfermedad 44. Habitualmente
so6lo se entiende predisposicién como la tendencia a una condicién, o calidad morbosa, usualmente
basada en los efectos combinados de factores epigenéticos (ambientales) y genéticos. Asi, a
menudo se habla de predisposicidon o susceptibilidad genética (la probabilidad incrementada
-comparada con la de la poblacidon general- de desarrollar una enfermedad particular debido a la
presencia de una o mas mutaciones genéticas y/o una historia familiar que indica un riesgo
incrementado de la enfermedad). La susceptibilidad es la capacidad de ser afectado por influencias
morbificas (factores que contribuyen a la enfermedad, entre los cuales figuran el miedo, el estrés,
las deficiencias de luz natural solar, de calidad del agua ingerida y nutricionales, y la contaminacién
del medio interno organico), y que determinan la vulnerabilidad de un individuo. El término
susceptible denota falta de resistencia a influencias deletéreas, tdxicas 4°.
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No obstante, hay que resaltar que toda persona expuesta a potencias nocivas sélo
desarrolla una determinada desafinacion dinamica o disfuncién fotohomeorrésica por
alguna de ellas si tiene suficiente inclinacién o predisposicion a ella [§ 31] 7.

Asi, en toda interaccién huésped!microbio es la inmunocompetencia sub-eficiente,
sub-o6ptima, la predisposicion, susceptibilidad del huésped la que en un momento dado
posibilita que la virulencia —patogenicidad gendmica- relativa del agente microbiano haga
mella, medrando y replicandose en él, esto es, pasando del mero contagio a la
dishomeorresis —enfermedad- infecciosa 3.

Por contra la no susceptibilidad (“unsusceptibility”) a una infeccion equivale a
inmunidad plena, a resistencia natural frente a ella. La inmunidad natural es aquella que
no se adquiere a través del contacto previo con el agente infeccioso (o con una especie
relacionada). Existen diversos tipos de inmunidad natural, a saber, la inmunidad de
especie, la inmunidad racial o de base genética, la resistencia individual,...

En referencia a la resistencia individual, como en cualquier fendmeno bioldgico, la resistencia a
la infeccidn varia con los diferentes individuos de la misma especie y raza, siguiendo una curva de
distribucion para la poblacion de huéspedes. Asi, dentro de una “poblacién altamente susceptible”
se pueden descubrir a ciertos individuos que, inexplicablemente, no desarrollan dishomeorresis
infecciosa alguna si expuestos a un microorganismo determinado aun cuando no hayan tenido
contacto previo con él. Otros individuos tienen defectos genéticos en la respuesta inmunoldgica,
produccion de anticuerpos o funcion fagocitaria que los vuelve desusualmente susceptibles a las
infeciones. [Muchos factores epigenétiocs extramicrobianos espirituales-inmateriales, fisicos vy
quimicos, como] el estado nutricional [del huésped], la exposicidon a radiaciones [electromagnéticas
e] ionizantes o a drogas inmunosupresoras, y el equilibrio hormonal influyen considerablemente en
la susceptibilidad individual 13.

El punto de /a psora, de la etiologia, de la enfermedad es el que determina en Gltima instancia
que, entre la eficiente y Optima inmunocompetencia fisioldgica -fotohomeorrésica- y la
inmunodeficiencia, haya muchos grados individuales de inmunocompetencia sub-eficiente, sub-
Optima, asi como una gran heterogeneidad fenotipica inter-individual.

La unidad analogia]energia, fundamento de la fotohomeorrresis inmunitaria 3°, que
todo acto terapéutico deberia restituir, nos permite entender que en cada caso individual
tocar curativamente, exacta y precisamente, el punto principal, el punto de la etiologia,
so6lo es posible hacerlo analdgica, energética, fotodinamicamente, guiados por la unidad

dishomeorresis|semiologia, /os signos y sintomas caracteristicos de cada momento [§15]
17

La predisposicion (de puntos enfermos secundarios) o susceptibilidad -al contagio
varioloso- guarda relaciéon directa con el punto principal de la etiologia, depende
fotodinamicamente de éste; es una de sus facetas semioldgicas.

Hay que tener presente que el adjetivo ‘susceptible’ y el término ‘susceptibilidad’ (la cualidad o
condicidn de ser afectado por algo) los encontramos utilizados en el lenguaje escrito ya a principios
del siglo XVII, mientras que el adjetivo ‘inmune’ y el término ‘inmunidad’, ‘inmunizar’ empezaron a

utilizarse en el lenguaje escrito sobre el afio 1880, esto es, se introdujeron hacia finales del s. XIX
31

Por consiguiente, los puntos enfermos secundarios correspondientes a la
predisposicion o susceptibilidad —al contagio varioloso— pueden ser extinguidos por la via
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de la similitud noso-semioldgica si el estimulo analdgico aplicado -la inoculacion vacunal-
que impresione la fotohomeorresis inmunitaria es dindmicamente mas fuerte que la mas
débil susceptibilidad al contagio varioloso. Este fue el caso de la anaprofilaxis viral
jenneriana, la vacuna antivariola de Jenner.

Por contra, la variolizacion (la inhalacion o inoculacién profilactica de material
varioloide), productora de una foma leve de variola o viruela humana, con el fin de
inmunizar, de proteger al individuo ante la viruela mayor, por actuar isopatica (aequalia
aequalibus), nosologicamente per idem, extinguia la susceptibilidad al contagio varioloso
so6lo parcialmente, de manera medianamente efectiva y poco segura.

En este sentido, las intervenciones médicas microbio-céntricas, isopaticas, aequalia
aequalibus, isoprofilacticas microbio-especificas, de virus completo atenuado o de
fracciones antigénicas, moleculares, disociadas de la nosologia y de la semiologia,
confusionaria e impropiamente llamadas “vacunas”, desarrolladas para la induccion de
inmunidad ante dishomeorresis -enfermedades- infecciosas, sélo tienen una similitud
reducida de orden molecular, quimico con algunas de las fracciones fenotipicas de un
determinado agente infeccioso. Por consiguiente, gracias siempre a la fisiologia
fotohomeorrésica inmunitaria de todos los sistemas vivientes, ser humano incluido, estas
intervenciones médicas isopaticas, epistemoldgicamente regresivas tras haberse
sistematizado la vacuna analdgica, consiguen inducir una respuesta de anticuerpos
homeograficos-en-espejo especificos neutralizantes 59, y una memoria inmunoldgica
celular especifica protectora, parcial, paliativa y transitoria, hasta que finalmente el
huésped, inmunizado parcial y transitoriamente, se infecte -es de esperar,
benignamente- con el agente infeccioso completo salvaje.

Sin embargo, las inmunizaciones activas, artificiales, isopaticas, antigeno-microbio-
especificas, particularmente todas aquellas basadas en determinantes antigénicos
moleculares concretos, si bien inducen una inmunidad, esto es, extinguen Ila
susceptibilidad al contagio del correspondiente agente infeccioso, lo hacen de manera
parcial y transitoria, y a diferencia de la vacuna analdgica nosoldgica jennerianna:

% no proporcionan inmunidad cruzada ante agentes infecciosos de otros grupos
virales con efectos noso-semioldgicos parecidos, a diferencia de toda inmunizacién
activa, natural,

% introducen toda una patogenicidad antigénica inflamatoria, que
incondicionalmente afecta a corto, medio y largo plazo a la miriada de adultos y
menores con inmunocompetencia sub-eficiente, sub-6ptima, incapaces de
producir niveles justos y suficientes de anticuerpos neutralizantes de los antigenos
libres -inflamatorios-, con lo cual éstos irrumpen en el compartimento interno de
su organismo, con la consiguiente agravacién de sus morbilidades crénicas,
latentes o patentes, pre-existentes.

Asi, por ejemplo, el contagio natural de gripe estacional (influenza) o de una infeccion
por coronavirus, con la consiguiente y correspondiente inmunizacidon activa, natural, al
ser ambas a nivel respiratorio semiolégicamente muy analogas, proporciona inmunidad
cruzada semioldgica inter-especies. En cambio, la inoculacidn artificial “vacunal” isopatica
material, microbio-especifica, molecular de una de ellas, bien sea la anti-gripal o bien sea

Ill
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la anti-coronavirus, no proporciona inmunidad cruzada inter-especies, esto es, no
protege frente a las infecciones de la otra especie, sino todo lo contrario 8.

Hay que enfatizar pues que la obra pionera conjunta de Jesty en 1774 y de Jenner a
partir de 1796 ratificaba experimentalmente la realidad de muchos fenémenos clinicos,
epidemioldgicos conocidos, a partir de inmunizarse activa y naturalmente ante una
enfermedad infecciosa, y que genéricamente se pueden agrupar bajo el sintagma
nominal “inmunidad cruzada”, la cual ya ha sido extensamente tratada por ser de
especial trascendencia no sélo a nivel individual, sino también a nivel comunitario,
poblacional 7-9/ 31,

En base a estos argumentos y en aras de la claridad del lenguaje cientifico es
necesario saber diferenciar y distinguir terminolégicamente la genuina y original vacuna
(“vaccine”) analodgica nosoldgica jenneriana de las falsas “vacunas” en su acepcion
isopatica, microbio-especifica, totalmente disociada de la nosologia y de la semiologia de
cada caso individual. Para ello es preciso introducir el neologismo ‘pseudovacuna’
(‘pseudovaccine’) en el lenguaje cientifico y la comunicacion médica, cuya precisa
acepcidon designa a los productos farmacéuticos isopdticos, antigeno-microbio-especificos
para la profilaxis activa artificial de enfermedades infecciosas, subsiguientes a la vacuna
analégica nosolégica antivariolosa de Jenner. Ello es preceptivo porque las
pseudovacunas:

a) son pseudocientificas, porque negligen la simplicidad inherente al principio de la
similitud, fundamento fontanal del arte, la ciencia, la eficiencia y la técnica
verdadera de prevenir y curar,

b) negligen la genuina naturaleza analdgica, nosoldgica inmunogénica inherente a la
vacuna original,

c) no guardan analogia alguna con la viruela vacuna (cow-pox), ni proceden
materialmente de ella,

d) constituyen una regresidon epistemoldgica reduccionista a la ineficiente practica
inmunogénica isopatica (aequalia aequalibus), per idem, pre-vacunal, cambiando
la aproximacion nosoldgica (de la variolizaczén) por la antigénica-molecular
microbio-especifica (de la “vacunologia” biotecnoldgica) [~ Figura],

e) bajo la mascara de una aparente y supuesta cientificidad, y usurpando
fraudulentamente el venerable nombre “vacuna”, encubren su profunda y real
pseudocientificidad antideontoldgica.

Asi pues, por su excepcional caracteristica analdgica nosoldgica inductora de
inmunidad, profilactica, y para evitar equivocos, en el lenguaje cientifico y Ia
comunicacion médica el término ‘vacuna’ deberia reservarse y emplearse exclusivamente
para referirse a la historica y original inoculacion intradérmica de materia fresca lesional
de viruela vacuna, o del vaccinia virus vivo atenuado, como profilaxis activa artificial
analdgica material nosoldgica, no individualizada, extinguidora de la susceptibilidad pre-
existente al contagio varioloso, que Edward Jenner sistematizé a partir de 1798, y que
contribuyo a la erradicacion de la viruela humana.

En sintesis, el término “vacuna” (“vaccine”), y su derivado “vacunologia”
(“vaccinology™), referido al ambito de conocimiento que concierne a la produccion y
aplicacion de productos farmacéuticos isopdticos, antiigeno-microbio-especificos para la
profilaxis activa, artifical, no individualizada de dishomeorresis infecciosas, es en si

16/32



Joaquim Nabona, MD . La vacuna original y las pseudovacunas subsigientes . 10.09.2021

mismo engafioso, equivoco e incoherente desde el punto de vista epistemoldgico,
etimoldgico, semantico. Es una hipocresia e impostura Iéxica que deberia abandonarse,
porque su naturaleza isopatica no sélo es ajena a, e incompatible con la naturaleza
genuinamente analdgica de la vacuna original de Jenner, sino que la aniquila. La
“vacunologia” con sus pseudovacunas isopaticas, microbio-especificas neglige
flagrantemente, a nivel superior, la simplicidad inherente al principio de la similitud, el
fundamento fontanal de la unidad analogialenergia, de toda ldgica, y de la
fotohomeorresis inmunitaria de todos los sistemas vivientes, pese a tenerse que valer
irdnica y necesariamente de ella a nivel inferior, molecular, celular, para conseguir su
parcial y transitoria efectividad -homeorrésica- inmunizante.

7. Discusion

La vacuna nacié imitando lo que sucede en un individuo sano que accidentalmente se
infecta por la viruela vacuna, a saber, la extincion de su pre-existente susceptibilidad al
contagio varioloso, quedando inmunizado de manera plena y duradora, vitalicia, frente a
la viruela humana.

Asi pues, la vacuna antivariolosa jenneriana resulté de emular la naturaleza, y su
Unica ley curativa y preventiva -por analogia noso-semioldgica—, esto es, de aplicar
intuitivamente la simplicidad inherente al principio de la similitud, a nivel nosoldgico.

En cada persona vacunada la impresién vacunal, expresion de la susceptibildad
patente a la viruela vacuna, era analoga (similia similibus) —a nivel nosoldgico- a su
concurrente susceptibilidad /atente al contagio varioloso, y a su vez aquélla era
dinamicamente mas fuerte que la fuerza (mas débil) de su pre-existente susceptibilidad.

Esta es la razén por la cual la vacunaciéon (vaccinia virus; cowpox) no surtiria ningin efecto
atenuador, protector si administrada/inoculada cuando el huésped no estd sano por estar ya
iniciando o desarrollando naturalmente la enfermedad variolosa, la viruela humana (variola virus;
smallpox), dinamicamente mas fuerte. En esta fase nosoldgica, su inefectividad seria pues debida a
gue, comparativamente como enfermedades, la viruela vacuna (cowpox) siempre es dinamica y
relativamente mucho mas débil (benigna) que la viruela humana (smallpox).

Fenomenoldgicamente, en la persona sana, la unidad analogiajenergia dinamicamente
mas fuerte de la impresién vacunal era capaz de extinguir duradoramente la concurrente
unidad analogialenergia dinamicamente mas débil de /a pre-existente susceptibilidad al
contagio varioloso [§ 26] 17.

Asi pues, la excepcionalidad de la vacuna antivariolosa jenneriana 33 residia en la
concurrente relacion analdgica/energética nosoldgica existente entre la susceptibilidad
patente de la vacuna [expresada en el indculo de viruela vacuna], dindmicamente mas
fuerte, y la susceptibilidad /atente del huésped al contagio varioloso, mas débil.

En un organismo vivo una afeccién nosoldgica, una enfermedad (mediada por un
agente infeccioso) dindmicamente mas débil puede ser extinguida duradoramente por
otra afecién, enfermedad (mediada por otro agente infeccioso) concurrente
dinamicamente mas fuerte si su expresion noso-semioldégica es andloga/semejante a la
de la primera [§ 26] 7. En este contexto, un virus enddgeno -cofactor de una
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semiologia- nos puede proteger de otro virus -cofactor de una semiologia muy analoga-
fordneo concurrente 51,

La vacuna antivariolosa jenneriana fue pues una aplicacién del principio de la similitud
a nivel fenomenoldgico, a saber, fue una aplicacion de la simplicidad inherente al
principio de la similitud a nivel nosolégico, material. Fue una profilaxis analdgica
nosoldgica frente a la viruela humana (smallpox).

Si consideramos no sélo la semejanza nosoldgica de susceptibilidades, sino también la
semejanza de determinantes gendmicos y antigénicos seria, de hecho, un caso de
inmunidad cruzada protectora entre especies —-analogas- del mismo grupo viral, los
poxvirus.

En la analogia/semejanza nosoldgica, en la aplicacion (intuitiva) de la simplicidad
inherente al principio de la similitud [inoculacion viruela vacuna = extincién de la pre-
existente susceptibilidad al contagio varioloso] residié pues su considerable efectividad
inmunizante, protectora, que contribuyé a erradicar gradualmente la viruela humana
(smallpox).

La simplicidad inherente al principio de la similitud es el fundamento fontanal, la quintaesencia
del fendmeno ubicuo y universal de la analogia, la semejanza, de la unidad analogialenergia, de la
luz, del movimiento, del ritmo, de toda transformacidn generativa, del crecimiento y desarrollo, de
la fotohomeorresis inmunitaria de todos los sistemas vivientes, de la eficiencia fisioldgica, de la
homeotermia, de la paridad y simetria organica -al servicio de la unidad-, de la identidad, la ldgica,
la memoria, la resiliencia, los suefios, y como no de la amistad, el amor, el arte, el azar, la ironia, o
de nuestro préjimo.

También de toda distincion y eficiencia. Asi como del método cientifico, del analisis dimensional
-el método para analizar fendmenos fisicos complejos-, y de la misma higiene, y del diagndstico,
del prondstico y de la terapéutica, esto es, de la medicina entendida como praxis que utiliza la
ciencia. Obviamente también de toda asimilacién, asociacidén, atraccion, clasificacién, coherencia,
comparacion, continuidad, copia, desemejamza, diseminacion, escala, imaginacion, impresion,
imitacién, intuicion, ley, medicidn, muestra, observacion, prediccién, proporcion, proyeccion,
repeticion, replicacion, reproduccion, simiente, simulacion, sintesis.

A su vez, de todo aprendizaje, ejemplo, ensayo, experimento, gozo, juego, mimetismo,
razonamiento, resumen, simulacro. De los lenguajes, y sus disimilaciones, de las alegorias,
metaforas, y sinonimias, de todo nombre y de todo pronombre personal. Y como no, de la ldgica
binaria, digital, de las ciencias fotdnicas, de la inteligencia artificial, la robdtica,... 52: 53

Muy lamentablemente, esta consciencia epistemoldgica, cuya quintaesencia es la
simplicidad, la verdad inherente al principio sempiterno de la similitud, la ley suprema y
piedra filosofal del médico 54, ha sido y esta flagrantemente negligida en la Educacion
médica, y, por consiguiente, sigue negada, olvidada, omitida, silenciada, muy
particularmente a nivel de la prevencion y de la terapéutica médica. Ello se debe a que
las fuerzas ideoldgicas pervasivas del capitalismo biomédico se encargan a toda costa de
reprimir la realidad de la fuerza sanativa (curativa;preventiva) de la simplicidad, la
fotohomeoprofilaxis inmunitaria individualizada -no patentable-, positivamente
revolucionaria, y de disuadir a los estudiantes y profesionales sanitarios del acceso a su
conocimiento.
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Por consiguiente, si bien el principio de la similitud, analogia, es necesariamente la
base y fundamento de todo diagndstico y prondstico -por medio de la observacion, la
medicidon, la comparacion, la clasificacion-, el principio de la similitud y su inherente
simplicidad por ningun concepto debe ser la base y fundamento de la prevencién y de la
terapéutica médica, de la praxis médica. De ello se encargan a toda costa las fuerzas
ideoldgicas del statu quo, esto es, del capitalismo biomédico.

En el ambito de las llamadas “ciencias de la salud”, la investigacidn cientifica esta condicionada
por los intereses de las fuerzas ideoldgicas pervasivas del capitalismo biomeédica, de manera
practicamente absoluta. En este contexto, la narrativa de “la evidencia cientifica” adolece de
credibilidad por estar gravisimamente sesgada de omision, al negligir el fundamento fontanal del
método cientifico y de la medicina entendida como practica que utiliza la ciencia, esto es, la
simplicidad inherente al principio de la similitud Ref, Esta es la razon por la cual la parte practica de
la medicina, la que concierne a la prevencién y la terapéutica, sigue regida por los dogmas
isopatico (aequalia aequalibus) y enantiopatico (contraria contrariis) -de efectividad Unicamente
paliativa transitoria, pero siempre y sin excepcidn contraproducentes y nocivos a medio y largo
plazo- [§ 58] 17, cientifica y deontoldgicamente confutables 52 53, pero hegemdnicamente
implementados en los sistemas sanitarios, a conveniencia de los intereses lucrativos del
capitalismo biomédico.

Con ello empieza el gran sesgo de omision existente en la engafiosa “vacunologia”
académica, “cientifica”, oficial que determina el obsoleto y pseudoldgico caracter
isopatico (aequalia aequalibus), per idem, antigeno-microbio-especifico y pseudocientifico
de sus pseudovacunas, para la profilaxis activa, artificial, parcial y transitoria de
dishomeorresis infecciosas, pero siempre con contrapartidas nocivas yatrogénicas.

En este sentido, la inmunidad activa, natural que un individuo desarrolla frente a un
agente microbiano con el que entra en contacto por primera vez, bien sea
asintomaticamente, o habiéndose recuperado de la correspondiente dishomeorresis
infecciosa, es siempre superior en plenitud y duracion a la inmunidad activa, artificial,
parcial y transitoria inducida por una pseudovacuna isopatica antigeno-microbio-
especifica 55.

Paraddjicamente, la “vacunologia”, que debe su mismo nombre a la original vacuna
jenneriana, sigue continuamente traicionando la genuina légica analdgica, nosoldgica
fundacional. Desleal e infiel a sus origenes sigue negligiendo la simplicidad inherente al
principio de la similitud, el fundamento fontanal del método cientifico, de la Unica ley
natural de curacién|prevencién -por analogia semioldgica- existente para la prevencion
y la terapéutica médica cientificas [§ 50] 7.

Asi, la isopatia (aequalia aeqgalibus) antigeno-microbio-especifica per idem
pseudovacunal ha usurpado el lugar de la analogia (similia similibus) noso-semioldgica en
la profilaxis activa, artificial, eficiente de dishomeorresis -enfermedades- infecciosas, y
constituye el nucleo conceptual del pseudoldgico paradigma biomédico preventivo,
hegemodnicamente implementado en los sistemas sanitarios, eufemisticamente llamados
“sistemas de salud”.

Esta metodologia isopatica antigeno-microbio-especifica pseudocientifica para la
profilaxis de enfermedades infecciosas resulta de:
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a) el modelo de ser humano “descoronado”, sin “corona”, sin espiritu, propio del
paradigma biomédico materialista y reduccionista hegemdnico, que niega la
unidad fotohomeorresis!espiritu, y la reduce a su dimension material, “bio”,
(nanoparticular, molecular, genética, microbiana, celular), y segun el cual la
verdad de abajo es la Unica verificable 56, y que conduce a los falsos puntos de
vista materiales sobre la causalidad y la esencia de la enfermedad [Einl. S.18]
17 vigentes en la biologia molecular,

b) la patologia celular de Virchow, la teoria de los gérmenes de finales del s. XIX,
la falsa premisa de la mono-causalidad microbiana suficiente de las
enfermedades infeciosas, la doctrina de “la etiologia especifica” 57,
cientificamente confutables, que infravaloran la predisposicién/susceptibilidad
al contagio —modificable- del huésped, entre otros muchos factores extra-
microbianos que intervienen en toda interaccion huésped|microbio,

c) la desconsideracién de mutilples factores epigenéticos extra-microbianos que
intervienen en toda interaccion huésped-microbio, entre ellos el grado de
aprension del huésped, la radiacidn solar, activadora de la inmunidad individual
e inactivadora de la virulencia relativa de la inmensa mayoria de agentes
infecciosos -fotosensibles— 3 & 18 ¢| estado nutricional individual del huésped,
o la calidad del agua que éste bebe 22,

d) el desconocimiento de la realidad del punto de la etiologia 44, el punto capital
de /la psora, de la causalidad nosoldgica y la predisposicién/susceptibilidad
individual, el centro del vortice entrdpico, cuya energia oscura desafina, lesiona
y trastorna dinamicamente la fisioldgica fotohomeorresis inmunitaria,

e) la antes ya mencionada gran laguna epistemoldgica existente en la Educacion
médica, a saber, la negligencia de la didactica, de la pedagogia de Ia
simplicidad inherente al principio de la similitud, el fundamento fontanal de la
unidad analogialenergia, de la fotohomeorresis inmunitaria de todos los
sistemas bioldgicos, del métoto centifico, y de la higiene, del diagnéstico, del
prondstico, y de la terapéutica, es decir, de la medicina entendida como
practica que utiliza la ciencia para el bien del paciente 52,

A partir de 1858 el influjo de la patologia celular de Rudolf Virchow (1821-1902), que
reduccionistamente desvinculaba la célula del tejido, separaba la parte del todo, fue
determinante. Fue precursora del auge de la teoria de los gérmenes, esto es, de la
hipétesis de la mono-causalidad microbiana suficiente de las enfermedades infecciosas de
finales del s. XIX, cientificamente confutable, y de la subsiguiente “doctrina de la etiologia
especifica” 36. Ello inducia a elevar erroneamente a los agentes microbianos a categoria de
estructuras independientes vivas que podian sobrevivir por si mismas 58, Asi se absolutizd y
sobreestimo6 la infectividad, la patogenicidad gendmica, la virulencia relativa, la vida
auténoma especifica de los microorganismos. Todo ello en detrimento de la ecoldgica
interaccién huésped|microbio. Se negé implicitamente la cldsica concepcidon que un virus era
un ‘producto de un organismo enfermo’ 32,

La patologia celular de Virchow fue la puntilla y el sesgo reduccionista regresivo
conceptual que acabd con la primacia del organismo vivo del huésped en toda interaccién
huésped|patégeno. Acabd con la virulencia relativa de todo agente infeccioso, elevandola
falsamente a categoria de virulencia —patogenicidad genémica- absoluta.
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En el marco referencial del secular modelo de ser humano “descoronado”, el influjo de la
patologia celular de Virchow frag-men-t6 aun mas la unidad dishomeorresis|jsemiologia
[§15] 17 de cada caso individual, e hizo que se retomase, involutiva, retrégradamente, la
senda isopatica, a-na-li-ti-ca, microbio-céntrica. Su inherente reduccionismo favorecié el
desarrollo solamente de la concepcidén isopatica especifica, per idem, esto es, la
especificidad isopatica —-microbio-especifica- en las respuestas inmunoldgicas, intrinsica de
la “vacunologia” 33, Asi la patologia celular de Virchow favorecié sobremanera la aniquilacion
enantiopatica (contraria contrariis) del mensajero, de los mensajeros (agentes infecciosos),
y su inmuno-bloqueo isopatico (aequalia aequalibus), sin comprender en cada caso
individual el mensaje fenomenoldgico, la unidad dishomeorresis!semiologia, emitido en un
momento dado por el punto capital de la etiologia, de /a psora.

Asi se negaba, negligia y silenciaba el fundamento analdgico nosoldgico (similia
similibus), dinamico-energético, de la efectividad preventiva vacunal, que extinguia la pre-
existente susceptibilidad al contagio varioloso, demostrada experimentalmente por Jesty y
Jenner, y exponencialmente replicada, que contribuyd a la erradicacion de la viruela
humana.

Se establecié asi fraudulentamente e/ dogma isopatico material, molecular amtigeno-
microbio-especifico pseudocientifico pseudovacunal, disociado de la nosologia y de la
semiologia, de efectividad inmunogénica protectora Unicamente parcial, transitoria, para la
profilaxis activa, artificial de ciertas dishomeorresis infecciosas, explotado biotecnoldgica,
impune y lucrativamente por el capitalismo biomédico y sus patentes. Con el agravante que
el dogma isopatico, microbio-especifico pseudovacunal sdlo es capaz de disminuir parcial y
transitoriamente la susceptibilidad al contagio, y va volviendo a la miriada de adultos y
menores, con inmunocompetencia sub-eficiente, sub-éptima, “pseudovacunados” cada vez
mas enfermos, fragiles, susceptibles y vulnerables.

A su vez, la metodologia isopatica microbio-especifica profilactica es /a falsa premisa
epistemoldgica que determina:

1. la incapacidad de las pseudovacunas, las inmunizaciones activas, artificiales,
isopaticas, microbio-especificas, no individualizadas, “one-size-fits-all”, no
personalizadas, inoculadas directamente al compartimento interno del organismo,
de restablecer la integridad y de optimizar la eficiencia de la fotohomeorresis
inmunitaria, el fundamento de la resiliencia y la salud individual,

2. la patogenicidad antigénica sistematica a nivel individual 38 de las pseudovacunas
materiales, moleculares-antigénicas, especialmente a medio y a largo plazo,
causada por las hiperantigenemias "vacunales” agudas, subagudas y cronicas en
la miriada de adultos y menores con morbilidades cronicas, latentes o patentes, e
inmunocompetencia sub-eficiente, sub-6ptima, incapaces de producir niveles
justos y suficientes de anticuerpos fotohomeograficos-en-espejo  5°
neutralizadores, protectores. Estas hiperantigenemias -de antigenos libres,
inflamatorios- /esionan en primer lugar a los mismos inmunocitos endoteliales-
periteliales capilares vasculares 15 16y en segundo lugar al agua
-supercristalina, superestructurada- y a la producion de energia foto-quimica
(ATP) mitocondrial 8. Son pues la causa de antigenopatias inflamatorias en el
compartimento interno del organismo (entre ellas, las mal llamadas
“enfermedades autoinmunes”), y de la disfuncién endotelial, inmunocitica y
mitocondrial que, siempre y sin excepcidén, agrava a corto, medio o largo plazo,
las morbilidades crdnicas, latentes o patentes, pre-existentes,
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3. el inmunobloqueo sistematico de la expresividad fisiopato-, semioldgica del punto
de la etiologia & 44, y de la correspondiente disfuncién fotohomeorrésicaa
inmunitaria crénica, latente o patente, individual, hacia el compartimento externo
del organsimo (sangre, mucosas, piel) en foma de agudizacién inflamatoria
infecciosa (“acute-on-chronic-condition”), con la subsiguiente agravacion vy
cronificacion adicional de la disfuncion fotohomeorrésica croénica,

4. la carga creciente en todas las franjas sucesivas de edad de morbilidad crdnica y
vulnerabilidad asociada, que soportan los sistemas sanitarios 52. (Conjuntamente
con el contralégico dogma enantiopatico -contraria contrariis- terapéutico
hegemodnico, de efectividad Unicamente paliativa, transitoria, pero, siempre y sin
excepcién, contraproducente y nocivo, a medio y largo plazo [§ 58] 17),

5. la acientificidad e ineficiencia sistematica de las intervencions médicas preventivas
en la atencidon primaria de los sistemas sanitarios, eufemisticamente llamados
“sistemas de salud”,

6. el creciente nimero de emergentes mutaciones y variantes feno-, genotipicas
virales yatrogénicas 6°, consecutivas a la fotohomeorresis inmunitaria viral en su
adaptacién resiliente al medio anti-microbiano (antivirales) y pseudovacunal
isopatico antigeno-microbio-especifico,

7. la creciente contaminacion del compartimento interno del organismo humano
perpetrada enantiopatica (contraria contrariis) e isopaticamente (aequalia
aequalibus), a base de metabolitos moleculares de productos farmacéuticos
antivirales, antimicrobianos, y de pseudovacunas materiales, adyuvantes vy
excipientes incluidos.

Las pseudovacunas experimentales de base genética COVID-19, disefiadas para la produccion
masiva de la proteina antigénica S (espiga) viral, entrafian una enorme patogenicidad antigénica,
por antigenos libres -inflamatorios-, absolutamente incierta a nivel predictivo en cada caso
individual 61, gravemente lesivo para los inmunocitos endoteliales capilares y las mitocondrias en
todos los o6rganos y tejidos bien vascularizados. Esta nocividad provoca la intensificacion
exponencial de las antigenopatias inflamatorias en el compartimento interno del organismo en los
muchos adultos y menores con inmunocompetencia sub-eficiente, sub-optima 8.

A esta yatrogenia antigenopatica hay que anadir la causada, a nivel placentario 92, por la
sincitina, proteina placentaria componente de la proteina antigénica S, y la de los adyuvantes y
excipientes, patogénicos bien conocidos que componen las pseudovacunas COVID-19, entre ellos,
la flagelina -inhibidora de la movilidad de los espermatozoides- [ModeRNA], el polisorbato-80 -que
afecta la barrera hemato-encefalica- y el hidroxiprpil-B-ciclodextrin -que afecta negativamente las
membranas neuronales y los acrosomas de los espermatozoides- [Janssen] 8.

Pseudoldgicamente, la profilaxis isopatica antigeno-microbio-especifica propia de las
pseudovacunas, las inmunizaciones activas, artificiales, materiales, no individualizadas,
“one-size-fits-all”’, no personalizadas, inoculadas directamente al compartimento interno
del organismo, hegemodnicamente implementadas en los sistemas sanitarios, sigue
siendo:

e una regresion epistemolégica reducconista hacia el pasado isopatico
nosoldgico, obsoleto, pre-cientifico de la variolizacién, y el de las mixturas (de

22/32



Joaquim Nabona, MD . La vacuna original y las pseudovacunas subsigientes . 10.09.2021

los productos farmacéuticos) en una receta de la antigua escuela, en el caso de
las pseudovacunas isopaticas antigeno-microbio-especificas [+ Figura].

una flagrante negacion del gran progreso conceptual que representd la vacuna
analdégica nosoldgica antivariolosa, que extinguia duradora y plenamente la
pre-existente susceptibilidad al contagio varioloso, para una proteccidon mas
efectiva, eficiente y segura ante la viruela humana (smallpox) grave, y que
contribuy6 a la erradicacién de la viruela humana, el mayor (y Unico relevante)
hito jamas conseguido por la salud publica internacional,

una negacién encubierta de la gran trascendencia practica preventiva para el
individuo y para la comunidad del fenédmeno de la inmunidad cruzada entre
especies microbianas (del mismo o distinto género) concurrentes en un mismo
huésped y que mediaticen fendmenos clinicos-semioldgicos muy andlogos,

una adicional regresion epistemoldgica microbio-céntrica que desconsidera la
jerarquia del organismo vivo del huésped en toda interaccidon
huésped|microbio, que infraestima los multiples factores epigenéticos extra-
microbianos que intervenen en ella, negligiendo particularmente la realidad del
punto de la etiologia, el punto de /a psora, y que paralelamente absolutiza la
virulencia —siempre relativa— de los agentes microbianos.

Asi pues, el hecho que la “vacunologia” actual para la prevencion de las enfermedades
infecciosas sea isopatica (aequalia aequalibus) y antigeno-microbio-especifica es un clara
muestra de:

a)

b)

c)

d)

la gran confusidn existente entre: aquello que es igual a (lo mismo que) otro, y
aquello que es andlogo (semejante) a otro, a saber, la gran confusion:
o6uov, homo- (igual, aequalia, idem)|éuoiov, homeo- (analogo, similia) 3,

la absoluta negligencia de la obra cientifica-filosofica-médica original del Dr. S.
Hahnemann (1755-1843) 7. 28, 64 positivamente revolucionaria de la practica
médica preventiva y terapéutica,

la impresionante escasa atencion médica prestada al gran principio de la
similitud 65, cuya simplicidad inherente es, en aras de la eficiencia, el
fundamento fontanal de la fotohomeorresis inmunitaria de todos los sistemas
viventes 42, y del método cientifico 52,

la vigencia del modelo de ser humano “descoronado”, sin “corona”, sin espiritu,
reducido a su dimension material (nanoparticular, molecular, genética, celular,
microbiana) bioldgica, frag-men-ta-da. Es el modelo propio del paradigma
biomédico materialista y reductor hegemonico, a-na-li-ti-co, dogmaticamente
isopatico y enantiopatico, que niega: la unidad fotohomeorresis|espiritu, la
inmunidad al servicio de la preservacion de la identidad, y la unidad
dishomeorresis|semiologia de cada <caso individual de interaccion
huésped|microbio. En consecuencia ninguna unidad diagndstica)prondstica
terapéutica de cada caso individual es posible,

23/32



Joaquim Nabona, MD . La vacuna original y las pseudovacunas subsigientes . 10.09.2021

e) el propédsito intencionado de hacer olvidar que todas las pseudovacunas sélo
imitan, mimetizan -analogia- artificial, parcialmente y, por consiguiente,
temporalmente, a nivel molecular y celular, lo que la fotohomeorresis
inmunitaria del organismo humano sano hace cuando se inmuniza activa,
natural y plenamente frente a un agente microbiano desarrollando inmunidad
adaptativa celular y memoria inmunoldgica duradora y robusta.

Con ello se comprende que nunca una inmunizacion activa, artificial, inducida
pseudovacunalmente puede superar la inmunizacion activa, natural que ha desarrollado
un individuo sano. Asi pues, la inoculacién de una dosis de una pseudovacuna es
totalmente innecesaria y no esta inmunoldgicamente justificada cuando el individuo,
bien sea adulto o menor, ya se ha inmunizado activa y naturalmente ante el agente
microbiano en cuestion, bien sea asintomaticamente o tras haberse recuperado de la
enfermedad infecciosa aguda 19 55,

f) la deliberada determinacion existente por parte de las fuerzas ideoldgicas del
capitalismo biomédico de negar y silenciar a toda costa la verdad sanativa, la
suprema capacidad sanativa, curativa y preventiva, de la simplicidad inherente
al principio de la similitud semioldgica correctamente aplicada en cada caso
individual, como un todo indivisible, y asi negar la fotohomeoprofilaxis
inmunitaria individualizada, capaz de tocar sanativamente el punto de Ia
etiologia, para la prevencién (y la terapéutica) efectiva, eficiente y segura,
maximamente ventajosa de todas las dishomeorresis infecciosas agudas
—endémicas o epidémicas— y cronicas, lepra, tuberculosis, malaria,... incluidas.

En pleno tercer mileno, en pleno siglo de las ciencias fotdnicas, de la inteligencia
artificial, de la robdtica, de la medicina personalizada de precisidn, la realidad profilactica
isopatica (aequalia aequalibus), material, antigeno-microbio-especifica, no
individualizada, no personalizada, “one-size-fits-all”, de las pseudovacunas inoculadas
directamente al compartimento interno del organismo, para la prevencidon primaria y
secundaria, parcial y transitoria, de ciertas dishomeorresis infecciosas, es un
anacronismo que neglige: a) la dimensién analdgica (similia similibus), nosolégica de la
vacuna jenneriana que contribuyo6 a la erradicacion de la viruela humana, y b) la Unica
ley sanativa (curativa)preventiva) —por similitud noso-semioldgica— existente en la
naturaleza [§ 50] 7.

Asi, el capitalismo biomédico pseudovacunal se aprovecha vilmente de la fisiologia
fotohomeorrésica inmunitaria a nivel inferior, molecular-celular —anticuerpos
fotohomeograficos-en-espejo, memoria (foto-analogia) inmunoldgica linfocitica—, para
negarla y silenciarla a nivel superior 42,

La divisa tacita no es otra que aniquilar a toda costa la fuerza fotohomeorrésica
individualizada sanativa (curativa y preventiva) de la simplicidad —-no patentable-, esto
es, la fotohomeoprofilaxis inmunitaria individualizada, la metodologia cientifica que se
alza sobre la simplicidad inherente al principio de la similitud, capaz de restablecer la
integridad y de optimizar la eficiencia de la fotohomeorresis inmunitaria, la resiliencia y la
salud individual. Se trata de literalmente matar a la metodologia cientifica que restablece
al individuo su eficiente y éptima capacidad de inmunizarse activa y natural, benigna y
facilmente ante cualquier agente infeccioso del cual aun no kaya desarrollada inmunidad
adaptativa especifica. La fotohomeoprofilaxis inmunitaria individualizada hace

24/32



Joaquim Nabona, MD . La vacuna original y las pseudovacunas subsigientes . 10.09.2021

prescindibles a todas las pseudovacunas y no es patentable. Por este motivo se la niega
y silencia.

Pseudocientifica y pseudoldégicamente, la realidad isopatica antigeno-microbio-
especifica, obsoleta, que desconsidera los multiples factores epigenéticos extra-
microbianos que intervienen en toda interaccion huésped-microbio en el marco de la
heterogeneidad fenotipica individual, sigue aun dogmatica, fraudulenta 53 vy
hegemdnicamente implementada en todos los sistemas de salud privados y publicos
como Unico método y pilar “preventivo” frente a dishomeorresis infecciosas.

Ello ain es mas paradodjico cuando sus efectos estadisticos a nivel poblacional, a corto
plazo, esto es, aplicado a nivel analégico -poblacional-, pero desconsiderando /a
simplicidad inherente al principio de la similitud, la heterogeneidad fenotipica individual,
no tienen nada que ver con sus efectos clinicos a nivel individual, a corto, a medio y a
largo plazo 52, por tratarse de intervenciones médicas no individualizadas, “one-size-fits-
all”, no personalizadas %%, e inoculadas directamente al compartimento interno del
organismo 8. Por si ello fuera poco, las pseudovacunas experimentales de base genética
COVID-19, de ARN mensajero o de vector viral, no sélo son un ataque encubierto a la
identidad gendmica personal de los seres humanos, sino que incurren a nivel individual
en la mas absoluta incertidumbre prondstica —antitesis de la ciencia- ! referida a la
extension e intensidad de sintesis enddégena forzada de proteina S antigénica
—-inflamatoria— SARS-CoV-2.

Hasta el 04.09.2021 se notificaron a EudraVigilance de la Agencia Europea del Medicamento
600.166 casos individuales de damnificados no recuperados y 23.932 desenlaces fatales, muertes,
asociados a la inoculacién de las pseudovacunas COVID-19 68, Dado que la notificacién de sospecha
de reacciones adversas sistémicas es voluntaria, estas cifras tan sélo reflejan la punta del iceberg
de las agravaciones de morbilidades cronicas, latentes o patentes, pre-existentes que indefectible y
sistematicamente ya se han producido, y que se seguiran produciendo, a corto, medio y largo
plazo, a consecuencia de las antigenopatias inflamatorias secundarias a las pseudovacunas COVID-
19 en la miriada de adultos y menores con morbilidades crénicas, /atentes o patentes, e
inmunocompetencia sub-eficiente, sub-éptima. Esta realidad yatrogénica, a corto, medio y largo
plazo, pone totalmente en entredicho su supuesta seguridad.

Por todas estas razones, la profilaxis isopatica antigeno-microbio-especifica “vacunal”,
dogmatica y hegemodnicamente implementada en los sistemas sanitarios, en forma de
pseudovacunas, esto es, de inmunizaciones activas, artificiales, sistematicas, inductoras
de inmunidad parcial y transitoria, para la prevencién primara y secundaria de ciertas
dishomeorresis infecciosas agudas es, contrariamente a las apariencias, no solo
cientificamente confutable, sino también antideontolégica por ser siempre y sin
excepcion yatrogénica en los muchos individuos con morbilidades crénicas, /atentes o
patentes, e inmunocompetencia sub-eficiente, sub-optima. Neglige la simplicidad
inherente al principio de la similitud, el fundamento fontanal de la eficiencia, la légica, la
prevencidon y la terapéutica médica cientifica, y desconsidera la necesaria
individualizacién de cada caso, el requisito indispensable para la eficiencia y la seguridad
preventiva.

Asi pues, las pseudovacunas son el gran bumeran pseudocientifico de los

eufemisticamente llamados “sistemas de salud”, que alegando el pretexto de inmunizar
activa, artifical, isopatica, antigeno-microbio-especificamente, de manera no
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individualizada, “one-size-fits-all”, no personalizada, a sus usuarios, los vuelven cada vez
mas cronicamente enfermos, y mas fragiles, susceptibles y vulnerables.

Es pues muy de lamentar que todo el discurso hegemodnico institucional y mediatico
microbio-céntrico para la supuesta “proteccion de la salud” frente a ciertas
“enfermedades infecciosas agudas”, en realidad, agudizaciones de la morbilidad cronica,
latente o patente, individual pre-existente, como es el caso de “el SARS-CoV-2/la COVID-
19”, tenga por fin conseguir que la poblacion -institucional y mediaticamente
atemorizada y desinformada- acepte acritica y sumisamente la inoculacion de
pseudovacunas, y que ello obedezca Unicamente a razones econdmicas-financieras,
ideoldgicas y politicas, en absoluto cientificas 8 de ningin modo deontoldgicas 32, ni
epistemoldgicas, ni menos adn humanitarias.

No obstante, todavia mas deplorable es el hecho que la narrativa pseudovacunal “para
la proteccion de la salud” esté suscrita por “autoridades sanitarias”, “expertos”, y por
profesionales de la Medicina cegados por los prejuicios, inconscientes del gran sesgo
educativo del que aun son victimas, y convertidos en altavoces serviles de las fuerzas
ideoldogicas del capitalismo biomédico, que explota biotecnoldgica, impune,
lucrativamente 6871 |a incurabilidad natural de la condicion enfermiza humana.

8. Conclusion

La vacuna de Edward Jenner extinguia efectivamente la susceptibilidad pre-existente
al contagio varioloso. Se caracterizaba por su naturaleza analdgica (similia similibus)
nosoldgica, e imitaba y ratificaba la Unica ley curativa|preventiva —-por analogia noso-
semioldgica— existente en la naturaleza [§ 50] 7. De esta manera, contribuyd a la
erradicaciéon de la viruela humana, el Unico hito significativo conseguido por la salud
publica internacional.

La anaprofilaxis viral jenneriana antivariolosa constituye asi la gran excepcién a la
especificidad inmunizadora de la “vacunologia” y sus pseudovacunas o inmunizaciones
activas, artificiales, isopaticas (aequalia aequalibus), antigeno-microbio-especificas,
pseudocientificas y yatrogénicas por las antigenopatias que incondicionalmente causan
en la miriada de adultos y menores con morbilidades crénicas, latentes o patentes, e
inmunocompetencia sub-eficiente, sub-éptima.

Afortunadamente, la innovadora concepcion analdgica nosoldgica vacunal de Jenner,
no individualizada y material, esta hoy en dia conveniente y ventajosamente superada
por la fotohomeoprofilaxis semioldgica individualizada, la metodologia cientifica,
conceptualmente mas avanzada existente, para la prevencion vy tratamiento
maximamente eficiente y seguro de todas las dishomeorresis infecciosas, agudas y
cronicas, capaz de tocar sanativamente el punto de la etiologia, y asi de restablecer la
integridad y optimizar la eficiencia de la fotohomeorresis inmunitaria, y mejorar la
resiliencia y la salud individual.

El autor declara no tener ningun conflicto de intereses.
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Figura

Profilaxis activa artificial de

dishomeorresis —enfermedades— infecciosas.
Tipo de intervencion médica:
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Intervenciones médicas inductoras de inmunidad activa, artificial.

Tomando como referencia la variolizacidén isopatica nosoldgica para la profilaxis de la viruela
humana, y la vacuna analdgica nosoldgica jenneriana que extinguia la susceptibilidad pre-existente
al contagio varioloso, y que contribuyé a la erradicacion de la viruela humana, observamos que
paralelamente a su sistematizacion, a partir de 1798, se produjo una muy importante progresion
ana-, semioldgica, en forma de la homeoprofilaxis fotodinamica noso-semioldgica individualizada
-no patentable- para la prevencion y terapéutica cientifica, eficiente, previsiblemente cierta, y
segura de todas las enfermedades, entre ellas las infecciosas.

No obstante, a partir de 1885 se produjo una muy significativa regresion epistemoldgica
reduccionista microbio-céntrica, disociada de la dimensidon noso-semioldgica de la interaccion
huésped ! microbio, en forma de las pseudovacunas isopaticas moleculares, antigeno-microbio-
especificas, inductoras de inmunidad, tan solo parcial y transitoria, ante algunas dishomeorresis
infecciosas. Estas pseudovacunas isopaticas, por ser materiales y no individualizadas, eran y son
altamente inefectivas, ineficientes e inseguras, yatrogénicas, a corto, medio y largo plazo,
particularmente en los muchos adultos y menores con morbilidades crénicas latentes (o patentes)
e inmunocompetencia sub-eficiente, sub-6ptima. Las pseudovacunas isopaticas antigeno-microbio-
especificas negligen la simplicidad inherente al principo de la similitud, el fundamento fontanal de
la fotohomeorresis inmunitaria de los sistemas vivientes, del método cientifico, y de la Medicina

entendida com practica diagnostica, prondstica, preventiva y terapéutica, que utiliza la ciencia para
el bien de la persona.
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