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Una historia televisada sobre la victima de una reaccién rara a una vacuna
puede hacer invisible el inmenso bien causado por la misma.

| sensacionalismo de los
medios, € fanatismo reli-
i0so0 y los practicantes de

medicinas aternativas han aviva-
do el fuego iniciado por investiga-
ciones cuestionables, provocando
una epidemia mundial de una
enfermedad casi olvidada.

Cuando pertussis invade el orga-
nismo, la persona infectada hace
sonidos horrorosos a inha-
lar. Cuando tiene la oportu-
nidad de inhalar. Esto no
ocurre a menudo en la tortu-
rante “fase de paroxismo”,
caracterizada por ataques
repentinos de tos severa y
repetitiva. El nombre en latin de la
enfermedad, pertussis, significa
“tos intensiva’. Pero e nombre en
inglés (whooping cough; tos ferina
en castellano) describe més apro-
piadamente el sonido agdnico que
las victimas de esta enfermedad
emiten cuando, finamente, tienen
la posibilidad de tomar aliento.
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Sin embargo, ni e nombre comun
ni e latingjo dan ninguna indica-
cion de quelatosy lasdificultades
respiratorias se complementan a
menudo con vomitos. Ni tampoco
indican que la fase de paroxismo
puede durar hasta cuatro semanas,
ni que estafase —en la que la vic-
tima necesita de asistencia cons-
tante— es también la més ata
mente contagiosa de esta enferme-

En 1931, antes de la vacunacion,
la infeccion por pertussis fue la
responsable del 1,3% de muertes

en Inglaterray Gales

dad mortifera. Dado que altamen-
te y mortifera son términos relati-
vos, déenme contarles que las
infecciones por pertussis ocurren
en el 70-100% de | os contactos por
cohabitacion de personas no inmu-
nizadas con una persona infectada
(CDNANZ, 1997). En 1931, antes
de la vacunacion, la infeccion por
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pertussis fue la responsable del
1,3% de muertes en Inglaterra y
Gales (Research Defence Society,
1999).

Probablemente a leer hasta agqui
han imaginado victimas adultas.
De hecho, y hasta que la vacuna-
cion efectiva estuvo disponible,
pertussis habia sido una de las
causas principales de mortalidad
infantil en todo e mundo.
Antes de los afios cuarenta,
fue la causa principal de
mortalidad y morbilidad en
bebésy nifios de los Estados
Unidos (CDC, 2002). Desde
1890 hasta 1940, en Nueva
Gales del Sur, latos ferina mato a
mé&s nifios menores de cinco afos
gue la difteria, siendo la segunda
causa de mortalidad infantil por
detrés de la gastroenteritis (Hamil-
ton, 1979).

Solamente en & Hospital Infantil
Royal Alexandria, de Sydney

(Australia), murieron 85 nifios en
el ano 1940: “Una planta completa
con treinta camas estuvo llena de
estas pobres criaturas durante
meses. La mayoria de los pacien-
tes admitidos eran jovenes. Los
adultos no estaban en gran peligro,
por lo que se les atendid en casa,
con sus horridos espasmos de tos
acabando en vomitos ahogantes, y
asi durante semanas que parecian
no acabar nunca’ (Hamilton
1979).

Lafuerzadelatos pertlsicaes tan
severa que muchos pacientes
acaban con latez descolorida
y con pegquefias hemorragias
en lapiel o en la conjuntiva.
La tos, por si sola, puede
provocar hernias, prolapso
rectal (protrusion del esfinter
anal o de la mucosa rectal a
través del ano), e incluso
encefalopatia hipéxica (una
enfermedad degenerativa del
cerebro). Literalmente, un
adulto puede ir a golpes de
tos hasta la consulta del proctdlo-
go o € neurdlogo. Es més, € tra-
gado de vémito, mucus y particu-
las como resultado de la inspira-
cion violenta puede provocar una
infeccién secundaria que resulte
finalmente en neumonia. Algunos
nifios pueden incluso malnutrirse
porque literalmente no tienen
tiempo paracomer en lasinusuales
paradas entre los constantes ata-
gues de tos. Algunos pacientes,
normalmente niflos, mueren
(Malleson y cols. 1977; CDNANZ
1997).

MIEDO Y ASCO EN EL CAMI-
NO DE LA VACUNACION

En 1906 se descubrio e agente
causal de latos ferina, la bacteria
Bordetella pertussis. Veinte anos
mas tarde, se desarroll6 la primera
vacuna contrabasada en la bacteria
inactivada (Research Defence

Society, 1999). Tras dos décadas
de ensayo y perfeccionamiento,
diversos paises adoptaron diferen-
tes versiones de la vacuna de per-
tussis inactivada, se establecieron
protocolos de vacunacion y se
comenzo6 avacunar masivamente a
los ciudadanos. Muchos de los
productores de la vacunalacombi-
naron con otras para combatir con
unasoladosis el tétanos, ladifteria
y latos ferina.

En la mayoria de los paises la fre-
cuencia y la severidad de las epi-

mas vino de Suecia en 1960,

cuando el pais llevaba menos de
diez afios de vacunacion y la inci-
dencia ya habia descendido a un
tercio. Fue entonces cuando Jus-
tus Strom, un influyente médico

sueco, cuestiono la necesidad de

la vacunacién continuada

demias de tos ferina declind mar-
cadamente segun aumentaba el
porcentaje de poblacion vacunada.
Ironicamente, la vacuna pudo
morir de éxito, tal y como presagio
este comentario editorial del Bri-
tish Medical Journal en 1960:
“Cuando la inmunizacién consi-
gue la desaparicion virtual de una
enfermedad esinevitable que algu-
nos cuestionen la necesidad de
seguir inoculando a los nifios ruti-
nariamente” (Editors, 1960).

La primera indicacion de la exis-
tencia de problemas vino de Sue-
ciaen 1960, cuando € pais|levaba
menos de diez afios de vacunacion.
Anteriormente, Suecia tenia altas
tasas de incidencia de tos ferina
(300 casos por cada 100 mil habi-
tantes). En 1960, la incidencia
habia descendido a un tercio de
esa cantidad y estaba en plena

recesion (Gangarosay cols. 1998).
Fue entonces cuando Justus Strom,
un influyente médico sueco, cues-
tiond la necesidad de la vacuna-
cion continuada contra la tos feri-
na. En una publicacién en e Bri-
tish Medical Journal, asegurd que
latos ferina habia dejado de ser un
problema gracias al progreso eco-
némico, socia y de lamedicinaen
general. Es mas, se refirio a 36
casos de enfermedades neurol 6gi-
casy los relacioné con la vacuna
cion contra la tos ferina, calculan-
do una alarmante tasa de compli-
caciones neurologicas de 1
entre 6.000 (Strém 1960).

La primera indicaciéon de proble-

Strém presento inicialmente
estos datos en un congreso
de la Asociacion Médica
Sueca, provocando acalora
das discusiones que incluye-
ron severas criticas a sus
métodos y conclusiones
(Malgrem y cols. 1967). A
pesar de todo, las dos suge-
rencias de Strom —que la
vacuna hacia poco por controlar la
tos ferina y que la vacunacion
podia hacer mas ma que bien—
acabaron con lafe de los pediatras
suecos en el programa de vacuna-
cion. Poco tiempo después la Real
Academia de Medicina de Suecia
dispuso un comité especia para
investigar €l asunto. Dicho comité
concluyd que los célculos de las
tasas de complicaciones adversas
realizados por Strém erraban por
un orden de magnitud, y corrigie-
ron dicha tasa a 1 entre 50.000
(Malgremy cols. 1967). Aparente-
mente, Strom nunca aceptd las
correcciones del comité a sus
datos. En 1967 publicd nuevos
datos asegurando que los proble-
mas neurol 6gicos se habian incre-
mentado, en este caso hasta 1 de
cada 3.600 niflos vacunados
(Strom 1967). Este hecho provocd
una pérdida de confianza aln
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mayor en la seguridad de la vacu-
na. Afortunadamente, y gracias
quizé alas criticas de la Real Aca-
demiasuecaala publicacion origi-
nal, la reaccion se expandié con
lentitud por Suecia.

En 1974, en el Reino Unido,
Kulenkampff y colegas publican
otros 36 casos de reacciones neu-
rologicas adversas a la vacunacion
con pertussisinactivada. Las prue-
bas en que se basaba la publica-
cion eran débiles, hecho claramen-
te admitido por los propios auto-
res, que afirmaron desconocer “la
prevalencia natural de lainfeccidn
o la frecuencia de encefalopatia
por inoculacion (enfermedad cere-
bral inducida por la vacunacién)
en la poblacion alaque nos referi-
mos’ (Kulenkampff y cols. 1974).
Es mas, admitieron que “un tercio
de nuestros pacientes presentaban
contraindicaciones a la inocula
cion por vacuna
pertussis, como
historial previo
de ataques de
tos, historial
familiar de crisis
convulsivas en
parientes de pri-
mer grado, reac-
ciones adversas
a inoculaciones
previas, infecciones recientes con-
currentes o defectos neuronales
previos’ (Kulenkampff y cols.
1974).

A pesar del tono cauto empleado
con propiedad por los autores del
estudio, los lideres del movimien-
to anti-vacunacion lo amplificaron
hasta la saciedad con el apoyo de
los medios de comunicacién. Poco
tiempo después de su publicacion,
latelevision britanicaaired un pro-
grama sobre la vacuna de la tos
ferina enfocado a las pruebas
anecdaticas de terribles reacciones
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En el Reino Unido, la
tasa de vacunacién cayo
precipitadamente. Antes

del jaleo, las tasas de
vacunacion andaban en
torno al 81%. Entre 1974
y 1978, descendieron al

31 por ciento
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Fig. 1.- Tasa de pertussis en el Reino Unido (por 100.000 habitantes)

adversas, y que habl6 poco acerca
del enorme bien realizado histori-
camente por la vacuna.

La cobertura negativa en prensay
television persistio durante afios.
Nuevos médicos dieron también el
paso de infor-
mar a publico
sobre los horro-
res de la vacu-
nacién con per-
tussis inactiva
da (Gangarosa
y cols. 1998).
Entre ellos
estaba Gordon
Stewart, un
prominente académico experto en
salud publica, que afirmé que la
proteccion otorgada por la vacuna
de pertussis no era suficiente para
asumir los riesgos asociados a su
uso (Stewart 1977). Sin embargo,
la comunidad médica britanica
mantuvo un sano escepticismo.
Junto a la publicacién de Stewart,
The Lancet publicd otro articulo
cuya conclusién era que “ se hospi-
talizaron [por infeccion con per-
tussis] menos nifios inmunizados
gue los esperados en caso de que
lainmunizacion no fuera efectiva’
(Malleson y cols. 1977). Sin

embargo, la tasa de vacunacion
cayO precipitadamente. Antes del
jaleo, las tasas de vacunacion en el
Reino Unido andaban en torno a
81%. Entre 1974 y 1978, descen-
dieron a 31 por ciento (Gangarosa
y cols. 1998, Research Defence
Society 1999). EI Reino Unido
estaba perdiendo el control sobre
la tos ferina, 1o que habia logrado
tras cas dos décadas de trabajo.
Como muestra la Figura 1, latasa
de pertussis per capita se multipli-
cO por diez en esos cuatro afos
(Gangarosay cols. 1998).

Mientrastanto, latasa de tosferina
en Suecia volviaa crecer, ahadien-
do argumentos contra la eficacia
de la vacuna a los médicos suecos
gue ya estaban predispuestos por
las publicaciones de Strom. Sin
embargo, para apreciar € proble-
ma en su justa medida hay que
recordar que la tasa de tos ferina
en Suecia en los afos 40-50, antes
de la introduccién de la vacuna,
fluctuaba a menudo en torno alos
300 afectados por 100.000 habi-
tantes. Dichatasa (Figura2) eraen
1975 de unos 50 por 100.000
(Gangarosa y cols. 1998). Sin
embargo, ya se habia sentado un
precedente, y la desconfianza de
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Fig. 2.- Tasa de pertussis en Suecia (por 100.000 habitantes)
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Fig. 3.- Tasa de pertussis en Japén (por 100.000 habitantes)
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Fig. 4.- Tasa de pertussis en Australia (por 100.000 habitantes)

los médicos suecos mas las noti-
cias provenientes del Reino Unido
convencieron ala sociedad médica
sueca de la necesidad de abando-
nar la vacunacion con pertussis
inactivada en 1979. Entre 1980 y
1983, latasadetosferinaen prees-
colar se dispar6 hasta 3.370 por
cien mil. En afios subsiguientes se
registraron mas de 10.000 casos
anuales (Gangarosa y cols. 1998;
Cherry 1996).

Los efectos de la publicaciéon de
Kulenkampff llegaron rgpidamen-
te también a Japdn, aunque dli la
reaccion fue més suave. El movi-
miento anti-vacunacion de Japon,
que era bastante activo de por si y
ya habia provocado un debate
nacional sobre las reacciones
negativas de la vacunacion contra
la viruela, se aprovechd de las
noticias briténicas para alarmar al
publico. En 1975, € creciente cla-
mor popular y la desafortunada
muerte de dos nifios a diasiguien-
te de su vacunacion provocaron la
suspensién de la campaia por
parte de la Asociacion Médica de
la Prefectura de Okayama. Dos
anos més tarde la tasa de vacuna-
cion contra la tos ferina en los
nifos japoneses se habia sepultado
desde casi un 80 por ciento hasta
el 10%. En tan sdlo cinco afios
desde €l inicio de semeante fias-
co, Japon experimentd unaterrible
epidemia de tos ferina (Figura 3)
con méas de 13.000 infectados y 41
muertos (Gangarosa y cols. 1998).

L os siguientes en reaccionar a las
noticias de supuestas reacciones
neurolgicas a la vacunacion con
pertussis fueron los australianos,
gue empezaron a temer las reac-
ciones adversas de la vacuna mas
gue alapropiatosferina. El movi-
miento pasivo contra la vacuna-
cion comenzo a crecer, y los doc-
tores australianos abandonaron
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Fig. 5.- Tasa de pertussis en la Federacion Rusa (por 100.000 habitantes)

lentamente la vacunacién contrala
tos ferina. Un estudio dirigido por
Mclntyre y Nolan a principios de
los noventa concluy6 que mas de
la mitad de los facultativos austra-
lianos encuestados recetaban la
vacuna difteria/tétanos, cuando lo
apropiado habria sido la triple
vacunacion contra difteria, tétanos
y tos ferina (Mclntyre y
cols., 1994). En 1993,
Lester y Nolan predijeron
la catéstrofe venidera en
Australias “La existencia
de poblaciones infantiles
agrupadas  geogréafica-
mente y con proteccién
inadecuada contra la tos
ferina[...] podria promover brotes
epidémicos’ (Lester y cals., 1993).

La tinta del articulo acababa de
secarse cuando azoté € primer
brote. La epidemia de tos ferina
australiana de 1994 sumé mas de
5.000 casos. Tres afios més tarde
Ileg6 la segunda gran ola a pais.
Esta vez se registraron 10.699
casos, nueve de ellos fatales. En la
epidemia australiana de 2000-
2001 (Figura 4), se registraron
7.185 casos y dos nifios fallecidos
afecha de 6 de noviembre de 2001
(Gangarosay cols. 1998; Kingsley,
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2001). En uninforme delaUnidad
de Salud Publica de Hunter (Valle
de Hunter, Nueva Gales del Sur)
sobre este Ultimo brote, se afirma
gue “aproximadamente el 30% de
los casos en € Valle de Hunter han
sido en pacientes de 10 a 19 afios
de edad’. Los nifios australianos
de més de ocho afios no estan

En Rusia, la viréloga Galina Cher-
vonskaya orquesto una campafa
para desacreditar la vacunacion, con
el resultado de que la vacuna contra
la difteria, tétanos y tos ferina se

aplicé un 30% menos...

vacunados contra la tos ferina “a
causa de la preocupacion por posi-
bles efectos secundarios de la
vacuna a partir de esta edad”
(ABC Science Online 2000).

En las décadas de los setenta y
ochenta, la Union Soviética man-
tuvo controlada la tos ferina
mediante programas de vacuna
cién obligatoria. La Perestroika lo
cambié todo: la obsesién anti-
gubernamental avivé el movi-
miento contra la vacunacion, y en
concreto contra la vacunacion
anti-tos ferina. Lavirdloga soviéti-

ca Galina Chervonskaya orquesto
una campafa de prensa para des-
acreditar la vacunacion, con el
resultado de que la vacuna contra
la difteria, tétanos y tos ferina se
aplico un 30% menos. No sorpren-
de que la Federacion Rusa (Figura
5) también comenzara a experi-
mentar brotes epidémicos de la
enfermedad (Gangarosa y cols.
1998).

VOLVIENDO AL “STATUS

QUO ANTE BOTCHUM ”

L os brotes epidémicos han sacudi-
do las conciencias de los paises
gue los han experimentado, aun-
que lasreacciones oficialesy de la
opinion publica son variadas.
Muchos paises han introducido
una vacuna recombinante (acelu-
lar) contralatosferina, “ mas segu-
ra’. Algunos han controlado el
problema introduciendo més dosis
de recuerdo en los protocolos de
vacunacion. Sin embargo, otros
paises en los que los pro-
gramas de vacunacion
nunca se vieron afectados
por los movimientos anti-
vacunacion no han experi-
mentado ningun brote epi-
démico. Entre ellos, se
incluyen Portugal, Hungria,
Noruega, la antiguaAlema-
nia del este, Poloniay los Estados
Unidos (en este Ultimo la situacion
ha variado recientemente, ver
recuadro final).

La reaccién japonesa ante la epi-
demia fue la més rapida y fuerte.
Japon retomé la vacunacion anti-
tos ferina en 1981 con la nueva
vacunarecombinantey lastasas de
incidencia de la enfermedad retor-
naron a los niveles anteriores
fiasco. En e Reino Unido, la tasa
de vacunacion aumentd mas lenta
mente y alcanzdé en los afios 90
niveles superiores a los maximos

previos a la histeria. Las tasas de
incidencia de la enfermedad en
Inglaterra y Gales descendieron
paralelamente.

En contraste, Suecia alln mantiene
altas tasas de tos ferina. Todavia
en 1996, y a pesar de las continuas
epidemias, no se habia reiniciado
el programa de vacunacion
(Cherry, 1996). Los esfuerzos de
Australia por detener la tos ferina
siguen siendo impedidos por el
movimiento pasivo anti-vacuna-
cion. Valga como gemplo la epi-
demia de 2001-2002 en ese pais.
También la Federacién
Rusa sigue sin controlar la
enfermedad y presenta hoy
una de las mayores tasas de
tos ferina del mundo des-
arrollado.

En esta triste historia han
jugado su papel las cifras distor-
sionadas, la confusion de correla-
cion con causalidad y el analfabe-
tismo estadistico. Las campafias
sensacionalistas de los medios de
comunicacion han contribuido
también a avivar rescoldos medio
apagados. Pero en todos y cada
uno de los paises que han experi-
mentado las incendiarias epide-
mias habia otros grupos de presion
implicados. En los movimientos
contra la vacunacion tienen gran
prominencia agrupaciones religio-
Sas cuya oposicion a las vacunas
se basa en razones morales o reli-
giosas. Tanto en los movimientos
pasivos como en |os activos, tam-
bién son prominentes los practi-
cantes y seguidores de la homeo-
patia, quiropractica, y medicina
natural y aternativa (Gangarosa y
cols. 1998).

A pesar de que, de manera inad-
vertida, e movimiento contra la
vacuna anti-tos ferina ha demos-
trado de manera concluyente la
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necesidad inexcusable de los pro-
gramas de vacunacion, los articu-
los de Strom, Kulenkampff y Ste-
wart todavia se citan frecuente-
mente en las publicaciones de los
movimientos  anti-vacunacion.
Eugene Gangarosa (Universidad
de Emory), hablando a Science
News sobre los movimientos anti-
vacunacion, afirmé lo siguiente:
“no hay duda de que estos movi-
mientos torpedean, colectiva e
individualmente, los beneficios de
la vacunacidon”  (Christensen
2001).

Curiosamente, el movimiento con-
tra la vacuna anti-tos ferina ha
demostrado de manera conclu-

yente la necesidad inexcusable de
los programas de vacunacion

Cuando la alarma anti-vacunacion
—caracterizada por ataques
mediéticos, investigadores con-
fundidos, fervoroso apoyo de gru-
pos religiosos y de magufos de la
medicina alternativa— se expan-
de, la sociedad afectada comienza
a tomar decisiones terriblemente
equivocadas. Todavia no tenemos
un nombre en latin para esta enfer-
medad social tan peculiar.

William John Hoyt, Jr.
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n su libro El placer de des-
cubrir, editado por Critica,
premio N6bel de Fisica
Richard P. Feynman (1918-1988)
afirmaba que, por todas partes, hay
curaciones por la fe y que siguen
en Lourdes las sanaciones mila-
grosas. Quien cree en curaciones
milagrosas tendria que aprender
algo de medicina.

Un cientifico no est4 nunca segu-
ro. Cuando se hace un enunciado,
la cuestion no es s es cierto o
falso, sino més bien qué probabili-
dad tiene de ser cierto o falso. En
nuestro tiempo se ha descubierto
gue debemos degar sitio para la
duda, o no hay progreso ni apren-
dizaje. La gente busca certezas,
pero no las hay. Uno cree que sabe,
como cuestion de hecho. Pero la
mayoriade nuestras acciones estan
basadas en un
conocimiento
incompleto y
realmente no
sabemos de
qué va todo, o
qué finalidad
tiene el mundo.
Esposiblevivir
y no saber.

El Premio N6bel ha tratado de
situarse en la posicion de quienes
analizan algunas pseudociencias y
confiesa que quedd abrumado por

En su libro, Feynman se
dirige a los cultivadores
de pseudociencias para
pedirles que si constru-
yen una teoriay la anun-
cian, o la hacen publica,
deben sefialar como
minimo tanto los hechos
favorables como los que
no concuerdan con ella

DA

Richard P. Feynman

la basura que encontrd. También
estudio la percepcion extrasenso-
ria y los fendmenos psi. Estuvo
incluso en la habitacion del hotel
de Uri Gellery
ni lalecturadel
pensamiento ni
el doblado de
[laves funcio-
naron. Feyn-
man analizé
también diver-
sas formas de
psicoterapia,
sin resultados.

En su libro, Feynman se dirige a
los cultivadores de pseudociencias
para pedirles que s construyen

unateoriay laanuncian, o lahacen
publica, deben sefidar tanto los

do para dirigir estas regresiones,
hay mucho intrusismo profesional,

hechos favora- muchos far-
bles como los “Cada vez tengo mas la santes, as-
queno concuer-  impresion” concluia Mufioz  trélogos o
dan con ella. Molina “de estar viviendo en  brujos poco
Esta debe ser otro siglo, en una edad oscu- serios que
hoy también la ra ala que ain no hallegado pueden
préctica cienti- la llustracion.” hacer mucho
ficay hoy vivi- dafio a las

mos en laedad de laciencia, deun
modo tan decisivo que nos resulta
dificil entender como pudieron
existir algunavez |os brujos, cuan-
do nada de |o que ellos proponian

funciond nunca, o muy poco.

TECNOLOGIAS QUE
DIFUNDEN MENSAJES
MEDIEVALES

El escritor y novelista Antonio
Mufioz Molina publicd hace tiem-
po en El Pais una diatriba inteli-
gente sobre las falsas ciencias,
que nos parece oportuno glosar en
nuestro Rincon Escéptico. El tra
bajo, titulado “Las edades oscu-
ras’, seinicia con € relato de la
entrevista que escuchdé en una
emisora digna de toda confianza.
La entrevistada se declaraba
“especialista en ciencias ocultas’,
y lalocutora e preguntaba, con €l
respeto que merece un experto,
cudles eran los mejores procedi-
mientos para hacernos recuperar,
no yalos recuerdos perdidos de la
infancia, sino lamemoria de exis-
tencias anteriores (¢creeria la
locutora en “existencias ante-
riores’?).

Lasefioraexplicd lasvirtudestera-
péuticas de remontarse a las vidas
gue podemos haber vivido hace
siglos. “lba a cambiar de emisora’
cuenta Muiioz Molina “pero la
curiosidad pudo mas que laindig-
nacion: cuidado, avisaba la exper-
ta, no todo € mundo esté capacita-

personas no iniciadas. Me pregun-
té s los directivos de esa emisora
consideran que hay horas en las
gue es licito contar embustes, y

avanza, que, poco a poco, con pro-
greso lentisimo, va desplazando a
la supersticion. llusiones, se con-
testa: no hay nada ganado firme-
mente para la claridad del pensa-
miento racional y del avance cien-
tifico. Los adelantos mas resplan-
decientes de la tecnologia sirven
para difundir mensagjes medieva-
les. Siglo y medio...

La reaccion mas ranciay € pro-
gresismo mas ficticio hacen causa
comun contra el pensamiento
racional.

Hablo con per-
1 sonas —afir-
\ ma  Mufioz
Molina— que
me dan la

‘ impresion de
. ser  bastante
parecidas a mi

y a cabo deun

rato me pre-
guntan  con
afectuoso inte-
rés cud es mi
signo del zodi-
aco. Participo
en ladiscusion
de un proyecto
atractivo vy
dificil, y dias
después me
entero de que
uno de los que
Se sentaban en
la misma mesa

Antonio Mufioz Molina

otras en las que no; me acordé de
esos ancianos de antes que a ver
la television no distinguian entre
lostelediariosy las peliculas, entre
laficciony lareaidad”.

Uno cree —continuaba Muioz
Molina— que la racionalidad

ha consultado

con un brujo

para saber si
tendra éxito el proyecto, y si adl le
conviene participar.

“Cada vez tengo mas la impre-
sion” concluia el escritor “de estar
viviendo en otro siglo, en una edad
oscura a la que aln no ha llegado
lallustracion.”
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