Sobredosis de aluminio en el calendario de vacunacion
infantil

= cienciaysaludnatural.com/aluminio/

Un nuevo estudio publicado en el Journal of Trace Elements in Medicine and

Biology concluy6 que el calendario de vacunacién de los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades (CDC) de los EE. UU. que muchos otros paises imitan, supera
en 15.9 veces el nivel seguro recomendado de aluminio una vez que los investigadores
ajustaron el peso corporal.

Se usa aluminio en las vacunas como adyuvante, un adyuvante es una sustancia que
aumenta o modula la respuesta inmunitaria a una vacuna. El aluminio es especialmente
perjudicial para nuestro cerebro y nuestros nervios, ya que desempefia multiples funciones
en la acumulacién de sustancias nocivas ( 3-amiloide , proteina tau ) en el cerebro,
provoca la muerte de las células protectoras del cerebro llamadas astrocitos y altera el
sistema «protector». pared» alrededor del cerebro, lo que resulta en una mayor
vulnerabilidad a sustancias nocivas.

Cuando se inyecta aluminio en nuestros musculos en la formulacion de una vacuna, se
absorbe casi al 100 por ciento, luego viaja y cruza la barrera hematoencefalica y se acumula
en nuestro cerebro y otros 6rganos. El aluminio es un conocido téxico

celular. Crea moléculas dafiinas llamadas especies reactivas de oxigeno, engafia al sistema
inmunoldgico para que reaccione exageradamente a los componentes de nuestro cuerpo,
dafa la cadena de suministro de energia y es toxico para nuestro ADN.

Por otro lado la farmacodinamica del aluminio inyectado utilizado en las vacunas no toma en
cuenta como las diferencias en las fechas de aplicacién afectan la acumulacion de aluminio
y como factores como la genética y las influencias ambientales afectan a la desintoxicacion.

Las sales de aluminio son los adyuvantes mas comunes en las vacunas infantiles. El
contenido de aluminio de una vacuna lo proporciona el fabricante y se indica en el prospecto
de informacion al paciente. No existe una verificacion independiente, por ejemplo por parte
de la Agencia Europea de Medicamentos, del contenido de aluminio de las vacunas
infantiles.

Niveles permisibles para un bebe

La Administracion de Drogas y Alimentos de EE.UU. (FDA) establece una dosis maxima de
aluminio de 4 a 5 microgramos por kilogramo de peso por dia. Si un bebe pesa 4 kg , puede
recibir hasta 20 microgramos, pero con solo la vacuna Engerix contra la Hepatitis B, cuando
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nace, recibe 12 veces mas que los niveles permitidos, porque esta vacuna tiene por lo
menos 250 microgramos (mcg) de aluminio.

El Departamento de Salud y Derechos Humanos de EE.UU. Services (HHS) afirma que el
aluminio es una neurotoxina y la exposicion a este elemento pueden provocar importantes
«alteraciones en la funcion motora, sensorial funcion y funcion

cognitiva.» https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp22.pdf pag. 34 Ver seccion que dice:

«Significant alterations in motor function, sensory function, and cognitive function have
been detected following exposure to adult or weanling rats and mice or following
gestation and/or lactation exposure of rats and mice to aluminum lactate, aluminum
nitrate, and aluminum chloride»
TRADUCCION: «Se han detectado alteraciones significativas en la funcion
motora, la funcién sensorial y la funcién cognitiva después de la exposicion a
ratas y ratones adultos o destetados o después de la exposicion durante la
gestacion y/o la lactancia de ratas y ratones a lactato de aluminio, nitrato de
aluminio y cloruro de aluminio»

El aluminio es un adyuvante de uso comun en muchas vacunas, incluidas

e HepB

o DTaP/Tdap

e PedvaxHIB (influenza)

e PCV (Pneumococcal)

e HepA

e HPV

e MenB (meningococcal B)

El limite superior establecido por la FDA para el aluminio en las vacunas es de 850 a 1250
Mg/dosis , es decir microgramos x dosis. Sin embargo, hay tres problemas importantes con
este limite:

o En primer lugar, esto se bas6 en datos de que esta cantidad de aluminio por dosis
mejoraba la «antigenicidad» y la «efectividad» de la vacuna, pero
no incluye consideraciones de seguridad.

e En segundo lugar, si convertimos esta dosis a una dosis pediatrica basada en el peso
corporal, excede ampliamente el limite de seguridad de la dosis parenteral de aluminio
de 4 a 5 pg/kg/dia establecido por la FDA para la ingesta nutricional intravenosa. (ug
= microgramos)

o También es mucho mas alto de lo que los cientificos calcularon como el limite seguro
del aluminio de la vacuna de no mas de 10,31 a 16,01 ug/kg por dia al nacer.
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» En tercer lugar, esta recomendacion no tiene en cuenta la persistencia del aluminio en
el organismo ni la ingesta constante del medio ambiente. Dado que el aluminio
impregna nuestro medio ambiente, la comunidad cientifica ha expresado su
preocupacion por nuestra exposicion al aluminio durante muchos anos.

Actualizacion de la FDA:

Una actualizacién de la FDA proporciond la siguiente respuesta a una solicitud
de informacioén el 12 de octubre de 2023 para el caso de la vacuna Gardail contra el VPH
fue:

«El sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo, AAHS, utilizado en Gardasil para
ayudar a provocar una respuesta inmunitaria, se ha utilizado en varias vacunas
aprobadas por la FDA durante mas de 6 décadas. La cantidad de aluminio en el grupo
de vacuna y en el grupo de control fue la misma, 225 microgramos, El Titulo 21 del
Cdédigo de Regulaciones Federales, Parte 610.15(a), limita la cantidad de aluminio en
los productos bioldgicos, incluidas las vacunas, a 850 — 1250 microgramos/dosis, a
menos que al fabricante se le haya concedido una exencién de este requisito.

La FDA no ha concedido tal exencion a ninguna vacuna. La cantidad de aluminio en las
vacunas actualmente autorizadas en los EE. UU. es consistente con los estandares de la
Organizacion Mundial de la Salud por dosis humana unica de un producto». El limite de la
FDA de 850 ug de aluminio por dosis se derivd de datos que demostraban que esta cantidad
por dosis mejoraba la «antigenicidad» y la «eficacia» de la vacuna, pero no se basaba en
consideraciones de seguridad . Se baso6 en un articulo publicado en 2002 en la revista
Vaccine del Centro de Evaluacion e Investigacion Biolégica de la FDA (CBER) que decia:
«La cantidad de 15 mg de aluminio o 0,85 mg de aluminio por dosis se seleccion6
empiricamente a partir de datos que demostraban que esta cantidad de aluminio mejoro la
antigenicidad y eficacia de la vacuna (Joan May, FDA/CBER, comunicacion personal)».

Ademas, es una cuestion de sentido comun que la dosis de un medicamento
pediatrico deba calcularse proporcionalmente en funcién del peso corporal. Del
mismo modo, la dosis pediatrica equivalente de aluminio también debe calcularse en
funcion del peso corporal.

Sin embargo, la cantidad de aluminio por dosis recomendada por la FDA en las vacunas
para nifios no tiene en cuenta su peso corporal. No han calculado una dosis segura para los
nifios en funcion de los riesgos de danos potenciales. El calendario actual de vacunas no
tiene en cuenta estos factores, lo que constituye un problema grave que debe abordarse.
Los cientificos han convertido cada una de las dosis establecidas aprobadas por la FDA de
850 ug y 1250 ug en vacunas en dosis pediatricas equivalentes, con los siguientes
resultados: Para 850 ug en cada dosis de vacuna, ajustado por peso corporal:
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e En comparacion con un adulto cuyo peso corporal es de 60 kg, para un nifio varon,
850 ug equivalen a 254 pg/kg al nacer; 152,7 ug/kg a los 2 meses; 121,4 ug/kg a los
4 meses; 107,1ug/kg a los 6 meses; 92,8ug/kg al afno; y 69,9 ug/kg a los 2 afios (en
comparacion con 12,5 a 14,2 pg/kg para un adulto).

e Para una nifa, el peso corporal es generalmente menor que el de un hombre, por lo
que su carga de aluminio es aun mayor.

Para 1250 ug en cada dosis de vacuna, ajustado por peso corporal:

e En comparacion con un adulto cuyo peso corporal es de 60 kg, para un nifio varon,
1250 pg equivalen a 373,5 ug/kg al nacer; 224,5 ug/kg a los 2 meses; 178,5 ug/kg a
los 4 meses; 157,5 ug/kg a los 6 meses; 136,4 ug/kg al afo; y 102,9 pg/kg a los 2 afos
(en comparacion con 18,4 a 20,8 ug/kg para un adulto).

¢ De manera similar, el peso corporal de una nifia es generalmente menor que el de un
nifo, por lo que su carga de aluminio es aun mayor.

El unico limite de dosificacién de seguridad disponible para exposiciones parenterales al
aluminio segun el Codigo de Regulaciones Federales ( CFR/FDA 21CFR201.323 ) se
establece en 4 a 5 pg/kg/dia.

En consecuencia, los limites de dosis de vacuna anteriores de 850 a 1250 ug/dosis de
aluminio establecidos por la FDA exceden ampliamente el limite de seguridad de la dosis
parenteral de aluminio de 4 a 5 ug/kg/dia. Esto también es mucho mas alto que el limite de
seguridad del aluminio de la vacuna calculado por los cientificos de no mas de 10,31 a
16,01 pg/kg por dia al nacer.

No hemos considerado bebés con disfuncion renal, una condicion muy comun entre los
bebés prematuros.

Es importante considerar tambien que se ha demostrado que los compuestos de aluminio
persisten hasta ocho afios después de la vacunacion en el cuerpo humano, y los sintomas
asociados con el aluminio de la vacuna pueden persistir hasta ocho afios. Este hecho,
combinado con la exposicidon ambiental repetida, puede explicar la hiperactivacion del
sistema inmunoldgico y las condiciones cronicas posteriores, como alergias, eczema 'y
asma, que sufren casi la mitad de los nifios estadounidenses.

La farmacodinamica efectos bioquimicos y fisiolégicos, mecanismos de
accion y relacidon entre la concentracion del farmaco y el efecto de este
sobre un organismo

Los niveles permisibles actuales de aluminio inyectado se ha basado en un enfoque que
ignora la edad, el peso y las consideraciones individuales, como la genética y las influencias
ambientales en la desintoxicacion.
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Al igual que los mecanismos de accion como adyuvantes, la farmacodinamica de las formas
inyectadas de aluminio comunmente utilizadas en las vacunas no esta bien caracterizada,
particularmente con respecto a como las diferencias en los cronogramas impactan la
acumulacion y como factores como la genética y las influencias ambientales en la
desintoxicacioén influyen en la eliminacion.

Los esfuerzos de modelado anteriores se basan en muy_pocos datos empiricos como el
modelo de Priest, a veces es tomado como referencia por el Centro de Control de
Enfermedades, CDC y la FDA. Priest se basa en tasas de eliminacion de todo el cuerpo
estimadas a partir de un estudio que involucra a un solo sujeto humano. En el estudio de
James Lyons-Weiler et al, se analiz6 las exposiciones agudas esperadas y la
acumulacion/aclaracion a largo plazo en todo el cuerpo a través de esquemas de
vacunacion del calendario actual de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades (CDC) de EE. UU. Luego se analizé los efectos de una suposicién implicita
del modelo de Priest sobre si la dinamica de eliminacién de dosis sucesivas esta
influenciada por el nivel actual de aluminio o modelada por la suposicion de que una nueva
dosis tiene su propia dinamica de todo el cuerpo «reiniciada» en el dia de la inyeccion. Se
modelaron dos factores adicionales: variacion (deficiencia) en la desintoxicacion de aluminio
y un factor agregado a la ecuacién de Priest para modelar el impacto potencial del propio
aluminio en la desintoxicacion celular y de todo el cuerpo. Estas exploraciones se comparan
con un limite de dosis pediatrica (PDL) previamente estimado de exposicion al aluminio en
todo el cuerpo y proporcionan una nueva estadistica: %alumTox , el porcentaje (esperado)
de dias (o semanas) que un bebé esta expuesto a la toxicidad por aluminio , lo que refleja la
toxicidad crénica . Se pudo demostrar que el programa de los CDC da como resultado

un %alumTox mas alto independientemente de los supuestos del modelo como el de Priest.
Estos resultados son conservadores, ya que el Nivel minimo de seguridad (Minimum Safe
Level, MSL) se deriva de datos utilizados por la FDA para estimar la seguridad del aluminio
en humanos adultos.

De acuerdo al estudio Exposicion aguda y retencién cronica de aluminio en los esquemas
de vacunas y efectos de la variacion genética y ambiental : «estudiamos los efectos de una
suposicion implicita del modelo Priest sobre si la dinamica de depuracion de dosis sucesivas
esta influenciada por el nivel actual de aluminio o modelada por la suposicion de que una
nueva dosis tiene su propio «restablecimiento» de dinamica de cuerpo entero en el dia de
inyeccion. Modelamos dos factores adicionales: variaciéon (deficiencia) en la desintoxicacion
de aluminio, y un factor agregado a la ecuacién de Priest para modelar el impacto potencial
del aluminio en la desintoxicacién celular y de todo el cuerpo».

Ninguna de las vacunas individuales viola la guia de un maximo de 850 y g de aluminio para
un adulto sin embargo, debido a las multiples vacunas que generalmente se
administran juntas a los 2, 4 y 6 meses, el programa de los CDC viola este limite
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incluso suponiendo un peso adulto . Ajustar el limite de dosis segura basado en el peso
de un nifo a estas edades, por lo tanto, da como resultado dosis que superan con creces el
limite seguro estimado de toxicidad aguda.

Una limitacion de un estudio anterior fue que no consideré la toxicidad cronica debido a la
acumulacion. El estudio de Priest del 2004 (15,152,306) realizé mediciones repetidas de
aluminio retenido durante un periodo de 12 afos de un solo voluntario adulto
después de una sola inyeccion con solucion de citrato que contenia Aluminio y un
pequeno estudio de otros seis sujetos varones adultos durante un periodo mas corto de
tiempo. El modelo resultante puede ser limitado porque las soluciones de citrato no se
usan en la vacunacion y los estudios incluyeron adultos en lugar de bebés. Esto
podria ser especialmente importante para los bebés, especialmente los recién nacidos,
porque un alto porcentaje de ellos tiene una funcién renal subdesarrollada.

El adyuvante (ayudante)

Durante 70 afos, los unicos adyuvantes con licencia fueron a base de

aluminio . Aproximadamente el 80% de las vacunas (incluidas las que tienen un componente
de difteria, tétanos o tos ferina, hepatitis A y B, Haemophilus influenzae tipo b, virus del
papiloma humano, meningococo y neumococo) dependen de compuestos de aluminio

con propiedades fisicas y quimicas variables :

fosfato de aluminio,

hidroxido de aluminio ,

sulfato de aluminio y potasio y

sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo patentado de Merck (AAHS).

Hasta hace un tiempo, la literatura cientifica ha proporcionado poca evidencia para
demostrar la seguridad del aluminio inyectado. Para complicar aun mas las cosas, se ha
especulado que, al menos para algunas personas, la capacidad del cuerpo para eliminar el
aluminio podria verse ralentizada por la exposicion previa al elemento. Ademas, los
individuos tienen diferentes capacidades para desintoxicar metales pesados y toxinas en
general, como aquellos con disfuncion renal, bebés y, aun mas, bebés en unidades
neonatales.

En la actualidad hay varios estudios de Christopher Exley, profesor de quimica
bioinorganica, que es uno de los investigadores del aluminio mas citados del mundo, con
mas de 200 articulos cientificos revisados por pares publicados sobre el aluminio y mas de
12.000 citas. Sus 35 afios de investigacion han demostrado un fuerte vinculo entre la
exposicién al aluminio y enfermedades como |la enfermedad de Alzheimer, el autismo , la
esclerosis multiple y la enfermedad de Parkinson .
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Christopher Exley, PhD, profesor de quimica bioinorganica en la Universidad de Keele y
lider del grupo de investigacion sobre aluminio y
silicio, https://www.bitchute.com/video/fJcwKKQpISeB/

Tambuien el estudio de Goullé , Grangeot-Keros demuestra que los pacientes con
insuficiencia renal dializados han desarrollado encefalitis relacionada con la acumulacién
excesiva de aluminio en el cerebro. Los que fallecieron tenian un nivel diez veces mayor de
aluminio en la materia gris, lo que provocaba enfermedades cerebrales mortales en entre el
30 y el 50% de los casos.

Sus sintomas cerebrales se correlacionaron con sus niveles de aluminio en sangre,
incluidos problemas de habla, coordinacion, cognicion y convulsiones fatales. Como toxina
potente, el aluminio puede dafar gravemente multiples sistemas del cuerpo humano . Los
efectos toxicos del aluminio en nuestros nervios, pulmones, musculos, intestinos, rifones e
higado han sido bien documentados.

El aluminio idénico absorbido en la dieta puede salir de nuestro cuerpo a través de los
rifiones; sin embargo, la mayoria de las mezclas de antigeno y aluminio en las vacunas son
demasiado grandes para que los rifiones las expulsen del cuerpo. En consecuencia, la
exposicion al aluminio de las vacunas plantea un riesgo de seguridad mucho mayor que el
aluminio de la dieta.

Segun el profesor Exley, «La conocida toxicidad del aluminio contribuye casi con toda
seguridad al éxito de las sales a base de aluminio como adyuvantes». Un estudio de Nature
de 2016 proporciond informacion sobre la toxicidad celular inducida por el aluminio utilizado
como adyuvante en vacunas humanas clinicamente aprobadas.

Cuando inyectamos una vacuna con aluminio en el musculo, sélo podemos imaginar qué
reacciones fisicas y quimicas se desencadenaran. Al principio, puede haber poca respuesta
en el lugar de la inyeccion. La unica reaccion puede deberse al dafio causado por la aguja.

«Cuando la vacuna se inyecta profundamente en el tejido muscular, los iones de aluminio
comienzan a disolverse y atacar las células circundantes», afirmé Exley en el documental
«Under the Skin». «Entonces, dependiendo de esa velocidad de disolucion, se obtendra el
grado de citotoxicidad: toxicidad celular», dijo. Los iones de aluminio matan nuestras células
sanas normales y, a medida que esas células mueren, liberan mensajeros quimicos que
piden ayuda de las otras células inmunitarias. Las células inmunes reaccionan
inmediatamente y comienzan a atacar cualquier cosa sospechosa en el lugar de la
vacunacion. Se produce una feroz batalla.

Solo durante esta inflamacién provocada por el aluminio se toman se incorporan también los
antigenos silenciosos y son transportados por células inmunitarias especializadas. Esas
proteinas virales silenciosas también son identificadas por las células inmunes como
enemigas y se producen anticuerpos especificos para unirse a ellas. Como resultado, los
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cientificos estan utilizando los efectos téxicos del aluminio que pueden desencadenar
inflamacién para comenzar una batalla contra un antigeno inactivo. El nivel de toxicidad
del aluminio es un término alternativo utilizado para describir su capacidad para producir
anticuerpos en una vacuna.

ASIA Sindrome autoinmune inflamatorio inducido por adyuvantes

Sobre los adyuvantes en vacunas por el Dr. Yehuda Shoenfeld forma parte del consejo
editorial de revistas cientificas en los campos de la reumatologia y la autoinmunidad. Es
fundador y editor de “Autoimmunity Reviews” y co-editor de “The Journal of Autoimmunity”
Sus trabajos clinicos y cientificos se centran en enfermedades autoinmunes y reumaticas y
ha publicado mas de 1700 articulos en revistas tales como el New England Journal of
Medicine, Nature, Lancet, las Actas de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos de América, el Journal of Clinical Investigation, el Journal of Immunology, Blood, el
Journal of the Federation of American Societies Para Biologia Experimental, el Diario de
Medicina Experimental, Circulacion, Cancer, y otros, y sus articulos han tenido mas de
31.000 citas. El Nuevo libro del Dr. Shoenfeld “Vaccines and

Autoimmunity”. https://www.bitchute.com/video/8koFEZB9sIvQ/

El papel de varios factores ambientales en la patogénesis de las enfermedades inmunes
esta bien establecido. De los cuales, los factores que implican

una actividad inmune adyuvante , tales como agentes infecciosos, silicona , sales de
aluminio y otros, se asociaron con enfermedades inmunomediadas definidas y no definidas
tanto en modelos animales como en humanos. En los ultimos afios, cuatro afecciones: la
siliconosis, el sindrome de la guerra del Golfo (GWS), el sindrome

de miofasciitis macrofagica (MMF) y los fendmenos posteriores a la vacunacion se
vincularon con la exposicion previa a un adyuvante. Ademas, estas cuatro enfermedades
comparten un complejo similar de signos y sintomas.que respaldan aun mas un
denominador comun. Por lo tanto, revisamos aqui los datos actuales sobre el papel de los
adyuvantes en la patogénesis de las enfermedades inmunes mediadas, asi como los datos
acumulados sobre cada una de estas cuatro condiciones. En relacion con el conocimiento
actual, nos gustaria sugerir incluir estas condiciones comparables bajo un sindrome comun
titulado ASIA , » Sindrome autoinmune (autoinflamatorio) inducido por adyuvantes». ver
mas https://doi.org/10.1016/j.jaut.2010.07.003 ‘ASIA’ — Autoimmune/inflammatory syndrome
induced by adjuvants

El aluminio no deberian usarse como placebos en ensayos clinicos

Segun la Administracion de Medicamentos y Alimentos de Estados Unidos (FDA), un
placebo se define como «una pastilla, liquido o polvo inactivo que no tiene valor
terapéutico». Por lo tanto, las propiedades toxicas bien establecidas del aluminio sugieren
que el aluminio no puede constituir un placebo valido.
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La vacunacién postnatal afecta el desarrollo cerebral en un modelo animal

El primer estudio para probar el efecto de la vacunacion postnatal en el desarrollo del
cerebro fue publicado en 2015 (Li 2015). En este experimento, las ratas neonatales fueron
administradas con la vacuna Bacillus Calmette-Guérin (BCG) y la vacuna contra la hepatitis
B (HB) o una combinacion (BCG + BV) programado para imitar los calendarios de
vacunacion infantil humanos. La vacunas BCG y HB producen efectos opuestos en el
cerebro. Especificamente, la BCG afecta la plasticidad sinaptica (LTP, la base de
aprendizaje y la memoria); HB inhibe la plasticidad sinaptica y la LTP. También causaron
cambios opuestos en algunos niveles de proteina sinaptica.

LTP (Long-term potentiation) es un proceso por el cual las conexiones sinapticas entre las
neuronas se fortalecen con la activacion frecuente. Se cree que LTP es una forma en que el
cerebro cambia en respuesta a la experiencia y, por lo tanto, puede ser un mecanismo
subyacente al aprendizaje y la memoria.

La plasticidad sinaptica o neuronal es la capacidad del cerebro de reconstruirse de aprender
y recordar. En la literatura existe amplia evidencia de que la experiencia promueve
modificaciones en la estructura sinaptica, particularmente en regiones como el hipocampo.

La vacuna contra la hepatitis B (HB) (pero no la vacuna BCG) aumenté la expresion génica
de la IL-6 en el cerebro; aumento de la expresion de genes probablemente indica una
elevacion en el cerebro de IL-6. La vacuna contra el HB contiene el adyuvante de aluminio, y
la BCG no contiene adyuvante de aluminio. Por lo tanto, el adyuvante de aluminio puede
ser el ingrediente responsable de la expresiéon génica elevada IL-6 .

La expresion génicaes el proceso mediante el cual la informacion codificada en un gen se
utiliza para dirigir el montaje de una molécula de proteina.
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Fig. 4: vacuna contra la hepatitis B, aumento la IL-6 de la expresidn génica en el cerebro a
las 8 semanas después de la vacunacion neonata, la vacuna BCG, no lo aumenté. La
vacuna contra la hepatitis B contiene adyuvante de aluminio; La vacuna BCG no tiene
aluminio. Elevada IL-6 provoca comportamientos tipo autismo en modelos animales. Li et al
2015.

El estudio Li et al demostré que las vacunas causaron otros cambios en el cerebro,
incluyendo

» 1) los cambios en la potenciacién a largo plazo (LTP) (Hep B disminuyé LTP),

e 2) cambios en las espinas dendriticas, y

e 3) cambios en la expresidn de proteina sinaptica. Los cambios en las proteinas de la
sinapsis y espinas dendriticas se han observado en los trastornos del cerebro humano.

Li et al atribuyen los efectos cerebrales a los cambios en los niveles de citoquinas y la
polarizacion inmune (polarizacion Th1 / Th2) inducida por el adyuvante de aluminio en las
vacunas que causan la polarizacion Th2.

Li et al declaran que los resultados sugieren que las vacunas pueden interactuar a través de
efectos de activacion inmune:

“... nuestros datos sugieren que las combinaciones de diferentes vacunas pueden
interactuar entre si (potenciar o contrarrestar). EIl mecanismo de modulacion de la
plasticidad sinaptica a través de BCG neonatal / vacuna contra el VHB puede ser a través
sistémica sesgo Th1/ Th2 acompariado de un perfil especifico de citoquinas y las
neurotrofinas en el cerebro.”(Li 2015)
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Li 2015 demuestra que las vacunas afectan el desarrollo del cerebro por un
mecanismo de activacion inmune. Ademas, el adyuvantes de aluminio puede inducir la
activacion de Th2 y polarizacion largo plazo de Th2. Los resultados de Li 2015 sugieren que
todas las vacunas con adyuvante de aluminio, pueden causar efectos adversos similares a
la vacuna contra la HB. En consecuencia, los resultados de Li 2015 sugieren que los
estudios muestran que la activation inmune provoca trastornos neurolégicos /
psiquiatricos relacionados a los efectos adversos de la vacuna.

Las vacunas se administran Durante Synaptogenesis

Otra manera de responder a la cuestion de la vulnerabilidad del cerebro a la activacion
inmune es tener en cuenta los tipos de procesos de desarrollo del cerebro que ocurren
cuando se administran las vacunas. Las vacunas se administran principalmente en los
primeros 18 meses de vida. El cerebro humano se somete a un rapido e intenso desarrollo
durante este periodo. Synaptogenesis (formacion de conexiones sinapticas entre neuronas)
es especialmente intenso en este periodo.

La vulnerabilidad del cerebro en desarrollo a la activacion inmune esta aparentemente
relacionada con los tipos especificos de los procesos de desarrollo del cerebro que ocurren
(Tau 2010, Meyer 2006, Meyer 2007). Tales procesos incluyen la migracion (movimiento de
las neuronas a ubicaciones finales en el cerebro), la adhesién (formacion de adhesiénes
quimico-mecanicas entre las células cerebrales), y la sinaptogénesis (formacién de
conexiones sinapticas entre neuronas), entre otros (neurogénesis, gliogenesis,
mielinizacion, etc).

Las citoquinas afectan a los procesos de desarrollo del cerebro. Por ejemplo, elevada IL-6
afecta a la migracién, adhesion y sinaptogénesis (Wei 2011). La IL-6 elevada en el periodo
postnatal promueve un exceso de sinapsis excitadoras y un déficit de sinapsis inhibidoras, y
media comportamientos parecidos al autismo (Wei 2012 (a)).

En los seres humanos, un aumento dramatico en la sinaptogénesis comienza alrededor del
momento del nacimiento, y continua hasta aproximadamente los 3 afos (Huttenlocher 1997,
Tau 2010, Stiles 2010, Semple 2013). Las vacunas se administran durante esta intensa
sinaptogénesis. Ver figura 5.

Un IL-6 elevado en el cerebro inducido por la vacunacion durante la sinaptogénesis
puede causar un desequilibrio excitatorio-inhibidor, desequilibrado cuasando
excitacion. Un desequilibrio excitatorios se ha observado en el autismo humano.
(Robertson 2016, Freyberg 2015)
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Fig. 5: Cronologia de los procesos de desarrollo del cerebro especifica en los seres
humanos. Sinaptogénesis es mas intensa durante los primeros dos afos de vida, cuando se
administran las vacunas. Se muestra momento de la vacunacion de acuerdo con el
calendario de vacunacién escolar del CDC. Un elevado IL-6 durante la sinaptogénesis
puede causar un desequilibrio de la sinapsis inhibidora excitadora, causando excitacion.
Adaptado de Semple 2013.

Ninos mas vulnerables

Es contraproducente vacunar a un bebe recien nacido con vacunas con aluminio como la de
hepatitis B dado que los nifios con problemas congenitos como por ejemplo mutacion
MTHFR pueden quedar gravemente dafnados como los aclara Instituto de Medicina de la
Academia de Ciencias de los EEUU., IOM. De acuerdo al IOM: “Tanto las investigaciones
epidemioldgicas como las mecanicistas sugieren que la mayoria de los individuos que
experimentan una reaccion adversa a las vacunas tienen una susceptibilidad preexistente.
Estas predisposiciones pueden existir por varias razones: variantes genéticas (en el ADN
humano o microbioma), exposiciones ambientales, comportamientos, enfermedades
intermedias o etapa de desarrollo, por nombrar solo algunas, todas las cuales pueden
interactuar entre ellas. Algunas de estas reacciones adversas son especificas de la vacuna
en particular, mientras que otras pueden no serlo”. Este tipo de mutacién MTHFR los padece
mas del 30 % de la poblacion. Es decir, estamos exponiendo al 30% de los bebes a riesgos
de quedar gravemente dafados de por vida, cuando en realidad_los riesgos no superan los
beneficios.

Adyuvantes de aluminio: neurotéxicos a dosis de vacuna
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Los adyuvantes de aluminio (Al) tienen un papel esencial en muchas vacunas que es
estimular la activacion inmune. Sin adyuvantes de aluminio las vacunas tendrian una
eficacia muy reducida.

Los adyuvantes de aluminio comprenden particulas submicronicas (particulas primarias) de
compuestos de aluminio, tipicamente AIOH, AIPO4, AISO4 o una combinaciéon de estas. Las
particulas primarias tipicamente se aglomeran en particulas mas grandes con tamafios de
alrededor de 2-20 micrones (Harris 2012). Las particulas de adyuvantes de aluminio tienen
baja solubilidad en agua y fluidos corporales. Las particulas de adyuvantes de aluminio son
biopersistentes y pueden permanecer en el cuerpo durante meses o anos (Flarend 1997,
Khan 2013, Gherardi 2001).

Aluminio inyectado Vs. Aluminio ingerido

Durante el siglo pasado, el uso de aluminio en ciertos productos ha llevado a una mayor
exposicion humana. Las mayores fuentes de dicha exposicion son los alimentos que
contienen aluminio (por ejemplo, polvo de hornear, alimentos procesados, férmulas
infantiles, etc.), productos médicos (por ejemplo, antitranspirantes, antiacidos, etc.), vacunas
contra la alergia, etc, y las vacunas del calendario.-3

La FDA ha considerado que el aluminio es generalmente reconocido como seguro (GRAS)
desde 1975.2 Sin embargo, antes de 1990, no existia la tecnologia para detectar con
precision pequefas cantidades de aluminio administradas a sujetos en estudios
cientificos. ' En consecuencia, se desconocia la cantidad de aluminio que podia
absorberse antes de que aparecieran los efectos negativos.

Desde 1990, debido a los avances tecnologicos, se ha observado que pequefias cantidades
de aluminio que permanecen en el cuerpo humano interfieren con una variedad de procesos
celulares y metabdlicos en el sistema nervioso y en tejidos de otras partes del

cuerpo. 11011 | os mayores efectos negativos del aluminio se han observado en el sistema
nervioso y van desde el deterioro de las habilidades motoras hasta la encefalopatia
(alteracién del estado mental, cambios de personalidad, dificultad para pensar, pérdida de
memoria, convulsiones, coma y mas). 212

El Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (HHS) reconoce el aluminio
como una neurotoxina conocida. 2 Ademas, la FDA ha advertido sobre los riesgos de la
toxicidad del aluminio en bebés y nifios. 3

En 2008, la Agencia para el Registro de Sustancias Téxicas y Enfermedades (ATSDR), una
division del HHS, utilizé estudios de los efectos neurotoxicos del aluminio para determinar
que no se administran mas de 1 miligramo (mg) (1000 microgramos [mcg]) de aluminio por
kilogramo. (kg) de peso corporal deben tomarse por via oral al dia para evitar los efectos
negativos del aluminio. 2
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¢ Cuanto aluminio inyectado no es seguro?

Para determinar la cantidad de aluminio que se puede inyectar de forma segura se requiere
una conversion del limite de aluminio oral de la ATSDR. El limite de aluminio oral de la
ATSDR se basa en que el 0,1% del aluminio oral se absorba en el torrente sanguineo, ya
que el tracto digestivo bloquea casi todo el aluminio oral . 2 Por el contrario, el aluminio
inyectado por via intramuscular no pasa por el tracto digestivo y el 100% del aluminio puede
absorberse en el torrente sanguineo con el tiempo (es decir, la proporcion de aluminio
absorbido es 1000 veces mayor). Para tener en cuenta estas diferentes cantidades de
absorcion, el limite de aluminio oral de la ATSDR debe dividirse por 1000. Esta conversion
da como resultado un limite de aluminio en el torrente sanguineo derivado de la ATSDR de
1 mcg de aluminio (0,1 % de 1000 mcg) por kg de peso corporal por dia (Fig. 2b).

En consecuencia, para evitar los efectos neurotéxicos del aluminio, no debe ingresar al
torrente sanguineo diariamente mas de 1 mcg de aluminio por kg de peso corporal.

¢ Cuanto aluminio contienen las vacunas?

La cantidad de aluminio en las vacunas varia. '® En 1968, el gobierno federal establecio el
limite de cantidad de aluminio en las vacunas en 850 mcg por dosis, basandose en la
cantidad de aluminio necesaria para que ciertas vacunas sean efectivas. &7 En
consecuencia, la cantidad de aluminio en las vacunas infantiles que contienen aluminio
oscila entre 125 y 850 mcg por dosis. La Figura 4 muestra el contenido de aluminio de una
dosis de diversas vacunas administradas a nifios. /-89
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Este grafico muestra el contenido de aluminio de una dosis de varias vacunas administradas
a nifos. La administracion de una dosis de Prevnar 13, PedvaxHIB, Engerix-B e Infanrix en
una visita proporciona 1,225 mcg de aluminio. Las vacunas PCV, Hib, HepB y DTaP se
administran varias veces a los 6 meses de edad. Se desconoce la velocidad a la que el
aluminio de las vacunas migra del musculo humano al torrente sanguineo.

La leche materna se ingiere, todo lo que se ingiere esta sujeto al tracto gastrointestinal antes
de que sea absorbido por el torrente sanguineo y termine en otros érganos y tejidos

vitales. El tracto gastrointestinal es una excelente barrera (cuando esta sano) y la Agencia
para el Registro de Sustancias Toxicas y Enfermedades (ATSDR) afirma que solo 0.1-0.4%
del aluminio ingerido se absorbe realmente .

Por lo tanto, hasta el 99.9% del aluminio no se absorbe cuando se ingiere (a través de la
leche materna o los alimentos), y se elimina del cuerpo antes de que llegue al torrente
sanguineo.

Tomando 10 mg de aluminio en la leche materna y 0.4% para la tasa de absorcion:
(10 mg de aluminio) x (0.004 tasa de absorcion) = 0.04 mg

Conversion de mg a mcg = 40 mcg de aluminio absorbido total .

En contraste, por supuesto, la mayoria de las vacunas se inyectan .

El contenido de una vacuna inyectada no esta sujeto al tracto gastrointestinal. El aluminio,
junto con otros ingredientes, se inyecta por via intramuscular para evitar intencionalmente
las barreras naturales del cuerpo (piel, membranas mucosas, etc., que existen para ayudar
a prevenir la absorcion). La sangre fluye hacia y desde nuestros musculos, por lo que el
contenido de una vacuna puede ingresar al torrente sanguineo rapidamente. Por lo tanto, la
absorcién de aluminio a través de la vacuna es del 100% .

Ahora podemos hacer una comparacion precisa entre el aluminio absorbido a través de la
leche materna y las vacunas, en los primeros 6 meses de vida:
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Calendario de Vacunacion - Sobredosis de Aluminio
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Leche Materna: 40mcg (0.04mg) | Vacunas: 2000 mcg (2 mg)
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El Aluminio en las Vacunas inyectado es
absorbido 100%, el ingerido solo el 0,4%

Exposicion durante los primeros18 meses de vida del bebe

Leche Materna Vacunas
10.000 mcg de aluminio  2.000 mcg de aluminio

Ingerido Inyectado
0,4% absorbido 100% absorbido
TOTAL TOTAL

40 mcg 2.000 mcg

https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp22.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s12026-016-8811-0

CienciaySaludNatural.com/aluminio

https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp22.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s12026-016-8811-0

Pruebas cientificas demuestran que los adyuvantes de aluminio tienen
efectos neurolégicos adversos a dosis mas bajas que o similares a las
dosificaciones que los lactantes reciben en las vacunas

Estos efectos parecen depender de la naturaleza de particulas y biopersistencia del
adyuvante de aluminio. Inyectado Al adyuvante tiene efectos adversos que estan
aparentemente mediados por las particulas e iones independientes solubilizados Al3 +
liberadas por la disolucion lenta de particulas. (Crepeaux 2017).
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FDA “nivel permitido” 5 microgramos/kg/dia *
Un bebe de 4 kg. no mas de 25 mcqg x dia

Vacuna Cantid:_m_ de
Aluminio
Daptacel (DTaP - Diptheria, Tetanus, & Pertussis) 330mcg
Infanrix (DTaP) 625mcg
Kinrix (OTaP + Polio) 600mcg
Pediarix (DTaP + Polio + Hepatitis B) 850mcg
Pentacel (DTaP + Polio + HIB) 330mcg
Quadracel (DTaP + Polio) 330mcg
Vaxelis (DTaP + Polio + Hepatitis B + HIB) 319mcg
PedvaxHIB (Haemophilus influenzae B) 225mcg
Havrix (Hepatitis A) 250mcg
Vaqta (Hepatitis A) 225mcg
Twinrix (Hepatitis A & B) 450mcg
Engerix-B (Hepatitis B) 250mcg
Recombivax (Hepatitis B) 500mcg
Gardasil (Human Papillomavirus / HPV) 225mcg
Gardasil 9 (HPV) 500mcg
Bexsero (Meningococcal B) 519mcg
Prevnar (Pneumococcal) 125mcg
Td (Tetanus & Diptheria) 530mcg
Tenivac (Tetanus & Diptheria) 330mcg
Adacel (Tdap) 330mcg
Boostrix (Tdap) 390mcg

* FDA: https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?fr=201.323

tos con cantidades de Aluminio:

Pros
https:ffwww.fda.gmrfvaccines-ﬁ:ud-hiululjnsf\ramilesfvanuines-linemed-me-urited-ﬁtates

CienciaySaludNatural.com/aluminio
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Las inyecciones con adyuvante de aluminio en ratones causan efectos adversos a dosis de
vacuna de 100, 200, 300 y 550 mcg / Kg de peso corporal (Crepeaux 2017, Shaw 2009,
Petrik 2007, Shaw 2013). Estos incluyen déficit en el aprendizaje y la memoria (Shaw 2009),
déficit en la fuerza / funcion neuromuscular (Petrik 2007), y cambios en la actividad
locomotora y / o de la marcha (Shaw 2009, Shaw 2013). El autismo se asocia con
alteraciones de la marcha y el movimiento (Kindregan 2015) y disfuncién de la memoria
(Williams 2006).

Dosis de adyuvante Al de 200 mcg / kg (como3 x 66mcg / Kg) (Crepeaux 2017) y 300 mcg /
Kg (como 6 x 50 mcg / Kg) (Shaw 2009) aumento la activacion microglial en el prosencéfalo
ventral y la médula espinal lumbar, respectivamente. La activacion microglial elevada se
midié alrededor de 6 meses después de la inyeccion adyuvante Al, lo que sugiere que la
activacion microglial es crénica. La Microglia activada indica un proceso inflamatorio en
curso y sugieren la presencia de citocinas elevadas. Los casos de autismo de humanos
tienen microglia activada y citoquinas elevadas en todo el cerebro (Vargas 2005, Suzuki
2013, Li 2009).

La microglia activada esta implicada como un factor causal en el autismo, ya que la
microglia media la inflamacién en el cerebro. La microglia puede producir IL-6 cuando esta
en un estado activado. Una revision reciente sobre la microglia y el autismo (Takano 2015)
afirma:

“... cualquier factor que altere el numero o estado de activacion de la microglia, ya sea en el
utero o durante el periodo postnatal temprano pueden afectar profundamente el desarrollo
neuronal, lo que resulta en trastornos del desarrollo neuroldgico, incluyendo el autismo.”

(Takano 2015)

La microglia parece jugar un papel importante en la etiologia del autismo (Takano
2015, Kneusel 2014). Por lo tanto, la activacion microglial causada por adyuvantes de
aluminio sugiere un papel en el autismo.

Varios estudios muestran que los adyuvantes de aluminio aumentan el contenido de
aluminio del cerebro (Crepeaux 2017, Flarend 1997, Shaw 2009, Khan 2013, Crepeaux
2015). Una dosis de 200 mcg / Kg Al adyuvante causé un aumento de 50 veces en el
contenido de aluminio en el cerebro de ratones, a partir de 0,02 ug /g a 1,0 ug/ g de peso
seco de cerebro (Crepeaux 2017).

Estas mediciones se realizaron 6 meses después de la inyeccion final, que indica que el Al
persiste en el cerebro a largo plazo (Crepeaux 2017). Se han encontrado que el adyuvante
de Al puede acumularse en el cerebro de los ratones hasta un afio después de la inyeccion
(Khan 2013). Crepeaux 2015 demostro la persistencia y la creciente acumulacion de
particulas del adyuvantes de Al hasta 270 dias en el bazo y los ganglios linfaticos de
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ratones. El aumento de la acumulacion de aluminio en diferentes 6rganos del cuerpo sugiere
que con el tiempo los efectos toxicos pueden aumentar y podran desarrollarse meses o
afos después de haber sido inyectados.

El adyuvante de aluminio puede ser transportado a todo el cuerpo

Los 400 y 800 mcg / kg de dosis utilizados en el estudio Crepeaux 2017 no causaron efectos
adversos ni elevaron el aluminio en el cerebro. Los autores atribuyen esta relaciéon dosis-
respuesta invertida sorprendente a granulomas inducidos por las dosis mas altas. Las
Granulomas interceptan el adyuvante de aluminio en el sitio de inyeccion, evitando de este
modo su transporte al cerebro y a otros tejidos sensibles. Los granulomas se producen
después de aproximadamente 1% de vacunas (Bergfors 2014). Esto es motivo de
preocupacion ya que indica que, para el 99% de las vacunas, el adyuvante de auminio
puede ser transportado a todo el cuerpo. No se limita a un granuloma.

Relacion invertida de dosis-respuesta con granulomas
inducidos por las dosis mas altas de Aluminio

Baja Dosis Dosis Alta granuloma
: (causado por inflamacién
Vacuna inyectada o intensa)
SHEHINE IS0 macrophage Vacuna inyectatfax;” ;2 o,
- I [l m e |
‘ /..-:' f_‘g& en el muscul_q;_%._::.: :‘:I;I
Nanoparticulas de / Nanoparticulas de™~~-{" :
adyuvantes de adyuvantes de Las nanopaticulas de Al
aluminio Las nanoparticulas adyuvantes aluminio atrapadas dentro del
de Al transportadas por los granuloma. El adyuvante no
macrofagos El ayuvante es puede ser transportado
transportado al cerebro. al cerebro.

CienciaySaludNatural.com

Fig. : Las dosis altas de aluminio inyectadas en el musculo causan un granuloma, que
atrapa el adyuvante Al y evita que sea transportado al cerebro por los macrofagos. En dosis
baja no se forma un granuloma. Por lo tanto, la dosis mas baja permite que se transportada
al cerebro. En consecuencia, la dosis mas baja es mas toxica que la dosis mas alta. Este
mecanismo explica los resultados de dosis-toxicidad invertidas

Los adyuvantes de aluminio pueden ser transportados al cerebro por los
macréfagos

Los adyuvantes de aluminio pueden llegar al cerebro (Khan 2013, Crepeaux 2015,
Crepeaux 2017, Shaw 2009, Flarend 1997). Particulas de adyuvantes de aluminio pueden
pasar a través de la barrera hematoencefalica del cerebro, transportadas por los macréfagos
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(Khan 2013). El transporte es promovido por la proteina quimiotactica-1 (MCP-1) de los
macrofagos (Khan 2013). El transporte de particulas al cerebro por los macréfagos esta bien
establecido y se ha investigado para aplicaciones terapéuticas. (Choi 2012, Pang_2016).

La cantidad de MCP-1 es elevada en los cerebros de los casos de autismo humanos
(Vargas 2005) y se eleva en la sangre de los recién nacidos mas tarde con diagnostico de
autismo (Zerbo 2014). Esto sugiere que los recién nacidos con alta MCP-1 experimentaran
un transporte elevado del adyuvante de Al en el cerebro cuando sean inyectados con
vacunas con adyuvante de Al. Esto es consistente con adyuvantes de Al, causar autismo
mediante la induccion de la activacién inmune y elevadar niveles de citocinas en el cerebro

El Aluminio induce la exprecién IL-6 (Interleucina-6) en el cerebro

La IL-6 es una citocina multifuncional que puede influir sobre las funciones de una amplia
variedad de células y procesos fisiologicos. La IL-6 es un punto critico en la red de citocinas
inflamatorias. En condiciones de autoinmunidad e inflamacién crénica, los niveles elevados
de IL-6 pueden afectar a la homeostasis de multiples procesos fisiolégicos y contribuir a la
inflamacion crénica y progresion de la enfermedad.

Sales de aluminio solubles en agua (por ejemplo, AICI3, Al lactato) inducen elevada de IL-6
en el cerebro y en otros tejidos. De hecho, el aluminio parece inducir IL-6 selectivamente
(Viezeliene 2013). Los estudios de exposicion de aluminio y expresion IL-6 en el cerebro
incluyen:

Cao 2016: La ingestion de 30 0 90 mg / kg / dia de aluminio (como AICI3) durante 90 dias
aumento significativamente la expresion del gen de IL-6 y otras citoquinas en el cerebro
(hipocampo).

Alawdi 2016: La ingestion de 3,4 mg/dia/kg de aluminio (AICI3) durante 6 semanas
causo6 un aumento de 4 veces en IL-6 en el cerebro (hipocampo). Esta dosificacion es
mucho mas baja que el ya obsoleto umbral de toxicidad que dice “no se observan
efectos adversos en este nivel” (NOAEL) dosis orales de (26 y 62 mg / kg / dia) que se
utilizan como puntos de referencia para umbral de toxicidad (Mitkus 2011, Offit 2003).

De hecho, otros experimentos muestran que las dosis orales de 3.4, 4, 5.6, 6, y 20.2 mg / kg
/ dia de aluminio causan numerosos efectos adversos en ratones o ratas, por lo tanto el
NOAEL para ingerir por via oral de aluminio es actualmente desconocido (Alawdi 2016, Dera
2016, Sethi 2008, 2009 Sethi, Bilkei-Gorzo 1993).

La induccion de IL-6 se puede producir porque el aluminio induce fuertemente el estrés
oxidativo (Exley 2003). El estrés oxidativo induce IL-6 expresién (Viezeliene 2013).

El documento histérico de la FDA sobre la seguridad del aluminio en las
vacunas tiene un error matematico crucial
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Los estudios que se citan como base para justificar los niveles permisibles es el del
cientifico de la FDA, son de Robert Mitkus que usé una variedad de ecuaciones del estudio
Priest y las aplicé al aluminio ingerido en 2011. Este estudio de Mitkus se usa para justificar
la seguridad del aluminio inyectado para todas las edades, pesos, géneros y variaciones
genéticas individuales a pesar de que es un estudio de aluminio ingerido que se utiliza
para justificar el aluminio inyectado.

La Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) y la Agencia para el
Registro de Sustancias Toéxicas y Enfermedades (ATSDR), una division del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. (HHS), han expresado su preocupacion sobre los
efectos negativos de la exposicion al aluminio en humanos. Debido a que algunas vacunas
contienen aluminio, la FDA publicé un articulo en 2011 (Mitkus et al.) para abordar las
preocupaciones sobre la exposicion al aluminio de las vacunas en los bebés. El articulo
comparo la exposicion al aluminio de las vacunas en bebés con un limite de seguridad del
aluminio oral determinado por la ATSDR. Sin embargo, este estudio basé incorrectamente
sus calculos en que el 0,78 % del aluminio oral se absorbe en el torrente sanguineo en lugar
del valor del 0,1 % utilizado por la ATSDR en sus calculos. Como resultado, el documento
de la FDA asumié que casi 8 (0,78%/0,1%) veces mas aluminio puede ingresar de manera
segura al torrente sanguineo.

El Dr. Christopher Shaw, profesor de la Universidad de Columbia Britanica, ha

realizado numerosos estudios sobre los efectos del aluminio inyectado en ratones y
comentd: “Sabiamos que el estudio de Mitkus et al. el modelado en papel de la eliminacién
del aluminio tenia que ser inexacto ya que se suponia que la cinética del aluminio inyectado
era la misma que la cinética del aluminio adquirida a través de la dieta. Ahora, ademas,
vemos que hicieron su modelado basandose en utilizar el nivel incorrecto de absorcion de
aluminio. Lo que llama especialmente la atencion es que a pesar de todos estos errores,
desde 2011, Mitkus et al. Es utilizado por los CDC y otras entidades como base para afirmar
que los adyuvantes de aluminio son seguros”.

Errores basicos

Las dosis de adyuvantes de aluminio recibidos por los nifios aumentaron dramaticamente a
medida que el calendario de vacunacion se amplio en los afios 1980 y 1990. Sin embargo,
la seguridad de las dosis crecientes de adyuvantes de aluminio no fue probada. Las
agencias gubernamentales (HHS, NIH, CDC, FDA) no han hecho ningun nuevo trabajo
experimental sobre la toxicidad del adyuvante de aluminio.

Para justificar la seguridad de los adyuvantes de aluminio con las dosis mas altas de hoy en
dia, los CDC citan un estudio de 2011 de la FDA sobre la exposicion de aluminio de las
vacunas (Mitkus 2011). Este estudio es la Unica evidencia cientifica citada por los sitios
web de los CDC y la FDA que apoya la seguridad de los adyuvantes de aluminio.
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El Mitkus 2011 es un estudio de modelado tedrico de la cinética del adyuvante de aluminio
que no contiene nuevos datos relativos a la toxicidad del adyuvante de aluminio (a partir de
modelos de animales o epidemiologicos). Mitkus 2011 calcula una carga corporal de
aluminio resultante de la disolucién lenta de las particulas del adyuvante, y compara la carga
corporal- aluminio disuelto a un “nivel de riesgo minimo” (MRL). EI MRL se deriva de un
estudio de toxicidad de aluminio ingerido en ratones (Golub 2001). El estudio Golub 2001
proporciona el NOAEL (26 mg / kg / dia que se ingiere), que se convierte en el MRL para
bebés humanos (en base a 1 mg / kg / dia ingerido) mediante el uso de un factor de
seguridad de alrededor de 30. El estudio Mitkus tiene fallas fatales por estas razones:

1. Mitkus asume que las particulas del adyuvante de aluminio son inofensivas

Mitkus hace una suposicion implicita de que el adyuvantes de aluminio en forma de
particulas tienen toxicidad cero. Mitkus so6lo considera la toxicidad potencial de los iones de
aluminio (AlI3 +) liberados por la disolucion lenta de particulas del adyuvante de aluminio .

Los adyuvantes de aluminio contienen una baja solubilidad y biolégicamente persistentes
particulas microscoépicas. En el analisis, Mitkus asume que las particulas son absolutamente
no toxicas y perfectamente inofensivas, incluso cuando estan presentes en el cerebro y en
otros 6rganos. Mitkus no ofrece ninguna justificacion para esta suposicion no declarada.
Ademas, el supuesto se contradice con hallazgos recientes sobre la toxicidad del adyuvante
de aluminio ( Crepeaux 2017 ) y la toxicidad de particulas en general. Las particulas pueden
tener efectos toxicos mediados por la quimica de la superficie (por ejemplo, carga superficial
y la actividad catalitica de superficie) y por la forma de las particulas, entre otras
caracteristicas de las particulas sélidas (Sharifi 2012, Podila 2013).

Varios estudios muestran adyuvantes de aluminio inyectados que causan anormalidades de
comportamiento, aumento anormal de peso, problemas de aprendizaje y deterioro de la
memoria, de neuronas motoras de la muerte / apoptosis, los déficit de fuerza
neuromusculares, la activacion microglial crénica / inflamacion del cerebro, y en casos
aumento del contenido de aluminio (por ejemplo, 50X) en el cerebro y de la médula espinal
(Petrik 2007, Shaw 2009, Shaw 2013, Crepeaux 2017). Estos efectos adversos se producen
a dosis menores o similares a las dosis recibidas por los nifios de acuerdo con el calendario
de vacunacién del CDC.

2. Nuevas investigaciones demuestran que el aluminio ingerido en dosis mas bajas
que 26 mg/kg/dia son nocivas

Mitkus asume que la toxicidad adyuvante de aluminio estda mediada exclusivamente Al
solubilizado (iones AI3 +) liberadas por las particulas de adyuvante de Al que se disuelven
lentamente. Al establecer un nivel de umbral de toxicidad del aluminio solubilizado, Mitkus
se basa en un estudio de alimentacion de raton (Golub 2001) que reporta que no se
“observada nivel de efectos adversos” (nivel sin efecto adverso observado ((no observed
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adverse effect level, NOAEL)) con una dosificacion oral de 26 mg / Kg / dia ingerido
aluminio. Mitkus utiliza un factor de seguridad 30X para la aplicacion de esta dosis para los
seres humanos, que es razonable.

Sin embargo, otros experimentos muestran que mucho mas bajas las dosis orales de 3.4, 4,
5.6, 6,y 20.2 mg / Kg / dia de aluminio causan efectos adversos en ratones o ratas (Alawdi
2016, Dera 2016, Sethi 2008, 2009 Sethi, Bilkei-Gorzo 1993).

Los efectos adversos incluyen inflamacion cronica del cerebro, el aprendizaje y deterioro de
la memoria, y la inflamacion del rindn. Por lo tanto, el analisis Mitkus esta mal porque 26 mg
/ kg / dia no es un NOAEL. EI NOAEL (No observed adverse effect level), es un indice de
toxicidad que se determina en el proceso de «evaluacién toxicoldgica», y a partir de él se
deriva el resto de parametros de toxicidad. El “nivel de riesgo minimo” (MRL) determinado
por Mitkus es demasiado alto en un factor de al menos 26/ 3,4 = 7,6.

Si en vez se usa un NOAEL con resultados corregidos de 3.4 mg / Kg / dia (basado en
Alawdi 2016) en la exposicién de aluminio en vacunas se excede el MRL para el adyuvante
AIPO4 | y coincide aproximadamente al MRL del adyuvante AIOH. Las nuevos, lineas
corregidas del MRL indican que adyuvante de Al fosfato y adyuvante de hidroxido de Al del
calendario del CDC puede causar toxicidad por el Aluminio solubilzado per se.

3. No se citan datos de toxicidad ha pesar de que hay datos disponibles

Mitkus no cita ninguna informacién de toxicidad para los adyuvantes de aluminio inyectados.
En su lugar utiliza los datos de toxicidad para la ingestién de aluminio no particulada, soluble
en agua, (Golub 2001, que utiliza Al lactato) para derivar el MRL . Estos datos provienen de

un unico estudio (Golub 2001).

Asi, sorprendentemente, Mitkus reivindica un nivel seguro de exposicion al adyuvante de
aluminio inyectado, sin citar ningun dato de toxicidad. El error es negligente porque existen
al menos dos estudios en animales sobre la toxicidad del adyuvante de aluminio inyectado y
estaban disponibles antes de la publicacion de Mitkus en 2011 (Petrik 2007, Shaw 2009).
Estos documentos no fueron citados ni mencionados por Mitkus 2011.

Cada uno de estos tres defectos es fatal para la validez del estudio de Mitkus en el
establecimiento de la seguridad de los adyuvantes de aluminio. Por lo tanto, el CDC carece
por completo pruebas validas para la seguridad del adyuvante de Al. Esto es especialmente
cierto para la seguridad en relacion con los resultados neurolégicos y largo plazo, ya que
otros estudios disponibles sobre la seguridad del adyuvante de Al (por ejemplo, Jefferson
2004) no consideran (o0 son incapaces de detectar) estos resultados.

CDC no investiga la toxicidad de lo adyuvantes de aluminio Al
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El CDC ha realizado estudios epidemioldgicos sobre la seguridad a largo plazo (por ejemplo,
teniendo en cuenta los resultados neuroldgicos) del adyuvante de Aluminio (Al). Hay un
estudio de datos a nivel de pais, que informd6 de una asociacion entre la exposicion de
adyuvante de Al y el autismo (Tomljenovic 2011). Sin embargo, siendo un estudio ecoldgico,
es altamente susceptible a la confusion y sesgos.

Dr. Frank DeStefano de la Oficina de Seguridad de Inmunizacion de los CDC es co-autor de
un estudio de viabilidad (Glanz 2015) y uso el Vaccine Safety Datalink (VSD) para investigar
la seguridad de los ingredientes individuales de las vacunas. El documento se centra en
adyuvantes de Al. Se reconoce que el timerosal es el unico ingrediente de la vacuna
estudiada para el autismo o la seguridad neuroldgica, y que una posible asociacion entre
adyuvantes de Al y el autismo no se ha explorado en los estudios epidemiologicos. Glanz
2015 establece lo siguiente:

“Hasta la fecha, no ha habido estudios poblacionales especificamente disenados
para evaluar las asociaciones entre resultados clinicamente significativos y los
ingredientes no antigeno, distintos de timerosal.”

El CDC no ha investigado las preocupaciones de seguridad de adyuvantes de Al, a pesar de
la evidencia cientifica acumulada de dafio y evidencia que vincula estos adyuvantes a los
mecanismos de activacién inmune y de dafio cerebro. Sin embargo, el documento Glanz
sefala que los estudios de adyuvantes de aluminio son problematicos debido a pequefas
diferencias esperadas en adyuvantes, en particular en relacion con el autismo y otros
resultados neurolégicos a largo plazo.

Conclusion sobre el estudio de Mitkus 2011

En 2011se publica este estudio que fingia comparar la cantidad de aluminio en las vacunas
con el limite del torrente sanguineo derivado de la ATSDR.2% sin embargo, este estudio se
baso incorrectamente en que el 0,78% del aluminio oral se absorbe en el torrente sanguineo
en lugar del valor de 0,1% utilizado por la ATSDR en sus calculos. 2'22 Como resultado, el
estudio de 2011 asumio que casi 8 (0,78 %/0,1 %) veces mas aluminio puede entrar de
manera segura al torrente sanguineo, y esto llega a una conclusion incorrecta.

¢Es segura la exposicién al aluminio de las vacunas?

Las vacunas se inyectan por via intramuscular y se desconoce la velocidad a la que el
aluminio de las vacunas migra del musculo humano al torrente sanguineo. Los estudios en
animales sugieren que el aluminio de las vacunas puede tardar desde un par de meses
hasta mas de un afio en ingresar al torrente sanguineo, debido a multiplos variables. 23

25 Debido a que la exposicién acumulada al aluminio de las vacunas en nifios menores de 1
ano excede el limite diario derivado de la ATSDR en varios cielos (Figs. 3 Y 4), el limite aun
se excederia si el aluminio de las vacunas ingresara al torrente sanguineo durante el ultimo
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ano. transcurso de aproximadamente un afno. Ademas, los estudios han demostrado que el
aluminio de las vacunas es absorbido por las células inmunitarias que viajan a partes
distantes del cuerpo, incluido el cerebro. 2°

Los estudios tambien han demostrado que los efectos adversos del aluminio en las vacunas
pueden no limitar a las consecuencias neuroldgicas. Un estudio publicado en Pediatria
Académica encontrd que el asma se produce en 1 de cada 183 nifios vacunados por cada
aumento de 1 mg (1000 mcg) en la exposicion al aluminio. 27

Los ensayos clinicos que incluyen sujetos de 9 afios o mas, Los ensayos clinicos que
incluyen, en los que a 13.023 sujetos se les inyectd un compuesto de aluminio y a 594 se
les inyectd un placebo de solucion salina, observaron 18 reacciones adversas sistémicas
graves (1 en 724) en el grupo de aluminio y ninguna en el grupo de solucién salina. 28 No se
han realizado estudios de seguridad que comparen a nifios menores de 9 anos vacunados
con vacunas que tienen aluminio con nifios pequefios no vacunados con dichas vacunas.

Ver mas en los siguientes enlaces:

» Vea estudios de expertos cientificos sobre danos que causa el
aluminio: https://cienciaysaludnatural.com/tema/aluminio/

¢ Activacion Inmune Materna causada por el aluminio en vacunas en el embarazo,
peligros: https://cienciaysaludnatural.com/el-aluminio-en-las-vacunas-pueden-causar-
autismo/

o El estudio de Mitkus 2011 que los laboratorios usan para defender la seguridad
del adyuvante de Aluminio en las vacunas, tiene serias fallas.
https://cienciaysaludnatural.com/estudios-defectuosos-sobre-la-toxicidad-del-aluminio-
en-las-vacunas/

* Mitos y desinformacion sobre el aluminio en las vacunas:
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio-en-vacunas-falta-informacion/

o Exposicion al aluminio de vacunas y sus
efectos: https://cienciaysaludnatural.com/exposicion-al-aluminio-de-vacunas-y-sus-
efectos/

¢ Aluminio en Vacunas téxico para las
Mitocondrias https://cienciaysaludnatural.com/aluminio-en-vacunas-toxico-para-las-
mitocondrias/

e Aluminio en el Tejido Cerebral en
Autismo: https://cienciaysaludnatural.com/estudio/aluminio-en-el-tejido-cerebral-en-
autismo/

» Sobre la toxicidad del aluminio https://cienciaysaludnatural.com/la-toxicidad-del-
aluminio/
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