Analisis riesgo-beneficio de las vacunas
de ARN mensajero sintético contra el covid

Con una «vacuna» basada en tecnologia no probada, y con los
ensayos clinicos atin en marcha, ;es seguro ponerse la inyeccion?
;Sirve siquiera para algo? Una enfermedad con una tasa de
mortalidad por infeccion del 0,2% ;justifica semejante riesgo?

Sadaf Gilani

Entre la multitud de cuestiones relacionadas con el covid, la de las vacunas es la mas
acuciante. En Estados Unidos y Canada, dos preparados han obtenido aprobacién provisional
por parte de los respectivos organismos reguladores: el de Pfizer-BioNtech y el de Moderna.
Ambos utilizan la misma tecnologia, la terapia genética sintética (TGS), que se esta
administrando a la poblacién por primera vez en la historia de la humanidad.

A las personas enfermas se les dan medicamentos para tratar la enfermedad. Pero las vacunas
se administran a personas sanas para prevenir una infeccién, por lo que evaluar la relacién
riesgo-beneficio es fundamental.

«Covid» es la etiqueta omnicomprensiva que se aplica a quienes han dado «positivo» en la
prueba PCR, independientemente de cual sea su cuadro clinico. La mayoria son
«asintomaticos», algunos tienen sintomas genéricos de resfriado o gripe y otros presentan
problemas respiratorios moderados o graves. Por desgracia, los tests PCR que se utilizan para
el diagnostico no son adecuados para este fin. La mayoria de los test PCR estan fabricados
segun el protocolo aleman de Drosten et al. El 27 de noviembre de 2020, 22 cientificos
presentaron una solicitud de retirada de este protocolo, publicada en la revista
Eurosurveillance, en la que citaban una serie de fallos graves de disefio.

También es importante sefialar que, a pesar de que el virus SARS-CoV-2 y el sindrome
etiquetado como covid se utilizan indistintamente, no se ha demostrado una relacién causal
segun los postulados de Koch.

El primer dato que todo médico debe transmitir a la persona es cémo de mortal es realmente
el covid. Ese es el marco para la practica legal y ética del consentimiento informado.

Por cierto, las estadisticas de muertes por covid estan todas infladas: a instancias de la
Organizacién Mundial de la Salud, no se distingue entre las muertes por covid y las muertes
con covid. La clasificacidn de las muertes se ha modificado con respecto a la que regia para la
gripe y la neumonia. Segiin un analisis publicado en Science, Public Health Policy and the Law,
la consecuencia ha sido que las muertes registradas se han multiplicado por dieciséis, como
muestran los datos de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) del
gobierno de Estados Unidos.
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Figure 9, COVID-19 Using the March 24 Exclusive Guidelines vs Using the 2003 Guidelines, Had
the CDC used the 2003 guidelines, the wial COVID-19 be approximately 6.7 times lower than is
currently being reposted. [1][30][5tate & Territory Health Departinents]

COMPARACION DEL NUMERO TOTAL DE MUERTES POR COVID-19 A 23 DE AGOSTO
DE 2020 SEGUN LAS DISTINTAS DIRECTRICES DE CLASIFICACION. La columna roja
(izq.), con 161.392 muertes, muestra el ntimero total de fallecimientos registrados al
aplicar las directrices publicadas por los CDC el 24 de marzo de 2020, de uso exclusivo
para el covid-19. La columna morada (der.), con 9.648 muertes, muestra el nimero total
de fallecimientos que se habrian registrado de haberse aplicado las directrices que se
habian estado utilizando durante los diecisiete afios anteriores. De haberse aplicado estas
ultimas, el ndmero total de muertes atribuidas al covid-19 seria unas 16,7 veces menor
que el nimero notificado hasta ahora.

Por otra parte, las tasas de mortalidad por infeccién (Infection Fatality Rate o IFR, por sus
siglas en inglés) basadas en los estudios de seroprevalencia también estan infladas, ya que
estos estudios no miden la inmunidad de las células T. Si se midiera, la tasa de mortalidad por
covid podria ser entre tres y cinco veces menor de la estimada, que de todos modos es similar
a la de la gripe estacional: en torno a un 0,2%.

La mortalidad por covid refleja el aumento de la mortalidad con la edad, mas adn que la gripe
y las neumonias de afios anteriores. La edad media de los fallecidos por covid (86 afios) esta
por encima de la esperanza de vida media en Canada. Lamentablemente, el 70% de las
muertes registradas en la provincia de Ontario tuvo lugar en residencias de ancianos. En
Canada, la tasa de mortalidad por covid para menores de 59 afios es de 0,0017%.

Segun los CDC, las tasas de supervivencia al covid (con estadisticas infladas) son las
siguientes: 99,997% para menores de 20 afios, 99,98% para personas entre 29 y 49 anos,
99,5% para personas entre 50 y 69 afios y 94,6% para mayores de 70 afios.
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Las vacunas de terapia genética sintética utilizan secuencias de nucleétidos termoestables
sintéticos envueltas en nanoparticulas de lipidos de polietilenglicol (PEG) para protegerlas de
la destruccion en el torrente sanguineo y facilitar su entrada en las células. La idea es que la
maquinaria celular se acople a estas secuencias sintéticas y produzca segmentos que
codifiquen la proteina espicular del SARS-CoV-2. Se cree que el sistema inmunitario generara
una respuesta adecuada de anticuerpos.

El doctor David Martin ha hecho hincapié en que esta tecnologia no satisface la definicién
tradicional de vacuna segun lo que afirman los propios fabricantes. Los ensayos clinicos no
prueban la reduccion de la transmision. Estas terapias no previenen la infeccion, simplemente
reducen uno o mas sintomas.

Llama la atencion que Moderna defina su tecnologia como el «software de la vida», no como
una vacuna.
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«ALMACENAJE. El ADN almacena las instrucciones para las proteinas en el nucleo.
SOFTWARE. El ARN mensajero es un conjunto temporal de instrucciones para que
las células fabriquen una proteina. EI ARN mensajero se fabrica utilizando ADN.
APLICACIONES. Las proteinas constituyen la base de la vida, pues ejecutan las
funciones que requiere cada célula. Las proteinas se fabrican utilizando ARN
mensajero.»

Medios de comunicacidn, politicos y autoridades sanitarias han pregonado a bombo y platillo
el 95% de eficacia de ambos compuestos. Para el observador desprevenido, tal cosa
significaria una reduccién del 95% en las hospitalizaciones o muertes. En realidad, este 95%
se calcula a partir de los «criterios de valoracién de eficacia primaria». En la literatura del
ensayo clinico, ambas compaiiias definen estos criterios de valoracion como sintomas leves de
resfriado/gripe mas PCR positiva.

Pfizer informé de que:

«Para el criterio de valoracién de eficacia primaria, la definicion de caso para un caso
confirmado de covid-19 fue la presencia de al menos uno de los siguientes sintomas y
una prueba de amplificacién de acidos nucleicos [AAN] para SARS-CoV-2 positiva dentro
de los cuatro dias del periodo de sintomas: fiebre, aparicién o aumento de tos; aparicién
o aumento de disnea; escalofrios; aparicion o aumento de dolor muscular; aparicion de
pérdida del gusto o del olfato; dolor de garganta; diarrea; vomitos.»

De modo similar, Moderna informé de que:

«Para el criterio de valoracion de eficacia primaria, la definiciéon de caso para un caso
confirmado de covid-19 se defini6 como: al menos DOS de los siguientes sintomas
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sistémicos: fiebre (38° o mas), escalofrios, mialgia, dolor de cabeza, dolor de garganta,
trastorno(s) olfativo y del gusto reciente(s), o al menos UNO de los siguientes
signos/sintomas respiratorios: tos, respiracion agitada o dificultad para respirar, o
evidencia clinica o radiografica de neumonia; y muestra nasofaringea, frotis nasal o
muestra de saliva (o muestra respiratoria, si esta hospitalizado) positiva para SARS-CoV-
2 mediante RT-PCR.»

Para que quede claro: en ambos ensayos, en cuanto un participante mostraba uno o dos
sintomas y éstos iban acompafiados de «prueba» PCR positiva, se hablaba de «caso» o «evento».
En cuanto hubo 170 «casos» en el ensayo de Pfizer-BioNtech, y 196 en el de Moderna, estos
datos se utilizaron para calcular la eficacia del compuesto. Resulta sorprendente que bastaran
menos de doscientos casos para una terapia nueva que se esta aplicando, y a la que se esta
sometiendo, a millones de personas en todo el mundo.

Ademas, a la gente no se le esta informando de que ese mas o menos «95%» de eficacia se
calcula a partir de unas medidas de eficacia relativa que no sirven para nada y es, por lo tanto,
muy engafioso. Por ejemplo, para el compuesto de Pfizer-BioNtech:

8 «casos» en el grupo de vacunados vs. 162 «casos» en el grupo placebo
8/162=5%
100% — 5% =95%

Por lo tanto, dicen que las vacunas de terapia genética sintética tienen una eficacia del 95%.
Lo que no estdn teniendo en cuenta es el tamafio del denominador. Si el denominador es
grande, la diferencia entre 8 y 162 se vuelve menos significativa. Importa saber cudnta gente
habia en cada grupo; si, por ejemplo, habia 200, 2.000 o 20.000 personas.

Esta es la reduccién absoluta del riesgo para el compuesto de Pfizer-BioNtech (jcada grupo
tenia mas de 18.000 participantes!):

Grupo de vacunados: 8 «casos»/18.198 participantes = 0,04%
Grupo placebo: 162 «casos»/18.325 participantes = 0,88%

Por lo tanto, la reduccion absoluta del riesgo segun el criterio de valoracion de la eficacia
primaria es del 0,84% (= 0,88-0,04). Esto significa que si uno se pone la vacuna de Pfizer tiene
menos del 1% de probabilidad de reducir al menos un sintoma de «covid» leve durante un
periodo de dos meses. O lo que es lo mismo: que quien se pone esta vacuna tiene mas del 99%
de probabilidades de que no sirva para nada. Hay que vacunar a mas de cien personas para
que «funcione» en una de ellas.

ENSAYO PFIZER Grupo Grupo REDUCCION

PLACEBO VACUNADOS ABSOLUTA DE RIESGO
COVID LEVE 0,88% 0,044% 0,84%
COVID GRAVE 0,04% 0,005% 0,035%

Eficacia real de la terapia genética sintética de Pfizer-BioNtech


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK63647/

ENSAYO MODERNA Grupo Grupo REDUCCION

PLACEBO VACUNADOS ABSOLUTA DE RIESGO
COVID LEVE 1,33% 0,08% 1,25%
COVID GRAVE 0,22% 0% 0,22%

Eficacia real de la terapia genética sintética de Moderna

Hay muchos problemas con los datos de los ensayos, y con su disefio. Debe tenerse en cuenta
que las pruebas PCR no valen para lo que se estan usando y que sin la secuenciacién de Sanger
no tenemos ni idea de cuantas de estas personas realmente tenian «covid» frente a otros virus
respiratorios u otra cosa. Esta es una de las principales razones por las que los doctores

Yeadon y Wodarg pidieron una suspension de los ensayos de las vacunas.

Como ha subrayado el doctor Peter Doshi, editor asociado del British Medical Journal, es
necesario acceder a los datos en bruto para aclarar los aspectos clave:

«Con veinte veces mas casos de presunto covid que de covid confirmado, y con unos
ensayos que no estan disefiados para evaluar si las vacunas pueden cortar la transmisién
virica, parece justificado un andlisis de la enfermedad grave con independencia del
agente etiolégico —es decir, tasas de hospitalizacién, casos UCI y muertes entre los
participantes en el ensayo—, unica forma de evaluar la verdadera capacidad de las
vacunas para frenar la pandemia.»

Aproximadamente cinco o seis de los sintomas enumerados como «efectos secundarios» de las
vacunas coinciden con los sintomas de covid. Pfizer-BioNtech s6lo empezé a contar «casos»
una semana después de la segunda dosis, y Moderna dos semanas después de la segunda
dosis. Por lo tanto, si esos efectos secundarios se catalogaran como sintomas «covid» en vez de
como efectos secundarios, incluso aquella irrisoria eficacia de en torno al 1% pasaria al
terreno de los nameros negativos. En otras palabras: el grupo vacunado puede haber estado
mas enfermo de «covid» que el grupo placebo.

Ha habido muchas criticas sobre la aplicabilidad de estos datos limitados a la poblacion
general, especialmente a los ancianos vulnerables. El doctor James Lyons-Weiler llevé a cabo
un importante anadlisis al respecto y descubri6 que la poblaciéon general muere a una tasa 6,3
veces mayor que la tasa de mortalidad de los participantes en el ensayo de moderna (tanto los
del grupo placebo como los del grupo de vacunados).

«Si la tasa de mortalidad el los grupos de Moderna esta tan por debajo de la tasa de
mortalidad nacional y al mismo tiempo es mas de cinco veces mayor que la de tasa de
mortalidad en los grupos de Pfizer, quiere decir que la muestra del estudio de Pfizer
parece aun menos representativa del total de la poblacién. Lo cual también requiere la
debida valoracion.»

Viene a la cabeza la pregunta elemental de si Pfizer-BioNtech y Moderna reclutaron
superhombres y supermujeres para sus ensayos. La incidencia de covid «grave» en los grupos
placebo, que, al analizar los detalles, no era necesariamente un cuadro grave, es tan baja que
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unos ensayos con entre 30.000 y 40.000 participantes carecian de potencia estadistica para
determinar reducciones en el nimero de hospitalizaciones y muertes, de acuerdo con el
doctor Tal Zaks, director médico de Moderna.

Zaks esta en lo cierto. La incidencia de «covid» grave fue de sélo un 0,04% en los ensayos de
Pfizer y del 0,22% en los de Moderna. Debido a esta bajisima tasa de incidencia de cuadros
graves en la poblacién [del ensayo], la reduccién de riesgo absoluto de cuadros graves, incluso
tomando los datos al pie de la letra, es simbdlica.

Por lo tanto, los posibles receptores de la terapia genética sintética deberian estar informados
de que, para la reduccién de cuadros «graves», hay un 99,5% de probabilidad de que estas

terapias genéticas sintéticas no funcionen.

El British Medical Journal ha declarado que:

«Los ingresos hospitalarios y las muertes por covid-19 son demasiado infrecuentes en la
poblacién objeto de estudio como para que una vacuna eficaz demuestre diferencias
estadisticamente significativas en un ensayo con 30.000 personas. Lo mismo se puede
decir de su capacidad para salvar vidas o impedir la transmisién: los ensayos no estan
disefados para averiguarlo».

Para dar el consentimiento informado también hay que tener en cuenta el perfil de efectos
secundarios. Hasta el 80% de los receptores de la vacuna en el ensayo experimenté efectos
secundarios, en el marco de un sindrome nebuloso en el que el 80% de las personas son
asintomaticas.

En ambos ensayos, la incidencia de efectos secundarios inmediatos fue significativa y eclips6
la reduccidn del riesgo absoluto tanto en los criterios de valoracién de eficacia primaria como
en los casos de covid «grave».

Por ejemplo, el 81,9% de los participantes en el ensayo de Moderna experiment6 alguna
reaccién sistémica. El 17,4% experimentd reacciones de grado 3 (consideradas graves): una
probabilidad 79 veces mas alta que la incidencia de covid grave en el grupo de Moderna

(17,4/0,22 = 79). A partir de los informes preliminares de eventos adversos,

«esto supone una tasa de lesiones de 1 de cada 40 inyecciones, lo que quiere decir que
las 150 inoculaciones que hacen falta para evitar un caso leve de covid provocardn dafios
graves en al menos tres personas» (cursiva nuestra).

Los datos de seguridad de ambas compafiias son de aproximadamente sélo los dos meses
anteriores a la obtencién de la autorizacién de uso de emergencia. Por lo tanto, no hay datos
para los efectos secundarios a medio y largo plazo, ya que los ensayos aun estan en marcha. La
fecha estimada de finalizacion de los ensayos de Pfizer-BioNtech es el 31 de enero de 2023. La
de los ensayos de Moderna, el 27 de octubre de 2022.

Segun los datos, y como explica Tal Zaks, director médico de Moderna, los ensayos no estdn
disefiados para demostrar una reduccién de la transmision, debido a «realidades operativas».
Por lo tanto, resulta desconcertante que médicos y autoridades sanitarias estén proclamando
que estas terapias genéticas sintéticas van a promover la inmunidad de rebafio.
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Los fabricantes de estas vacunas también han dejado claro que se desconoce cudl es su
eficacia mas alla de aproximadamente dos meses. Por lo tanto, el 1% de reducciéon absoluta
del riesgo de sintomas leves o moderados de resfriado y gripe puede no durar mas que unos
meses.

Por desgracia, el discurso dominante no esta centrado en los datos, sino en un excesivo
alarmismo. Si no se tienen los datos, es imposible tomar una decisién informada sobre estas
terapias genéticas sintéticas experimentales. Muchas personas no son conscientes de que
cualquier receptor de estas sustancias esta formando parte de un experimento sin
precedentes. Cuando, de manera escandalosa, Health Canada [equivalente al ministerio de
sanidad] concedid autorizacién provisional a la vacuna de Pfizer-BioNtech, lo hizo con una
advertencia: la empresa debe presentar los datos de seis meses de ensayos cuando estén
disponibles.

Para que quede claro: el ministerio de sanidad canadiense aprobé la administracion de esta
terapia genética sintética a la poblacion sin disponer siquiera de seis meses de datos clinicos.

Resulta dificil acometer un andlisis exhaustivo de riesgo-beneficio, pues no hay datos de
seguridad mas alld de un par de meses. Las vacunas nuevas suelen requerir entre siete y
veinte afios de investigacion y de ensayos clinicos antes de llegar al mercado. Las de Pfizer y
Moderna han llevado a cabo todos sus ensayos de manera simultdnea, incluidos los ensayos
con animales, en lugar de hacerlo secuencialmente. Como ha explicado el doctor Qureshi,
investigador jubilado del ministerio de sanidad de Canad4, los datos toxicolégicos relevantes
se obtienen en los ensayos con animales hechos adecuadamente.

Las reacciones anafilacticas observadas en algunas personas también son preocupantes, y
merecen ser analizadas. Children’s Health Defense solicit6 a la agencia estadounidense del
medicamento (FDA) que tratase la cuestion de las alergias al polietilenglicol (PEG), dado que
hasta el 70% de la poblacién tiene anticuerpos contra estos compuestos. El PEG nunca antes
habia sido componente de una vacuna.

También hay que tener en cuenta que, segin un estudio propio del Health Human Services
[equivalente al ministerio de sanidad de Estados Unidos] y Harvard Pilgrim Health Care, se
notifican menos del 1% de los efectos secundarios de las vacunas.

En esta coyuntura, caracterizada por una eficacia irrisoria, problemas de transparencia en los
datos y en el disefio de los ensayos, gran cantidad de efectos secundarios inmediatos y baja
tasa de mortalidad por infeccién para el covid, hay ya motivos de sobra para estar
preocupados. Sin embargo, los efectos secundarios mas desconcertantes son los posibles
efectos a medio y largo plazo.

Muchos médicos e investigadores de todo el mundo han expresado su preocupacién por el
fendmeno conocido como amplificacién de infeccion dependiente de anticuerpos (o ADE, por
sus siglas en inglés), fenémeno bien documentado y observado en virus como los corona.

En anteriores ensayos de vacunas contra SARS, MERS, dengue y virus respiratorio sincitial
(VRS), la exposicion de los receptores de la vacuna a virus naturales o salvajes tuvo como
consecuencia enfermedad grave, tormentas de citoquinas y muertes en algunos ensayos con


https://revistas.unal.edu.co/index.php/actabiol/article/view/79410
https://digital.ahrq.gov/sites/default/files/docs/publication/r18hs017045-lazarus-final-report-2011.pdf
https://digital.ahrq.gov/sites/default/files/docs/publication/r18hs017045-lazarus-final-report-2011.pdf
https://childrenshealthdefense.org/press-release/fda-ignores-rfk-jr-s-pleas-for-vaccine-safety-oversight-concerning-peg-suspected-to-cause-anaphylaxis/
https://childrenshealthdefense.org/press-release/fda-ignores-rfk-jr-s-pleas-for-vaccine-safety-oversight-concerning-peg-suspected-to-cause-anaphylaxis/
http://drug-dissolution-testing.com/blog/files/COVID-FDA-EAC.pdf?fbclid=IwAR2N_kgszdTvTdYaj6D_gVyHft39cjw6_ETtz-0AyzihvNj3fJ3x5IoiZcI
https://covid-vaccine.canada.ca/info/pdf/pfizer-biontech-covid-19-vaccine-authorisation.pdf
https://covid-vaccine.canada.ca/info/pdf/pfizer-biontech-covid-19-vaccine-authorisation.pdf

animales y con humanos. Entre los receptores de las vacunas, este fendmeno de amplificacién
de la infeccion dependiente de anticuerpos no se presentaba en un primer momento, sino
después de que los inoculados entraran en contacto con virus naturales o salvajes. Esta es la
razén de que no tengamos una vacuna para el resfriado comun, el MERS o el SARS, que es
homologo en un 78% al SARS-CoV-2, segun el analisis del genoma digital. La profesora de
inmunologia Dolores Cahill advertia de que esta amplificacién de la enfermedad puede hacer
que muchos receptores de la vacuna mueran meses o afios mas tarde. El prestigioso
especialista aleman en enfermedades infecciosas Sucharit Bhakdi considera que «esta vacuna
puede llevarte a la muerte».

Los investigadores de The International Journal of Clinical Practice han declarado que:

«El hecho de que hasta ahora no haya evidencia de amplificacion de infeccién
dependiente de anticuerpos en los datos de la vacuna covid-19 no exime a los
investigadores de la obligacion de informar del riesgo de enfermedad potenciada a los
participantes del ensayo de la vacuna, y sigue siendo un riesgo realista y no teorico para
los sujetos. Por desgracia, no se han autorizado vacunas para ninguno de los coronavirus
humanos conocidos, pese a que varias posibles vacunas contra el SARS-CoV y MERS-CoV
han llegado hasta la fase de ensayos clinicos en humanos a lo largo de los afios, lo que da
idea de que el desarrollo de vacunas eficaces contra los coronavirus humanos siempre
ha supuesto un desafio».

Las vacunas tradicionales consisten en inyectar el patégeno o la toxina, integros o en parte,
para desencadenar una respuesta inmune. Por primera vez en la historia, las células de los
receptores de la vacuna van a fabricar el patégeno, la proteina espicular S1 del virus SARS-
CoV-2. En una presentacién para la Autorizacién de Uso de Emergencia a la FDA, los
representantes de Moderna explicaron que el ARN mensajero se aloja en el citoplasma de las
células, fabrica la proteina espicular S1 y luego se destruye. Como el doctor Bhakdi y otros se
han preguntado: «;adénde mas van estos paquetes?».

Ademas, basandonos en un par meses de datos de seguridad, no sabemos si estos ARN
mensajeros duran lo suficiente como para fabricar la proteina, pero no lo bastante como para
provocar efectos perniciosos. Esta incipiente tecnologia es arriesgada. En primer lugar, las
secuencias de ARN son sintéticas. Por lo tanto, no sabemos cuanto tiempo duraran en las
células. La doctora Judy Mikovits ha expresado su preocupacidn ante la posibilidad de que no
se degraden de inmediato y puedan tardar dias, meses o afios en desaparecer. Moderna ya
intentd anteriormente utilizar esta misma tecnologia para tratar el sindrome de Crigler-Najjar
y no fue capaz de lograr el equilibrio entre la dosis terapéutica y los efectos secundarios
toxicos. La secuencia de ARN mensajero esta recubierta de nanolipidos para impedir que se
degrade demasiado rapido, pero ;qué pasa si se degrada demasiado lentamente o si,
sencillamente, no se degrada? ;Qué pasa cudndo uno convierte su cuerpo en una «fabrica de
proteinas viricas» y mantiene activada de manera permanente la produccion de anticuerpos
sin poder pararla?

«Asi pues, coger ARN mensajero sintético y hacerlo termoestable, para que no se
descomponga, [es problematico]. Tenemos un montén de enzimas (ADNasas y ARNasas)
que degradan los ARN y ADN libres porque, repito, éstos son sefiales de peligro para
nuestro sistema inmunitario. Son causantes directos de enfermedades inflamatorias».
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Moderna se atreve a afirmar que estos ARN mensajeros no se integraran en el ADN de la célula
huésped. El descubrimiento de la epigenética ha puesto de manifiesto que la expresién del
ADN es un proceso de cambio permanente e interactia constantemente con las sefales del
medio. El doctor Lanka ha explicado que el ARN-ADN es también un proceso bidireccional y
dinamico.

Cabe la posibilidad de que este ARN sintético se integre en el ADN humano a través de la
enzima transcriptasa inversa, lo cual puede provocar mutagénesis y tal vez canceres, asi como
malformaciones congénitas si se integra en las células germinales de la persona vacunada. No
se pueden dar garantias a partir de unos datos de seguridad tan limitados.

Por lo tanto, es importante entender claramente los riesgos potenciales de las vacunas
basadas en ARN mensajero, riesgos que incluyen respuestas inflamatorias locales y sistémicas,
biodistribucion y persistencia de la expresion del inmunogeno inducido, posible desarrollo de
anticuerpos autorreactivos y efectos toxicos de cualquier nucledtido extrafio y componente
del sistema de insercion.

Se ha descubierto que las secuencias de ARN mensajero transcritas comdnmente pueden
integrarse en el ADN para formar patrones de «bucle en R». La desregulaciéon de estas
secuencias esta implicada en varias patologias, incluido el «estrés oncogénico». Este hallazgo
se ha denominado «interaccion inesperada entre modificaciones de ARN (el epitranscriptoma)
y mantenimiento de la integridad del genoman».

Esta claro que nos encontramos en las fases iniciales de la comprension del complejo campo
de la epigenética. La proteina espicular S1 del SARS-CoV-2 tiene un alto grado de homologia
con la proteina del retrovirus endégeno humano (RVEH) conocida como sincitina-1. Cabe la
posibilidad de se produzca autoinmunidad, ya que los anticuerpos de la proteina espicular
podrian atacar a la sincitina-1. Y mientras que las infecciones naturales son benignas y tienen
un alcance limitado en la enorme mayoria de las personas afectadas, las enfermedades
autoinmunes son en su mayoria irreversibles, lo cual resulta atin mdas aterrador con el
tratamiento basado en ARN mensajero.

Si la traduccion de la proteina espicular S1 del SARS-CoV-2 se mantiene, cabe la posibilidad de
que provoque una amplificacién de la expresién de autoinmunidad. Dado que las células de los
receptores de la terapia genética sintética ya estan produciendo proteinas espiculares viricas,
es posible que en los préximos afios asistamos a una explosion de enfermedades autoinmunes.

La funcién principal de la sincitina-1esta en la placenta, asi como en el esperma. La solicitud
de suspension presentada por los doctores Wodarg y Yeadon incluia la preocupacion por la
posibilidad de que los anticuerpos contra la sincitina-1(que forma parte de la placenta) pueda
provocar infertilidad permanente en mujeres y posiblemente también en hombres. Los
fabricantes incluyen la siguiente advertencia:

«Se desconoce si la vacuna de ARNm de COVID-19 BNT162b2 tiene algun efecto en la
fertilidad. Y se aconseja a las mujeres en edad fértil que eviten el embarazo durante al
menos dos meses después de la segunda dosis».

En ninguno de los ensayos habia mujeres embarazadas. A los participantes en los ensayos se
les pidid que utilizaran métodos anticonceptivos.
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La nanoparticula de polietilenglicol lipido (PEG) es sumamente lip6fila, para atravesar la
membrana celular. El doctor Chris Shaw, reconocido experto en aluminio y neurotoxicidad, ha
declarado que estas nanoparticulas si que cruzan la BHE (barrera hematoencefalica) y citd
pruebas de ensayos anteriores de Moderna en animales.

En redes sociales se han documentado muchos casos de sintomas neuroldgicos extrafios entre
los receptores de esta terapia genética sintética. ;Podria ser un mecanismo la desregulacién
de la sincitina-1 en el cerebro?

«Salvo para la funcién fisiol6gica normal de la sincitina-1 en el desarrollo de la placenta,
la actividad y la expresidn de la sincitina-1 aumenta en varias enfermedades, como los
trastornos neuropsiquiatricos, las enfermedades autoinmunes y el cancer [..] La
sincitina-1 participa en la morfogénesis placentaria humana y puede activar una cascada
proinflamatoria y autoinmune [...] Cada vez mas estudios indican que la sincitina-1 juega
un papel importante en la esclerosis multiple».

En conclusién: niveles altos de sincitina-1 = inflamacién cerebral. Y ahora tenemos una terapia
que utiliza las propias células del cuerpo para producir niveles desconocidos (y puede que
continuos) de una proteina que es casi idéntica a la sincitina-1. Se trata de un potencial
desastre, como ha explicado la doctora Mikovits:

«La sincitina es la envoltura endogena de los gammaretrovirus que esta codificada en el
genoma humano... Sabemos que si la sincitina... se expresa de manera aberrante en el
cuerpo, por ejemplo en el cerebro, adonde llegaran estas nanoparticulas lipidicas, se
desarrolla esclerosis multiple [...] Por si sola, la expresiéon de ese gen irrita la microglia,
inflama y desregula la comunicacion entre las microglias cerebrales, que son
fundamentales para eliminar toxinas y patégenos en el cerebro, y la comunicacién con
los astrocitos, [lo] que desregula no sélo el sistema inmunitario sino el sistema
endocannabinoide...»

A largo plazo, la doctora Mikovits sospecha que veremos un aumento significativo de
migrafas, tics, enfermedad de Parkinson, trastornos microvasculares, distintos canceres
(incluido cancer de prostata), sindromes de dolor severo como fibromialgia y artritis
reumatoide, problemas de vejiga, enfermedades renales, psicosis, enfermedades
degenerativas como enfermedad de Lou Gehrig o esclerosis lateral amiotréfica (ELA) y
trastornos del suefio, incluida narcolepsia. En los nifios pequefios, cree que es probable que se
desarrollen también sintomas similares a los del autismo.

Los ataques al corazén son otro efecto secundario documentado. Los familiares de los
fallecidos han compartido en redes sociales que estas muertes no se consideran reacciones
adversas a la vacuna y por lo tanto no quedan registradas como tales. El doctor Hooman
Noorchashm, cirujano e investigador cardiotoracico, ha escrito una carta para avisar a la FDA.
Le preocupa que la proteina espicular provoque inflamacién, formacion de coagulos y ataques
al corazdn en receptores de la terapia genética sintética previamente expuestos al SARS-CoV-
2:

«Por lo tanto, si una persona con una infeccién reciente o activa de covid-19 se vacuna,
es muy probable que la respuesta inmune altamente eficaz y especifica del antigeno
inducida por la vacuna ataque el revestimiento interno de los vasos sanguineos y
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provoque dafios, lo que llevard a la formacién de coagulos de sangre. Esto podria dar
lugar a problemas graves como derrames cerebrales y ataques al corazén, al menos en
algunas personas... Ademas, si el riesgo inmunoldgico que estoy pronosticando en este
documento es realmente significativo, durante los préximos meses, a medida que
millones de estadounidenses vayan estando inmunizados, se volvera bastante visible
para la opinién publica. En vasculdpatas fragiles de edad avanzada, las complicaciones
tromboembdlicas que aparezcan 10-20 dias después de la activacidon de una respuesta
inmune especifica de antigeno inducida por la vacuna no se registrardn como
“complicaciones relacionadas con la vacuna” clasicas».

Los representantes de Moderna y de Pfizer han alardeado de que la proteina espicular dara
lugar a la reduccién de sintomas sin que se presente la enfermedad clinica, ya que [la vacuna]
estd produciendo s6lo una parte del SARS-CoV-2. El doctor Whelan expresé su preocupaciéon
ante la posibilidad de que la proteina espicular baste por si sola para provocar dafios:

«Me preocupa la posibilidad de que las nuevas vacunas que pretenden crear inmunidad
contra la proteina espicular del SARS-CoV-2 puedan provocar lesiones microvasculares
en cerebro, corazodn, higado y rifiones de una manera que ahora mismo no parece estar
siendo evaluada en los ensayos de seguridad de estos posibles medicamentos».

Hay muchas vias por las que pueden producirse lesiones y muertes, y muchas son
desconocidas, pues este experimento apenas tiene unos meses de vida.

Al considerar el andlisis de riesgo-beneficio, también hay que tener en cuenta tratamientos
eficaces de bajo riesgo. Esta comprobado que la deficiencia de vitamina D estd relacionada con
cuadros de insuficiencia respiratoria aguda y secuelas de la tormenta de citoquinas, lo cual
también incluye covid.

Correlation Covid-19 death rate / Vitamin D-level
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CORRELACION ENTRE LA TASA DE MORTALIDAD COVID-19 Y EL
NIVEL DE VITAMINA D. En el eje vertical izquierdo, tasa de mortalidad
expresada en %. En el eje vertical derecho, edad media. En el eje
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horizontal, concentracién de vitamina D en sangre expresada en
nanogramos/milimetro. La linea roja, tasa de mortalidad en %; la linea
azul, edad media de los 20 grupos de pacientes.

Se trata de un estudio pequefio, pero bien respaldado por la literatura cientifica. Todos los
factores de riesgo de covid son también factores de riesgo de deficiencia de vitamina D.
Tenemos una pandemia de deficiencia de vitamina D en muchos climas templados. Mas de
doscientos cientificos instaron a considerar la administraciéon de suplementos de vitamina D
para la prevencidn y el tratamiento del covid.

El doctor Raharusun se mostr6 optimista tras finalizar su estudio, ya que consideraba que se
trataba de una solucién extremadamente barata. Por desgracia, fallecié repentinamente poco
después de haber publicado su estudio.

Las autoridades sanitarias chinas han recomendado una moratoria para estas vacunas
genéticas sintéticas contra el covid después de las investigaciones sobre las muertes en
residencias de ancianos de Noruega. Cada dia hay una avalancha de informes que detallan
desconcertantes efectos secundarios con resultado de muerte a medida que se va
desarrollando este gigantesco experimento con la humanidad.

El cinco de febrero, la Alianza por la Libertad Médica del Reino Unido dirigi6é una carta a Boris
[ohnson en la que le urgia a ocuparse de las muertes tras vacunacion en las residencias de
ancianos:

«Pedimos una auditoria inmediata y urgente de las muertes que se han producido desde
el comienzo de la campafia de vacunacién contra el covid-19, para determinar si estas
vacunas en general, o alguna marca en particular, estan provocando un mayor niimero de
muertes (relacionadas o no con covid-19), mas casos de covid-19 o un mayor riesgo de
muerte en ciertos grupos de edad o cohortes».

[A 26 de febrero], el Sistema de Notificaciéon de Reacciones Adversas a las Vacunas (VAERS)
registraba 1.265 muertes. Segin los andlisis del propio Health and Human Services
[equivalente al ministerio de sanidad del gobierno de Estados Unidos], es probable que se
trate de un pequefio porcentaje de las muertes reales. Tanto Pfizer como Moderna quieren que
los ensayos sean «no enmascarados» para que los grupos placebo puedan recibir la terapia
genética sintética. Si tal cosa sucede, se perdera la cohorte de comparacion, lo que ocultara
aun mas los efectos secundarios nocivos.

En todo el mundo, se han puesto ya mas de 206 millones de dosis. Pfizer prevé unos beneficios
de 15.000 millones de délares para 2021. Un comienzo muy lucrativo para todas las empresas
que se benefician del «complejo industrial covid».

Por desgracia, a la gente no se le informa de que la fase 3 de los ensayos esta aun en curso. La
FDA y Health Canada no han aprobado la autorizacién de estas vacunas, que son altamente
experimentales. Estas terapias genéticas sintéticas han sido disefladas y «evaluadas» a una
velocidad récord de menos de un afio y se les ha concedido una autorizacion provisional sobre
la base de dos meses de datos de seguridad.
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Hace poco, el gobierno indio rechazd la terapia genética sintética de Pfizer, lo que llevo a la
organizacion America’s Front Line Doctors a pedir al presidente Biden que explicase qué es lo
que preocupaba al gobierno indio.

Las autoridades sanitarias estan diciendo cosas sobre estas terapias genéticas sintéticas que
los propios fabricantes no han dicho. La Red de Accién por el Consentimiento Informado
(ICAN, por sus siglas en inglés) ha dirigido recientemente una carta al gobernador del Estado
de Nueva York, Andrew Cuomo, instandole a retirar los engafiosos anuncios oficiales seguin los
cuales las vacunas estan aprobadas por la FDA y han sido sometidas a rigurosos ensayos de
seguridad.

Este es un ejemplo de la propaganda que puede encontrarse en los anuncios del gobierno de
Canada:

£ Ontario Ministry of Health's Post

@ Ontario Ministry of Health @
Sponsored - Q

Even a small social gathering could spread the
deadly COVID-19 virus to someone you love. Until
we all get the vaccine, stay home. Save lives.

Social géfﬁérings |
can have deadly

consequences.

Stay home to stop the @
spread of COVID-19.

JUNTARSE A COMER ES AHORA MISMO UNA
CONDUCTA CRIMINAL: «Incluso una pequefia
reunion social puede contagiar el mortifero virus
del covid-19 a un ser querido. Hasta que
dispongamos de la vacuna, quédate en casa. Salva
vidas. LAS REUNIONES SOCIALES PUEDEN
TENER CONSECUENCIAS MORTALES. PARA
PARAR LA PROPAGACION DEL COVID-19,
QUEDATE EN CASA. MINISTERIO DE SANIDAD
DE ONTARIO».
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El doctor Peter Doshi, editor asociado del British Medical Journal, ha sefialado que:

«Las vacunas pueden comercializarse sin que tengamos acceso a los datos, pero los
profesionales y los colegios médicos deberian declarar publicamente que, sin una total
transparencia en los datos, se negaran a respaldar los productos contra el covid como si
estuvieran basados en la ciencia».

El doctor Michael Yedon, ex-vicepresidente de Pfizer, ha declarado igualmente que:

«Todas las vacunas contra el SARS-CoV-2 son por definiciéon nuevas. Si cualquiera de
estas vacunas es aprobada para su uso bajo cualesquiera circunstancias que no sean
EXPLICITAMENTE experimentales, creo que los receptores de dichas vacunas estdn siendo
enganados hasta un punto criminal» (cursivas nuestras).

El libro blanco de American Frontline Doctor seifiala que:

«Una vacuna experimental no es mas segura que una tasa de mortalidad por infeccién
muy baja».

Para ejercer el consentimiento informado, cualquier receptor de estas terapias genéticas
sintéticas debe ser consciente de que estd participando en un ensayo clinico. No se asegura
que se vaya a reducir la transmision. Todo andlisis de riesgo-beneficio debe estar centrado en
el individuo, como es el caso en toda terapia farmacolégica. Por lo tanto, el posible receptor
del ensayo debe comprender cudles son la tasa de mortalidad por infeccién, la reduccién
absoluta del riesgo de sintomas y los posibles efectos secundarios, incluida la amplificacion
dependiente de anticuerpos, asi como que hay tratamientos alternativos eficaces si surge la
necesidad.

Si el posible sujeto del ensayo clinico no recibe esta informacion, o no la comprende, estamos
ante una violacion flagrante del cédigo de Nuremberg, [cuyo primer punto dice que] «el
consentimiento voluntario del sujeto humano es absolutamente esencial, lo que significa que
la persona implicada debe tener capacidad legal para dar su consentimiento; debe estar en
una situacion tal que le permita ejercer su libre capacidad de eleccion, sin intervencion de
ningun elemento de fuerza, fraude, engafio, coaccion, extralimitacion u otra forma de
constrefiimiento o coercién; y debe tener suficiente conocimiento y comprension de los
elementos del asunto en cuestion como para estar en condiciones de tomar una decision
razonable e informada. Este ultimo elemento exige que antes de la aceptacion de una decision
afirmativa por parte del sujeto de experimentacion se le dé a conocer la naturaleza, duracién y
fines del experimento; el método y los medios a través de los cuales sera llevado a cabo; todos
los inconvenientes y peligros que razonablemente se pueden esperar y los efectos sobre su
salud o su persona que pueden derivarse de su participacién en el experimento».

Hay un importante nimero de expertos en todo el mundo que estd advirtiendo sobre los
desastres que puede provocar esta novedosa terapia genética sintética.

El caracter sagrado de la vida queda relegado a las proclamas de quienes defienden y mandan

en la Nueva Religion del Covid. La nueva normalidad genera histeria; «seguro y eficaz» son sus
cacofénicos mantras. Sélo los herejes se atreven a analizar los datos reales o a iniciar una
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https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejm199711133372006#:~:text=The%20Code%20was%20formulated%2050,-called%20Doctors'%20Trial
https://www.americasfrontlinedoctors.com/wp-content/uploads/Vaccine-PP.pdf
https://coronaversation.wordpress.com/2020/11/11/dr-mike-yeadons-open-letter-regarding-sars-cov-2-vaccine/
https://www.bmj.com/content/370/bmj.m3260

indagacion racional. El desvergonzado mensaje que se proclama desde lo alto es: el covid es
extremadamente mortal, las vacunas son extremadamente seguras y eficaces. Y punto.

El doctor Vernon Coleman no se mordid la lengua en su emotivo alegato:

«Desde el punto de vista legal, toda esa gente que estd poniendo “vacunas” son
criminales de guerra... No tengo la menor duda de que estamos ante un genocidio
mundial».

Por supuesto, los comentarios del doctor Coleman fueron tachados de bulo por Facebook.
Mientras tanto, proliferan los mensajes orwelianos como este:

oLe
. Q)CDPI—I
- #YourActionsSavel ives

«AMOR SIGNIFICA VACUNARSE CUANDO TE TOQUE. Tus actos salvan
vidas. California Department of Public Health.»

Sadaf Gilani es doctor(a?) en medicina, empresario(a?) y activista canadiense

El articulo original se publicé el pasado 22 de febrero en Off-Guardian

Traducido del inglés por E. A. R.
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