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

Con  una  «vacuna»  basada  en  tecnología  no  probada,  y  con  los
ensayos clínicos aún en marcha, ¿es seguro ponerse la inyección?
¿Sirve  siquiera  para  algo?  Una  enfermedad  con  una  tasa  de
mortalidad por infección del 0,2% ¿justifica semejante riesgo?
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Entre  la  multitud  de  cuestiones  relacionadas  con  el  covid,  la  de  las  vacunas  es  la  ma�s
acuciante. En Estados Unidos y Canada� , dos preparados han obtenido aprobacio� n provisional
por parte de los respectivos organismos reguladores: el de Pfizer-BioNtech y el de Moderna.
Ambos  utilizan  la  misma  tecnologí�a,  la  terapia  gene� tica  sinte�tica  (TGS),  que  se  esta�
administrando a la poblacio� n 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 infeccio� n, por lo que evaluar la relacio� n
riesgo-beneficio es fundamental.

«Covid»  es la etiqueta omnicomprensiva que se aplica a quienes han dado  «positivo»  en la
prueba  PCR,  independientemente  de  cua� l  sea  su  cuadro  clí�nico.  La  mayorí�a  son
«asintoma� ticos»,  algunos tienen sí�ntomas gene�ricos de resfriado o gripe y otros presentan
problemas respiratorios moderados o graves. Por desgracia, los tests PCR que se utilizan para
el diagno� stico  no son adecuados para    este fin  .  La mayorí�a de los test PCR esta�n fabricados
segu� n  el  protocolo  alema�n  de  Drosten  et  al. El  27  de  noviembre  de  2020,  22  cientí�ficos
presentaron  una  solicitud  de  retirada de  este  protocolo,  publicada  en  la  revista
Eurosurveillance, en la que citaban una serie de fallos graves de disen4 o.

Tambie�n  es  importante  sen4 alar  que,  a  pesar  de  que  el  virus  SARS-CoV-2  y  el  sí�ndrome
etiquetado como covid se utilizan indistintamente, no se ha demostrado una relacio� n  causal
segu� n los postulados de Koch.

El primer dato que todo me�dico debe transmitir a la persona es co� mo de mortal es realmente
el covid. Ese es el marco para la pra� ctica legal y e� tica del consentimiento informado.

Por  cierto,  las  estadí�sticas  de  muertes  por  covid  esta�n  todas infladas:  a  instancias  de   la  
O  rganizacio� n   M  undial de la Salud  ,  no se distingue entre las muertes por covid y las muertes
con covid. La clasificacio� n de las muertes se ha modificado con respecto a la que regí�a para la
gripe y la neumoní�a. Segu� n un ana� lisis publicado en Science, Public Health Policy and the Law,
la consecuencia ha sido que las muertes registradas se han multiplicado por diecise� is, como
muestran los datos de los Centros para el Control y la Prevencio� n de Enfermedades (CDC) del
gobierno de Estados Unidos. 
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COMPARACIÓN DEL NÚMERO TOTAL DE MUERTES POR COVID-19 A 23 DE AGOSTO
DE 2020 SEGÚN LAS DISTINTAS DIRECTRICES DE CLASIFICACIÓN. La columna roja
(izq.),  con  161.392  muertes,  muestra  el  nu� mero  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 nu� mero total
de fallecimientos que se habrí�an registrado de haberse aplicado las directrices que se
habí�an estado utilizando durante los diecisiete an4 os anteriores. De haberse aplicado estas
u� ltimas, el nu� mero total de muertes atribuidas al covid-19 serí�a unas 16,7 veces menor
que el nu� mero notificado hasta ahora.

Por otra parte, las tasas de mortalidad por infeccio� n (Infection Fatality Rate o IFR, por sus
siglas en ingle�s) basadas en los estudios de seroprevalencia tambie�n esta�n infladas,  ya que
estos estudios no miden la inmunidad de las ce� lulas T. Si se midiera, la tasa de mortalidad por
covid podrí�a 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  , ma� s au� n que la gripe
y las neumoní�as de an4 os anteriores. La edad media de los fallecidos por covid (86 an4 os) 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 an4 os es de 0,0017%. 

Segu� n  los  CDC,   las  tasas  de  supervivencia  al  covid  (con  estadí�sticas  infladas)  s  on   las  
siguientes: 99,997% para menores de 20 an4 os,  99,98% para personas entre 29 y 49 an4 os,
99,5% para personas entre 50 y 69 an4 os y 94,6% para mayores de 70 an4 os.
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Las vacunas de terapia gene� tica sinte�tica utilizan secuencias de nucleo� tidos termoestables
sinte�ticos envueltas en nanopartí�culas de lí�pidos de polietilenglicol (PEG) para protegerlas de
la destruccio� n en el torrente sanguí�neo y facilitar su entrada en las ce� lulas. La idea es que la
maquinaria  celular  se  acople  a  estas  secuencias  sinte� ticas  y  produzca  segmentos  que
codifiquen la proteí�na espicular del SARS-CoV-2. Se cree que el sistema inmunitario generara�
una respuesta adecuada de anticuerpos. 

El  doctor David Martin ha hecho hincapie�  en que esta tecnologí�a  no satisface la definicio� n
tradicional de vacuna segu� n lo que afirman los propios fabricantes. Los ensayos clí�nicos no
prueban la reducción de la transmisión. Estas terapias no previenen la infección, simplemente
reducen uno o ma�s sí�ntomas.

Llama la atencio� n que Moderna defina su tecnologí�a como el «software de la vida», no como
una vacuna.

«ALMACENAJE. El ADN almacena las instrucciones para las proteí�nas en el nu� cleo.
SOFTWARE. El ARN mensajero es un conjunto temporal de instrucciones para que
las ce� lulas  fabriquen una proteí�na.  El  ARN mensajero se  fabrica utilizando ADN.
APLICACIONES.  Las  proteí�nas  constituyen  la  base  de  la  vida,  pues  ejecutan  las
funciones  que  requiere  cada  ce� lula.  Las  proteí�nas  se  fabrican  utilizando  ARN
mensajero.» 

Medios de comunicacio� n, polí�ticos y autoridades sanitarias han pregonado a bombo y platillo
el  95%  de  eficacia  de  ambos  compuestos.  Para  el  observador  desprevenido,  tal  cosa
significarí�a una reduccio� n del 95% en las hospitalizaciones o muertes. En realidad, este 95%
se calcula a partir de los  «criterios de valoracio� n de eficacia primaria». En la literatura del
ensayo clí�nico, ambas compan4 í�as definen estos criterios de valoracio� n como sí�ntomas leves de
resfriado/gripe ma�s PCR positiva.

Pfizer informo�  de   que  :

«Para el criterio de valoracio� n de eficacia primaria, la definicio� n de caso para un caso
confirmado de covid-19 fue la presencia de al menos uno de los siguientes sí�ntomas y
una prueba de amplificacio� n de a� cidos nucleicos [AAN] para SARS-CoV-2 positiva dentro
de los cuatro dí�as del periodo de sí�ntomas: fiebre, aparicio� n o aumento de tos; aparicio� n
o aumento de disnea; escalofrí�os; aparicio� n o aumento de dolor muscular; aparicio� n de
pe�rdida del gusto o del olfato; dolor de garganta; diarrea; vo� mitos.»

De modo similar, Moderna inform  o�  de que  : 

«Para el criterio de valoracio� n de eficacia primaria, la definicio� n de caso para un caso
confirmado  de  covid-19  se  definio�  como:  al  menos  DOS  de  los  siguientes  sí�ntomas
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siste�micos: fiebre (38° o ma�s), escalofrí�os, mialgia, dolor de cabeza, dolor de garganta,
trastorno(s)  olfativo  y  del  gusto  reciente(s), o  al  menos  UNO  de  los  siguientes
signos/sí�ntomas  respiratorios:  tos,  respiracio� n  agitada  o  dificultad  para  respirar, o
evidencia  clí�nica  o  radiogra� fica  de  neumoní�a;  y  muestra  nasofarí�ngea,  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
sí�ntomas y e�stos iban acompan4 ados 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.

Adema� s, a la gente no se le esta�  informando de que ese ma�s 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 engan4 oso. 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 gene�tica sinte�tica tienen una eficacia del 95%.
Lo que no esta�n teniendo en cuenta es el  taman4 o  del  denominador.  Si  el  denominador es
grande, la diferencia entre 8 y 162 se vuelve menos significativa. Importa saber cua�nta gente
habí�a en cada grupo; si, por ejemplo, habí�a 200, 2.000 o 20.000 personas. 

Esta es la  reduccio� n absoluta del riesgo para el compuesto de Pfizer-BioNtech (¡cada grupo
tení�a ma�s 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 reduccio� n absoluta del riesgo  segu� n el criterio de valoracio� n 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 sí�ntoma de «covid» leve durante un
periodo de dos meses. O lo que es lo mismo: que quien se pone esta vacuna tiene ma� s del 99%
de probabilidades de que no sirva para nada. Hay que vacunar a ma�s de cien personas para
que «funcione» en una de ellas.

  ENSAYO PFIZER     Grupo
   PLACEBO

  Grupo 
  VACUNADOS

REDUCCIOO N
ABSOLUTA DE RIESGO

 
   COVID LEVE    0,88%    0,044%

 
   O,84%

   COVID GRAVE    0,04%
 
   0,005%    O,035%

Eficacia real de la terapia gene� tica sinte� tica de Pfizer-BioNtech
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   ENSAYO MODERNA    Grupo
   PLACEBO

  Grupo 
  VACUNADOS

REDUCCIOO N
ABSOLUTA DE RIESGO

 
   COVID LEVE    1,33%    0,08%    1,25%

    COVID GRAVE    0,22%    0%    0,22%

Eficacia real de la terapia gene� tica sinte� tica de Moderna

Hay muchos problemas con los datos de los ensayos, y con su disen4 o. Debe tenerse en cuenta
que las pruebas PCR no valen para lo que se esta�n usando y que sin la secuenciacio� n de Sanger
no tenemos ni idea de cua�ntas de estas personas realmente tení�an «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 suspensio� n 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 ma�s casos de presunto covid que de covid confirmado, y con unos
ensayos que no esta�n disen4 ados para evaluar si las vacunas pueden cortar la transmisio� n
ví�rica,  parece  justificado  un  ana� lisis  de  la  enfermedad  grave  con  independencia  del
agente  etiolo� gico  —es  decir, tasas  de  hospitalizacio� n,  casos  UCI  y  muertes  entre  los
participantes  en  el  ensayo—,  u� nica  forma  de  evaluar  la  verdadera  capacidad  de  las
vacunas para frenar la pandemia.»

Aproximadamente cinco o seis de los sí�ntomas enumerados como «efectos secundarios» de las
vacunas coinciden con los sí�ntomas de covid. Pfizer-BioNtech so� lo empezo�  a contar  «casos»
una semana despue�s  de la segunda dosis,  y Moderna dos semanas despue�s  de la  segunda
dosis. Por lo tanto, si esos efectos secundarios se catalogaran como sí�ntomas «covid» en vez de
como  efectos  secundarios,  incluso  aquella  irrisoria  eficacia  de  en  torno  al  1%  pasarí�a  al
terreno de los nu� meros negativos. En otras palabras: el grupo vacunado puede haber estado
ma� s enfermo de «covid» que el grupo placebo.

Ha  habido  muchas  crí�ticas  sobre  la  aplicabilidad  de  estos  datos  limitados  a  la  poblacio� n
general, especialmente a los ancianos vulnerables. El doctor James Lyons-Weiler llevo�  a cabo
un importante ana� lisis al respecto y descubrio�  que la poblacio� n 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 ma� s 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 au� n menos representativa del total de la poblacio� n. Lo cual tambie�n requiere la
debida valoracio� n.»

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 carecí�an de potencia estadí�stica para
determinar  reducciones  en  el  nu� mero  de  hospitalizaciones  y  muertes,  de  acuerdo  con  el
doctor Tal Zaks, director me�dico de Moderna.

Zaks esta�  en lo cierto. La incidencia de «covid» grave fue de so� lo un 0,04% en los ensayos de
Pfizer y del 0,22% en los de Moderna. Debido a esta bají�sima tasa  de  incidencia de cuadros
graves en la poblacio� n [del ensayo], la reduccio� n de riesgo absoluto de cuadros graves, incluso
tomando los datos al pie de la letra, es simbo� lica.

Por lo tanto, los posibles receptores de la terapia gene�tica sinte�tica deberí�an estar informados
de que,  para la reduccio� n de cuadros  «graves», hay un 99,5% de probabilidad de que estas
terapias gene� ticas sinte� ticas no funcionen.

El British Medical Journal ha   declarado   que  :

«Los ingresos hospitalarios y las muertes por covid-19 son demasiado infrecuentes en la
poblacio� n objeto de estudio como para que una vacuna eficaz demuestre diferencias
estadí�sticamente significativas en un ensayo con 30.000 personas. Lo mismo se puede
decir de su capacidad para salvar vidas o impedir la transmisio� n: los ensayos no esta�n
disen4 ados para averiguarlo».

Para dar el consentimiento informado tambie�n hay que tener en cuenta el perfil de efectos
secundarios. Hasta el 80% de los receptores de la vacuna en el ensayo experimento�  efectos
secundarios,  en el  marco de un sí�ndrome nebuloso en el  que el  80% de las personas son
asintoma� ticas. 

En ambos ensayos, la incidencia de efectos secundarios inmediatos fue significativa y eclipso�
la reduccio� n del riesgo absoluto tanto en los criterios de valoracio� n de eficacia primaria como
en los casos de covid «grave».
 
Por  ejemplo,  el  81,9% de los  participantes  en  el  ensayo  de  Moderna experimento�  alguna
reaccio� n siste�mica. El 17,4% experimento�  reacciones de grado 3 (consideradas graves): una
probabilidad 79 veces  ma�s  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 provocarán daños
graves en al menos tres personas» (cursiva nuestra).

Los datos de seguridad de ambas compan4 í�as son de aproximadamente so� lo los dos meses
anteriores a la obtencio� n de la autorizacio� n de uso de emergencia. Por lo tanto, no hay datos
para los efectos secundarios a medio y largo plazo, ya que los ensayos au� n esta�n en marcha. La
fecha estimada de finalizacio� n 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.

Segu� n los datos, y como  explica Tal Zaks, director me�dico de Moderna, los ensayos no están
diseñados para demostrar una reducción de la transmisión , debido a «realidades operativas».
Por lo tanto, resulta desconcertante que me�dicos y autoridades sanitarias este�n proclamando
que estas terapias gene� ticas sinte�ticas van a promover la inmunidad de reban4 o. 
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Los  fabricantes  de  estas  vacunas  tambie�n  han  dejado  claro  que  se  desconoce  cua� l  es  su
eficacia ma� s alla�  de aproximadamente dos meses. Por lo tanto, el 1% de reduccio� n absoluta
del riesgo de sí�ntomas leves o moderados de resfriado y gripe puede no durar ma�s 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 decisio� n informada sobre estas
terapias  gene� ticas  sinte� ticas  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] concedio�  autorizacio� n 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 aprobó la administración de esta
terapia genética sintética a la población sin disponer siquiera de seis meses de datos clínicos.

Resulta  difí�cil  acometer  un  ana� lisis  exhaustivo  de  riesgo-beneficio,  pues  no  hay  datos  de
seguridad ma� s  alla�  de un par de meses.  Las vacunas nuevas suelen requerir  entre siete y
veinte an4 os de investigacio� n y de ensayos clí�nicos antes de llegar al mercado. Las de Pfizer y
Moderna han llevado a cabo todos sus ensayos de manera simulta�nea, incluidos los ensayos
con animales,  en lugar  de  hacerlo  secuencialmente.  Como  ha explicado el  doctor  Qureshi,
investigador jubilado del ministerio de sanidad de Canada� , los datos toxicolo� gicos relevantes
se obtienen en los ensayos con animales hechos adecuadamente. 

Las  reacciones  anafila� cticas  observadas  en algunas personas  tambie�n  son preocupantes,  y
merecen ser analizadas.  Children’s Health Defense solicito�  a la agencia estadounidense del
medicamento (FDA) que tratase la cuestio� n de las alergias al polietilenglicol (PEG), dado que
hasta el 70% de la poblacio� n tiene anticuerpos contra estos compuestos. El PEG nunca antes
había sido componente de una vacuna.

Tambie�n hay que tener en cuenta que, segu� n 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 disen4 o de los ensayos, gran cantidad de efectos secundarios inmediatos y baja
tasa  de  mortalidad  por  infeccio� n  para  el  covid,  hay  ya  motivos  de  sobra  para  estar
preocupados.  Sin  embargo,  los  efectos  secundarios  ma� s  desconcertantes  son  los  posibles
efectos a medio y largo plazo.

Muchos me�dicos e investigadores de todo el mundo han expresado su preocupacio� n por el
feno� meno conocido como amplificacio� n de infeccio� n dependiente de anticuerpos (o ADE, por
sus siglas en ingle�s), feno� meno bien documentado y observado en virus como los corona.

En anteriores ensayos de vacunas contra SARS, MERS, dengue y virus respiratorio sincitial
(VRS), la exposicio� n 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
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animales y con humanos. Entre los receptores de las vacunas, este feno� meno de amplificacio� n
de la infeccio� n dependiente de anticuerpos no se presentaba en un primer momento, sino
despue�s de que los inoculados entraran en contacto con virus naturales o salvajes. Esta es la
razo� n de que  no tengamos una vacuna para el resfriado comu� n, el MERS o el SARS, que es
homo� logo en un 78% al SARS-CoV-2,  segu� n el  ana� lisis del genoma digital.  La profesora de
inmunologí�a Dolores Cahill advertí�a de que esta amplificacio� n de la enfermedad puede hacer
que  muchos  receptores  de  la  vacuna  mueran  meses  o  an4 os  ma�s  tarde.  El  prestigioso
especialista alema�n en enfermedades infecciosas Sucharit Bhakdi considera que «esta vacuna
puede llevarte a la muerte».

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

«El  hecho  de  que  hasta  ahora  no  haya evidencia  de  amplificacio� n  de  infeccio� n
dependiente  de  anticuerpos  en  los  datos  de  la  vacuna  covid-19  no  exime  a  los
investigadores de la obligacio� n de informar del riesgo de enfermedad potenciada a los
participantes del ensayo de la vacuna, y sigue siendo un riesgo realista y no teo� rico 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 clí�nicos en humanos a lo largo de los an4 os, lo que da
idea de que el desarrollo de vacunas eficaces contra los coronavirus humanos siempre
ha supuesto un desafí�o».

Las vacunas  tradicionales consisten en inyectar el pato� geno o la toxina, í�ntegros o en parte,
para desencadenar una respuesta inmune. Por primera vez en la historia, las ce� lulas de los
receptores de la vacuna van a fabricar el pato� geno, la proteí�na espicular S1 del virus SARS-
CoV-2.  En  una  presentacio� n  para  la  Autorizacio� n  de  Uso  de  Emergencia  a  la  FDA,  los
representantes de Moderna explicaron que el ARN mensajero se aloja en el citoplasma de las
ce� lulas, fabrica la proteí�na espicular S1 y luego se destruye. Como el doctor Bhakdi y otros se
han preguntado: «¿ado� nde ma� s van estos paquetes?». 

Adema� s,  basa�ndonos  en  un  par  meses  de  datos  de  seguridad,  no  sabemos  si  estos  ARN
mensajeros duran lo suficiente como para fabricar la proteí�na, pero no lo bastante como para
provocar efectos perniciosos.  Esta incipiente tecnologí�a  es arriesgada.  En primer lugar,  las
secuencias de ARN son sinte�ticas.  Por lo tanto,  no sabemos cua�nto tiempo durara�n en las
ce� lulas. La doctora Judy Mikovits ha expresado su preocupacio� n ante la posibilidad de que no
se degraden de inmediato y puedan tardar dí�as, meses o an4 os en desaparecer. Moderna ya
intento�  anteriormente utilizar esta misma tecnologí�a para tratar el sí�ndrome de Crigler-Najjar
y no fue capaz de lograr  el  equilibrio entre la  dosis  terape�utica  y  los  efectos  secundarios
to� xicos. La secuencia de ARN mensajero esta�  recubierta de nanolí�pidos para impedir que se
degrade  demasiado  ra�pido,  pero  ¿que�  pasa  si  se  degrada  demasiado  lentamente  o  si,
sencillamente, no se degrada? ¿Que�  pasa cua�ndo uno convierte su cuerpo en una «fa�brica de
proteí�nas ví�ricas» y mantiene activada de manera permanente la produccio� n de anticuerpos
sin poder pararla? 

«Así�  pues,  coger  ARN  mensajero  sinte�tico  y  hacerlo  termoestable,  para  que  no  se
descomponga, [es problema� tico]. Tenemos un monto� n de enzimas (ADNasas y ARNasas)
que degradan los ARN y ADN libres porque, repito, e�stos son sen4 ales 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 integrara�n en el ADN de la ce� lula
hue�sped.  El descubrimiento de la epigene� tica ha puesto de manifiesto que la expresio� n del
ADN es un proceso de cambio permanente e interactu� a constantemente con las sen4 ales del
medio.  El doctor Lanka   ha explicado   que el ARN-ADN   es tambie�n un proceso bidireccional y
dina�mico.

Cabe la posibilidad de que este ARN sinte�tico se integre en el ADN humano a trave�s de la
enzima transcriptasa inversa, lo cual puede provocar mutage�nesis y tal vez ca�nceres, así� como
malformaciones conge�nitas si se integra en las ce� lulas germinales de la persona vacunada. No
se pueden dar garantí�as 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 siste�micas,
biodistribucio� n y persistencia de la expresio� n del inmuno� geno inducido, posible desarrollo de
anticuerpos autorreactivos y efectos to� xicos de cualquier nucleo� tido extran4 o y componente
del sistema de insercio� n.

Se  ha  descubierto  que  las  secuencias  de  ARN    mensajero   transcritas  comu� nmente  pueden  
integrarse    en   el  ADN  para  formar  patrones  de  «bucle    en   R»  .  La  desregulacio� n  de  estas
secuencias esta�  implicada en varias patologí�as, incluido el «estre�s oncoge�nico». Este hallazgo
se ha denominado «interaccio� n inesperada entre modificaciones de ARN (el epitranscriptoma)
y mantenimiento de la integridad del genoma».

Esta�  claro que nos encontramos en las fases iniciales de la comprensio� n del complejo campo
de la epigene�tica. La proteí�na espicular S1 del SARS-CoV-2 tiene un alto grado de homologí�a
con la proteí�na  del retrovirus endo� geno humano (RVEH) conocida como sincitina-1. Cabe la
posibilidad de se produzca autoinmunidad, ya que los anticuerpos de la proteí�na espicular
podrí�an atacar a la sincitina-1. Y mientras que las infecciones naturales son benignas y tienen
un  alcance  limitado  en  la  enorme  mayorí�a  de  las  personas  afectadas,  las  enfermedades
autoinmunes  son  en  su  mayorí�a  irreversibles,  lo  cual  resulta  au� n  ma�s  aterrador  con  el
tratamiento basado en ARN mensajero. 

Si la traduccio� n de la proteí�na espicular S1 del SARS-CoV-2 se mantiene, cabe la posibilidad de
que provoque una amplificacio� n de la expresio� n de autoinmunid  ad  . Dado que las ce� lulas de los
receptores de la terapia gene�tica sinte� tica ya esta�n produciendo proteí�nas espiculares ví�ricas,
es posible que en los pro� ximos an4 os asistamos a una explosio� n de enfermedades autoinmunes.

La funcio� n principal de la sincitina-1esta�  en la placenta, así� como en el esperma. La solicitud
de suspensio� n presentada por   los    d  octores Wodarg y Yeadon   incluí�a la preocupacio� n 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  tambie�n  en  hombres.  Los
fabricantes incluyen la siguiente   advertencia  :

«Se desconoce si la vacuna de ARNm de COVID-19 BNT162b2 tiene algu� n efecto en la
fertilidad. Y se aconseja a las mujeres en edad fe�rtil que eviten el embarazo durante al
menos dos meses despue�s de la segunda dosis».

En ninguno de los ensayos habí�a mujeres embarazadas. A los participantes en los ensayos se
les pidio�  que utilizaran me� todos anticonceptivos.
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La  nanopartí�cula  de  polietilenglicol  lí�pido  (PEG)  es  sumamente  lipo� fila,  para  atravesar  la
membrana celular. El doctor Chris Shaw, reconocido experto en aluminio y neurotoxicidad, ha
declarado   que estas nanopartí�culas sí�  que cruzan la BHE   (barrera hematoencefa� lica) y cito�
pruebas de ensayos anteriores de Moderna en animales.

En redes sociales se han documentado muchos casos de sí�ntomas neurolo� gicos extran4 os entre
los receptores de esta terapia gene� tica sinte�tica. ¿Podrí�a ser un mecanismo la  desregulacio� n
de la sincitina-1 en el cerebro? 

«Salvo para la funcio� n fisiolo� gica normal de la sincitina-1 en el desarrollo de la placenta,
la actividad y la  expresio� n de la sincitina-1 aumenta en varias enfermedades, como los
trastornos  neuropsiquia� tricos,  las  enfermedades  autoinmunes  y  el  ca�ncer  […]  La
sincitina-1 participa en la morfoge�nesis placentaria humana y puede activar una cascada
proinflamatoria y autoinmune […] Cada vez ma� s estudios indican que la sincitina-1 juega
un papel importante en la esclerosis mu� ltiple». 

En conclusio� n: niveles altos de sincitina-1 = inflamacio� n cerebral. Y ahora tenemos una terapia
que utiliza las propias ce� lulas del cuerpo para producir niveles desconocidos (y puede que
continuos)  de  una  proteí�na  que  es  casi  ide�ntica  a  la  sincitina-1.  Se  trata  de  un potencial
desastre, como ha explicado la doctora Mikovits:

«La sincitina es la envoltura endo� gena 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 llegara�n estas nanopartí�culas lipí�dicas,  se
desarrolla esclerosis mu� ltiple […] Por sí� sola, la expresio� n de ese gen irrita la microglí�a,
inflama  y  desregula  la  comunicacio� n  entre  las  microglí�as  cerebrales,  que  son
fundamentales para eliminar toxinas y pato� genos en el cerebro, y la comunicacio� n con
los  astrocitos,  [lo]  que  desregula  no  so� lo  el  sistema  inmunitario  sino  el  sistema
endocannabinoide…»

A  largo  plazo,  la  doctora  Mikovits  sospecha  que  veremos  un  aumento  significativo  de
migran4 as,  tics,  enfermedad  de  Parkinson,  trastornos  microvasculares,  distintos  ca�nceres
(incluido  ca�ncer  de  pro� stata),  sí�ndromes  de  dolor  severo  como  fibromialgia  y  artritis
reumatoide,  problemas  de  vejiga,  enfermedades  renales,  psicosis,  enfermedades
degenerativas  como  enfermedad  de  Lou  Gehrig  o  esclerosis  lateral  amiotro� fica  (ELA)  y
trastornos del suen4 o, incluida narcolepsia. En los nin4 os pequen4 os, cree que es probable que se
desarrollen tambie�n sí�ntomas similares a los del autismo.

Los  ataques  al  corazo� n  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 cardiotora� cico, ha   escrito una carta para avisar   a la FDA  .
Le preocupa que la proteí�na espicular provoque inflamacio� n, formacio� n de coa�gulos y ataques
al corazo� n en receptores de la terapia gene� tica sinte� tica previamente expuestos al SARS-CoV-
2:

«Por lo tanto, si una persona con una infeccio� n reciente o activa de covid-19 se vacuna,
es muy probable que la  respuesta inmune altamente  eficaz y  especí�fica del  antí�geno
inducida por  la  vacuna  ataque  el  revestimiento  interno  de  los  vasos  sanguí�neos  y
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provoque dan4 os, lo que llevara�  a la formacio� n de coa�gulos  de sangre. Esto podrí�a  dar
lugar a problemas graves como derrames cerebrales y ataques al corazo� n, al menos en
algunas personas… Adema� s, si el riesgo inmunolo� gico que estoy pronosticando en este
documento  es  realmente  significativo,  durante  los  pro� ximos  meses,  a  medida  que
millones  de estadounidenses  vayan estando inmunizados,  se  volvera�  bastante  visible
para la opinio� n pu� blica.  En vasculo� patas fra� giles de edad avanzada,  las complicaciones
tromboembo� licas  que aparezcan 10-20 dí�as despue�s de la activacio� n de una respuesta
inmune  especí�fica  de  antí�geno  inducida  por  la  vacuna  no  se  registrara�n  como
“complicaciones relacionadas con la vacuna” cla� sicas».

Los representantes de Moderna y de Pfizer han alardeado de que la proteí�na espicular dara�
lugar a la reduccio� n de sí�ntomas sin que se presente la enfermedad clí�nica, ya que [la vacuna]
esta�  produciendo so� lo una parte del SARS-CoV-2. El doctor Whelan expreso�  su preocupacio� n
ante la posibilidad de que la proteí�na espicular baste por sí� sola para provocar dan4 os:

«Me preocupa la posibilidad de que las nuevas vacunas que pretenden crear inmunidad
contra la proteí�na espicular del SARS-CoV-2 puedan provocar lesiones microvasculares
en cerebro, corazo� n, hí�gado y rin4 ones de una manera que ahora mismo no parece estar
siendo evaluada en los ensayos de seguridad de estos posibles medicamentos».

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

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

 

CORRELACIÓN 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,  concentracio� n  de  vitamina  D  en  sangre  expresada  en
nanogramos/milí�metro. La lí�nea roja, tasa de mortalidad en %; la lí�nea
azul, edad media de los 20 grupos de pacientes.

Se trata de un estudio pequen4 o, pero bien  respaldado por la literatura cientí�fica. Todos los
factores  de  riesgo  de  covid  son tambie�n  factores  de  riesgo  de  deficiencia  de  vitamina  D.
Tenemos una pandemia de deficiencia de vitamina D en muchos climas templados.  Ma� s de
doscientos cientí�ficos instaron a considerar la    administracio� n de suplementos de   vitamina D  
para la prevencio� n y el tratamiento del covid.

El doctor Raharusun se mostro�  optimista tras finalizar su estudio, ya que consideraba que se
trataba de una solucio� n extremadamente barata. Por desgracia, fallecio�  repentinamente poco
despue�s de haber publicado su estudio.

Las  autoridades  sanitarias  chinas  han  recomendado  una  moratoria    para   estas    vacunas  
gene� ticas  sinte�ticas  contra  el  c  ovid   despue�s  de  las  investigaciones  sobre  las  muertes  en
residencias de ancianos  de Noruega. Cada dí�a 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 Me�dica del Reino Unido dirigio�  una carta a Boris
Johnson en la que le urgí�a a ocuparse de las muertes tras vacunacio� n en las residencias de
ancianos:

«Pedimos una auditorí�a inmediata y urgente de las muertes que se han producido desde
el comienzo de la campan4 a de vacunacio� n contra el covid-19, para determinar si estas
vacunas en general, o alguna marca en particular, esta�n provocando un mayor nu� mero de
muertes (relacionadas o no con covid-19), ma�s casos de covid-19 o un mayor riesgo de
muerte en ciertos grupos de edad o cohortes».

[A 26 de febrero], el Sistema de Notificacio� n de Reacciones Adversas a las Vacunas (VAERS)
registraba  1.265  muertes.  Segu� n  los  ana� lisis  del  propio  Health  and  Human  Services
[equivalente al ministerio de sanidad del gobierno de Estados Unidos], es probable que se
trate de un pequen4 o 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
gene� tica sinte� tica. Si tal cosa sucede, se perdera�  la cohorte de comparacio� n, lo que ocultara�
au� n ma�s los efectos secundarios nocivos.

En todo el mundo, se han puesto ya ma� s de 206 millones de dosis. Pfizer preve�  un  os     beneficios  
de 15.  000   millones   de do� lares 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�  au� n en curso. La
FDA y Health Canada no han aprobado la autorizacio� n de estas vacunas, que son altamente
experimentales. Estas terapias gene�ticas sinte�ticas han sido disen4 adas y «evaluadas» a una
velocidad re�cord de menos de un an4 o y se les ha concedido una autorizacio� n provisional sobre
la base de dos meses de datos de seguridad.
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https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TABLE=ON&GROUP1=CAT&EVENTS=ON&VAX=COVID19
https://uploads-ssl.webflow.com/5fa5866942937a4d73918723/601ffc3e56a64132caa3f42f_Open_Letter_from_the_UKMFA_Vaccine_Deaths_Care%20Homes.pdf
https://uploads-ssl.webflow.com/5fa5866942937a4d73918723/601ffc3e56a64132caa3f42f_Open_Letter_from_the_UKMFA_Vaccine_Deaths_Care%20Homes.pdf
https://www.globaltimes.cn/page/202101/1212915.shtml
https://www.globaltimes.cn/page/202101/1212915.shtml
https://www.reddit.com/r/ScientificNutrition/comments/g9cblc/patterns_of_covid19_mortality_and_vitamin_d_an/


Hace poco, el gobierno indio rechazo�  la terapia gene�tica sinte� tica de Pfizer, lo que llevo�  a la
organizacio� n America’s Front Line Doctors a pedir al presidente Biden que explicase   que�  es lo  
que preocupaba a  l gobierno indio  .

Las autoridades sanitarias esta�n diciendo cosas sobre estas terapias gene� ticas sinte�ticas que
los  propios  fabricantes  no han dicho.  La  Red de Accio� n  por  el  Consentimiento Informado
(ICAN, por sus siglas en ingle�s) ha dirigido recientemente una carta al gobernador del Estado
de Nueva York, Andrew Cuomo, insta�ndole a retirar los engan4 osos anuncios oficiales segu� n los
cuales las vacunas esta�n 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� :

JUNTARSE A  COMER ES  AHORA  MISMO  UNA
CONDUCTA  CRIMINAL:  «Incluso  una  pequen4 a
reunio� n social puede contagiar el mortí�fero virus
del  covid-19  a  un  ser  querido.  Hasta  que
dispongamos de la vacuna, que�date en casa. Salva
vidas.  LAS  REUNIONES  SOCIALES  PUEDEN
TENER  CONSECUENCIAS  MORTALES.  PARA
PARAR  LA  PROPAGACIOO N  DEL  COVID-19,
QUEO DATE  EN  CASA.  MINISTERIO  DE  SANIDAD
DE ONTARIO».
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https://www.americasfrontlinedoctors.com/aflds-calls-on-biden-white-house-cdc-to-address-indias-pfizer-covid-vaccine-safety-decision/
https://www.americasfrontlinedoctors.com/aflds-calls-on-biden-white-house-cdc-to-address-indias-pfizer-covid-vaccine-safety-decision/
https://www.icandecide.org/wp-content/uploads/2021/02/Letter-to-NYSDOH.pdf?fbclid=IwAR1wiSBYiQZGEECj6V4g2bo_JMnDORiksVHBNpEHwhQYcM7BoxC_98CRO1k


El doctor Peter Doshi, editor asociado del British Medical Journal, ha sen4 alado que:

«Las  vacunas  pueden comercializarse  sin que  tengamos  acceso  a  los  datos,  pero los
profesionales y los colegios me�dicos deberí�an declarar pu� blicamente que, sin una total
transparencia en los datos, se negara�n 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 definicio� n nuevas.  Si cualquiera de
estas vacunas es aprobada para su uso bajo cualesquiera circunstancias que no sean
EXPLIOCITAMENTE experimentales, creo que los receptores de dichas vacunas están siendo
engañados hasta un punto criminal» (cursivas nuestras).

El libro blanco de American Frontline Doctor sen4 ala que:

«Una vacuna experimental no es ma�s segura que una tasa de mortalidad por infeccio� n
muy baja».

Para  ejercer  el  consentimiento  informado,  cualquier  receptor  de  estas  terapias  gene�ticas
sinte�ticas debe ser consciente de que esta�  participando en un ensayo clí�nico. No se asegura
que se vaya a reducir la transmisio� n. Todo ana� lisis de riesgo-beneficio debe estar centrado en
el individuo, como es el caso en toda terapia farmacolo� gica. Por lo tanto, el posible receptor
del  ensayo debe comprender  cua� les  son la  tasa  de  mortalidad por  infeccio� n,  la  reduccio� n
absoluta del riesgo de sí�ntomas y los posibles efectos secundarios, incluida la amplificacio� n
dependiente de anticuerpos, así� como que hay tratamientos alternativos eficaces si surge la
necesidad.

Si el posible sujeto del ensayo clí�nico no recibe esta�  informacio� n, o no la comprende, estamos
ante  una  violacio� n  flagrante  del  co� digo  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 situacio� n tal que le permita ejercer su libre capacidad de eleccio� n, sin intervencio� n de
ningu� n  elemento  de  fuerza,  fraude,  engan4 o,  coaccio� n,  extralimitacio� n  u  otra  forma  de
constren4 imiento  o  coercio� n;  y  debe  tener  suficiente  conocimiento  y  comprensio� n  de  los
elementos  del  asunto en cuestio� n  como para estar  en condiciones  de  tomar una decisio� n
razonable e informada. Este u� ltimo elemento exige que antes de la aceptacio� n de una decisio� n
afirmativa por parte del sujeto de experimentacio� n se le de�  a conocer la naturaleza, duracio� n y
fines del experimento; el me� todo y los medios a trave�s 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 participacio� n en el experimento».

Hay un importante nu� mero de expertos en todo el  mundo que esta�  advirtiendo sobre  los
desastres que puede provocar esta novedosa terapia gene� tica sinte�tica. 

El cara� cter sagrado de la vida queda relegado a las proclamas de quienes defienden y mandan
en la Nueva Religio� n del Covid. La nueva normalidad genera histeria; «seguro y eficaz» son sus
cacofo� nicos mantras. So� lo 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


indagacio� n 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 mordio�  la lengua en su emotivo alegato:

«Desde  el  punto  de  vista  legal,  toda  esa  gente  que  esta�  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:

«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 artí�culo original se publico�  el pasado 22 de febrero en Off-Guardian 

Traducido del ingle�s por E. A. R.
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https://brandnewtube.com/watch/doctors-and-nurses-giving-the-covid-19-vaccine-will-be-tried-as-war-criminals_7tNEBnZogbdlEXu.html?fbclid=IwAR008VhEoly7RjjTcswPEQTRjKD5ndnV7euwmsWdZX82jUda6lQzqRKq074
https://off-guardian.org/2021/02/22/synthetic-mrna-covid-vaccines-a-risk-benefit-analysis/

