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Este compendio de estudios de expertos, presenta la suficiente evidencia para que los padres puedan
presentar a sus médicos y abogados y prevenir que su hijos sean intoxicados con vacunas o inyecciones
génicas que no tienen los suficientes estudios de seguridad como corresponde.

Importante: Coémo evitar la vacunacion compulsiva por orden judicial. Para evitar la
vacunacion compulsiva por orden de un juez de turno, no esperar hasta el dia del
parto y entrar a discutir con las autoridades del hospital y cuestionar ante ellos la
seguridad de las vacunas del calendario, dado que esto generaria represalias
inmediatas. Cuando los funcionarios del hospital o gobierno pidan razones,
solamente hay que argumentar la necesidad de hacer un estudio genético previo por
recomendacion médica, con respectiva documentacion. La siguiente informacion es
la fundamentacion que el abogado necesita para solicitar una exencion a las
vacunas.

¢ 1. Fundamentos para la exencion médica a la vacunacion guia para

padres y médicos
https://cienciaysaludnatural.com/exencion-medica-a-la-vacunacion-guia-para-padre
s-y-medicos/
e Susceptibilidad genética que puede aumentar el riesgo de eventos
adversos de la vacuna
¢ Qué es una exencion médica a la vacunacion?
¢ Cuales son las contraindicaciones, advertencias y precauciones y
eventos adversos de las vacunas?
e Circunstancias médicas que aumentan el riesgo de eventos adversos a las
vacunas
e Politicas y procedimientos administrativos sugeridos para los médicos que
evaluan a los pacientes para la exencion médica a la vacunacién

e 2. Ninguna vacuna tiene estudios de seguridad como corresponde
e https://cienciaysaludnatural.com/ninguna-vacuna-tiene-estudios-de-sequridad-com

o-corresponde/

e El proceso de aprobacion de la vacuna
e El ensayo controlado aleatorio (ECA)
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Ensayos clinicos en nifios
¢, Como se probaron las vacunas del calendario infantil?
Estudios de diferentes vacunas sin placebo real

e 3. Sobredosis de aluminio en el calendario de vacunacion infantil
e https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/
[ )

Niveles permisibles para un bebe

La farmacodinamica efectos bioquimicos y fisiolégicos, mecanismos de
accion

ASIA Sindrome autoinmune inflamatorio inducido por adyuvantes

Las vacunas se administran Durante Synaptogenesis

Nifios mas vulnerables

Adyuvantes de aluminio: neurotéxicos a dosis de vacuna

Aluminio inyectado Vs. Aluminio ingerido

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

Error crucial en el documento de la FDA sobre la seguridad del aluminio

e 4. Lista de los graves riesgos de la Vacuna contra Hepatitis B
https://cienciaysaludnatural.com/lista-de-los-graves-riesqos-de-la-vacuna-contra-he

patitis-b-con-estudios-para-presentar-a-su-medico/

Los datos de seguridad para la licencia de hepatitis B deficientes
Efectos Adversos

Sobredosis de Aluminio

Vacunados versus no vacunados, eventos adversos asociados con la
vacuna

e 5. DNA de abortos humanos en vacunas infantiles, autismo y cancer
https://cienciaysaludnatural.com/dna-de-abortos-humanos-en-vacunas-infantiles-au

tismo-y-disforia-de-genero/

Mutagénesis por insercion y enfermedad inducida por autoinmunidad
lineas celulares derivadas de seres humanos para la fabricacion

El ADN fetal tienen el potencial de causar mutagénesis por insercion
Mutagénesis por insercion y trastornos del espectro autista
Mutagénesis por insercion y otros trastornos del neurodesarrollo
Autoinmunidad

e 6. Riesgos graves de la vacuna contra Sarampion, Rubeola y Paperas,

SRP

e https://cienciaysaludnatural.com/sarampion/
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Falta de ensayos clinicos de seguridad de la vacuna SRP y control
Convulsiones febriles y epilepsia a causa de la vacuna SRP

Vacuna contra el Sarampion 1 cada 28 chicos con enfermedades cronicas
Contaminacion con ADN de lineas de células de fetos humanos en la
vacuna SRP

Estudios y efectos adversos en el prospecto de la vacuna SRP

Sarampidén nuevas cepas que la vacuna no protege

Los Vacunados son capaces de transmitir el sarampién

Detectaron el virus de la vacuna en nifios entre 100 dias y 800 dias después
de la vacunacion

e 7. Graves efectos adversos de la Vacuna contra el Virus de Papiloma

Humano, VPH

https://cienciaysaludnatural.com/vph/

Estudios con placebos inapropiados

Criterios inadecuados de inclusion y exclusion de personas en los ensayos
Relacién riesgo-beneficio del cancer de cuello uterino y la vacuna

Efectos en la fertilidad

Esta vacuna nunca deberia haber sido autorizada

Efectos adversos graves en el propio prospecto

Ensayos clinicos, serias dudas sobre el adyuvante de aluminio

Efectos Adversos graves comprobados en diferentes estudios

8. Vacuna contra la gripe riesgos graves sin beneficios
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-la-gripe-riesgos-graves-sin-benefici

No es eficiente para prevenir la infeccion y no detienen la transmisién
Aumenta en 36% el riesgo de infectarse con Coronavirus

Aumenta en 65% las enfermedades respiratorias, no relacionadas con la
gripe

No reduce la demanda en los hospitales

Lista de estudios que demuestran efectos adversos graves
Embarazadas vacunadas y eventos adversos graves en la descendencia
Vacunar durante el embarazo no tienen base cientifica y causa
complicaciones

e Sindrome de Guillain-Barré como efecto adversos conocido, mas...

9. Inyeccién contra Covid grave riesgo en embarazadas y bebés por

nacer

https://cienciaysaludnatural.com/embarazadas-y-bebes-en-grave-riesqgo-por-las-inyeccione
s-k0-b1t/
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(En construccion)

Las mujeres embarazadas fueron excluidas de los ensayos clinicos
Datos de riesgo grave en los propios prospectos

Intervencion fraudulenta del CDC

Aumento del 4000 % en abortos espontaneos y muertes fetales
Primeros fracasos de la inyeccion Covid

EMA admite efectos adversos en la fertilidad femenina

e 10. Las inyecciones Covid no son vacunas son inyecciones de terapia
Génica
e https://cienciaysaludnatural.com/las-inyecciones-k0-b1t-no-son-vacunas-son-inyec

ciones-de-terapia-genica-con-muchos-mayores-riesgos/

(En construccion)

Definicién de terapia génica

La definicion de vacuna se cambié para engaiar al publico

La FDA sabia que las inyecciones COVID eran muy riesgosas

El analisis de riesgo-beneficio anula las afirmaciones de seguridad
Cuidado con las futuras inyecciones de ARNm

Alberto Castro, editor de cienciaysaludnatural.com breve explicacion sobre este convenio

https://www.bitchute.com/video/Qou2X6tk10KS

e 10 b. Integracion en el genoma humano del cédigo genético de la
inyeccion KO B1T

https:/icienciaysaludnatural.com/integracion-en-el-genoma-humano-del-codigo-genetico-de-I|
a-inyeccion-k0-b1t/

e 11. Vacuna contra la polio la verdadera Historia

https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-la-polio-la-verdadera-historia/
Paralisis por DDT

Pesticidas y Paralisis

Laboratorios y vacunas como fuente de Epidemias

El desastre de Cutter y otros errores con la vacuna

Contaminacién por virus de mono SV40

Cambian de nombre a la Paralisis

Las propias vacunas contra la polio son las culpables del aumento de nimero de
casos

Las vacunas orales contra la poliomielitis pueden causar la transmisién del poliovirus
La nueva vacuna oral contra el poliovirus también puede mutar
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1. Fundamentos para la exencion meédica a la
vacunacion gma para padres y meédicos

26 octubre, 2023 Calendario Vac, Legales, vacunas

Este articulo se va actualizando constantemente, ultima actualizacion agosto 2024

Susceptibilidad genética que puede aumentar el riesgo de eventos adversos
de la vacuna

Ciertas personas tienen un mayor riesgo de tener reacciones neurolégicas, autoinmunes, alérgicas e
inflamatorias unicas a los antigenos y otros ingredientes de las vacunas. Como parte del Programa
Nacional de Compensacion por Lesiones causadas por Vacunas (VICP, por sus siglas en inglés),
establecido en 1986 en EE.UU., se debe identificar a los posibles receptores de vacunas “que podrian
tener un riesgo significativamente mayor de sufrir reacciones adversas importantes” a las vacunas, "°
pero siguen sin identificarse porque la poblacion no esta siendo examinada de forma eficiente. Ciertas
pruebas genéticas e inmunoldgicas, algunas de las cuales se destacan a continuacién, pueden
identificar un mayor riesgo de un evento adverso de la vacuna segun la susceptibilidad genética o
inmunoldgica personal. Hay datos disponibles y el creciente cuerpo de literatura no puede seguir
siendo ignorado. ®°

Este compendio de estudios de expertos, presenta la suficiente evidencia para que los padres
puedan presentar a sus médicos y abogados y prevenir que su hijos sean intoxicados con
vacunas o inyecciones génicas que no tienen los suficientes estudios de seguridad como
corresponde.

De acuerdo al Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los EEUU.,
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). Algunas de estas reacciones adversas son especificas de la vacuna en
particular, mientras que otras pueden no serlo”. https://www.nap.edu/read/13164/chapter/5#82

La practica de realizar evaluaciones genéticas para determinar la presencia de un mayor riesgo de un
evento adverso de la vacuna ha recibido varios términos, incluidos adversémica genética, &'
farmacogenomica, % y vaccinomica. ® Se ha observado en la literatura médica que varios
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polimorfismos genéticos (gene polymorphisms or SNPs) que tienen el potencial de aumentar el riesgo
de una reaccion adversa a la vacunacion, por ejemplo:

MTHFR, # Metilentetrahidrofolato reductasa

IRF1 % El factor regulador de interferén 1

ICAM1 - 8¢

IL4 57 Interleucina-4

HLA ~ Antigeno leucocitario humano

DBR1 , % Lariats 1 de ARN desramificante

HLA-DQB1 , 8 EI complejo principal de histocompatibilidad, clase II, DQ beta 1
SCN1A . 8%

Estas variantes genéticas aumentan el riesgo de la vacuna. Se deberia hacer un estudio genético
antes de vacunar a un bebe, se sabe que el 30% de la poblacion sufre la mutacion MTHFR, por
ejemplo y el calendario escolar tiene sobredosis de aluminio que es toxico para las mitocondrias . Un
meédico puede optar por realizar una evaluacion genética para un paciente y, para aquellos con una o
mas variantes genéticas que actualmente se sabe que aumentan el riesgo de un evento adverso de la
vacuna en comparacion con la poblacion general, puede seguir el principio de precaucion y emitir una
exencion médica. Pocos médicos estan enterados de estos graves riesgos.

Los genes candidatos que se observa que tienen la asociacion mas fuerte con los eventos adversos
después de la vacunacion incluyen un gen del metabolismo previamente asociado con reacciones
adversas a una variedad de agentes farmacologicos, MTHFR , y un factor de transcripcién
inmunologico, el gen IRF1 . Los resultados estadisticos de la literatura médica tienen una gran
plausibilidad biolégica y estan de acuerdo con trabajos previos sobre la respuesta inmune a los
poxvirus. %

Los polimorfismos genéticos relacionados con la regulacion inadecuada de la expresion de I1L4 y/o la
actividad de la citoquina IL-4 podrian estar asociados con una funcion cerebral alterada que conduce al
desarrollo de eventos adversos, EA clinicos. &

_ Pedro Moreno Resumen de la entrevista del periodista Pedro Moreno de

informemonos.despertemonos i B ) . )
informemonos.despertemonos (instagram) con el testimonio de Julia Behotats cuya

beba fue vacunada compulsivamente por orden judicial en el hospital regional de

Testi de Julia Behotats cuya

beba ’ unada compulsivamente
Por'BWEN! judicial e el hospital Comodoro Rivadavia, cuando tenia un diagnostico médico de no vacunar , le
regional de Comodoro Rivadavia

Sentencia de la Jueza aplicaron 5 vacunas , compulsivamente!

Guillermina Sosa

https://www.bitchute.com/video/SUnljZwloCnU/

Los médicos deben ser conscientes de que, en determinadas personas, las vacunas pueden
desencadenar manifestaciones autoinmunes graves y potencialmente incapacitantes e incluso
mortales. Estas reacciones se asocian con mayor frecuencia con la clase de genes HLA. Las
personas que portan ciertos perfiles genéticos tienen un mayor riesgo. '°%®
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Nos referimos a las siguientes vacunas del Calendario Nacional de Vacunacién
de Argentina

Neumococo Triple Triple

0‘90 BC.G Hepatitis B Conjugada Pentavalente s Rotavirus Bacteriana Bacteriana Papiloma
13 valente () (4) Celular Acelular D

Quintuple o BV Virus

Meningococo

Varicela

Antigripal  Hepatitis A Tﬁplﬁ;""""

Recién nacido | 4ocic 7
2 meses . 1° dosis 1° dosis 1°dosis | 19 dosis (D]
3 meses
4 meses 2° dosis 2° dosis 2°dosis | 2° dosis (E)
5 meses 2° dosis
6 meses 3° dosis 3° dosis
12 meses . refuerzo unica dosis 1% dosis
15 meses refuerzo dosis 1° dosis
15-18 meses 19 refuerzo
18 meses
24 meses
5 afios 1° refuerzo 2° dosis 2° dosis 2° refuerzo

11 afios unica dosis refuerzo  Gnica dosis(M
5

https://www.gba.gob.ar/vacunacion/ — https://www.argentina.gob.ar/salud/vacunas — Los prospectos completos solo estan en
inglés aqui: https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/vaccines-licensed-use-united-states

Antigenos leucocitarios humanos

Los antigenos leucocitarios humanos (HLA, por sus siglas en inglés) son proteinas que ayudan al
sistema inmunitario del cuerpo a diferenciar entre sus propias células y sustancias extranas y daninas.
Estos antigenos son producidos a partir de las instrucciones de genes heredados. “La presencia del
alelo A2 del HLA clase | puede provocar una intensa activacion de las células T citotoxicas y la
presentacion de vacunas/autopéptidos a las células inmunitarias. Si hay alelos/haplotipos de
susceptibilidad autoinmune HLA que controlan otros componentes de la respuesta inmunitaria, la
probabilidad de que estos activen células inmunitarias con reaccion cruzada es elevada; las células,
sus secreciones inflamatorias y/o autoanticuerpos pueden iniciar eventos adversos que reflejen esas
susceptibilidades”. 8

La situacién con los genes HLA tiene muchos matices porque la falta de HLA-DRB1*13 se asocia con
no responder a la vacuna, pero la presencia de HLA-DRB1*07 también lo hace. "? Ser una persona que
no responde a la vacuna no se trata de calcular el riesgo de EA, sino de poder evaluar el riesgo versus
el beneficio de una vacuna propuesta.

Las variantes genéticas de IFI44L , CD46 , SCN1A , SCN2A y ANO3 estan relacionadas con la
actividad convulsiva después de la vacuna SRP o MMR. ® El riesgo de desarrollar convulsiones
febriles por la vacuna SRP, o MMR es cinco veces mayor que el riesgo de desarrollar
convulsiones febriles por el propio sarampion; Se estima que hay 5.700 convulsiones febriles
inducidas por MMR cada afio en los Estados Unidos. 8 Y una parte de las convulsiones febriles tiene
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secuelas permanentes, como se muestra, por ejemplo, en un gran estudio epidemiolégico de 2007 que
encontré que el 5% de las convulsiones febriles resultaron en epilepsia. 8

Cualquier duda consultar con preguntas de acuerdo a lo que ha leido y sefalar bien claro en qué
pagina y en qué lugar esta la cuestion a la que hace referencia, mandar mail click aqui

Exencion médica a la vacunacion guia para padres y médicos

Muchos padres. madres, médicos y profesionales de la salud no han recibido capacitacioén ni
experiencia sobre como evaluar a un paciente para detectar un mayor riesgo de efectos secundarios
de la vacuna, mas alla de las contraindicaciones generales reconocidas por los CDC. El objetivo de
esta presentacion es llenar el vacio de conocimiento en la capacitacion de los médicos para evaluar a
un paciente para obtener una exencién médica de la vacunacion.

1. Es importante comprender la diferencia entre las advertencias, precauciones y
contraindicaciones de las vacunas y la definicion médico-legal de exencion médica.

2. Entender las advertencias y precauciones sobre las vacunas descritas en los prospectos de
las vacunas, las contraindicaciones y precauciones reconocidas por los Centros para el
Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC), de EE.UU., las lesiones por vacunas
enumeradas en la Tabla de lesiones por vacunas del Programa Nacional de Compensacion
por Lesiones por Vacunas (VICP) de EE.UU., y otros eventos adversos de vacunas conocidos
y emergentes. 3

3. Reconocer problemas médicos actuales, antecedentes médicos personales, antecedentes
meédicos familiares y otras circunstancias que puedan aumentar el riesgo de eventos
adversos de las vacunas.

4. Es fundamental considerar los procedimientos administrativos y las mejores practicas
involucradas al redactar una exencién médica.

5. Los prospectos para ver las contraindicaciones y eventos adversos de vacunas completos,
solo estan en inglés aqui:
https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/vaccines/vaccines-licensed-use-united-states

El Art. 7° Ley 27491 dice: Las vacunas del Calendario Nacional de Vacunacion, las recomendadas por
la autoridad sanitaria para grupos en riesgo y las indicadas en una situacion de emergencia
epidemiolégica, son obligatorias para todos los habitantes del pais conforme a los lineamientos
que establezca la autoridad de aplicacion.*

Como las exenciones por creencias personales y religiosas ya no estan disponibles para los padres
que tienen preocupaciones particulares sobre la seguridad de una vacuna para sus hijos, la ley
desencadend un rapido aumento en las solicitudes de médicos para evaluar a nifios potencialmente en
riesgo para exenciones médicas. ° En California EE.UU., una ley similar revel6 que hay una poblacion
de nifios con enfermedades cronicas cuyos padres han ejercido previamente una exencion por
creencias personales para asistir a la escuela, ya que eso era todo lo que se requeria antes de que la
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ley californiana SB277 se promulgara como ley de California.

Esta ley SB277 enfatiza la necesidad de que los médicos comprendan la ciencia de las exenciones
médicas a la vacunacion. La mayoria de los médicos entienden que el riesgo de un efecto secundario
de la vacuna siempre debe sopesarse frente al riesgo (p. €j., gravedad y frecuencia de aparicion) de la
enfermedad infecciosa correspondiente, ya que la vacunacion pretende ser un procedimiento médico
preventivo.

Se ha medido que el riesgo de convulsiones por la triple virica, SRP (vacuna contra Sarampion
Rubeola y Paperas, MMR, en inglés) es de 1 en 641, aproximadamente 5 veces mayor que el riesgo
de convulsiones por sarampion. ®'” Ademas, los estudios muestran que las condiciones médicas
preexistentes elevan significativamente el riesgo de sufrir una reacciéon adversa a la triple
virica. El riesgo de convulsiones por or la triple virica, SRP en hermanos de nifios con
antecedentes de convulsiones febriles es de 1 en 252, y el riesgo de convulsiones por SRP en
nifios con antecedentes personales de convulsiones febriles es de 1 en 51.2"7

¢ Qué es una exencién médica a la vacunacién?

Una exencion médica a la vacunacion es un documento médico-legal que se requiere especificamente
para la asistencia a la escuela cuando un paciente tiene un mayor riesgo de sufrir dafios por cualquier
vacuna exigida por el estado. Es importante reconocer que una exencion médica debe basarse en
una o mas cuestiones médicas, como contraindicaciones, precauciones, advertencias o riesgo
percibido de un evento adverso desde el punto de vista del médico.

En algunos estados de EE.UU. , una exencién médica debe basarse en contraindicaciones especificas
o en un estandar determinado por el estado. Mientras que en otros estados, una exencion médica no
se limita a contraindicaciones o pautas determinadas por el estado, sino que se basa en la
recomendacion profesional de un médico de eximir a un nifio de la vacunacion para asistir a la escuela
por razones médicas.

En California, por ejemplo, una exencion médica es “una declaracién escrita de un médico autorizado
en el sentido de que la condicion fisica del nifio es tal, o las circunstancias meédicas relacionadas con el
nifio son tales, que la vacunacion no se considera segura”. * Asi, en California, la ley permite a los
meédicos autorizados hacer recomendaciones individualizadas y actualizadas para nifios en riesgo,
después de sopesar los beneficios versus los riesgos de una vacuna.

Las implicaciones éticas de exigir una exencion médica, como por ejemplo para asistir a la escuela,
estan mas alla del alcance de esta presentacion. También esta mas alla del alcance de esta
presentacion el debate/conversacién mundial sobre vacunas entre profesionales médicos que
comparan, por ejemplo, los beneficios de la inmunidad adquirida naturalmente de por vida versus la
inmunidad temporal basada en productos farmacéuticos. ¢

La nocién de un calendario de vacunacion unico para todos también ha sido objeto de escrutinio
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recientemente como ciencia potencialmente obsoleta debido a la variedad conocida y desconocida de
respuestas del sistema inmunoldgico entre diversos individuos. %

¢ Cuales son las contraindicaciones, advertencias y
precauciones y eventos adversos de las vacunas?

Segun la definicién de los CDC, una contraindicaciéon de vacuna es una condicién que “aumenta el
riesgo de una reaccion adversa grave” y, cuando dicha condicion esta presente, no se debe
administrar una vacuna. 2 Por ejemplo, una contraindicacion para cualquier vacuna es una reaccién
alérgica grave a una dosis anterior o hipersensibilidad a un componente de la vacuna.

Los CDC definen las precauciones contra las vacunas como condiciones que “podrian aumentar el
riesgo de una reaccion adversa grave, podrian causar confusion en el diagndéstico o podrian
comprometer la capacidad de la vacuna para producir inmunidad” y, por lo tanto, cuando estén
presentes, también deberian causar un aplazamiento de la administracion de la vacuna. . 2

Los CDC explican: «En general, las vacunas deben posponerse cuando existe una precaucion».
Aunque se considera que el riesgo de que se produzca una reaccion adversa grave en presencia de
una precaucion es menor que en presencia de una contraindicacion, la recomendacién de vacunar o
no en presencia de una precaucion “debe decidirse caso por caso”, por el médico. ? Esto ltimo
requiere sopesar la necesidad o urgencia de administrar la vacuna (por ejemplo, la inminencia de un
brote o la gravedad de la enfermedad) frente a la gravedad de un posible efecto secundario de la
vacuna. Por ejemplo, una precaucion para administrar cualquier vacuna es una “enfermedad
aguda moderada o grave, con o sin fiebre”. ?

En algunos casos, los prospectos de los fabricantes de medicamentos identifican ciertas condiciones
como contraindicaciones, aunque los CDC las consideran precauciones. Ademas, los prospectos
incluyen advertencias sobre la vacunacion: situaciones en las que se debe tener “la debida precaucion”
al determinar si es apropiado administrar una vacuna. '

Los eventos adversos de las vacunas (EA) son efectos secundarios o complicaciones de salud que
ocurren después de la vacunacion. Los eventos adversos de las vacunas (EA) se identifican durante
los ensayos clinicos y la vigilancia poscomercializacidon y generalmente se enumeran en prospecto en
orden decreciente de gravedad. Por ejemplo, el prospecto de la vacuna contra el sarampioén, las
paperas y la rubéola (SRP o MMR en inglés) enumera:

paniculitis,
vasculitis,
pancreatitis,
diabetes mellitus,
trombocitopenia,
anafilaxia, artritis,
encefalitis y
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e neumonia entre los EA mas graves. ’

Otras reacciones adversas graves incluyen:

sordera,

convulsiones prolongadas,

coma,

disminucion del conocimiento,

dafio cerebral permanente y muerte. "®

Ademas, la Tabla de lesiones por vacunas enumera eventos adversos especificos, incluidas las
muertes, a los que el Programa de Compensacion por Lesiones por Vacunas (VICP) otorga
compensacion. * En particular, si se produce un evento adverso, EA incluido en la tabla de lesiones por
vacunas o una contraindicacion incluida en el prospecto del fabricante de una vacuna, los proveedores
de atencion médica estan obligados por ley a informarlo al Sistema de notificacion de eventos
adversos de las vacunas (VAERS). ° Lamentablemente pocos informan y en varios paises el sistema
no funciona como el de Argentina (ESAVI).

Tanto el VICP como el VAERS fueron promulgados por la Ley Nacional de Lesiones por Vacunas
Infantiles de 1986 con el fin de proporcionar una alternativa sin culpa a los fabricantes de vacunas. Era
plena época del apogeo de las armas bioldgicas y necesitaban usar las vacunas como pretexto para
justificar ante el publico el enorme presupuesto para la investigacion y desarrollo de armas bioldgicas.
También para resolver reclamaciones por lesiones o muerte por vacunas; y realizar una vigilancia
pasiva de los eventos adversos que ocurran después de la vacunacion, respectivamente. '°

Con esta ley los proveedores de atencién médica y los fabricantes de vacunas no son responsables de
los dafios causados por las vacunas que producen o administran. Y, en general, las reclamaciones por
lesiones del VICP deben presentarse “dentro de los tres afios posteriores al primer sintoma o
manifestacion de aparicion o del agravamiento significativo de la lesion”, y dentro de los dos afios si la
vacunacion provoco la muerte. ™

Las contraindicaciones, advertencias y precauciones de las vacunas seleccionadas y los eventos
adversos se tabulan en la Tabla 1 que se proporciona con esta presentacion a mas adelante.

Circunstancias médicas que aumentan el riesgo de eventos
adversos a las vacunas

Al evaluar a un paciente para obtener una exencién médica de la vacunacion, es importante que el
meédico considere las circunstancias meédicas que aumentan el riesgo de eventos adversos de la
vacuna.

15



Consideraciones principales

Si un paciente experimenta actualmente alguna de las siguientes condiciones, se puede indicar una
exencién médica durante varios meses o mas, hasta que se resuelva el problema:

Cualquier enfermedad aguda moderada o grave, con o sin fiebre (Ver Tabla 1)

Trastorno neurolégico progresivo, hasta que se establezca un régimen de tratamiento y la
afeccion se haya estabilizado; figura como precaucion en el prospecto de DTaP (Difteria,

Tétano y Pertusis acelular) y en la lista de precauciones de los CDC (consulte la Tabla 1)

e Lesiodn cerebral o trastorno convulsivo: figura como contraindicacion en el prospecto de la
SRP ( MMR en inglés) y en la lista de precauciones de los CDC. (Ver Tabla 1)

e Estados de inmunodeficiencia grave: enumerados como contraindicaciones en los prospectos
de las vacunas de virus vivos y en la lista de contraindicaciones de los CDC. (Ver Tabla 1)

e Prematuridad en los primeros meses: algunos prospectos advierten sobre el riesgo de apnea
y otros eventos potencialmente mortales después de inyecciones intramusculares en bebés
prematuros (consulte la Tabla 1).

e Retraso o regresion del desarrollo

En la practica, la condicion médica actual de un paciente podria deteriorarse en respuesta a la
vacunacion. El médico debe sopesar la probabilidad y las consecuencias del empeoramiento de la
condicion médica del paciente debido a la vacunacion frente a la probabilidad de adquirir e incurrir en
dafios permanentes debido a la(s) enfermedad(es) infecciosa(s) correspondiente(s).

Ya hay mas de 100 estudios que demuestran los vacunados tienen mayor probabilidad de
enfermedades créonicas que los no vacunados

Historial médico personal

Si el historial médico de un paciente incluye cualquiera de los siguientes, se puede indicar una
exencion médica:

Historial de eventos adversos de vacunas anteriores (consulte la Tabla 1)
Alergia al latex: incluida como precaucion en algunos IP (consulte la Tabla 1)
Alergia al huevo de leve a moderada (no anafilactica): incluida como precaucion en el IP de
las vacunas triple virica y contra la influenza (consulte la Tabla 1)

e Antecedentes de trastorno convulsivo ahora resueltos: figuran como advertencia en el IP de
la vacuna MMR (consulte la Tabla 1)

e Historial de regresion significativa del desarrollo neurolégico que requiere terapia extensa
para resolverse (consulte la Tabla 1)
Historia de trastorno inflamatorio intestinal '*
Antecedentes de trombocitopenia: enumerados como advertencia en el prospecto de la
vacuna SRP o MMR (consulte la Tabla 1)
Historia de inmunodeficiencia grave (ver Tabla 1)
Historia de intususcepcidn, inicio subito de dolor abdominal cdélico importante que reaparece
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cada 15-20 minutos, a menudo con vémitos (ver Tabla 1)
e Historial de recepcion de productos sanguineos que contienen anticuerpos en los ultimos 11

meses 2

El médico debe considerar la posibilidad de que una afeccion médica pueda verse exacerbada como

un evento adverso a la vacunacion,

14,16,17

dafios debido a la(s) enfermedad(es) infecciosa(s) correspondiente(s).

y sopesarla con la probabilidad de adquirir e incurrir en

Tabla 1: Contraindicaciones, advertencias y precauciones seleccionadas de las vacunas y
eventos adversos que deberian ser compensados '

Vacuna

Contraindicaciones

Advertencias y precauciones

Eventos
adversos del
Programa de
Compensacion
por Lesiones por
Vacunas (VICP)
EE.UU.

La mayoria de
las vacunas

Reaccion alérgica grave (p.
ej., anafilaxia) después de
una dosis anterior o
hipersensibilidad a un
componente de la vacuna

Enfermedad aguda moderada o grave
con o sin fiebre.

Anafilaxia, Lesion
del hombro
relacionada con la
vacunacioén Sincope
vasovagal que es
una forma de
pérdida de la
conciencia

Vacuna contra
la polio
inactivada °

Antecedentes de
hipersensibilidad a
cualquier componente de la
vacuna, incluidos
2-fenoxietanol,
formaldehido, neomicina,
estreptomicina y polimixina
B.

Embarazo Los pacientes
inmunodeficientes o bajo terapia
inmunosupresora pueden no desarrollar
una respuesta inmune protectora contra
la poliomielitis paralitica después de la
administracion de IPV.

Anafilaxia Lesion
del hombro
relacionada con la
vacunacioén Sincope
vasovagal, que es
una forma de
pérdida de la
conciencia
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Influenza
(inactivada) ?

Reaccién alérgica grave (p.
ej., anafilaxia) después de
una dosis previa de vacuna
contra la influenza, a la
proteina del huevo u otro
componente de la vacuna

Sindrome de Guillain-Barré <6 semanas
después de la dosis previa de vacuna
que contiene toxoide tetanico,
Advertencia de sincope, Alergia al
huevo distinta de la urticaria, por
ejemplo, angioedema, dificultad
respiratoria, aturdimiento, vémito
recurrente; o requirié epinefrina u otra
intervencion médica de emergencia (la
IIV se puede administrar en un entorno
médico para pacientes hospitalizados o
ambulatorios y bajo la supervision de un
proveedor de atencion médica que sea
capaz de reconocer y controlar
afecciones alérgicas graves) 2

Sindrome de
Guillain-Barré,
Anafilaxia, Lesion
del hombro
relacionada con la
vacunacion,
Sincope vasovagal,
que es una forma
de pérdida de la
conciencia

Difteria, tétanos
y tos ferina
(DTaP) a,b,c,d,e

Encefalopatia (p. €j.,
coma, disminucioén del nivel
de conciencia,
convulsiones prolongadas),
no atribuible a otra causa
identificable, dentro de los
7 dias posteriores a la
administracion de una
dosis anterior de DTP o
DTaP. Trastornos
neurolégicos progresivos.
Reaccién alérgica grave (p.
ej., anafilaxia) después de
una dosis previa de
cualquier vacuna que
contenga toxoide diftérico,
toxoide tetanico o tos
ferina, o cualquier
componente de la vacuna
Reaccién alérgica grave a
cualquier componente,
incluidas la neomicinay la
polimixina ®

Temperatura de 240.5°C (=105°F) dentro
de las 48 horas posteriores a la
vacunacioén con una dosis previa de una
vacuna que contenga tos ferina. Colapso
o estado similar al shock (es decir,
episodio hipotdnico-hiporreactivo) dentro
de las 48 horas posteriores a recibir una
dosis previa de una vacuna que contiene
tos ferina. Convulsiones <3 dias después
de recibir una dosis anterior de una
vacuna que contiene tos ferina. Llanto
persistente e inconsolable que dura =3
horas dentro de las 48 horas posteriores
a recibir una dosis anterior de una
vacuna que contiene tos ferina.
Sindrome de Guillain-Barré (SGB) < 6
semanas después de la dosis previa de
vacuna que contiene toxoide tetanico.
Historia de reacciones de
hipersensibilidad tipo Arthus. 2 Trastorno
neuroldgico progresivo, incluidos
espasmos infantiles, epilepsia no
controlada, encefalopatia progresiva.
Bebés prematuros (debido al riesgo
de apnea con vacunas
intramusculares). Sensibilidad al latex
a, °° Las personas
inmunocomprometidas pueden tener una
respuesta disminuida ¢

Encefalopatia o
encefalitis Neuritis
braquial Anafilaxis
Lesién del hombro
relacionada con la
vacunacioén Sincope
vasovagal
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Haemophilus Reaccion alérgica grave | Sensibilidad al latex ". Se debe Lesién en el
influenza tipo | (p. €j., anafilaxia) tener especial cuidado para hombro relacionada
b (Hib) f,g,h después de una dosis garantizar que la inyeccion no entre | con la vacunacién
previa de cualquier en un vaso sanguineo ". Sincope vasovagal
vacuna que contenga Guillain-Barré syndrome <6
toxoide tetanico o H. semanas después de la dosis
influenzae tipo b o anterior de vacuna que contiene
cualquier componente toxoide tetanico f,g . Bebés
de la vacuna "9 . prematuros: riesgo de apnea con
Hipersensibilidad a vacunas intramusculares °.
cualquier componente Advertencia de sincope " No se ha
de la vacuna "¢ o evaluado la seguridad y eficacia en
diluyente " nifilos inmunodeprimidos ¢ Las
personas inmunocomprometidas
pueden tener una respuesta
disminuida " Pueden ocurrir casos
de enfermedad por Hib en la
semana posterior a la vacunacion,
antes del inicio de los efectos
protectores de las vacunas "
Hepatitis A Antecedentes de Sensibilidad al latex. La vacunacion | Lesiéon en el hombro

reacciones alérgicas o
de hipersensibilidad

inmediatas y/o graves (p.

ej., anafilaxia) después
de una dosis previa de
cualquier vacuna contra
la hepatitis A o con una
reaccion anafilactica a la
neomicina

puede no prevenir la infeccion por
hepatitis A en personas que tienen
una infeccion por hepatitis A no
reconocida en el momento de la
vacunacion. Las personas
inmunocomprometidas pueden
tener una respuesta disminuida.

relacionada con la
vacunacion Sincope

vasovagal
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Hepatitis B '*!

Reacciones alérgicas o
de hipersensibilidad
graves (p. €j., anafilaxia)
después de una dosis
previa de cualquier
vacuna que contenga
hepatitis B 0 a cualquier
componente de la
vacuna, incluida la
levadura. j,k,l
Hipersensibilidad a la
levadura !

Sensibilidad al latex '* Advertencia
de sincope ¥ Bebés prematuros:
riesgo de apnea con vacunas
intramusculares '* La vacunacion
puede no prevenir la infeccidén por
hepatitis A o hepatitis B en
personas que tienen una infeccion
por hepatitis A o hepatitis B no
reconocida en el momento de la
vacunacion !, ' Personas
inmunocomprometidas: respuesta
disminuida *!

Anafilaxia Lesion
del hombro
relacionada con la
vacunacion Sincope
vasovagal

Virus del
Papiloma
Humano (VPH)

m,n

Hipersensibilidad, incluidas
reacciones alérgicas graves
alalevadura ™ (un
componente de la vacuna) o
después de una dosis previa

m,n

Embarazo " Sincope, a veces asociado
con movimientos ténico-clénicos y otras
actividades similares a convulsiones ™"
Sensibilidad al latex "

Anafilaxia Lesion del
hombro relacionada
con la vacunacion
Sincope vasovagal
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Influenza (viva,
intranasal) ¢

Reaccioén alérgica
grave (p. €j.,
anafilaxia) después de
una dosis previa de la
vacuna contra la
influenza, a la
proteina del huevo u
otro componente de la
vacuna. Uso
concomitante de
aspirina o
medicamentos que
contienen aspirina en
nifios y adolescentes.
No debe administrarse
a personas que hayan
tomado medicamentos
antivirales contra la
influenza dentro del 48
horas anteriores
Embarazo 2

Sindrome de Guillain-Barré
<6 semanas después de
una dosis previa de vacuna
contra la influenza. Asma en
personas de 5 afios 0 mas.
Los nifios menores de 5
afos con sibilancias
recurrentes y las personas
de cualquier edad con asma
pueden tener un mayor
riesgo de tener sibilancias.
Condiciones médicas que
podrian predisponer a
mayor riesgo de
complicaciones atribuibles a
la influenza. La eficacia no
se ha estudiado en
personas
inmunocomprometidas.
Puede no proteger a todas
las personas que reciben la
vacuna

Sindrome de
Guillain-Barré
Anafilaxia Sincope
vasovagal
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Sarampion,
paperasy
rubéola (MMR) '

Antecedentes de
anafilaxia a la
neomicina.
Hipersensibilidad a
cualquier componente
de la vacuna, incluida
la gelatina. Estados de
inmunodeficiencia.
Terapia
inmunosupresora.
Enfermedad febril
(>101,3 °F 0 38,5 °C).
Embarazo.
Antecedentes
familiares de
inmunodeficiencia
congénita o
hereditaria. Un padre,
hermano o hermana
con antecedentes de
problemas del sistema
inmunoldgico *

Historia personal o familiar
de convulsiones febriles.
Historia personal o familiar
de lesion cerebral. Historia
de anafilaxia o
hipersensibilidad a los
huevos. Trombocitopenia.
Historia de trombocitopenia
0 purpura trombocitopénica.
Recibo reciente (11 meses)
de un hemoderivado que
contiene anticuerpos (el
intervalo especifico
depende del producto) 2.
Necesidad para pruebas
cutaneas de tuberculina o
prueba de liberacién de
interferon gamma (IGRA) 2

Cualquier otra vacuna en
las ultimas 4 semanas. *?

Encefalopatia o
encefalitis, Artritis
crénica, Enfermedad
viral del sarampion
por cepa de vacuna
en un receptor
inmunodeficiente,
Purpura,
trombocitopénica,
Anafilaxis Lesion en el
hombro relacionada
con la vacunacioén
Sincope vasovagal
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Sarampion,
paperas, rubéola y
varicela (MMRV’

Antecedentes de anafilaxia
a la neomicina.
Hipersensibilidad a
cualquier componente de la
vacuna, incluida la gelatina.
Estados de
inmunodeficiencia. Terapia
inmunosupresora.
Tuberculosis activa no
tratada Enfermedad febril
(>101,3 °F 0 38,5 °C).
Embarazo. Antecedentes
familiares de
inmunodeficiencia
congeénita o hereditaria. Un
padre, hermano o hermana
con un historial de
problemas del sistema
inmunoldgico. *?

Historia personal o familiar de
convulsiones febriles. Historia
personal o familiar de lesién
cerebral. Historia de anafilaxia o
hipersensibilidad a los huevos
Trombocitopenia. No se ha
establecido la seguridad y eficacia
para su uso después de la
exposicion al sarampioén, las
paperas, la rubéola o la varicela.

Cualquier otra vacuna en las ultimas
4 semanas.

Encefalopatia o
encefalitis. Artritis
cronica. Enfermedad
viral del sarampion
por cepa de vacuna
en un receptor
inmunodeficiente.
Purpura
trombocitopénica.
Anafilaxis. Lesién en
el hombro relacionada
con la vacunacion.
Sincope vasovagal

Meningococo """

Reaccién alérgica grave (p.
ej., anafilaxia) después de
una dosis previa o de
cualquier componente de
esta vacuna, o de cualquier
otra vacuna que contenga
CRM197, toxoide diftérico o
meningococo

Los bebés prematuros pueden
experimentar apnea ' Sindrome de
Guillain-Barré **  Sensibilidad al
latex "

No se han evaluado la
inmunocompetencia alterada, la
seguridad y la eficacia en personas
inmunocomprometidas "

La inmunocompetencia alterada, la
terapia inmunosupresora, pueden
haber reducido las respuestas
inmunes “""

Anafilaxia Lesion del
hombro relacionada
con la vacunacion.
Sincope vasovagal
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Neumococo *¥

Reaccion alérgica
grave (p. €j.,
anafilaxia) después de
una dosis previa de
PCV13 o cualquier
vacuna que contenga
toxoide diftérico o a un
componente de una
vacuna (PCV13 o
cualquier vacuna que
contenga toxoide
diftérico) 2, *

Se ha observado apnea
después de la vacunacion
intramuscular en algunos
bebés nacidos
prematuramente *. Individuos
con inmunocompetencia
alterada, incluidos aquellos
con mayor riesgo de
enfermedad neumocécica
invasiva (p. €j., personas con
disfuncion esplénica congénita
0 adquirida, infeccion por VIH,
cancer, trasplante de células
madre hematopoyéticas,
sindrome nefrético ), pueden
tener respuestas de
anticuerpos reducidas a la
inmunizacion * . Personas con
funcién cardiovascular o
pulmonar gravemente
comprometida y Personas con
pérdida cronica de liquido
cefalorraquideo y Personas
inmunocomprometidas pueden
tener una respuesta
disminuida ¥

Lesion en el hombro
relacionada con la
vacunacion.
Sincope vasovagal
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Rotavirus *

Inmunodeficiencia
combinada grave
(SCID) Historia de
intususcepcién
Historia de
malformacion
congeénita no corregida
del tracto
gastrointestinal que
predispondria a la
invaginacion intestinal

Inmunocompetencia alterada
distinta de SCID (p. €j.,
VIH/SIDA). Retrasar la
administracion en bebés que
sufren de diarrea aguda o
vomitos. Enfermedad
gastrointestinal cronica % .
Espina bifida o extrofia de la
vejiga 2. Sensibilidad al latex.
No se ha establecido la
seguridad y eficacia en bebés
con inmunodeficiencias
primarias o secundarias
conocidas.

No se ha evaluado la
seguridad y eficacia de
ROTARIX cuando se
administra después de la
exposicion al rotavirus. La
eliminacion del rotavirus en las
heces se produce después de
la vacunacion y la excrecion
maxima se produce alrededor
del dia 7 después de la dosis
1.

Intususcepcion
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Tétanos, difteria y
tos ferina (Tdap)
aa

Reaccion alérgica grave
(p. €j., anafilaxia)
después de una dosis
anterior o a un
componente de la
vacuna.

Encefalopatia (p. €.,
coma, disminucién del
nivel de conciencia,
convulsiones
prolongadas), no
atribuible a otra causa
identificable, dentro de
los 7 dias posteriores a
la administracién de la
dosis anterior de DTP,
DTaP o Tdap 2

Sindrome de Guillain-Barré,
SGB <6 semanas después
de una dosis previa de
vacuna que contiene toxoide
tetanico.

Trastorno neurolégico
progresivo o inestable,
convulsiones incontroladas o
encefalopatia progresiva 2 .
Antecedentes de reacciones
de hipersensibilidad tipo
Arthus después de una dosis
previa de vacuna que
contiene toxoide diftérico o
toxoide tetanico.

Sensibilidad al latex.

Si la vacuna se administra a
personas
inmunocomprometidas,
incluidas personas que
reciben terapia
inmunosupresora, es posible
gue no se obtenga la
respuesta inmunitaria
esperada.

Encefalopatia o
encefalitis.

Neuritis braquial.

Anafilaxia.
Lesion del
hombro
relacionada con
la vacunacion.
Sincope
vasovagal
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Varicela *®

Reaccién alérgica grave (p. €.,
anafilaxia) después de una
dosis anterior o a un
componente de la vacuna que
incluye neomicina y gelatina.

Cualquier enfermedad febril o
infeccion activa. Tuberculosis
activa no tratada. Embarazo %

Antecedentes familiares de
inmunocompetencia alterada
2P Un padre, hermano o
hermana con antecedentes de
problemas del sistema
inmunoldgico *? . No se deben
administrar inmunoglobulinas
concomitantemente.

Transfusiones de sangre o
plasma, o administracion de
inmunoglobulina(s)

Recibo reciente (<11 meses) de
un producto sanguineo que
contiene anticuerpos 2,bb.

Recepcion de medicamentos
antivirales especificos (aciclovir,
famciclovir o valaciclovir) 24
horas antes de la vacunacion
(evitar el uso de estos
medicamentos antivirales
durante los 14 dias posteriores
a la vacunacion) 2.

Uso de aspirina o productos
que contienen aspirina 2 .

Bebés prematuros

Puede ocurrir transmision del
virus de la vacuna entre
personas vacunadas y
contactos susceptibles.
Cualquier otra vacuna en las
ltimas 4 semanas. *2

Anafilaxia. Lesion en
el hombro
relacionada con la
vacunacion.

Sincope vasovagal.
Enfermedad viral
diseminada de la
cepa de la vacuna
contra la varicela.
Reactivacion viral de
la cepa de la vacuna
contra la varicela.

Zoster *°

La informacion de esta tabla se extrae de las recomendaciones y pautas de vacunas del ACIP sobre

Inmunodeficiencia grave
conocida. Embarazo. Historial
de reaccion
anafilactica/anafilactoide a la
gelatina, la neomicina o
cualquier otro componente de
la vacuna.

Recepcion de medicamentos
antivirales especificos (aciclovir,
famciclovir o valaciclovir) 24
horas antes de la vacunacion
(evite el uso de estos
medicamentos antivirales
durante 14 dias después de la
vacunacion) ? . Puede ocurrir
transmision del virus de la
vacuna entre vacunados y
contactos susceptibles

contraindicaciones y precauciones ? de los CDC , declaraciones de informacion sobre vacunas,
prospectos (Pl) de los fabricantes vigentes a febrero de 2019 y del sitio web de la FDA. " Para
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consultar si un IP se ha actualizado desde que se preparé esta tabla, consulte el sitio web de la FDA. '

Prospectos referenciados: @ Infanrix, ° Kinrix, ¢ Pediarix, ¢ Quadracel , ¢ Pentacel, " ActHIB, ¢ HIBERIX , "
PedvaxHIB, ' VAQTA, | Recombivax HB, ¥ Engerix-B, ' Hepislav B, ™ Gardasil 9, " Cervarix, ° IPOL IPV, P
Flulaval, @ Flumist Quadrivalent, " MMR I, ® Proquad, ' MENVEO, " Menactra, ¥ BEXSERO,
Menomune, * Prevnar 13 ¥ PNEUMOVAX 13, Z Suspension oral rotatoria, # TENIVAC, ® Varivax, <
Zostavax

Datos emergentes para la evaluacion de riesgos relacionados con los eventos
adversos a las vacunas

Historia médica familiar

Ya hay disponibles datos emergentes sobre las predisposiciones familiares a los efectos adversos de
la vacunacion. *? Si una familia ya ha experimentado eventos adversos graves a las vacunas en
varios parientes lejanos, o una reaccion de moderada a grave en uno o mas familiares
cercanos, un miembro de la familia puede expresar dudas sobre recibir las vacunas.

Un médico debe utilizar el criterio clinico y considerar la salud y el bienestar de los nifios de familias
cuyo historial médico incluye numerosos problemas de salud. Las condiciones de salud de la familia
inmediata (hermanos, padres) pueden tener potencialmente un impacto mayor en el paciente que las
condiciones de parientes mas lejanos. "’

Las condiciones médicas se pueden agrupar en varias categorias, con un extenso cuerpo de
investigacién médica que ha examinado ciertas categorias. En algunos, hay datos considerables que
respaldan un posible vinculo entre la vacunacioén y una afeccién médica aguda o crénica; en otros, por
lo general faltan datos.

A continuacién se presentan seis categorias de enfermedades agudas y cronicas que los médicos
pueden encontrar al tomar los historiales médicos familiares de sus pacientes, lo que podria
desempenfar un papel en la consideracion de la exencién médica de la vacunacion.

Estos se enumeran en orden descendente de certeza médica (las categorias con el mayor conjunto de
investigaciones se enumeran primero). Es importante darse que aun no se han incluido como
contraindicaciones por falta de estudios suficientes, sin embargo, en algunos casos se ha determinado
una relacion, que puede tenerse en cuenta al evaluar a un paciente para una exencion médica.

1.Trastornos autoinmunes %1823

1. Lupus eritematoso sistémico 2+
Artritis reumatoide 24262
Tiroiditis de Hashimoto %
Psoriasis 2%
Fibromialgia/Fatiga crénica 338

ok wb
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Esclerosis multiple 243940

6

e Diabetes tipo 1 '3

e Sindrome de Sjogren *

e Vitiligo 4

e enfermedad celiaca %°

e enfermedad de Addison %

e Alopecia areata

e Otros estados autoinmunes '®

2. Asmal/Alergia/Trastornos atépicos -

e Anafilaxia &%

e Asma y alergia 549545

e Trastornos atopicos
e Eccemal/dermatitis atopica °’
e Alergias alimentarias graves *°%%

50-52

3. Trastornos neurolégicos %'

4. Trastornos inflamatorios intestinales

Convulsiones o epilepsia "#%°"2

Paralisis de Bell 54

Enfermedad de Alzheimer ¢

Enfermedad de Parkinson %%

Trastorno obsesivo compulsivo/trastorno de tics/sindrome de Tourette
Disfuncion mitocondrial '?

Sindrome de Guillain-Barré ©°

Trastornos inflamatorios desmielinizantes
Otros #

67,68

70,71

14,15

enfermedad de Crohn "
colitis ulcerosa ™
enfermedad celiaca %°

5. Trastornos del desarrollo o del aprendizaje ™

autismo ™

Deterioro del habla o del lenguaje ™

Trastorno por déficit de atencion/Trastorno por déficit de atencion e hiperactividad ©7:75 80 94-%
Problemas de aprendizaje "
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6. Trastornos psiquiatricos o de salud mental ¢

Esquizofrenia "
Depresion 777

Politicas y procedimientos administrativos sugeridos para
los médicos que evaluan a los pacientes para la exencion
médica a la vacunacion

Lo mejor para el paciente es que el médico considere los factores siguientes de la manera mas
protectora posible para la salud y el bienestar actual y futuro del paciente individual.

1.

Un evento adverso a una o mas vacunas debe ser un factor en la recomendacion con
respecto a la exencion de otras y todas las vacunas, debido a los ingredientes y excipientes
comunes de las vacunas.

No hay datos que establezcan una edad en la que un nifio podria superar la propension a
sufrir un evento adverso repetido de la vacuna, y un médico esta justificado para otorgar una
exencioén por cualquier periodo de tiempo que él o ella decida que esta justificado en cada
situacion clinica.

Extender una exencién mas alla de la edad del paciente en la que un pediatra ejerce la
medicina (edad de 18 afios) puede no estar dentro del alcance de la atencion de un pediatra,
pero la gravedad de un evento o condicion adversa puede tenerse en cuenta en esta decision
(p- €j., una reaccion alérgica grave o lesién neurologica).

Las mejores practicas incluyen lo siguiente:

1.

Pedir a los pacientes que programen una cita por separado para la evaluacion de
vacunas e inmunidad. Una evaluacion exhaustiva de la vacunacién y la inmunidad lleva
tiempo, y un chequeo ordinario puede no permitir el tiempo adecuado para una consideracion
completa del caso de un paciente. Alternativamente, proporcione una cita mas larga para
cubrir tanto un chequeo como una evaluacién de exencion. En ciertos casos, es posible que
el proveedor médico actual del paciente no proporcione dichas evaluaciones o que el
paciente desee buscar una segunda opinion.

Proporcionar cuestionarios de antecedentes personales y familiares previos a la cita
para que toda la informacion requerida esté disponible para la cita. Es mas facil obtener
una historia personal y familiar completa si el paciente ha tenido tiempo suficiente de
antemano para recopilar informacién médica y acudir a la cita preparado con toda la
informacion necesaria escrita en un cuestionario. Cuando corresponda, el paciente también
debe traer documentacion de vacunas anteriores, cualquier registro médico que corrobore
una reaccion a la vacuna de moderada a grave en el historial del paciente (si esta disponible)
y registros médicos que documenten cualquier problema médico pasado y actual en el
historial del paciente (si disponible).

3. Buscando obtener el consentimiento informado de ambos padres/tutores legales. En
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general, puede ser aceptable consultar solo con uno de los padres si el consultorio conoce a
ambos padres. Cuando uno de los padres tiene la custodia médica total de un nifio, es
apropiado proporcionar una evaluacion y una exencion independientemente del
consentimiento del padre ausente.

Realizaciéon de un examen fisico completo. Es una practica estandar realizar un examen
fisico completo durante una evaluacion de vacunacién e inmunidad. Para los médicos que
practican la telemedicina, consulte las leyes estatales sobre los requisitos para una visita en
persona.

Discusidén de las implicaciones de una exencién médica con pacientes/tutores

Si a un paciente se le concede una exencidén médica, los puntos clave que se deben discutir con el
paciente y/o tutor son los siguientes:

La exencion médica se concedio porque el riesgo de una reaccion adversa puede ser mayor
para el paciente que para la poblacién general. Los riesgos de la vacunacién superan los
beneficios.

Una exencion médica implica que el paciente puede asistir a la escuela sin recibir esas
vacunas.

Segun la opinion médica convencional, estar exento de una vacuna o vacunas puede hacer
que el paciente sea mas susceptible a la enfermedad asociada y también mas propenso a ser
contagioso. La opinién médica convencional también destaca que el paciente puede tener
mas probabilidades de contraer una forma mas grave de la enfermedad, aumentando asi el
riesgo de dano o muerte.

Si es necesario, solicite al paciente/tutor que regrese periédicamente o segun sea necesario
para una reevaluacion de la salud y las circunstancias del paciente.

En caso de un brote, se puede solicitar o exigir a un paciente con una exencion médica que
evite ingresar a ciertas areas hasta que el mayor riesgo haya desaparecido.

Mas Argumentos:

Falta de estudios de seguridad

Tienen sobredosis de Aluminio,

No se controla una posible mutacion MTHFR antes de la vacunacion,

Los Vacunados tienen mas enfermedades cronicas que los no vacunados

No hay razon cientifica para la aplicacion de esta vacuna

Riesgos de la hepatitis B en comparacion con los riesgos de la vacuna contra la hepatitis B
1 caso de autismo cada 36 nifios en EE.UU., investigacion del CDC, ocultan las causas
Vacunas infantiles cuantas mas dosis se administran, mayor es la mortalidad 1

Cuantas mas dosis de vacunas del calendario escolar se dan, mayor es la tasa de mortalidad
infantil 2

El 58% de las muertes de bebés notificadas ocurrieron dentro de los 3 dias posteriores a la
vacunacion del Calendario
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2. Ninguna vacuna tiene estudios de
seguridad como corresponde
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El argumento de las autoridades sanitarias de que jlas vacunas son seguras! se basa, ante todo, en la
presuncion de que cada nueva vacuna pasa por un meticuloso proceso de prueba y aprobacion, a
continuacion presentaremos la evidencia de que esto no es asi.

¢, Se examinan realmente rigurosamente las nuevas vacunas, como se promete habitualmente al
publico, de conformidad con un compromiso inflexible con los mas altos estandares de seguridad
posibles?. La respuesta es un rotundo “no”, el secreto inconcebible que el establishment médico ha
ocultado al publico durante décadas: los ensayos clinicos de vacunas estan manipulados para ocultar
su verdadera (y alta) tasa de efectos secundarios, lo que significa que la antigua afirmacion del
establishment médico de que las vacunas son seguras no tiene ningun mérito cientifico.

Este articulo describe como los ensayos de vacunas en general, y los ensayos de vacunas infantiles en
particular, estan disefiados deliberadamente para ocultar la verdadera incidencia de eventos adversos
de la vacuna que se esta probando. En los ensayos de fase 3 de nuevas vacunas: en lugar de un
placebo (sustancia inerte), el grupo de control recibe una vacuna diferente, que seguramente provocara
sus propios efectos adversos y de ninguna manera este pseudo- placebo puede considerarse una
sustancia neutra. El uso falso del término “placebo” permite a los investigadores concluir que el nuevo
compuesto “demostrd ser seguro” porque su tasa de eventos adversos fue similar a la del placebo, a
pesar de que la sustancia que el grupo de control que recibié decididamente no fue un placebo.

No se puede encontrar ninguna explicacion légica para la practica ubicua de administrar

compuestos bioactivos a grupos de control en ensayos de nuevas vacunas mas que el deseo de
ocultar la verdadera tasa de eventos adversos de la vacuna.

Probar una nueva vacuna frente a un placebo en un ensayo controlado aleatorio (ECA) es la opcion
mas sencilla, segura, barata y fiable. Un placebo por ejemplo es una solucién salina (agua salada
esterilizada), es un compuesto seguro, confiable, ampliamente disponible y econémico. Debido a que
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no causa eventos adversos significativos ni produce anticuerpos especificos de la enfermedad,
proporciona una base confiable para las pruebas de seguridad y eficacia y, por lo tanto, es ideal para
Su uso en grupos de control.

Un placebo (real) administrado al grupo de control en un ensayo clinico de
una vacuna proporciona una “tasa de referencia” tanto de eficacia como de
seguridad.

La principal motivacién que impulsa a los defensores de la concientizacidon sobre las vacunas es la
conviccion de que la vacunacion causa graves dafios a la salud en algunos de sus destinatarios, y
que esta triste verdad se oculta en gran medida al publico.

Si las vacunas se hubieran percibido como completamente seguras, como afirman las autoridades
sanitarias, el debate publico sobre ellas nunca habria cobrado fuerza. Es poco probable que una
vacuna con efectos secundarios leves y transitorios, que soélo causa dafios graves o permanentes en
muy raras ocasiones (el proverbial “uno en un millén”), haga que un padre predique a las masas
incluso si su eficacia es menos que ideal.

Las entidades publicas que promueven las vacunas (autoridades sanitarias, médicos,
investigadores, sociedades y organizaciones médicas) se hacen eco de un mensaje unificado: las
vacunas han sido probadas mas que cualquier otra intervencion médica y son completamente
seguras.

Sin embargo, esta afirmacién categoérica contrasta marcadamente con la experiencia de primera mano
de miles de padres que insisten en que sus hijos sufrieron graves dafnos a la salud relacionados con las

vacunas.
Con la excepcion de un niumero muy pequefio de casos compensados por el gobierno, la
respuesta del establecimiento de salud a las afirmaciones de los padres sobre los danos
causados por las vacunas es un desprecio total y una negacion total.
A los padres se les dice que se equivocaron, que la vacuna no podria haber perjudicado a su hijo.
Cualquier asociacion temporal entre la administracién de vacunas y el posterior deterioro de la salud
es simplemente una desafortunada coincidencia. Se les dice que la seguridad de cada vacuna fue
examinada minuciosamente antes de recibir la aprobacion de comercializacion y, a partir de entonces,
se controla constantemente.
La afirmacién del establishment médico de que [todas] las vacunas son completamente seguras se
basa en la actividad en tres dominios distintos:
a) los ensayos clinicos a los que debe someterse toda vacuna nueva antes de ser aprobada para
uso general; b) sistemas computarizados de notificacién de eventos adversos de las vacunas que
monitorean de manera continua la seguridad de las vacunas después de su comercializacion, y

c¢) estudios epidemiolégicos (poblacionales) ad hoc que exploran diversos aspectos de la seguridad de

las vacunas.

Se nos dice que de un lado del debate estan los médicos e investigadores que obtienen su autoridad
moral de anos de formacién académica y experiencia laboral y cuyos argumentos estan respaldados

por evidencia cientifica solida y validados por el establishment médico de todo el mundo.

Del otro lado, nos dicen, esta una multitud de padres y activistas, que carecen de formacién formal,
siguen a charlatanes y curanderos y se alimentan de noticias falsas difundidas a través de las redes
sociales.

Sin embargo, la sorprendente verdad —que se vuelve evidente cuando uno dedica suficiente tiempo y
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energia a la investigacién de vacunas.

La seguridad de las vacunas esta en el centro del intenso y duradero choque entre quienes apoyan la
vacunacion universal y quienes se oponen a ella. El argumento de las autoridades sanitarias de
que jlas vacunas son seguras! se basa, ante todo, en la presuncién de que cada nueva vacuna
pasa por un meticuloso proceso de prueba y aprobacién, esto no es asi.

Examinemos la metodologia utilizada para probar la seguridad de las vacunas como parte de su proceso
de aprobacion previa a la licencia.

Antes de explorar los métodos empleados por las autoridades médicas para ocultar las inadecuadas
pruebas de seguridad de las vacunas, debemos familiarizarnos con sus resultados previos, el
proceso de aprobacién de licencias y su principal herramienta: el ensayo aleatorio controlado .
Armados con este conocimiento, podremos quitar, una por una, las capas protectoras que

envuelven la verdad oculta, aborrecible y casi increible.

El proceso de aprobacién de la vacuna

Las vacunas se someten a un proceso de aprobacioén largo y tedioso, repleto de formularios, documentos y
revisiones burocraticas. El proceso lo determina el organismo autorizado (la Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU. (FDA) o la Agencia Europea de Medicamentos (EMA)) e incluye, ademas de un
papeleo interminable, el requisito de realizar una serie de ensayos clinicos®™ que demuestren la eficacia y
seguridad del producto presentado para su aprobacion.

blyn ensayo clinico es un estudio de investigacién con sujetos humanos (a diferencia de los estudios con
animales). La palabra ensayo indica condiciones artificiales (intencionadas) disefiadas especificamente para el
propdsito del estudio (a diferencia de los estudios que no interfieren en la vida diaria de los sujetos). La palabra
clinico implica que el estudio implica algun tipo de intervencion (por ejemplo, la vacunacion de los sujetos), a

diferencia de los estudios observacionales que solo recopilan y analizan informacion.

Esta serie requerida de ensayos clinicos se divide en tres fases, y cada fase comienza solo cuando la fase
anterior ha concluido con éxito. Si el producto no resulta seguro o eficaz en alguna de las fases, no
obtendra la codiciada aprobacion. En consecuencia, es probable que su desarrollo termine y los
(generalmente considerables) fondos invertidos en ella se iran por el desague."

El primer obstaculo que debe superar una nueva vacuna es la “fase preclinica”, en la que el producto pasa
por una multitud de experimentos de laboratorio® y con animales.

[ yn experimento de laboratorio es un experimento que se realiza con equipo especializado fuera del organismo vivo
(por ejemplo, en un tubo de ensayo o en una placa de Petri). Se denomina in vitro.

El siguiente paso de la serie es un ensayo clinico de fase 1, en el que un pequeino grupo de ensayo
(normalmente docenas de sujetos) recibe la nueva vacuna para determinar como responde el cuerpo
humano a ella.

La suposicion subyacente es que, a pesar de su éxito en experimentos con animales durante la fase
preclinica, la vacuna aun podria resultar dafiina para los humanos.? Por lo tanto, en esta etapa, los
investigadores intentan identificar efectos secundarios particularmente destacados o graves, como
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reacciones alérgicas graves, discapacidad, sintomas tempranos de un problema crénico, enfermedad grave
0 muerte.

Debido al numero limitado de sujetos, un ensayo de fase 1 no puede proporcionar una imagen completa del
alcance y la variedad de efectos secundarios (eventos adversos) que la vacuna podria causar.

Si la vacuna pasa con éxito la Fase 1, la siguiente fase experimental (el ensayo clinico de Fase 2) se
realiza en un grupo mas grande, normalmente varios cientos de personas, y la eficacia de la vacuna se
evalua en la poblacién designada (p. ej., adultos mayores de 65 afos o pacientes diabéticos) menores
de 18 afios).

En esta etapa también se examinan los efectos de variar la dosis de la vacuna y el momento de
administracion sobre la eficacia y la seguridad.

Sin embargo, la ausencia de un grupo de control (grupo que no recibe la vacuna sino un placebo que
es un ingrediente inocuo) y el numero relativamente pequefio de sujetos en los ensayos de fase 2
impiden obtener respuestas definitivas sobre la eficacia y seguridad de la vacuna.

Estos esperan la préoxima fase de prueba. Los ensayos clinicos de fase 3 se llevan a cabo en varios
miles de sujetos, a veces incluso en decenas de miles. Estos ensayos estan disefiados para
evaluar y validar la eficacia de la vacuna, comparar el nuevo tratamiento con los tratamientos
existentes (si los hay) y recopilar informacion que permitira que la vacuna se utilice de forma
segura.

Esta es la fase experimental final antes de la aprobacion para uso comercial y es de suma importancia
para determinar la eficacia y seguridad de la vacuna experimental. Los resultados de la fase 3 se
publicaran en el prospecto del fabricante y serviran como evidencia clave de la seguridad y eficacia de
la vacuna en los afos venideros.

Los sujetos en un ensayo de Fase 3 se dividen aleatoriamente en uno de dos grupos: el grupo de
ensayo, que recibe la vacuna de prueba durante un periodo de tiempo especifico, y el grupo de control,
que recibe un placebo (ficticio) o algun otro compuesto que no produce ningun efecto a la salud.

Durante todo el periodo del estudio, los investigadores monitorean la salud de los participantes del
ensayo Yy recopilan informacion que se utilizara para evaluar la eficacia y seguridad de la vacuna.

La gran cantidad de sujetos, asi como su separacion en grupos de prueba y control, permite una
investigacion mas profunda sobre la seguridad de la vacuna y sus posibles efectos secundarios,
incluidos aquellos que ocurren con relativa poca frecuencia (es decir, un caso entre cientos o miles
de sujetos).

La finalizacion exitosa de un ensayo de fase 3 allana el camino para la tan esperada

aprobacioén para la produccion comercial y la comercializacion de la nueva vacuna.

Sin embargo, incluso después de que la vacuna haya estado en uso general durante un tiempo, a
veces es necesario realizar ensayos adicionales.
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Es posible que estos ensayos “poscomercializacion” sean necesarios para investigar eventos adversos
inesperados informados después de la licencia o efectos negativos que hayan surgido en un segmento
de poblacién especifico. Este tipo de ensayo se denomina ensayo clinico de fase 4.

Como se menciond anteriormente, una vez que la vacuna supera con éxito los ensayos de fase 3, se
abren las puertas para su uso comercial. Sin embargo, para las vacunas nuevas, no es suficiente
recibir la aprobacion del organismo autorizado. El producto también debe recibir la aprobacion de la
autoridad responsable de la distribucién de vacunas.

En EE.UU., la FDA esta a cargo de otorgar licencias para nuevas vacunas, mientras que los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) son responsables de hacer recomendaciones
para su uso real, incluido quién debe recibirlas (sus edades y estado de salud), el momento vy el
numero de dosis que se recibiran, y qué vacunas se pueden administrar al mismo tiempo.

El paso final en el largo proceso de comercializacion de una nueva vacuna es su integracién en los
programas nacionales de vacunacién de Estados Unidos y otros paises del mundo.

Agregar una vacuna al calendario estadounidense recomendado por los CDC garantiza instantdneamente

ventas de millones de unidades por ano sélo en los EE. UU., asegurando asi a su fabricante un buen
retorno de su inversion inicial.®

El ensayo controlado aleatorio (ECA)

En un ensayo clinico de vacuna “simple” (uno sin un grupo de control, como es el caso de los ensayos
en las Fases 1 y 2), los investigadores enfrentan una dificultad inherente para determinar si una
condicion especifica reportada durante el ensayo periodo es realmente causado por el compuesto
experimental o no.

Si un sujeto de ensayo experimenta un fendmeno grave e inmediato después de recibir la vacuna de
prueba, como un desmayo o un paro cardiaco, se podria suponer razonablemente que la vacuna
recientemente consumida fue la culpable. Sin embargo , cuando el efecto secundario es menos
pronunciado o aparece dias 0 semanas después de la administracion de la vacuna, la decision de los
investigadores es menos obvia.

Por ejemplo, si la temperatura del sujeto aumenta a 39,5 ° C, es decir 103°F en menos de 48
horas después de la administracion de la vacuna de prueba, los investigadores no tienen
suficiente informacién para decidir si se trata de un verdadero efecto secundario o simplemente de
una desafortunada coincidencia.

Una opcidn es que cada participante que experimente una condicién relacionada con la salud
durante el ensayo se someta a una serie de examenes médicos en profundidad para descubrir
posibles vinculos con la vacuna experimental.

Sin embargo, esta estrategia no es viable ni econémica, aunque sélo sea porque la vacuna es nueva
y su efecto especifico en el cuerpo humano es practicamente desconocido. En consecuencia, una
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investigacion de este tipo podria resultar larga, costosa y poco probable que produzca resultados
concluyentes.

Una mejor opcion es realizar un ensayo clinico «mejorado»: un ensayo controlado, aleatorizado y
ciego (también conocido como ensayo controlado aleatorio — ECA) (en inglés, randomized

controlled trial, RCT).

En un ensayo controlado aleatorio — ECA los sujetos se dividen en dos grupos: ' el grupo de prueba,
que recibe el compuesto de prueba, y un grupo de control, que recibe un compuesto ficticio o
existente (cuyo perfil de eficacia y seguridad es bien conocido).

9 A veces, el experimento puede incluir tres grupos o mas. Por ejemplo, un ensayo puede constar de dos grupos de
prueba y un grupo de control.

Los sujetos se asignan aleatoriamente a los dos grupos antes del inicio del ensayo para garantizar que
los grupos sean practicamente iguales en todas las caracteristicas relevantes (edad, sexo, area de
residencia, estado demogréfico, etc.).

El término cegado (0 cegamiento) significa que los sujetos del ensayo no saben en qué grupo estan
y, por lo tanto, no saben si recibieron el compuesto de prueba (vacuna) o el compuesto ficticio
(placebo). En un ensayo doble ciego, los investigadores tampoco saben qué sujetos pertenecen a
qué grupo.

Por lo tanto, no es probable que el conocimiento previo de qué compuesto recibié un
participante influya ni en los sujetos ni en los investigadores ni sesgue los resultados del
ensayo.

En un ensayo no ciego, los sujetos que reciben el compuesto de prueba, en lugar del simulado, pueden
quejarse mas de los efectos secundarios, ya que los esperan. [

I En los ensayos clinicos con sujetos infantiles, como en muchos ensayos de vacunas, es imposible que los participantes
presenten informes sesgados. Sin embargo, si los padres conocen el grupo de su hijo (ensayo o control), es plausible que
exista un sesgo en los informes.

De manera similar, un investigador que sabe que un sujeto en particular pertenece al grupo de control
también sabe que los efectos secundarios informados no se deben a la vacuna y puede
inadvertidamente (subconscientemente) subestimar las condiciones médicas que ocurren durante el
periodo de prueba.

Sélo cuando finaliza el ensayo, una vez recopilada toda la informacion relevante, se revela el
compuesto especifico administrado a cada uno de los sujetos del estudio y los investigadores, con los
datos completos en mano, pueden comenzar el analisis de datos posclinicos.

44



Cuando se trata de pruebas previas a la autorizacién de medicamentos,
vacunas y otros productos médicos, los ECA se consideran ampliamente el
“estandar de oro” de la industria.

La distribucién aleatoria de los sujetos en los grupos de ensayo y control, asi como la minimizacion de
posibles sesgos mediante el uso de doble ciego, facilita una comparacion confiable y significativa de los
datos del ensayo y del grupo de control.*

Como ejemplo, en un ensayo de vacuna en el que el grupo control recibe un compuesto

El grupo de control en un ensayo clinico

Como hemos visto, el uso de un grupo de control en un ensayo clinico permite a los investigadores
examinar el efecto terapéutico del compuesto (eficacia) y la tasa de eventos adversos que causa
(seguridad) comparando los resultados en el grupo de prueba con los del grupo de control.

Este analisis estadistico comparativo, entonces, estara influenciado por la naturaleza del compuesto
que los investigadores le den al grupo de control.

Como regla general, al decidir el tipo de compuesto administrado al grupo de control en un ECA, existen
dos opciones. Para un ensayo de un medicamento o vacuna completamente nuevo, es decir, uno que no
tiene un equivalente aprobado, el grupo de control debe recibir un compuesto inerte (placebo)® que no
afecte los parametros medidos en el ensayo.[f]

M En los ensayos de vacunas, el placebo convencional suele ser una inyeccion de solucion salina (agua salada) que se
acepta ampliamente que no tiene efectos secundarios (excepto los relacionados con el acto fisico de la inyeccion).

Sin embargo, aunque ya existe un tratamiento probado, puede ser poco ético impedir que los
participantes del grupo de control lo reciban. Por ejemplo, en los ensayos de nuevos medicamentos
contra el cancer, se considera poco ético impedir que los sujetos del grupo de control reciban un
medicamento existente para su enfermedad.

Entonces, en este escenario, el grupo de control recibiria el tratamiento actualmente aprobado. Esta
practica también es la norma para las vacunas, aunque las vacunas se usan de forma preventiva (no
como tratamiento para una afeccién existente) y se administran a personas sanas. ’

Si aplicamos las pautas anteriores a los ensayos clinicos de las dos generaciones de la vacuna Prevnar,
entonces la Prevnar original, una nueva vacuna que no tenia alternativa terapéutica en el momento de su
desarrollo, deberia haber sido probada en un ECA en el que el grupo de control recibié una inyeccion inerte
como placebo.

[ Una vacuna para prevenir la infeccién causada por la bacteria neumococo.

En los ensayos de Prevnar-13, la vacuna de proxima generacion, el grupo de control deberia haber
recibido la vacuna Prevnar (original), asumiendo que no seria ético privar a los sujetos de ese grupo de
la proteccion de la vacuna Prevnar actual, cuya eficacia ya estaba probada.
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Entonces, ¢ como determinan los investigadores la incidencia de eventos adversos asociados con el
nuevo compuesto que se esta probando en un ensayo clinico controlado?

Comparando la tasa de eventos adversos observados en el grupo de prueba con la del grupo de control.

Por ejemplo, si en el grupo de prueba de una nueva vacuna de 1.000 nifios hubo 20 casos de fiebre
alta, y en el grupo de control (que tiene el mismo nimero de sujetos) solo se registraron 10 casos de
este tipo, los resultados implicarian el riesgo de la fiebre alta en los vacunados es el doble que en los
no vacunados.

En términos absolutos, los datos muestran que la vacuna aumenta el riesgo de fiebre alta
ocurrencia de 1 en cada 100 lactantes a 1 en 50.M

I E| calculo anterior es intencionalmente simplista y tiene como objetivo demostrar el principio basico aplicado al analizar los
resultados de un ensayo clinico aleatorizado, que es la comparacion de diferentes parametros cuantitativos entre los grupos de
ensayo y control. En la practica, los investigadores aplican calculos matematicos complejos que utilizan varias funciones
estadisticas y parametros.

Cuando a los sujetos del grupo de control se les administra un placebo, una sustancia inerte
que no causa fiebre alta, se supone que la incidencia de fiebre alta registrada para el grupo
representa la tasa de fondo (o tasa inicial) del fendémeno.

En otras palabras, la tasa de fondo es la cantidad de sujetos que experimentarian fiebre alta de
forma natural, independientemente de cualquier intervencién del ensayo.

En nuestro ejemplo anterior, asumiriamos que 1 de cada 100 sujetos del grupo de control desarrollé
fiebre alta debido a causas aleatorias (no relacionadas con el ensayo). Dado que el grupo del ensayo
probablemente experimentaria una tasa similar de fiebre alta (1 en 100), cualquier desviacion
significativa de este nivel debe atribuirse a la vacuna experimental.

De ello se deduce, entonces, que un ECA en el que el grupo de control recibe un placebo inerte esta
disefado para responder a la pregunta critica de ¢ cuantos eventos adversos causa la nueva vacuna?
Por supuesto, debemos tener en cuenta que los resultados de los ensayos no son mas que una buena
estimacion.

Si la vacuna se lanza al mercado, la tasa real de eventos adversos notificada podria desviarse
significativamente de la observada en el ensayo clinico. Aun asi, los resultados de los ECA son la
mejor estimacién de seguridad disponible para la ciencia durante el proceso de aprobacion de la
vacuna y, en muchos casos, durante toda su vida.

En un ensayo en el que el grupo control recibe una vacuna diferente (como en el ensayo de
Prevnar-13 vs. Prevnar, su antecesor), los resultados obtenidos son siempre relativos, respondiendo a
la pregunta ¢, Cuantos mas (0 menos) eventos adversos produce la vacuna? La nueva causa de la
vacuna en comparacion con la vacuna actual?

Por ejemplo, si (de 1.000 sujetos) se observaran 24 casos de fiebre alta en el grupo de prueba,
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mientras que se notificaron 20 casos de este tipo en el grupo de control, la nueva vacuna pareceria
aumentar las probabilidades de fiebre alta en un 20% (relativamente a la vacuna actual).

Se trata de un dato importante, ya que revela como se compara la seguridad de la vacuna de nueva
generacion con la de su predecesora. Sin embargo, es imposible calcular a partir de un ensayo como
éste la tasa absoluta de eventos adversos causados por la vacuna experimental, es decir, la tasa de
eventos adversos por vacunar en comparacion con no vacunar.

La tasa absoluta no se pudo calcular porque el grupo de control recibié un compuesto (la vacuna
actual) que no es inerte (neutral), sino que tiene sus propios efectos secundarios. En el ejemplo
anterior, se observaron 24 casos de fiebre alta en los receptores de la nueva vacuna y 20 casos en los
receptores actuales de la vacuna. jPero cuantos casos se habrian reportado en el ensayo a los que
se les dio un verdadero placebo?

Este ensayo no puede responder a esa pregunta; por lo tanto, la tasa absoluta de eventos adversos
causados por la nueva vacuna no se puede calcular a partir de los datos del ensayo.

Se podria decir que la nueva vacuna causa 24 casos de fiebre alta por cada 1.000 sujetos, pero esta cifra
no representaria una estimacion [ fiable.

[1_a tasa de 24 por 1.000 representa un “techo” del fendmeno, como se observo en el ensayo. El “piso” es, por supuesto, cero.

Ya que no tiene en cuenta la tasa de fondo del fendmeno, que no se midié en el ensayo. Para
determinar la verdadera tasa de eventos adversos de una vacuna de nueva generacion, se debe
realizar un ensayo de tres brazos, combinando los dos métodos descritos anteriormente.

En este tipo de ensayo, los sujetos serian asignados aleatoriamente en tres grupos, uno de ensayo
y dos de control: el grupo de ensayo recibiria la vacuna de nueva generacion, el primer grupo de
control recibiria la vacuna actual y el segundo grupo de control recibiria una vacuna inerte o
placebo.

Este disefio de ensayo se considera de excelente calidad, ya que mide tanto la tasa absoluta de
eventos adversos (comparando la nueva vacuna con el placebo) como la tasa relativa (comparando la
nueva vacuna con la vacuna actual).®

Desde el punto de vista de la salud publica desde esta perspectiva, el ensayo de tres brazos responde a
dos preguntas importantes:

e (1) ¢Cuantos eventos adversos causa la nueva vacuna en comparacion con no vacunar?

e (2) ;Cuantos eventos adversos causa la nueva vacuna en comparacion

e con la vacuna existente? [!

I'para superar las objeciones éticas a un ensayo de tres grupos, la administracion de la vacuna existente a los
participantes del grupo placebo podria retrasarse varios meses, para no impedirles obtener la protecciéon que se
supone que proporciona. Alternativamente, el ensayo podria llevarse a cabo en un pais donde la vacuna existente no
se proporcionara de manera rutinaria,

de modo que el grupo de control no se veria privado de un tratamiento que los sujetos recibirian de otro modo.
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Continuando con nuestro ejemplo de Prevnar, si el grupo de control que recibio placebo informo,
digamos, 8 casos de fiebre alta por cada 1000 sujetos, entonces el estudio indican que la nueva
vacuna — que, como recordamos, provoco 24 casos de fiebre alta por cada 1.000 sujetos — aumento
el riesgo de fiebre alta en un factor de tres (o, dicho de otro modo, caus6 16 casos mas por cada
1.000 sujetos), en comparacion con no vacunar.

Otro escenario en el que seria apropiado un ensayo de tres brazos es restablecer
la seguridad de una vacuna heredada que se probd originalmente hace muchos afos.

El entorno en el que nacen los nifios de hoy puede diferir significativamente en aspectos cruciales
relacionados con la salud del entorno en el que se probo una vacuna de primera generacion hace
décadas.

Por ejemplo, la vacuna actual contra el sarampion, las paperas, la rubéola y la varicela (MMRYV)
(ProQuad) es la “nieta” de la vacuna MMR original, que se probd a finales de los afios 1960.

En aquel entonces, el calendario de vacunas consistia Unicamente en las vacunas contra la difteria y la
tos ferina (DPT) y la polio, y la primera dosis se administraba a los dos meses de edad.

Si ProQuad se probara clinicamente contra la MMR original (Sarampién Rubeola y Paperas, SRP) y
se demostrara que tiene un perfil de seguridad similar, ¢ podriamos asumir que es segura solo
porque su vacuna original se considerd segura hace 50 afos?

Las vacunas contra Sarampién Rubeola y Paperas, SRP, (MMR en inglés) generalmente se
administran en el segundo afio de vida, después de que ya se haya administrado la mayor parte del
calendario de vacunas infantiles .

Si, hipotéticamente, el riesgo de efectos perjudiciales de la vacuna contra Sarampién Rubeola y
Paperas, SRP también llamada ftriple virica, si los efectos estuvieran relacionados con la carga de
vacunas administradas previamente, entonces no podriamos aceptar automaticamente la seguridad
actual de la triple virica original.

Recuerde que la triple virica SRP, se probé por primera vez cuando el calendario de vacunas
consistia de s6lo otras dos vacunas. Si se probara hoy, con muchas mas vacunas en el
calendario, algunas de las cuales se administran a madres embarazadas, otras a recién nacidos
y bebés de un mes de edad, ;aun se demostraria que es segura?

Y el cambio en el programa de vacunas es solo un aspecto del entorno que puede afectar la seguridad
de una vacuna determinada. Otros factores, como las condiciones genéticas

https://nap.nationalacademies.org/read/13164/chapter/5#82_, la exposicidon a sustancias quimicas, los
cambios en la dieta, la contaminacion del aire, la radiacion, etc., también podrian influir.

Por lo tanto, un ensayo clinico que compare ProQuad con la SRP (MMR) sola es deficiente, ya que
dependeria de la supuesta seguridad de una vacuna SRP (MMR) que podria ya no ser segura. Una vez
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mas, un tercer grupo que reciba un placebo es la solucion adecuada al problema.™

K Se podria afirmar que los problemas de seguridad de una vacuna que se ha utilizado durante muchos afios se habrian
descubierto antes mediante otros medios de vigilancia, como los sistemas de notificacion de eventos adversos y los estudios
epidemioldgicos. Sin embargo, estas medidas son mucho menos fiables que los ensayos controlados aleatorios. Ademas los
sistemas de informes de efectos adversos no funcionan como corresponden

https://cienciaysaludnatural.com/sistemas-de-resportes-de-efectos-adversos-de-vacunas-no-funcionan/ y los médicos no conocen
todos los efectos adversos que aparecen.

Para resumir, en un ensayo clinico de una vacuna (completamente) nueva, el grupo de control
debe recibir un placebo para que la tasa absoluta de la vacuna se pueda determinar los eventos
adversos .

Este disefio no plantea un problema ético, ya que la vacuna no tiene alternativa existente.
En un ensayo de una vacuna de nueva generacion, un grupo de control deberia recibir la vacuna
actual y otro deberia recibir un placebo (un ensayo de tres brazos).

Grupo de control externo

Otro punto importante a considerar es que un grupo de control de un ECA no puede reemplazarse con
datos de otro ensayo ni con ninguna otra tasa de fondo calculada externamente. En otras palabras, no es
cientificamente valido sacar conclusiones comparando la tasa observada de cualquier fendmeno en un
ensayo controlado aleatorio con la tasa informada en otro ensayo o con una tasa observada en la poblacién
general.l

1 Salvo en casos muy especificos y limitados que no son relevantes para esta discusion.

Por ejemplo, si en un ensayo de vacuna particular, la incidencia reportada del sindrome de muerte subita
del lactante (SMSL o “muerte de cuna”)™ en el grupo de ensayo fue del 0,5% (1 en 200), los investigadores
no pudieron comparar esta tasa con la tasa de fondo del fenédmeno. en la poblacion (digamos 0,8%),
determinando asi que la vacuna redujo el riesgo de SMSL. Esto se debe a que los participantes del ensayo
constituyen un subgrupo que podria poseer caracteristicas especificas, conocidas o desconocidas, que no
son representativas de toda la poblacién.

M |a muerte en la cuna, formalmente denominada sindrome de muerte subita del lactante (SMSL), es el término
que se utiliza cuando un bebé muere sin una razén aparente. El 50 % de los casos de muerte subita del bebe ocurren dentro de las
48 horas posteriores a una vacuna

Potencialmente, esto podria producir resultados de ensayo que no son comparables con
las tasas de la poblacion general.® Por ejemplo, la proporcion de bebés que participan en
un ensayo cuyos padres fuman puede ser mucho menor que la tasa general en toda la
poblacion, lo que distorsiona la incidencia de muerte en los participantes del ensayo en
direccién descendente. Por supuesto, es igualmente posible inclinarse en la direccion
opuesta.

De manera similar, hay poco mérito cientifico en comparar resultados de diferentes ensayos clinicos.
Por ejemplo, no se pueden extraer conclusiones significativas al comparar los resultados de un
ensayo de Prevnar-13 realizado en bebés del area de Nueva York en 2010 con los de un ensayo de
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Prevnar realizado en Filadelfia en 2005.

Esto se debe al principio de aleatorizacion del ensayo controlado aleatorio (ECA), que requiere que
los participantes del ensayo se dividan aleatoriamente entre el grupo de ensayo y el grupo de control.
Obviamente, los grupos cuyos miembros fueron seleccionados en diferentes momentos y lugares no
cumplirian este requisito.

En los ejemplos anteriores, cualquier diferencia en los resultados de los ensayos podria
deberse enteramente a diferencias entre los grupos, como diferentes niveles socioecondmicos,
exposiciones ambientales o caracteristicas de comportamiento.

El principio descrito anteriormente es bien conocido por la industria farmacéutica y aparece en
numerosos folletos de los fabricantes de vacunas. Por ejemplo, el prospecto de la vacuna contra la
hepatitis A (Havrix) de Glaxo-Smith-Kline (GSK) dice: “Debido a que los ensayos clinicos se realizan
en condiciones muy variables, las tasas de reacciones adversas observadas en los ensayos clinicos
de una vacuna no pueden compararse directamente con tasas en los ensayos clinicos de otra vacuna
y pueden no reflejar las tasas observadas en la practica”. ™

Ensayos clinicos en ninos

Durante la mayor parte del siglo XX, la opinion predominante en el mundo de la medicina era que,
debido a la relativa fragilidad de los nifios (en comparacion con los adultos), se les debia proteger de
los peligros de la investigacion médica.

La falta de conocimiento cientifico sobre los efectos de las intervenciones médicas (como los
medicamentos) en los nifios llevo a que la administracion de medicamentos a nifos fue en gran
medida un experimento de amplio alcance.

En 1977 la Academia Estadounidense de Pediatria (AAP) publicd nuevas directrices que
regulaban la participacion de nifios en ensayos clinicos.

En las nuevas directrices, la AAP afirma que los medicamentos y las vacunas deben probarse en la
poblacion a la que estan destinados (en este caso, los nifios) y que este requisito no soélo es ético, sino
también esencial para su salud.™

En las décadas siguientes, diversas organizaciones médicas internacionales han formulado normas éticas
que rigen la participacion de nifios en ensayos clinicos de medicamentos y vacunas. Segun estas reglas,
los nifios solo pueden ser incluidos en experimentos destinados a lograr un importante objetivo cientifico o
de salud publica directamente relacionado con la salud y el bienestar de los nifios. Los nifios no deben
participar en estudios que no promuevan tales objetivos, como estudios disefiados simplemente para
confirmar los resultados de otros estudios o estudios disefiados para avanzar en el conocimiento cientifico
que no concierne a los nifos."

Ademas, el cddigo de ética médica establece que todas las partes involucradas en un ensayo deben
sopesar cuidadosamente el beneficio potencial para los nifos participantes frente a los peligros
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potenciales involucrados.

Si no se puede esperar que los participantes del estudio se beneficien de la intervencion dada, entonces el

riesgo inherente de la intervencion debe ser «minimo», especialmente si el sujeto no ha dado su
consentimiento para participar en el ensayo (como es el caso de los bebés). Por ejemplo, si los nifios
asignados al grupo de control de un ensayo farmacoldégico recibieran un medicamento ficticio (placebo) y

un analisis de sangre, entonces tanto el medicamento como la extraccion de sangre no deberian presentar
mas que un riesgo “minimo”. Ademas, el beneficio potencial deberia ser lo suficientemente sustancial como

para justificar el riesgo de la intervencion.™

Por ejemplo, en un ensayo de un jarabe para la tos para nifios, el riesgo asociado con el nuevo
medicamento deberia ser relativamente bajo ya que el beneficio potencial seria relativamente bajo,
mientras que el el beneficio potencial en un ensayo de un medicamento contra el cancer infantil seria
significativamente mayor, por lo que el riesgo que representa el medicamento también podria ser
proporcionalmente mayor.

Un enfoque mas indulgente sostiene que incluso si un procedimiento judicial no tiene expectativas de
beneficio, se permite un «aumento menor sobre el riesgo minimo» si el experimento tiene el potencial
de obtener conocimientos sobre el trastorno de los sujetos que se considera de «vital importancia».

Sin embargo, incluso con este enfoque, el riesgo asociado con la intervencion no debe exceder el
riesgo que enfrentaria un nifo sano en la vida cotidiana y no debe causar dafos permanentes o
irreparables.

En todo caso, debera existir un conocimiento previo del nivel de riesgo inherente al procedimiento. Si se

desconoce el riesgo, no se puede determinar que sea “un aumento menor sobre el riesgo minimo”.™

Es importante sefalar que la discusion anterior es igualmente valida tanto para el grupo de prueba
como para el de control de un experimento. Ahora que estamos familiarizados con las diferentes fases
clinicas del proceso de aprobacion de la vacuna, el propésito de los grupos de control en ensayos
controlados aleatorios y las limitaciones éticas impuestas a la participacion de los nifios en la
investigacion médica, podemos examinar mejor el procedimiento deliberadamente defectuoso que
utiliza la industria para realizar ensayos clinicos de vacunas.

Procedimiento deliberadamente defectuoso que utiliza la industria para
realizar ensayos clinicos de vacunas

Un problema y una solucién

Dediquemos un momento a examinar un escenario hipotético: una importante compania farmacéutica
ha desarrollado un nuevo medicamento contra un problema médico particular. Después de sus ensayos
preliminares, la compania se da cuenta de que el medicamento esta asociado con una incidencia
relativamente alta de efectos secundarios graves que pueden afectar negativamente sus posibilidades
de obtener la aprobacion de la FDA.

Supongamos que, dado que la empresa gasto cientos de millones de ddlares en desarrollar el
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farmaco y el segmento de mercado objetivo vale miles de millones de délares en ventas al afio, la
empresa decide seguir adelante con el proceso de concesion de licencia e iniciar un ensayo clinico
de fase 3. Teniendo en cuenta todo lo anterior, ¢ cuales son las opciones de la empresa, legales e
ilegales, para garantizar que el ensayo demuestre un perfil de seguridad positivo, despejando asi el
camino para la aprobacion del medicamento?

Una opcidn es reducir artificialmente la incidencia de eventos adversos informados en el grupo del
ensayo (el grupo que recibe el nuevo medicamento), reteniendo o modificando datos para casos
especificos.

La dificultad con esta técnica es que durante la duraciéon del ensayo, debido al doble ciego
obligatorio, los investigadores no saben qué sujetos pertenecen a qué grupo del ensayo. Por lo
tanto, no se pueden suprimir o diluir los informes de un grupo especifico (el grupo de prueba, en
este caso) dejando intactos los del otro.

No es probable que la supresion aleatoria de los informes logre el efecto deseado, ya que la
proporcion de eventos adversos en cada uno de los dos grupos probablemente no cambiaria mucho.

Otra opcion tedrica seria modificar los resultados una vez concluida la etapa clinica del ensayo, momento
en el cual se elimina el enmascaramiento y los datos quedan completamente disponibles para los
investigadores."

I |os estudios ensayo controlado aleatorizado, ECA, ( RCT ) triple ciego evitan este tipo de posibilidad al ocultar la identidad del
grupo incluso en la etapa de analisis. Los estudios de este tipo son poco frecuentes y no suelen formar parte de los ensayos
previos a la autorizacion de vacunas.

La dificultad con este enfoque es que se falsifican los datos del ensayo. Es un delito penal que puede
acarrear graves consecuencias para la empresa y los propios investigadores, lo que la convierte en una
opcién poco atractiva. Pero Pfizer la ha usado y como asi también Merck y otros laboratorios y solo pagan
multas que abonan con gusto, sabiendo que recuperaran el dinero varias veces, con su producto
fraudulento.

Otra opcion seria utilizar diversas técnicas estadisticas para crear un perfil de seguridad falso para el
farmaco que se esta probando. La dificultad con este enfoque es que el disefio de la prueba
controlada aleatorizada o ensayo controlado aleatorizado (en inglés, randomized controlled trial,
RCT) reduce en gran medida la capacidad de los investigadores para afectar los resultados, ya que
obtienen acceso al conjunto completo de datos en un momento en que los datos ya no pueden
modificarse.

Con una capacidad limitada para controlar los datos, puede resultar bastante dificil eliminar sefales
no deseadas mediante manipulacién estadistica y, al mismo tiempo, cubrir con éxito las huellas.

La ultima opcidn disponible para la empresa que desea ocultar la informacién de su producto de
efectos secundarios indeseables es disenar un ensayo en el que la tasa informada de eventos
adversos en el grupo de control probablemente sea muy similar a la del grupo de ensayo.
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Como se describié anteriormente, el grupo de control del ECA representa la tasa inicial con la que se
compara el grupo de prueba. Una proporcion similar entre los dos grupos indicaria que los eventos
adversos informados en el grupo del ensayo fueron el resultado del «tasa de fondo» Uunicamente y no
fueron causados por el farmaco experimental.

Este es otro ejemplo de como Merck oculta los datos en el prospecto de su vacuna Gardasil
contra el Virus de Papiloma Humano, VPH. En el siguiente video queda demostrado que la

vacuna Gardasil contra el VPH, en los ensayos clinicos realizados por el fabricante (Merck)
causo que 1 cada 40 vacunadas contrajeran una enfermedad autoinmune que podria durar
toda la vida. https://bitchute.com/video/qF54EmZg3MRt/ comprobar con el prospecto de la

propia vacuna en: https://www.fda.gov/media/74350/download

Esta técnica tiene tres ventajas distintas:

e (1)es 100% legal,
e (2) es muy efectiva y, como resultado,
e (3) cuenta con la aprobacion total de las autoridades de licencias de todo el mundo.

Como veremos en breve, este método es exactamente el que emplean los fabricantes de vacunas para
ocultar deliberadamente la incidencia real de los efectos adversos de las vacunas.

Todo el programa de vacunas se basa en este engano.

Placebo falso

Es practicamente imposible expresar con ligereza el resultado final del analisis presentado
anteriormente, asi que aqui va la explicacion: los ensayos de vacunas en general, y los ensayos de
vacunas infantiles en particular, estan disefados deliberadamente para ocultar la verdadera incidencia
de eventos adversos de la vacuna que se esta probando.

¢, Como lo hacen? Mediante el uso de un esquema de dos pasos: primero, siempre se prueba una
nueva vacuna (una que no tiene predecesora) en un Ensayos clinicos aleatorizados, ECA de fase 3
en el que el grupo de control recibe otra vacuna (o un compuesto muy similar a la vacuna
experimental, ver explicacion a continuacion). Una nueva vacuna pediatrica nunca se prueba
durante su proceso de aprobacion formal frente a una solucion neutra (placebo).

Comparar un grupo de prueba con un grupo de control al que se le administré un compuesto
que probablemente cause una tasa similar de eventos adversos facilita la formacion de un perfil
de seguridad falso. Se dice que la tasa de eventos adversos de la vacuna probada es similar a la
“tasa inicial”, por lo que se considera segura. Los investigadores y el fabricante de vacunas para el
que trabajan parecen “olvidar’ que el compuesto que administraron al grupo de control es una
sustancia bioactiva, que conlleva sus propios riesgos y efectos secundarios, y dificilmente representa
la tasa inicial o de fondo que es esencial para un ECA para una nueva vacuna.

Por lo tanto, la vacuna se aprueba y se agrega a los programas nacionales de vacunacion en todo el
mundo. Luego, cuando llegue la vacuna de “préxima generacidn”, sus ensayos clinicos previos a la
licencia siempre compararan la nueva vacuna con la vacuna actual y nunca con un placebo. Por lo
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tanto, todas las partes involucradas garantizan que nunca se descubra la verdadera tasa de eventos
adversos de la vacuna (tanto para la vacuna original como para la mejorada) y que esa tasa nunca se
comparta con el publico, ni siquiera con el mundo médico.

La practica de administrar una vacuna diferente al grupo de control en un ECA de una vacuna
completamente nueva y llamarla “placebo” es una tergiversacién deliberada del término. Como
se explicé anteriormente, un placebo es un compuesto (o procedimiento) que no afecta los
parametros medidos en el ensayo. Al probar la eficacia de una nueva vacuna, los investigadores
miden el nivel de anticuerpos de la enfermedad en ambos grupos de estudio, por lo que la sustancia
administrada al grupo de control no debe afectar ese nivel de anticuerpos, o la comparacién perdera
sentido.

Por ejemplo, en un hipotético nuevo ensayo de vacuna contra la hepatitis C, no tendria sentido
cientifico inyectar a los sujetos del grupo de control un compuesto que podria aumentar (o disminuir)
los anticuerpos contra la hepatitis C de los sujetos. Hacerlo impediria una valida evaluacion del efecto
de la vacuna sobre el nivel de anticuerpos, ya que la sustancia tomada por los controles podria haber
distorsionado la comparacion.

El analisis anterior también es valido para las pruebas de seguridad. Si el compuesto administrado
al grupo de control tiene sus propios efectos secundarios importantes, no puede considerarse un
verdadero placebo.

Si las tasas de eventos adversos observadas en los grupos de ensayo y control parecen similares,
¢€s porque la vacuna experimental es segura o porque el compuesto de control es tan inseguro como
la vacuna? Seria imposible saberlo. Entonces , darle al grupo de control una sustancia activa en un
ECA destinado a probar la seguridad seria una mala decision de disefo.

Sin embargo, asi es exactamente como se llevan a cabo los ensayos de fase 3 de nuevas vacunas: en
lugar de un placebo, el grupo de control recibe una vacuna diferente, que seguramente provocara sus
propios efectos adversos y de ninguna manera puede considerarse una sustancia neutra.

Esta practica de administrar una vacuna diferente al grupo de control en un ensayo de nueva vacuna
no tiene relacion con las pruebas de eficacia: es muy probable que la vacuna de control, que
generalmente se dirige a una enfermedad diferente, no tenga ningun efecto sobre el nivel de
anticuerpos del grupo. enfermedad a la que se dirige la vacuna de prueba.

Por lo tanto, utilizando nuestro ejemplo de hepatitis C, si los sujetos del grupo de control en el ensayo
de la vacuna recibieran la vacuna Prevnar, no se esperaria ningiin cambio en su nivel de anticuerpos
contra la hepatitis C; de este modo se pudo determinar la verdadera eficacia de la vacuna de prueba.
Pero esta falta de efecto no se aplica a la seguridad: dado que la vacuna Prevnar tiene sus propios
efectos secundarios, no puede considerarse neutral en este contexto.

Por lo tanto, la verdadera tasa de eventos adversos de la vacuna experimental contra la hepatitis C
no se puede determinar comparandola con la tasa en el grupo que recibié Prevnar, ya que los
controles no recibieron un compuesto neutro.

Esta distorsion deliberada del concepto de placebo en los ensayos clinicos de nuevas vacunas es tan
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frecuente que los investigadores y los prospectos de las vacunas con frecuencia se refieren al compuesto
bioactivo administrado a un grupo de control como “placebo”, incluso cuando esta claro que se trata de otra
vacuna o un bioactivo similar compuesto, que en si mismo no es neutral desde el punto de vista de la
seguridad.™

El uso falso del término “placebo” permite a los investigadores concluir que el nuevo compuesto “demostro
ser seguro” porque su tasa de eventos adversos fue similar a la del placebo, a pesar de que la sustancia
que el grupo de control que recibié decididamente no fue un placebo.

Por ejemplo, en uno de los ensayos de la vacuna DTaP", |a tasa de ingresos hospitalarios en el grupo del
ensayo fue de casi 1 de cada 22 sujetos. Los investigadores no consideraron esta estadistica.

Pl VVacuna contra la difteria, el tétanos y la tos ferina que contiene un componente acelular de tos ferina.

Sin embargo, es alarmante porque en los grupos de control que recibieron diferentes vacunas DTP,¥ |a
tasa de hospitalizacion fue similar.'® ; Una tasa de hospitalizacion tan alta en los participantes del ensayo no
estaba relacionada con las vacunas utilizadas, o fueron ellas las principales culpables? Solo el uso de un
verdadero grupo de control con placebo podria responder esa pregunta.’’

9 La version anterior de la vacuna DTaP que contiene una vacuna contra la tos ferina de células enteras.

No se puede encontrar ninguna explicacion légica para la practica ubicua de administrar compuestos
bioactivos a grupos de control en ensayos de nuevas vacunas mas que el deseo de ocultar la verdadera
tasa de eventos adversos de la vacuna.

Probar una nueva vacuna frente a un placebo en un ECA es la opciéon mas sencilla, segura, barata y
fiable. La solucion salina (agua salada esterilizada), por ejemplo, es un compuesto seguro, confiable,
ampliamente disponible y econémico, ciertamente en comparacion con una vacuna. Debido a que no
causa eventos adversos significativos ni produce anticuerpos especificos de la enfermedad,
proporciona una base confiable para las pruebas de seguridad y eficacia y, por lo tanto, es ideal para
Su uso en grupos de control.

El calculo de la tasa real de eventos adversos de la vacuna de prueba se vuelve sencillo. A pesar de
sus claros beneficios como placebo, los fabricantes de vacunas prefieren no utilizar solucion salina en
los ensayos de vacunas, y la razon de esto ya deberia ser obvia.

¢, Como se probaron las vacunas programadas?

Ahora que se han sentado las bases, es hora de considerar las vacunas incluidas en el calendario de
vacunacion infantil recomendado por los CDC: ; Cémo se probd su seguridad antes de obtener la
aprobacién para su comercializacion? ;Se “arreglaron” los ensayos clinicos de estas vacunas de la manera
descrita anteriormente? ; Se compararon con placebos (reales)? ¢ Se conoce su verdadera tasa de eventos
adversos?

Segun el actual programa de vacunacion de los CDC,® todos los nifios reciben de forma rutinaria vacunas
contra 14 enfermedades diferentes antes de los dos afos de edad. Examinemos cada una de estas
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vacunas.

Estudios de diferentes vacunas sin placebo real

Vacunas contra la difteria, el tétanos, la tos ferina acelular (DTaP)

La vacuna DTaP se administra en varias combinaciones (con o sin componentes inactivados de polio,
Hib y hepatitis B) y es fabricada por dos empresas: GlaxoSmithKline (GSK) y Sanofi Pasteur.

La vacuna Pediarix de GSK protege contra cinco enfermedades: difteria, tétanos, tos ferina,
hepatitis B y polio. La seccion de seguridad del prospecto de la vacuna menciona 14 ensayos clinicos
en los que participaron 8.088 sujetos. En el mayor de los ensayos, realizado en Alemania, el grupo de
ensayo recibid la vacuna Pediarix y una vacuna Hib, mientras que el grupo de control recibié Infanrix
(vacuna DTaP, ver mas abajo), Hib y vacunas orales contra la polio. En otro ensayo mencionado
explicitamente en el folleto, Pediarix se probd contra un grupo de control que recibio las vacunas
Infanrix, hepatitis B y polio inactivada. El folleto no describe los compuestos administrados a los grupos
de control en los 12 estudios de seguridad restantes, aparte de indicar que todos recibieron “vacunas
de comparacion”."®

GSK también fabrica una vacuna 4 en 1 llamada Kinrix, que es idéntica a el Pediarix anterior, menos
el componente de hepatitis B. En el ensayo clinico mas grande de la vacuna, el grupo de control
recibié las vacunas Infanrix e IPOL (polio). A todos los participantes del ensayo también se les
administré6 concomitantemente una dosis de la vacuna contra Sarampion, Rubeola y Paperas SRP
(MMR en inglés).

El prospecto no menciona ninglin ensayo que involucre un grupo de control con placebo.?

&Y como se probo la vacuna Infanrix antes mencionada? Se probé la seguridad de la vacuna,

que incluye componentes contra la difteria, el tétanos y la tos ferina acelular, en un ensayo clinico contra un
grupo de control que recibié la vacuna DTP (la version mas antigua, de células enteras, contra la tos
ferina) y en otro que no tenia control. grupo.?'

¢ Qué pasa con la vacuna DTP de generacion anterior ? 4 Qué pruebas de seguridad le hicieron? Aunque
se sabe que esta vacuna ha causado efectos secundarios graves en los bebés (y por lo tanto fue
reemplazada por la vacuna DTaP mas nueva a fines de la década de 1990),”2 nunca fue probada en un
ensayo clinico moderno en el que el grupo de control recibié un verdadero placebo.?

La vacuna, que se desarroll6 en la primera mitad del siglo XX, se sometié a una serie de ensayos en
las décadas de 1930 y 1940, en una época en la que el concepto de ensayo controlado aleatorio
estaba todavia en su infancia.

Por lo tanto, en la mayoria de estos ensayos no hubo un grupo de control aleatorio y los investigadores
dedicaron poco esfuerzo a recopilar informacion sobre los efectos secundarios de la vacuna probada.?*

Ademas de lo anterior, se realizé una busqueda en el sitio web Clinicaltrials.gov, un repositorio de ensayos
clinicos realizados desde el afio 2000, arroja docenas de resultados para la familia de vacunas Infanrix
de GSK. Ninguno de ellos especifica un ECA con un grupo de control con placebo.?
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En resumen, la seguridad de las vacunas 5en 1y 4 en 1 de GSK se probo frente a la vacuna
triple (DTaP), que a su vez se probo frente a la vacuna de generacién anterior, (DTP), cuya
seguridad nunca fue probada en un ECA con un grupo de control con placebo.

Una tortuga parada sobre el lomo de otra tortuga, parada sobre el lomo de otra tortuga mas, hasta el
final. Ademas de la familia de vacunas contra la difteria, el tétanos y la tos ferina de GSK analizadas
anteriormente, la linea de vacunas DTaP de Sanofi Pasteur también esta aprobada para su uso en los
EE. UU.

La vacuna Pentacel (DTaP, polio y Hib) fue probada en cuatro ensayos clinicos durante su proceso de
licencia. En tres de los ensayos, los participantes del grupo de control recibieron una variedad de
vacunas diferentes.?® El cuarto ensayo parece haber tenido un grupo de control que no recibié ninguna
vacuna. Sin embargo, el documento de revisién clinica presentado a la FDA revela que el ensayo
en realidad no tenia un grupo de control.?’

Se probo la seguridad de la vacuna Quadracel 4 en 1 de Sanofi (DTaP y polio) en un ensayo clinico de
gran tamafio. El grupo de control recibié las vacunas 3 en 1 (Daptacel) y contra la polio de Sanofi.?®

Daptacel, la triple vacuna DTaP de Sanofi, se sometié a cuatro ensayos clinicos durante su proceso de
concesion de licencia. Todos los ensayos fueron aleatorios y controlados, y en todos ellos, el grupo de
control recibio diferentes combinaciones de vacunas DTaP o DTP, a veces también al mismo tiempo
que otras vacunas.?

Las tasas de eventos adversos en los ensayos revisados anteriormente siempre se
compararon con tasas observadas en grupos de control cuyos participantes también
recibieron vacunas. Por ejemplo, un importante estudio realizado en Suecia a principios de
los aflos 1990 compararon cuatro vacunas diferentes relacionadas con la DTP y
descubrieron que los eventos adversos graves (convulsiones, eventos potencialmente
mortales, aparicion de enfermedades cronicas y mas) ocurrieron en aproximadamente 1 de
cada 200 vacunados.

Se informaron eventos adversos clasificados como “prohibido en vacunacion futura” en 1
de cada 100 vacunados, y aproximadamente 1 de cada 22 sujetos fueron ingresados en un
hospital.*® Sin embargo, dado que las tasas para los grupos de vacuna de nueva
generacion (DTaP) fueron similares a en el caso de los grupos de vacunas de la vieja
generacion (DTP), las nuevas vacunas recibieron luz verde.

Conclusion vacuna DTaP

La conclusién es que ninguno de los muchos productos de ninguna de las lineas de la familia de
vacunas DTaP que se administran habitualmente en los EE. UU. ha sido probado para determinar
su seguridad en un ensayo clinico con un grupo controlado con placebo.
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Calendario Infantil de Vacunacion de EE.UU y Varios Paises

Tipo De Grupo De Grupo Control
Vacuna Prueba Recibid Recibid
e Infanrix (GSK)'*_ DTP
Daptacel (Sanofi)? DT or DTP
ActHIB (Sanofi)'® Hepatitis B Vaccine
Hib Hiberix (GSK)" ActHIB
PedvaxHIB (Merck)™ Lyophilized PedvaxHIB
. Engerix-B (GSK)* Sin grupo control
Hepatits Recombivax HB (Merck)? Sin grupo control
Pneumaococcal Prevnar 13 (Pfizer)* Prevnar®
Polio Ipol (Sanofi)* Sin grupo control

:Control con
Placebo?

Del dia 1 que nace a los 6 Meses de vida

Combination

Pediarix (GSK)*” ActHIB, Engerix-B, Infanrix, IPV, and OP'V

Vaccines Pentacel (Sanofi)* HCPDT, PolioVAX, ActHIB, Daptacel, and IPOL
De los 6 a 18 meses de vida
e Havrix (GSK)* Engerix-B
HepEEG Vagqta (Merck)® AAHS and Thimerosal
SRP (MMR) M-M-R II (Merck)*! Sin grupo control
Chicken Pox Varicella (Merck)* Stabilizer and 45mg of Neomycin
Combo Vaccine ProQuad (Merck)* SRP M-M-R Il and Varivax

Fluarix (II'V4) (G5K)*

Prevnarl3, Havrix and/or Varivax or unlicensed vaccine

Flu* FluLaval (IIV4) (ID Bio)* Fluzone (IIV4), Fluarix (IIV3) or Havrix
Gripe Fluzone (IIV4) (Sanofi)¥ Fluzone (11V3)
De los 18 meses A 18 aiios de vida
Tdap Boostrix (GSK)* DECAVAC or Adacel
Adacel (Sanofi)® Td (for adult use)
Gardasil (Merck)® AAHS or Gardasil i_:arrier soll._ltinn (Sodium G'llnr_ide, L-hi.-;lic?im,
HPV Polysorbate 80, Sodium Chloride, and Yeast Protein) (594 subjects)
X Gardasil or Placebo
Gardasil-9 (Merck)" (306 personas recibieron 3 dosis de Gardasil)
Mening- Menactra (Sanofi)® Menomune
ococcal Menveo (GSK)* Menomune, Boostrix, Menactra, or Mencevax
Combination Kinrix (GSK)* Infanrix and Ipol
Vaccines Quadracel (Sanofi)* Daptacel and Ipol
Afluria (IIV3) (Segirus)* Fluzone (1IV3)
Flu* Afluria (II'V4) (Seqgirus)® Fluarix (ITV4)
Gripe Flucelvax (IIV4) (Seqirus)™|  Flucelvax (IIV3) or a (Seqirus) investigational vaccine

https://cienciaysaludnatural.com/ninguna-vacuna-tiene-estudios-de-seguridad-como-corresponde | € £A N

Los ensayos clinicos de las vacunas infantiles no tuvieron grupo control con placebo para obtener la

licencia https://icandecide.org/wp-content/uploads/2019/09/ICAN-Reply-1.pdf

Vacuna contra Haemophilus influenzae tipo B (Hib)

La vacuna supuestamente protege contra la infeccion causada por la bacteria Haemophilus
influenzae tipo b. Puede administrarse como componente de la vacuna Pentacel 5 en 1, comentada
anteriormente, o como una vacuna separada.
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En la actualidad, existen tres marcas independientes de vacunas Hib aprobadas para su uso en los
Estados Unidos. Hiberix es producido por GSK. Su prospecto informa un unico ECA en el que la
vacuna se administré concomitantemente con varias otras vacunas (DTaP, polio, hepatitis B y otras).
Los dos grupos de control recibieron una vacuna Hib diferente o una vacuna DTaP-polio-Hib,
junto con varias otras vacunas.

Otros siete ensayos mencionados en el prospecto no fueron ciegos (“etiqueta abierta”) y aparentemente no
tenian grupos de control.*’

ActHIB, fabricado por Sanofi Pasteur, fue probado clinicamente para determinar su seguridad en
tres ECA. En el primero, la vacuna se administré simultaneamente con la vacuna DTP, mientras
que el grupo de control recibié la vacuna DTP sola.

En los otros dos ensayos, los grupos del ensayo recibieron una vacuna combinada con ActHIB como uno
de sus componentes, mientras que los grupos de control recibieron la misma vacuna combinada (sin
el componente ActHIB) y una vacuna ActHIB separada.®

PedvaxHIB, de Merck, fue probado en bebés nativos americanos. El prospecto indica que el grupo de
control recibié un placebo; sin embargo, todos los participantes del ensayo también recibieron las
vacunas DTP y OPV de manera concomitante.*

Vacuna contra la polio (IPV):

Similar a la vacuna Hib, la vacuna contra la polio inactivada se administra como un componente de las
vacunas combinadas DTaP (analizada anteriormente) o como una vacuna independiente.

La vacuna IPOL, de Sanofi Pasteur, es la Unica marca actualmente autorizada y utilizada en los Estados
Unidos. su prospecto no menciona ningun ECA previo a la licencia que se haya realizado para esta

34
vacuna.

¢No se probé clinicamente la vacuna antes de ser introducida en el calendario
estadounidense a principios de los afios 19907

Segun un documento publicado por la FDA en 2018 tras una solicitud de la Ley de Libertad de
Informacion (FOIA), la vacuna se sometié a dos ensayos clinicos. Sin embargo, estos ensayos no
cumplieron con los requisitos actuales para un ensayo controlado aleatorio de fase 3.

El primer ensayo, que se llevo a cabo en 1980-1983, consistio en solo 371 sujetos en el grupo de
ensayo IPOL y aproximadamente el mismo numero en el grupo de control, que (y esto no deberia
sorprender a estas alturas) recibié la vacuna oral contra la polio ( OPV).

La OPV, fabricada por Lederle, era la Unica vacuna contra la polio autorizada en Estados Unidos en
ese momento. Ademas, todos los participantes del ensayo recibieron la vacuna DPT. El ensayo
fue controlado, aleatorizado y posiblemente ciego (aunque los documentos de licencia no lo indican
explicitamente), pero obviamente no estaba ligado a placebo.
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El segundo estudio, realizado en Buffalo, Nueva York, a finales de los afos 1980, inscribié a 114 nifios
que se sometieron a una serie de tres vacunas, ya sea con IPOL, OPV o una combinacion de ambas.
La mayoria de los nifios también recibieron la vacuna DPT. Este ensayo no fue controlado,
aleatorizado ni ciego.*®

Por lo tanto, la seguridad de la vacuna inactivada contra la polio (IPV), establecida en dos

ensayos pequenos, sélo uno de ellos con un ECA con algun tipo de grupo de control, se encuentra en
la parte posterior de la seguridad de la vacuna oral contra la polio (OPV) de Lederle. ;Y qué hay de
control? Al parecer, no hubo. La vacuna Lederle, introducida en Estados Unidos a principios de la
década de 1960, no tiene documentacién publica de ningun ensayo clinico realizado antes o después
de la autorizacion.

Vacuna Prevnar

La marca de vacuna Prevnar supuestamente protege contra multiples cepas de la bacteria neumococo
que puede causar neumonia. La vacuna Prevnar-13 protege contra 13 cepas bacterianas y se ha
utilizado de forma rutinaria en los EE. UU. desde 2010. La vacuna reemplazé a la vacuna de
generacién anterior llamada Prevnar, que se introdujo en 2000 y protegia contra 7 cepas bacterianas.

¢ Como se probé la seguridad de Prevnar-13 antes de su aprobacion?

Al examinar el prospecto de la vacuna revela que se probé con su predecesora, Prevnar.*® En estos
ensayos, se informaron eventos adversos graves en 1 de cada 12 bebés que recibieron Prevnar-13
(8,2% de los sujetos) y un poco menos frecuentemente en los sujetos de Prevnar (7,2 %).*’

Pero, ¢cuantos bebés que participaron en el ensayo habrian experimentado eventos médicos graves
si no hubieran sido vacunados? Esa pregunta no puede responderse porque los ensayos de
Prevnar-13 no incluyeron un grupo de control con placebo. Como era de esperar, la tasa de
eventos adversos en Prevnar-13 fue en general tasa similar, aunque ligeramente superior, a la de su
predecesor; por lo tanto, la vacuna fue declarada “segura” y aprobada para su uso por la FDA.

Antes de su aprobacion, la vacuna Prevnar se sometio a un importante ensayo clinico en Estados Unidos.
En este ensayo, aproximadamente 17.000 bebés recibieron Prevnar y un niumero similar de controles
recibié una vacuna contra la bacteria meningococo.*

Una revision del articulo cientifico que informa los resultados del ensayo revela que alrededor de 1.000
sujetos en total fueron hospitalizados (aproximadamente 1 de cada 35 bebés), y aproximadamente 1 de
cada 16 tuvo visitas a la sala de emergencias (ER) dentro de los 30 dias posteriores a recibir la vacuna.*
Ademas de la vacuna Prevnar o meningocdcica, todos los sujetos del ensayo recibieron vacunas DTP

o DTaP simultaneamente. (Tenga en cuenta que la administracion de las vacunas de prueba y de

control al mismo tiempo que otras vacunas oscurece aun mas los resultados, ya que es imposible
determinar qué eventos adversos se deben a qué vacuna(s).)

&Y qué pasa con la vacuna meningocdcica que recibieron los sujetos del grupo de control? En 1998,
afio en que se llevd a cabo su ensayo, no existia ninguna alternativa a la vacuna Prevnar. Por tanto, no
habia razones éticas para no administrar al grupo de control una inyeccién de solucion salina inerte. Sin
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embargo, el fabricante optd por administrarle al grupo de control la vacuna meningocécica, a pesar de
que aun no habia sido aprobada por la FDA y todavia era “experimental”.*

¢ Por qué el fabricante, asi como la FDA y otros organismos de aprobacién de licencias, ¢, Prefiere
utilizar una vacuna experimental a la alternativa segura, econdémica, practica y ética de un placebo
salino? Sélo puede haber una respuesta: ocultar la verdadera tasa de eventos adversos de Prevnar.

Vacuna contra la hepatitis B:

Engerix-B es una vacuna contra la hepatitis B fabricada por GSK, que se administra de forma rutinaria a
bebés estadounidenses. ¢ Como se probd su seguridad? El prospecto de la vacuna proporciona una
descripcion excepcionalmente breve: “La incidencia de reacciones locales y sistémicas fue comparable a la
de las vacunas contra la hepatitis B derivadas del plasma”. *'

El prospecto menciona otro estudio de seguridad, realizado en nifios de 11 a 15 afos, donde tanto el grupo

de prueba como el de control recibieron la vacuna Engerix-B, aunque se aplicaron diferentes
regimenes de dosificacion.*?
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admite bajo declaracion jurada que la Vacuna de Hepatitis B, solo
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2 Twinrix, también fabricada por GSK, es una vacuna combinada

r. Stanley Plotkin confirma, que las pru_ebas dela .

Vacuna de Hepatitis B, solo duraron 4 dias contra la hepatitis A y B. Esta vacuna fue probada en ensayos
clinicos contra un grupo de control que recibié la vacunas

Unicas contra la hepatitis A y B de la empresa (Havrix y Engerix-B, respectivamente).*®

Recombivax-HB es una vacuna contra la hepatitis B producida por Merck. Sorprendentemente, el
prospecto no menciona ningun ECA sobre seguridad en lactantes que se haya realizado para esta
vacuna.*

En resumen, la seguridad de las tres vacunas contra la hepatitis B que se administran habitualmente a
los recién nacidos no se ha probado en un solo ensayo clinico controlado aleatorio en el que un el
grupo de control recibié un placebo.

Vacuna contra la hepatitis A:

En los Estados Unidos se utilizan habitualmente dos vacunas contra la hepatitis A : la vacuna GSK Havrix y
la vacuna Merck Vaqta.

En un ensayo a gran escala en Tailandia con mas de 40.000 participantes, se compard Havrix de GSK con

un grupo de control que recibié Engerix-B, la vacuna contra la hepatitis B de la compafiia. En otros tres
estudios clinicos, los grupos de ensayo recibieron la vacuna Havrix simultdaneamente con otra vacuna y los
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grupos de control recibieron varias otras vacunas (triple virica, varicela y mas).*

Las pruebas de seguridad de la vacuna de Merck, Vaqta, no fueron muy diferentes. Segun los documentos de licencia de la FDA, la
vacuna fue probada en dos ensayos clinicos:*®

El primero (“Monroe”) no tenia grupo de control, mientras que el segundo, ademas de no tener grupo
de control, administro Vagta junto con otras dos vacunas.

M Los eventos adversos observados en el segundo ensayo se compararon con un grupo de control “historico”, es decir, con los
resultados de otro ensayo de vacunas diferente. Como se explicd anteriormente en este capitulo, esta técnica no es cientificamente
valida porque entra en conflicto con el principio de aleatorizacion, que es uno de los pilares de un estudio RCT.

El prospecto de Vaqta menciona varios estudios adicionales, pero ninguno con un grupo de control
que recibio un placebo. Es interesante observar que, contrariamente al documento de licencia de la
FDA, el prospecto establece que hubo un grupo de control en el estudio “Monroe” y que recibié un
placebo.

Una mirada mas cercana revela que el “placebo” utilizado contenia el adyuvante de aluminio de la
vacuna,™ *" y un examen mas detenido revela que también contenia el conservante timerosal (una
sustancia a base de mercurio eliminada de la mayoria de las vacunas a principios de la década de
2000).4®

™ E| adyuvante es un estimulante del sistema inmunologico que esta presente en algunas vacunas.

Como el mercurio es una potente neurotoxina y se utilizan adyuvantes de aluminio porque
estimulan una fuerte reaccion inmune; ambas sustancias estan lejos de ser inertes y neutrales en
cuanto a seguridad.

Vacuna contra el sarampion, las paperas, la rubéola y la varicela

Merck fabrica una vacuna contra la varicela de dosis unica llamada Varivax. La seccién de seguridad del
prospecto menciona un “estudio doble ciego controlado con placebo” de 914 nifios y adolescentes sanos,
en el que solo dos sintomas leves, dolor y el enrojecimiento en el lugar de la inyeccion “ocurrié a un ritmo
significativamente mayor en los que recibieron la vacuna que en los que recibieron el placebo”. *°

¢, Significa eso que se utilizé un placebo real en este ensayo? Definitivamente no. El articulo que describe el
estudio revela que el llamado placebo administrado al grupo de control era en realidad la vacuna de
prueba a la que se elimind el componente viral.*

No es de extranar que las tasas de eventos adversos fueran similares entre los grupos de prueba y
control.®'

Otro estudio controlado comparé la seguridad de dos formulaciones diferentes de la vacuna Varivax.
Segun el folleto, los perfiles de seguridad de las dos formulaciones eran comparables.

Las dos vacunas contra el sarampion, las paperas y la rubéola autorizadas para su uso en los EE.
UU. son una vacuna 3 en 1 llamada SRP (MMR Il en inglés) y una vacuna 4 en 1 (sarampion,
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paperas, rubéola y varicela) llamada ProQuad. Ambos son fabricados por Merck.

La seguridad de ProQuad se probo en varios ensayos clinicos aleatorios, la mayoria de los cuales no
fueron ciegos (estudios “abiertos”). EI ECA mas grande comparé ProQuad con un grupo de control
que recibié la vacuna MMR Il de generacion anterior y la vacuna Varivax al mismo tiempo. Otro
estudio en nifios de 4 a 6 afos dividié a los sujetos en tres grupos: el primero recibié ProQuad y
“placebo”; el segundo, MMR Il y “placebo”; y el tercero, MMR Il y Varivax.

En los estudios abiertos, los participantes de los grupos de prueba y control recibieron vacunas
adicionales.*

El prospecto de la SRP (MMR Il) no menciona ningiin ensayo de seguridad.®® Al igual que con la
vacuna contra la polio (IPOL) descrita anteriormente, una solicitud de la FOIA reveld que La

vacuna se probo a mediados de la década de 1970 en ocho pequefios ensayos clinicos.>

Los grupos de control en todos los ensayos recibieron la vacuna predecesora (MMR), una
vacuna contra el sarampion y la rubéola (MR) o una dosis Unica de la vacuna contra la rubeola.
.Un total de aproximadamente 850 nifios recibieron MMR Il. Algunos de los ensayos parecen haber
sido aleatorios, pero ninguno fue cegado. Estos ensayos, considerados individualmente o en
combinacién, no cumplen con el requisito actual de un ensayo controlado aleatorio de fase 3, lo que
podria explicar su ausencia total en el prospecto.

Finalmente, examinemos cdmo se probé la vacuna SRP (MMR original), autorizada en 1971, antes de
obtener el visto bueno del regulador. ¢ Encontraremos un grupo de control que reciba placebo en los
ensayos de esta vacuna heredada? Bueno, casi. Al igual que la MMR I, la MMR original se probé en
algunos ensayos pequefos y medianos en los que la vacuna mas nueva se administré a un total de
mas de 1000 bebés y nifios.

Los sujetos de los grupos de control totalizaron aproximadamente una décima parte de ese numero, y
la mayoria de ellos eran hermanos de los nifios vacunados (lo que viola el principio de aleatorizacién).
Los participantes del grupo de control no recibieron ninguna inyeccion, lo que significa que los estudios
no fueron cegados; todos sabian quién recibio la vacuna y quién no. Al igual que con SRP, (MMR 1l),
los ensayos MMR no cumplen con el estandar de los ECA de Fase 3.°°

Evidentemente, la seguridad de la linea de vacunas SRP (MMR), como el resto de las vacunas en el
programa de vacunacioén infantil de EE. UU., se probé de acuerdo con las recomendaciones de facto
de la industria.

¢ Mera coincidencia o diseio deliberadamente defectuoso?

Como hemos ilustrado claramente en las secciones anteriores, ninguna de las vacunas que los CDC
recomiendan que reciban todos los nifios estadounidenses fue probada para determinar su seguridad
en un ensayo clinico de fase 3 en el que el grupo de control recibié un placebo inerte. Todas las
vacunas revisadas en las paginas anteriores — de las cuales se administran decenas de millones de
dosis a bebés y nifios pequenos cada ano en los EE.UU.— fueron probadas en ensayos que no
incluyeron ningun grupo de control, o en aquellos en los que el llamado grupo de control recibio al
menos otra vacuna.
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¢ Es simplemente una coincidencia que ninguna de estas vacunas haya sido probada contra un
verdadero placebo, a pesar de que en muchos casos hacerlo habria sido mas facil, mas barato y
habria arrojado resultados mas validos que las pruebas que se realizaron?  Es sélo un accidente
del destino que la metodologia aceptada de todos los ensayos de vacunas infantiles oscurezca la
tasa real de eventos adversos de la nueva vacuna?

Como se explicé al comienzo de esta discusion, probar la seguridad de una vacuna de préxima
generacion frente a su predecesora es justificable por motivos éticos: negar un tratamiento existente y
probado a los sujetos del grupo de control seria inmoral. Sin embargo, no hay justificacion para llevar a
cabo una cadena de pruebas que al final no se sostiene en ninguna base cientificamente probada.

Ademas, ¢ qué posible justificacién podria justificar ensayos de nuevas vacunas en los que los grupos
de control reciban otras vacunas (a veces experimentales)? 4, Tendria alguna credibilidad un ensayo
de seguridad para un cigarrillo nuevo si el grupo “control” estuviera formado por sujetos que fumaban
un tipo diferente de cigarrillo?

Independientemente de que crea o no que esta metodologia de ensayo es ética, sus consecuencias
siguen siendo las mismas: la verdadera tasa de eventos adversos de las vacunas infantiles de rutina
es practicamente desconocida; por lo tanto, no existe ninguna base cientifica para afirmar que son
seguros.

GLOBAL:VACCINAHON SUMMIT Luego de haber anunciado al publico que las vacunas eran perfectamente seguras, la
— e @wﬁ Dra. Soumya Swaminathan, cientifica jefa de la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
‘ M admitio (en privado ante los expertos) que no hay estadisticas para saber la cantidad y
cuales son los efectos adversos que las vacunas causan. Sucedi6 durante la Cumbre
Mundial de Seguridad de Vacunas de la OMS en diciembre de 2019 en Ginebra, Suiza.
https://www.bitchute.com/embed/uFT0zjelbgNT

El hecho de que no sepamos con qué frecuencia las vacunas infantiles perjudican a los nifios que las
reciben arroja una sombra oscura sobre la legitimidad de los programas de vacunacion en todo el
mundo. Pero eso no es todo.

Peor aun, como veremos en breve, los ensayos de seguridad realizados para

algunas vacunas infantiles violan descarada y gravemente el cédigo de ética

médica.

En cualquier ensayo clinico de vacunas, se debe lograr un equilibrio entre los beneficios potenciales
de la vacuna (proteccion contra enfermedades) y los riesgos potenciales (eventos adversos). Cuando
los sujetos de control en los ensayos de vacunas reciben otro tipo de vacuna, incluso si se hace para
ocultar la tasa real de eventos adversos de la vacuna que se esta probando, el compuesto que reciben
tiene al menos algun potencial beneficio para ellos. Sin embargo, en los ensayos de la vacuna contra
el rotavirus se viol6 flagrantemente este imperativo equilibrio ético entre riesgo y beneficio.

Los ensayos clinicos de las vacunas contra el rotavirus

El disefio de ensayos clinicos para las vacunas RotaTeq y Rotarix fue particularmente desafiante para sus
fabricantes, Merck y GSK, respectivamente. Para empezar , la primera marca de vacuna contra el rotavirus
(RotaShield) fue retirada del mercado® después de que se descubrié que aumentaba significativamente el
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riesgo de intususcepciodn, una afeccion altamente peligrosa en los bebés.!

b La intususcepcién es una afeccion en la que una parte del intestino se pliega hacia la seccion inmediatamente anterior. Esto, a su
vez, puede causar obstruccion intestinal e incluso requerir intervencion quirdrgica. Si no se trata, la intususcepcion puede provocar
la muerte.

Esto significd que los ensayos clinicos para las nuevas vacunas contra el rotavirus habian terminado
para cumplir con estandares de seguridad mas altos. Ademas, las empresas se enfrentaron a un
problema igualmente grave: con RotaShield fuera del mercado, no habia ninguna vacuna adecuada
para administrar a los sujetos del grupo de control.

Una dosis de vacuna contra el rotavirus, unas pocas gotas de un liquido opaco, se consume por via
oral. Por lo tanto, el grupo de control en sus ensayos clinicos no pudo recibir una vacuna administrada
mediante inyeccion, ya que violaria el principio de cegamiento de los ECA.

Si el grupo de prueba fuera vacunado por via oral, mientras que el grupo de control fuera inyectado,
seria facil distinguir a los dos grupos. En el momento en que comenzaron los ensayos de la vacuna
contra el rotavirus , no habia ninguna otra vacuna de ingestién oral autorizada para su uso.

El uso de la vacuna viva contra la polio (OPV), que también se consume por via oral, se suspendi6 en los
paises occidentales varios afios antes.

5] Esto ocurrio después de que se descubrié que la vacuna podia causar paralisis
https://cienciaysaludnatural.com/las-propias-vacunas-contra-polio-son-las-culpables-del-aumento-del-numero-de-casos/ en

vacunados.

Como resultado, no habia ninguna vacuna oral disponible para comparar con las vacunas contra el
rotavirus en ensayos clinicos. Otra opcion seria darle al grupo de control unas gotas de un liquido neutro,
como una solucién de azucar o agua salada. Estos compuestos son seguros, econémicos y comodos de
usar, ideales para probar la eficacia y seguridad de la vacuna. Como se trataba de vacunas completamente
nuevas, que no tenian alternativa, no habia objeciones éticas al uso de tal solucion.

Asi, por un lado, los fabricantes de vacunas contra el rotavirus no tenian una vacuna preparada para

su uso en el grupo de control y, por otro, no habia ningun impedimento para utilizar una sustancia

barata, disponible y eficaz, como el agua azucarada.

Entonces, ¢ como eligieron realizar sus ensayos clinicos de fase 37 Un examen preliminar del registro de
los ensayos clinicos de la vacuna contra el rotavirus muestra que los grupos de control en los ensayos de
RotaTeq y Rotarix recibieron... jun placebo!®

¢ Fue esta, entonces, la primera violacion por parte de la industria de que las vacunas nunca se
prueban contra una verdadera vacuna contra el rotavirus ? jplacebo? ¢ Fueron los ensayos de la
vacuna contra el rotavirus los primeros en proporcionar informacion confiable y relevante sobre la tasa
de eventos adversos de una vacuna infantil?

La respuesta a estas preguntas es, lamentablemente, “no y no”. El examen de uno de los documentos de
licencia presentados a la FDA por GSK®® indica que el placebo recibido por el grupo de control en el ensayo
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principal de Rotarix (que incluyé aproximadamente 63.000 bebés) no es mas que la vacuna probada sin su
componente antigénico. !

o] E| antigeno de la vacuna es la sustancia que estimula la respuesta inmunitaria deseada. Generalmente esta compuesto por
particulas de virus o bacterias atenuadas o muertas.

Este compuesto, la vacuna sin antigeno (sin significa sin), es muy adecuado para probar la eficacia de
la vacuna, ya que no produce anticuerpos contra rotavirus. Sin embargo, cuando se trata de seguridad,
es un juego completamente diferente: la vacuna sin antigeno es un compuesto potencialmente
potente cuyos efectos secundarios probablemente sean bastante similares a los de la vacuna
que se esta probando.

&Y cual fue el placebo en el ensayo de la vacuna RotaTeq de Merck? Es dificil decirlo porque Merck eliminé
su descripcion del documento de licencia presentado a la FDA.*®

Parece que el placebo del ensayo es un secreto comercial, lo que implica que su contenido era muy similar
al de la vacuna. Un examen mas detenido de los documentos de RotaTeq respalda esta hipotesis: en otro
ensayo clinico de RotaTeq, el grupo de control recibié la vacuna sin antigeno, similar al compuesto que los
sujetos del grupo de control recibieron en el ensayo de Rotarix.®°

La bioactividad de los compuestos administrados a los grupos de control en los ensayos de
vacunas contra rotavirus aparentemente fue evidente en la tasa de eventos adversos informados
en los ensayos.

En el ensayo de Rotarix, aproximadamente 1 de cada 30 sujetos del grupo de control experimenté un
evento médico “grave” (una tasa que fue incluso ligeramente mayor que la del grupo de ensayo) y una
proporcion similar de participantes fue hospitalizada. Ademas , 16 bebés sufrieron invaginacion
intestinal y 43 murieron.®'

En el ensayo RotaTeq, se registraron tasas similares en el grupo de control: se informaron eventos
adversos graves en 1 de cada 40 sujetos, 15 sufrieron invaginacion intestinal y 20 bebés murieron.®?

La palabra placebo para describir la vacuna sin antigeno deja la falsa impresion de que es un compuesto seguro
que no tiene efectos secundarios propios. Los documentos formales , que hacen referencia a los ensayos de la

vacuna contra el rotavirus, se basan en la supuesta neutralidad bioldgica de ese “placebo”.

Un ejemplo es el prospecto de la vacuna Rotarix, que establece en la clausula que analiza la tasa de
invaginacion intestinal informada en los ensayos previos a la autorizacion: «No se observé un mayor riesgo de

invaginacion intestinal en este ensayo clinico después de la administracion de ROTARIX en comparacién con el
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placebo».

( El ensayo en cuestion es el mismo ensayo mencionado anteriormente. También hay muchos otros
ejemplos)®. En ninguna parte hay ninguna referencia al contenido real de ese “placebo”.

Evidentemente, los fabricantes de vacunas contra el rotavirus pudieron encontrar una solucion creativa
al desafio que enfrentaban. Le dieron compuestos a los grupos de control de sus ensayos que eran
muy similares a sus vacunas y, como sin duda se esperaba, las tasas resultantes de eventos adversos
no fueron significativamente diferentes de las observadas en los grupos del ensayo.

En futuros ensayos de vacunas contra el rotavirus de préxima generacion, GSK y Merck podran
administrar a sus grupos de control el “placebo” estandar —la vacuna actualmente autorizada— cuya
seguridad “ya fue probada” en sus ensayos previos a la autorizacion. Pero hay algo mas...

Ensayos poco éticos

Como se analiz6 anteriormente, los estandares éticos para utilizar nifios como sujetos en ensayos clinicos son
excepcionalmente altos. Los disefiadores de ensayos clinicos deben garantizar que los procedimientos
planificados estén equilibrados con respecto al beneficio y riesgo esperado para el bebé o nifio participante.

Si es probable que un nifio sujeto no reciba ningun beneficio, el dafio potencial debe ser “minimo” o sélo
“ligeramente superior al minimo”, y de ninguna manera permanente o irreparable. Ademas, los riesgos
asociados con cualquier procedimiento deben ser bien conocidos de antemano.®

En marcado contraste con los estandares anteriores, decenas de miles de bebés en los grupos de
control de los ensayos de la vacuna contra el rotavirus recibieron compuestos que no podian proporcionar
ningun beneficio potencial al el destinatario aun conllevaba un riesgo significativo. Ni la vacuna sin antigeno
de GSK ni la de Merck podrian prevenir el rotavirus, ya que no contenian las particulas antigénicas que
provocan reacciones inmunes al virus.

Por otro lado, estos compuestos tenian un potencial significativo para causar dafio, como se demostro
en los ensayos. (Recuerde, 1 de cada 30 o 40 sujetos del grupo de control experimentd un evento
adverso grave). Ademas, los perfiles de seguridad de las vacunas sin antigenos eran desconocidos (y,
por lo que sabemos, todavia lo son), ya que eran compuestos nuevos formulados especificamente para
los ensayos de rotavirus sin documentacion de estudios de seguridad anteriores. Por lo tanto, no se
determinaron los riesgos para la salud asociados con su administracion a bebés.

En resumen, decenas de miles de nifos recibieron un compuesto completamente inutil cuya
seguridad se desconocia y cuyos efectos secundarios podian ser (y probablemente lo fueron en
algunos casos) graves y permanentes. Por tanto, los ensayos clinicos de fase 3 de la vacuna contra el
rotavirus constituyen violaciones flagrantes del cédigo de ética médica.

Esta violacion despiadada de la ética y la moralidad se pone de relieve por el hecho de que no habia
ninguna justificacion cientifica para administrar la vacuna sin antigeno al grupo de control mas que
una intencion maliciosa de ocultar la verdadera tasa de eventos adversos de la vacuna experimental.
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Usar un placebo real que no representara ningun riesgo para la salud (unas pocas gotas de azucar o
agua salada) habria costado menos y habria llevado a conclusiones cientificamente mas validas al
permitir calculos sencillos de las verdaderas tasas de eventos adversos, asi como de la eficacia de la
vacuna.

La forma en que se llevaron a cabo los ensayos de la vacuna contra el rotavirus plantea graves
cuestiones que no deberian dirigirse unicamente a los fabricantes de las vacunas. La FDA supervisa el
proceso de aprobacién de la vacuna y es la FDA que aprobd estos ensayos.[cc] La vacuna también
recibio la aprobacién de los CDC y la de otras autoridades sanitarias de todo el mundo, a pesar de que
Sus ensayos previos a la autorizacion pusieron en peligro innecesariamente a decenas de miles de
nifos y pueden haber causado dafios graves a cientos, asi como decenas de muertes innecesarias.

La Declaracion de Helsinki es el cédigo ético que rige la realizaciéon de
experimentos médicos en humanos

La Declaracién fue formulada para la comunidad médico-cientifica por la Asociacién Médica Mundial y
se considera la piedra angular ética del campo de la investigacion médica. No deja dudas sobre las
violaciones éticas perpetradas en los ensayos de rotavirus: los médicos no pueden participar en un
estudio de investigacion con seres humanos a menos que estén seguros de que los riesgos han sido
evaluados adecuadamente y pueden manejarse satisfactoriamente.

Cuando se descubre que los riesgos superan los beneficios potenciales los médicos deben evaluar si
continuan, modifican o suspenden inmediatamente el estudio.

Un posible sujeto de investigacion que sea incapaz de dar su consentimiento informado no debe ser
incluido en un estudio de investigacidén que no tenga probabilidades de beneficiarlo a menos que la
investigacion implique s6lo un riesgo minimo y una carga minima.

El Cédigo de Nuremberg, el codigo de ética médica establecido a finales de la década de 1940 para llevar a

los médicos nazis ante la justicia, constituye la base de la Declaracion de Helsinki. También subraya la

inmoralidad de los ensayos de la vacuna contra el rotavirus: “Un experimento debe realizarse de manera

que se evite todo sufrimiento y lesion fisicos y mentales innecesarios ”.

Un comité de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) también llegd a una conclusién similar:
Recientemente se examino el uso de placebo en ensayos clinicos.®®

Por mas que lo reflexione, no encontrara una explicacion satisfactoria para la forma en que se
llevaron a cabo los ensayos de la vacuna contra el rotavirus, aparte del deseo malicioso de ayudar
a los fabricantes a oscurecer y ocultar los verdaderos efectos adversos de las vacunas tarifas de
eventos. Esto demuestra que el establishment de la salud publica esta dispuesto a hacer todo
lo posible para mantener la pretension de seguridad de las vacunas, dejando de lado la ética
médica e incluso los principios fundamentales de moralidad en el proceso.

Argumentos en contra

Como se resume en la tabla anterior, los prospectos de los fabricantes y los documentos de licencia
de la FDA indican que ninguna de las vacunas infantiles de rutina en los EE. UU. ha sido probada
contra un verdadero placebo.
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Es muy poco probable que de repente aparezcan nuevos documentos que acrediten lo contrario.
También es muy improbable que surja milagrosamente una nueva técnica para calcular la tasa real
de eventos adversos de la vacuna en un ECA comparandola con las tasas de fondo de la poblacién
0 con un grupo de control sin placebo .

Tampoco llegara pronto una justificacion moral para dar a los bebés del grupo de control un
compuesto que podria dafiarlos gravemente, sin proporcionarles ningun beneficio potencial.

Sin embargo, debido a que los argumentos expuestos en este capitulo socavan los fundamentos
mismos del programa de vacunacion infantil, los devotos creyentes en el mantra “las vacunas son
seguras y efectivas” se esfuerzan por refutarlos. Sus argumentos populares y las respuestas sugeridas
se presentan a continuacion.

Nota importante:

Al abordar supuestas refutaciones al contenido de este capitulo, la primera respuesta debe ser
solicitar cortésmente referencias cientificas que las respalden. Al enfrentar las inevitables y graves
consecuencias del material presentado en este capitulo, los defensores de las vacunas a veces
recurren a afirmaciones infundadas, incluso casi imaginarias.

En muchos casos, pedir una referencia cientifica valida que respalde una afirmacion rapidamente
dejara de lado el argumento. «Un placebo en los ensayos clinicos de vacunas sélo se utiliza con el fin
de probar la eficacia de la vacunay.

Esta es una afirmacién extrafia que no tiene base cientifica (sélo pide una referencia cientifica — no la
obtendras). Un placebo (real) administrado al grupo de control en un ensayo clinico de una
vacuna proporciona una “tasa de referencia” tanto de eficacia como de seguridad.

Por lo tanto, en un ensayo que tiene un grupo de placebo, tanto la eficacia de la vacuna como la
incidencia de eventos adversos podrian calcularse facilmente comparando los resultados en los
grupos de ensayo versus control.

«No es ético no administrar otra vacuna al grupo de control». — La practica de probar siempre las
vacunas contra otras vacunas da lugar al escenario de no haber una base cientifica en donde nunca
se determina la verdadera tasa de eventos adversos de cualquier vacuna infantil. De hecho, ocurre
lo contrario: no es ético no realizar al menos un ensayo a partir del cual se pueda estimar de manera
confiable la tasa de eventos adversos antes de que se autorice y use ampliamente una vacuna.

Como se analiza en este capitulo, las pautas de ética médica permiten la administracion de un
placebo a un grupo de control en un ensayo clinico de una vacuna completamente nueva y a un
grupo de control en un ensayo de tres brazos de una vacuna de proxima generacion.

«Cuando se prueba una vacuna de proxima generacion, no es ético no administrar la vacuna actual al
grupo de control». — Este argumento es similar al anterior , pero se centra especificamente en las
vacunas de préxima generacion.

Ciertamente tiene sentido probar la seguridad de una vacuna de proxima generacion frente a la actual,
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pero si la vacuna actual nunca ha sido probada previamente frente a un placebo, vuelve a ser “sin base
establecida”; es decir, los datos recopilados de los ensayos clinicos de la vacuna son inadecuados
para establecer un verdadero perfil de seguridad.

Ensayo de tres grupos

La solucién a lo anterior es sencilla: realizar un ensayo de tres grupos con la vacuna de préxima
generacion, la vacuna actual y los grupos de placebo. Esto permite comparar la seguridad de la nueva
vacuna con la existente, asi como obtener una estimacion de la tasa absoluta de eventos adversos de
la nueva vacuna (comparandola con el placebo).

Nunca se ha realizado un ensayo de este tipo con ninguna de las vacunas infantiles de rutina.

“Es suficiente probar una nueva vacuna contra otra vacuna cuya tasa de eventos adversos se
determind en un ensayo anterior (o se midié para la poblacion de un pais/regién/ciudad)’. — Los
resultados de un ensayo controlado aleatorio (ECA) no se pueden comparar con los de otro ECA, ni
con las “tasas de fondo” poblacionales (incluso si se conocen, lo cual es poco comun) porque viola la
aleatorizacion.

Pueden existir diferencias conocidas o desconocidas entre las poblaciones de los estudios
que potencialmente podrian sesgar significativamente los resultados.

Los prospectos de las vacunas, publicados por los fabricantes y aprobados por las autoridades
sanitarias, lo indican explicitamente. «Es suficiente probar una vacuna de préxima generacion frente a
la vacuna actual, ya que la vacuna actual ya se ha administrado a millones de personas durante
muchos anos y ha demostrado ser segura». — El argumento implica que si sabemos que una
determinada vacuna actual es segura y un grupo de control en un ensayo de vacuna de proxima
generacion recibe esa vacuna, entonces si los eventos adversos son comparables entre los grupos, se
puede concluir que la nueva vacuna es también seguro para su uso.

En primer lugar, esto presupone que la vacuna actual sea segura. Pero no podemos hacer esa
suposicion si la vacuna actual fue probada en ensayos clinicos disefiados para ocultar su verdadera
tasa de eventos adversos. Es decir, el “estandar de oro” de la industria, el ECA, fue “cocinado” (como
fue el caso en los ejemplos dados) para ocultar los riesgos para la salud de la vacuna probada.

En lugar de ello, debemos basar nuestro juicio sobre su seguridad en estudios inferiores realizados
solo después de que la vacuna haya estado en el mercado durante varios afios. En segundo lugar, sin
un grupo de control con placebo no hay forma de demostrar que la vacuna que se esta probando sea
realmente segura.

Caso DTaP

Por ejemplo, en uno de los ensayos de la vacuna DTaP, 1 de cada 22 sujetos del grupo de ensayo fue
ingresado en el hospital.

También se informé una tasa de hospitalizacién similar en el grupo de control (que recibio la vacuna
DTP de generacion anterior).® ; Es esta una tasa de fondo normal?
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¢ Casi el 5% de todos los bebés terminarian realmente en el hospital si no recibieran estas
vacunas? ¢ Deberiamos considerar estas dos vacunas, que parecen causar una tasa
alarmantemente alta de hospitalizaciones, como “seguras” simplemente porque tienen tasas de
hospitalizaciéon similares? 4O es la realidad que ninguno de los dos esta a salvo?

Sélo se pudieron obtener respuestas definitivas a estas preguntas afiadiendo un grupo de placebo
al ensayo. Sélo entonces podriamos calcular una tasa de hospitalizacion inicial significativa que
podria aprovecharse para evaluar la seguridad de la vacuna.

En cualquier caso, la afirmacién anterior es irrelevante para los ensayos de vacunas completamente
nuevas para los cuales no hay razones validas para no utilizar un control de placebo real.

«La seguridad de la vacuna [xyz] se estudié exhaustivamente después de que se aprobé para
su uso generalizado y se descubrié que era excelente». Los estudios estadisticos
(epidemiolégicos), que normalmente se realizan sélo después de que una vacuna se haya utilizado
ampliamente, se consideran inferiores a los estudios ECA. El ECA es el “estandar de oro” de la
industria, y cada nueva vacuna debe someterse a un ensayo de este tipo antes de que se apruebe su
uso.

No seria aceptable ni razonable aprobar una vacuna para su uso sin estudios clinicos

adecuados y luego, después de haber sido administrada a millones de bebés, respaldarla
retroactivamente basandose en estudios metodolégicamente inferiores.

“La afirmacién de que las vacunas nunca se prueban frente a un placebo es falsa. Aqui hay
algunas referencias a ensayos clinicos de vacunas en los que el grupo de control recibié un
placebo real.””® — La afirmacion hecha no es que las vacunas en general nunca se prueban contra
placebo en su proceso previo a la aprobacion. Mas bien, se trata de vacunas infantiles
recomendadas por los CDC que nunca se probaron frente a un placebo.

Las referencias proporcionadas para respaldar la afirmacion anterior no refutan esta afirmacion, ya
que se vinculan con ensayos de vacunas para adultos o vacunas que no se utilizan en los Estados
Unidos.

De hecho, estas referencias refuerzan los argumentos de este capitulo, ya que demuestran que utilizar
un grupo de control con placebo en un ECA de vacunas es valido, factible, metodolégicamente sélido y
ético.

“Al contrario de lo que usted afirma, un placebo no es obligatorio en un ensayo clinico de una vacuna.
En cambio, al grupo de control no se le podria dar nada (es decir, ninguna intervencion)”. — En un
ensayo controlado aleatorio (ECA) doble ciego, el grupo de control debe recibir un compuesto que
tenga el mismo aspecto y se administre de la misma manera que el compuesto probado.

Esto elimina posibles sesgos en la presentacion de informes. Por ejemplo, los sujetos que saben que
recibieron la vacuna experimental tienen mas probabilidades de informar eventos adversos que los
participantes del grupo de control que no recibieron ninguna intervencion.

Esta regla también se aplica a los ensayos con bebés, aunque en general se cree que no se ven
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afectados por este sesgo, porque sus padres, que suelen estar presentes en el momento de la
vacunacion, ciertamente pueden verse afectados.

En cualquier caso, actualmente no existen vacunas infantiles que hayan sido probadas en ensayos
clinicos que incluyan un grupo de control sin intervencién, lo que hace que la afirmacion anterior sea
irrelevante.

Vacuna sin antigeno como placebo

«La vacuna sin antigeno que se administré al grupo de control en los ensayos de rotavirus es un
compuesto seguro ya que esta hecho de una mezcla de ingredientes, cada uno de los cuales
generalmente se considera seguro». — Esta es otra afirmacién infundada que no tiene base cientifica ni
factica.

Incluso si presuponemos que los ingredientes individuales del compuesto administrado al grupo de
control en los ensayos con rotavirus eran inofensivos, no podemos asumir que su mezcla especifica
también lo fuera. Este es un principio fundamental de la metodologia de prueba de medicamentos y
vacunas: la seguridad de un compuesto no es la suma de la seguridad de sus partes.

Por lo tanto, no podemos presumir su seguridad basandonos en un calculo tedérico de la seguridad
agregada de sus ingredientes. Debe someterse a pruebas clinicas antes de que se apruebe su uso
generalizado (mas aun si se administra a bebés).

Ademas, en el caso de los ensayos de la vacuna contra el rotavirus, ni los fabricantes ni los
organismos que otorgan licencias afirmaron que la vacuna sin antigeno que se administré al grupo de
control se considerara o demostrara ser segura o que se conociera su perfil de seguridad. Si alguien
afirma lo contrario, debe aportar las referencias cientificas que lo respalden.

«Dar al grupo de control la vacuna sin antigeno es la forma adecuada de probar la eficacia y seguridad
del antigeno de la vacuna». — Una vez mas, se trata de una afirmacion infundada que no tiene ningun
meérito cientifico. Un ensayo clinico en el que el grupo de prueba recibe la vacuna de prueba y el grupo
de control la vacuna sin antigeno compara dos compuestos experimentales cuyos perfiles de seguridad
se desconocen.

Por lo tanto, dicho disefio de ensayo impide el célculo de la verdadera tasa de eventos adversos de la
vacuna de prueba. Para una determinacion valida, el grupo de control deberia recibir un placebo, que
es un compuesto cuya tasa de eventos adversos se conoce y es muy cercana a cero.

En los ensayos clinicos que utilizaron compuestos de vacuna sin antigeno en el grupo de control (por
ejemplo, los ensayos de la vacuna contra el rotavirus), los investigadores razonaron que “no se
observé ninguna diferencia significativa en la tasa de eventos adversos entre los grupos de ensayo y
placebo”.

Sin embargo, esta afirmacién es criticamente errénea, ya que el “placebo” administrado al grupo de
control no era neutral (es decir, uno que no tenia efectos secundarios), sino mas bien un compuesto
bioactivo cuya tasa de efectos secundarios se desconocia.

Ademas, la seguridad del antigeno de la vacuna es irrelevante ya que no se
administra solo, sino en combinacién con todos los demas ingredientes de la
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vacuna. Lo que importa es la seguridad de la vacuna en su conjunto, y eso no se
prueba mejor comparandola con la vacuna sin antigeno.

En cualquier caso, la discusion anterior sélo debe considerarse teédrica, ya que la administracion de
una sustancia potencialmente dafina sin ningun beneficio potencial para los bebés en un ensayo
clinico viola el cédigo de ética médica asi como los principios morales fundamentales.

“Es inconcebible que todos los médicos e investigadores del mundo entero aprueben, o aprueben
retroactivamente, una metodologia defectuosa para probar la seguridad de las vacunas antes de que se
autoricen.

En resumen, la gran mayoria de médicos e investigadores desconocen por completo la manera en que se

disefian y realizan los ensayos de seguridad de las vacunas y los defectos metodolédgicos inherentes a

ese proceso.

Un médico o investigador que haya estudiado la seguridad de las vacunas y sostenga

que no hay fallas en su proceso de obtencion de licencias deberia responder directamente a los
argumentos expuestos aqui en lugar de pedirle al publico que acepte ciegamente basandose
unicamente en la autoridad profesional.

Resumen

Las vacunas, a diferencia de los medicamentos, se administran a bebés sanos y, por lo tanto, deben
cumplir con un estandar de seguridad particularmente alto. Los ensayos clinicos de nuevas vacunas
deben disenarse y realizarse de manera impecable, proporcionando asi datos confiables y de alta
calidad sobre la eficacia de los productos y, lo que es mas importante, sobre su seguridad. Cualquier
otra cosa es social y moralmente inaceptable.

Los fabricantes de vacunas y las autoridades sanitarias de todo el mundo nos aseguran con
frecuencia a nosotros, el publico, que las vacunas se prueban al mas alto nivel posible y que la
rigurosa serie de ensayos clinicos a los que se someten como parte del proceso de concesion de
licencias garantiza que las vacunas sean verdaderamente seguras y eficaces.

Sin embargo, estas garantias, en el mejor de los casos, carecen de sentido y, en el peor, son
deliberadamente engafiosas. Como hemos visto los ensayos de vacunas se disefian y realizan de tal
manera que se garantice que el verdadero alcance de los eventos adversos quede oculto al publico.

No existe una sola vacuna en el programa de vacunacion infantil rutinaria de EE. UU. cuya verdadera
tasa de eventos adversos se conozca. La afirmacién de que las vacunas causan efectos secundarios
graves en “uno entre un millon” de vacunados contradice los resultados de numerosos ensayos
clinicos en los que se informaron eventos adversos graves en 1 de cada 40, 30 o incluso en tan solo
20 bebés vacunados.

Después de familiarizarse con los detalles mas finos de los ensayos de seguridad de las vacunas,
escuchar la melodia familiar de que “se informo una tasa similar de eventos adversos en el grupo de
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control” (que recibié otra vacuna o compuesto similar) resulta ridiculo, cinico y evidentemente
inmoral.

La metodologia actual de los ensayos clinicos de vacunas invalida por completo las afirmaciones de
que las vacunas son seguras y de que se prueban exhaustiva y rigurosamente. Y sacar esa tarjeta falsa
derriba por completo el castillo de naipes del programa de vacunas infantiles, ya que las garantias de
los funcionarios sobre la seguridad de las vacunas se basan principalmente en ensayos clinicos
deliberadamente defectuosos y patrocinados por la industria.

Ademas, algunos de los ensayos clinicos que se han realizado para vacunas infantiles de rutina, que
fueron aprobadas por las autoridades sanitarias pertinentes, violaron flagrantemente el cédigo de ética
médica (la Declaracion de Helsinki) y los principios fundamentales de moralidad. En estos ensayos, a
los bebés de los grupos de control se les administraron compuestos completamente inutiles (una
vacuna sin antigenos) cuya seguridad se desconocia y que tenian el potencial de causar dafos
graves e irreversibles a la salud, incluida la muerte. Cualquier lector que busque una comprension
rapida y definitiva de la verdad sobre la seguridad de las vacunas... .

Usted tiene su respuesta: todo el programa de vacunacion se basa en un encubrimiento deliberado
de las verdaderas tasas de eventos adversos de la vacuna. Esta fortaleza aparentemente
poderosa, cuidadosamente construida durante muchas décadas y fortificada por innumerables
funcionarios, investigadores y médicos, en realidad se sostiene completamente sin las pruebas
cientificas hechas como se debe.

Preguntele a su médico:

e ;lavacuna que usted recomienda se probd en un ensayo clinico previo a la autorizacion con
un
grupo de control de placebo (real)? Si no es asi, ¢como calcula usted (o cualquier otra persona,
en realidad) su verdadera tasa de eventos adversos?

e ; Es moralmente aceptable realizar un ensayo clinico en bebés para una nueva vacuna,
donde el “grupo de control” recibe un compuesto no probado, es decir, la vacuna sin
antigeno, que probablemente cause efectos secundarios irreversibles y no tenga ningun
beneficio potencial?
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Archive:https://drive.google.com/open?id=1yL HGu4pO0K2xUZmNsE4 RyxrbUtkq382y

P 9:A common model for the evaluation and deployment of a new vaccine, against a disease for which there
is no existing vaccine, is that it is first tested in a placebo-controlled trial.P 12:As a general rule, research
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“no treatment”.A placebo may be used: * when there is no established effective intervention;
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When a new treatment is tested for a condition for which no effective treatment is known,
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Section 2.5.2 — P 24-25 (30-31):lt is always difficult, and in many cases impossible, to establish

comparability of the treatment and control groups and thus to fulfill the major purpose of a control group (see

section 1.2). The groups can be dissimilar with respect to a wide range of factors, other than use of the

study treatment, that could affect outcome, including demographic characteristics, diagnostic criteria, stage

or severity of disease, concomitant treatments, and observational conditions (such as methods of assessing

outcome, investigator expectations). Such dissimilarities can include important but unrecognized prognostic

factors that have not been measured. Blinding and randomization are not available to minimize bias when

external controls are used.[...]JControl groups in a randomized study need to meet certain criteria to be

entered into the study, criteria that are generally more stringent and identify a less sick population than is

typical of external control groups. An external control group is often identified retrospectively, leading to

potential bias in its selection.
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Section 6.1:Because clinical trials are conducted under widely varying conditions, adverse reaction rates

observed in the clinical trials of a vaccine cannot be directly compared to rates in the clinical trials of another

vaccine, and may not reflect the rates observed in practice.
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The publication of these general guidelines and their implications for future drug development led the

FDA to request that the Academy’s Committee on Drugs advise it about standards of ethical research which

could be recommended to assure that children, and society in general, are served appropriately by studies

carried out in pediatric populations without undue hazard or’C31Cdiscomfort."C32C[...]'C33C The

Committee believes that it is unethical to adhere to a system which forces physicians to"C34Cuse

therapeutic agents in an uncontrolled experimental situation virtually every time they"C35C

prescribe for children. Furthermore, it is not only ethical but also imperative that new drugs " C36C

to be used in children be studied in children under controlled circumstances so the benefits"C37C

of therapeutic advances will become available to all who may need them.

12 Document Name:Ethical Considerations in Conducting Pediatric ResearchBook chapter from:Pediatric

Clinical Pharmacology https://www.springer.com/ap/book/9783642201943 Lead Author/Year:Michelle

Roth-Cline, 2011

P 221:A fundamental pillar of pediatric research is the ethical principle of “scientific necessity.” This principle

holds that children should not be enrolled in a clinical investigation unless necessary to achieve an important

scientific and/or public health objective concerning the health and welfare of children. An “important scientific

question” may be one that generates information that is necessary and timely for establishing the

appropriate pediatric use of investigational therapeutics. A corollary is that children should not be enrolled in

studies that are duplicative or unlikely to yield important knowledge applicable to children about the product

or condition under investigation.
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Lead Author/Year:Michelle Roth-Cline, 2011 P 222,224:First, the risks to which children would be exposed

must be low if there is no prospect of direct therapeutic benefit (PDB) to the enrolled children. Second,

children should not be placed at a disadvantage by being enrolled in a clinical trial, either through exposure

to excessive risks or by failing to get necessary health care. Consequently, the data necessary to initiate a

pediatric investigation must demonstrate either an acceptably low risk of the experimental intervention or a
77



https://www.springer.com/gp/book/9783642201943

sufficient PDB to justify the risks of the intervention.[...]Investigations involving children that pose more than
low risk cannot be justified by the importance of anticipated knowledge. In pediatric studies, the allowable
risk exposure for an intervention or procedure not offering a PDB must be restricted to low risk.
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An example from a form filled by investigators in vaccine trial in the late 1970s. P 103:B. Describe the
benefit to the subject or advancment of knowledge that will balance the riskinvolved.C. Indicate measures
proposed to minimize risk [...]
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Lead Author/Year:Michelle Roth-Cline, 2011 P 226-228:FDA regulations also include a classification of
“minor increase over minimal risk” (21 CFR 50.53, 2011). An intervention or procedure approved under this
category must also involve “experiences to subjects that are reasonably commensurate with those inherent
in their actual or expected... situations” and be “likely to yield generalizable knowledge about the subjects’
disorder or condition that is of vital importance for the understanding or amelioration of the subjects’ disorder
or condition.”[...]In assessing whether an intervention or procedure presents no more than a minor increase
over minimal risk, there must be sufficient data that any research-related pain, discomfort or stress will not
be severe and that any potential harms will be transient and reversible (Fisher et al. 2007). Even if the
average risk associated with an intervention or procedure is thought to be low, if the risk estimate is
unknown, reflects a large degree of variability, or has not been adequately characterized, then the risks of
an intervention or procedure cannot be considered only a minor increase over minimal risk.
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significant differences in the rates of any adverse events or adverse reactions between vaccine and placebo
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P 61, Table 50:Rates for all hospitalizations, hospitalizations for acute otitis media, suspected bacterial
respiratory infection, lower respiratory infection — no antibiotics, upperrespiratory infection — no antibiotics,
viral infection, gastroenteritis, urinary tract infection, seizures, trauma/intoxication, surgery were similar
among vaccine groups.
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many methodological problems when the comparison group consists of an active treatment: ... when the
two arms yield comparable results, there is no guarantee that either one was effective in that particular
trial;And the proposed solution, p 5:My recommendation would be that, when an existing therapy exists, and
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if certain conditions apply:* Studies should consist of three arms: the new drug, the existing drug, and a
placebo group.
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youngerhttps://drive.google.com/open?id=1Bcb5L30zbAB4F GtzltrzUs_g1yJCy4lt
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Selected adverse events reported from a double-blind, randomized ltalian clinical efficacy

trial involving 4,696 children administered INFANRIX or 4,678 children administered

whole-cell DTP vaccine (DTwP) (manufactured by Connaught Laboratories, Inc.) as a 3-
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Inserthttps://drive.google.com/open?id=1mD_GBQsmiGMO-VFpdRMgEdX6yMLVfFwn P 10, 16-17, 21-22
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https://drive.google.com/open?id=1Ulz5HRP4ROFm49kQniiuqQ2vsRIFNH61
https://drive.google.com/open?id=1fUUkPH8gHd5fiBFhyZhGBl56fwLtmcCf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/44311/1/9789241599337_eng.pdf
http://www.nap.edu/read/1815/chapter/4#38
http://www.nap.edu/read/1815/chapter/4#39
https://drive.google.com/open?id=14MfvK7yfw9M092-JHj3RB5_x7mjiPT_E
https://drive.google.com/open?id=1SB8zUchU9xp_j0eQTHent-znyta_oHec
https://drive.google.com/open?id=1u4ugyQjcQWZ43AMSop6-zSYugykHLoDK
https://drive.google.com/open?id=1qIjY0SVED2Q8WxXhJj8DAXDJ725F6NVa
https://drive.google.com/open?id=1mD_GBQsmiGMO-VFpdRMqEdX6yMLVfFwn

30 Document Name:DAPTACEL Clinical
Reviewhttps://drive.google.com/open?id=1CFrePXwN-g5ywCnuflnwl jUwScslL PvBU

P 57, 61:The Swedish trial (1992-1995) compared 4 groups: one of Infanrix by SmithKline Beecham (GSK),
one CDPT (DAPTACEL) by Aventis-Pasteur (Sanofi), and one DTPwc — old generation vaccine by
Aventis-Pasteur. The control group received a DT vaccine.

31 Document Name:Hiberix Package Insert

https://drive.google.com/open?id=1epLW50nHsW93NI2_gNxH-KaMvkcvATdc P 4, 14
32 Document Name:ActHIB Package Insert

https://drive.google.com/open?id=1MeKZaNrlaVRjy_2VmtvBQ98t6syrVM14 P 13-16

33 Document Name:PedvaxHIB Package Insert

https://drive.google.com/open?id=10rwMmdmZ_H3FE9v1oPPiByLgGbFegngS P 7
34 Document Name:IPOL Package

Inserthttps://drive.google.com/open?id=1sWAblyncNXw-78rh8LtzkIKAMQfAKOK2
35 Document Name:IPOL FOIA FDA

2018https://drive.google.com/open?id=1V7zf1YPJF2_V2KRRf-wUz-dCeKxMaUvz P 90-93, 13-15

36 Document Name:PREVNAR-13 Package
Inserthttps://drive.google.com/open?id=1_il7Np-BfDmUwkQzuJWp46rkSBZ-ow>5i

P 6:The safety of Prevnar 13 was evaluated in 13 clinical trials in which 4,729 infants (6 weeks through 11
months of age) and toddlers (12 months through 15 months of age) received at least one dose of Prevnar
13 and 2,760 infants and toddlers received at least one dose of Prevnar active control.

37 Document Name:PREVNAR-13 Package
Inserthttps://drive.google.com/open?id=1_il7Np-BfDmUwkQzuJWp46rkSBZ-ow5i P 6:Serious adverse
events reported following vaccination in infants and toddlers occurred in 8.2% among Prevnar 13 recipients
and 7.2% among Prevnar recipients.[...]The most commonly reported serious adverse events were in the
‘Infections and infestations’ system organ class including bronchiolitis (0.9%, 1.1%), gastroenteritis, (0.9%,
0.9%), and pneumonia (0.9%, 0.5%) for Prevnar 13 and Prevnar respectively.

38 Document Name:PREVNAR Package Insert
https://drive.google.com/open?id=1VLRENIUMGKOE4yXUZM18IpUpi_MI7-MP P 3, 5, 15, 21

39 Article Name:Efficacy, safety and immunogenicity of heptavalent pneumococcal conjugate vaccine in
children PMID: 10749457 Lead Author/Year:Steven Black, 2000 Journal:Pediatric Infectious Disease Journal
P 5:0verall 513 pneumococcal vaccine recipients and 579 controls were hospitalized within 60 days of
receipt of a dose of vaccine.[...]JReview of emergency room visits within 30 days of vaccination revealed
1188 visits in pneumococcal vaccine recipients and 1169 visits in controls.

40 Document Name:PREVNAR Package Insert
https://drive.google.com/open?id=1VLRENIUMGKOE4yXUZM18IpUpi_MI7-MP P 3, 15:

Efficacy was assessed in a randomized, double-blinded clinical trial in a multiethnic

population at Northern California Kaiser Permanente (NCKP) from October 1995 through

August 20, 1998, in which 37,816 infants were randomized to receive either Prevnar® or a

control vaccine (an investigational meningococcal group C conjugate vaccine [MnCC]) at 2,

4, 6, and 12-15 months of age.[...] The majority of the safety experience with Prevnar® comes from the
NCKP Efficacy Trial in which 17,066 infants received 55,352 doses of Prevnar®, along with other routine
childhood vaccines through April 1998.41-60

41 Document Name:ENGERIX Package Insert

https://drive.google.com/open?id=1aZ1MtPiIO58IE6Pjg0Ee_PZZ10c4iLjUs
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https://drive.google.com/open?id=1CFrePXwN-q5ywCnuflnwLjUwScsLPvBU
https://drive.google.com/open?id=1epLW5onHsW93NI2_qNxH-KaMvkcvATdc
https://drive.google.com/open?id=1MeKZaNrIaVRjy_2VmtvBQ98t6syrVM14
https://drive.google.com/open?id=10rwMmdmZ_H3FE9v1oPPiByLqGbFegngS
https://drive.google.com/open?id=1sWAblyncNXw-78rh8LtzkIKAmQfAkOK2
https://drive.google.com/open?id=1V7zf1YPJF2_V2KRRf-wUz-dCeKxMaUvz
https://drive.google.com/open?id=1_iI7Np-BfDmUwkQzuJWp46rkSBZ-ow5i
https://drive.google.com/open?id=1_iI7Np-BfDmUwkQzuJWp46rkSBZ-ow5i
https://drive.google.com/open?id=1VLR6NluMGK0E4yXUZM18IpUpi_MI7-MP
https://drive.google.com/open?id=1VLR6NluMGK0E4yXUZM18IpUpi_MI7-MP
https://drive.google.com/open?id=1aZ1MtPiO58lE6Pjg0Ee_PZZ10c4iLjUs

P 7:Based on clinical trial symptom sheet data, the incidence of local side effects is 24% and of systemic
side effects 8%; both local and systemic side effects occurred in approximately 13% of subjects. The
incidence of local and systemic reactions was comparable to those of plasma derived hepatitis B vaccines.
42 Document Name:ENGERIX Package Insert
https://drive.google.com/open?id=1aZ1MtPiO58IE6Pjg0Ee_PZZ10c4iLjUs

P 7:In a comparative trial in subjects from 11 years up to and including 15 years of age, the incidence of
local and general solicited symptoms reported after a two-dose regimen of ENGERIX-B 20 ug was overall
similar to that reported after the standard three-dose regimen of ENGERIX-B 10 pg.

43 Document Name: TWINRIX Package Insert
https://drive.google.com/open?id=1K0vRj8CXuYtdhYUys4EPj2cG _niylkOI

P 4:In a US study, 773 subjects (aged 18 to 70 years) were randomized 1:1 to receive TWINRIX (0-, 1-, and
6-month schedule) or concurrent administration of ENGERIX-B (0-, 1-, and 6- month schedule) and HAVRIX
(0- and 6-month schedule).

44 Document Name:Recombivax-HB Package Insert
https://drive.google.com/open?id=1LHJU_WAhXgewxvZJWWpRCRT7f4pHFaPk

45 Document Name:HAVRIX Package
Inserthttps://drive.google.com/open?id=1XGppC-tPGSWVEZNGK8kRY15nGz76IxSA P 5, 10

46 Document Name:VAQTA Clinical Review
https://drive.google.com/open?id=11ASUdLYQ1eUDFb8vXgFH61ZhJIrJAfRd P 12, 22

47 Document Name:VAQTA Package
Inserthttps://drive.google.com/open?id=1LuPKwCve8Pguo-GJOzbOm1b9Hgu0Zn15 P 11, paragraph 11.
Description of the vaccine adjuvant. P 7 Table 5 (and table comments) — using the control group.

48 Article Name:A controlled trial of a formalin-inactivated hepatitis A vaccine in healthy children
http://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM1 99208133270702#t=article+Methods PMID: 1320740
Archive: https://drive.google.com/open?id=1Wy_1j Dh1YVupEU7whmdE5VbKvyt y2Sk

Lead Author/Year:Alan Werzberger, 1992

Journal:The New England Journal of Medicine

P 2:Like the vaccine, each dose of the placebo — aluminum hydroxide diluent — contained 300 ug of
aluminum and thimerosal at a 1:20,000 dilution.

49 Document Name:Varivax Package Insert
https://drive.google.com/open?id=1NnElia3vR_01igYng2wNDRWz_ZcvPo48

P 5:In a double-blind, placebo-controlled study among 914 healthy children and adolescents who were
serologically confirmed to be susceptible to varicella, the only adverse reactions that occurred at a
significantly (p<0.05) greater rate in vaccine recipients than in placebo recipients were pain and redness at
the injection site {2}.

50 Article Name:Live Attenuated Varicella Virus Vaccine Efficacy trial in healthy children

PMID: 6325909 Lead Author/Year:Weibel, 1984 Journal:NEJM P 1-2:The placebo (Lot 909/C-H663) was
identical in appearance to the vaccine in both lyophilized and reconstituted forms, but contained no virus
material. The placebo consisted of lyophilized stabilizer containing approximately 45 mg of neomycin per
milliliter.

51 Article Name:Live Attenuated Varicella Virus Vaccine Efficacy trial in healthy children

PMID: 6325909 Lead Author/Year:Weibel, 1984 Journal:NEJM

P 5:The minimal clinical reactivity reported in this trial confirms our previous experience with the vaccine.
Among 914 initially seronegative children, only pain and redness at the injection site were reported more
frequently among vaccine recipients than placebo recipients.
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https://drive.google.com/open?id=1aZ1MtPiO58lE6Pjg0Ee_PZZ10c4iLjUs
https://drive.google.com/open?id=1K0vRj8CXuYtdhYUys4EPj2cG_niylk0I
https://drive.google.com/open?id=1LHJU_WAhXqewxvZJwWpRCRT7f4pHFaPk
https://drive.google.com/open?id=1XGppC-tPGSWvEZNGK8kRY15nGz76lxSA
https://drive.google.com/open?id=1IASUdLYQ1eUDFb8vXgFH61ZhJ9rJAfRd
https://drive.google.com/open?id=1LuPKwCve8Pguo-GJOzbOm1b9Hgu0Zn15
https://drive.google.com/open?id=1NnEIia3vR_01iqYnq2wNDRWz_ZcvPo48

52 Document Name:ProQuad Package Insert

https://drive.google.com/open?id=13MxSqUKzQwZ59M2YZ_ 9Hwtc 217tSQVh P 6, 8, 9-11
53 Document Name:MMR |l Package Insert

https://drive.google.com/open?id=11Fm340mDs4z_ GUMRASgVUWK8mzQnNpXx
54 Document Name:MMR 1l FOIA

FDAhttps://drive.google.com/open?id=1GKahQSNG8LVCANEG7SGNyYPUEISJwfd8
55 Document Name:MMR FOIA

FDAhttps://drive.google.com/open?id=16govZioEKWxDF739XeUdwvAyRk7unWm5
56 Document Name:Federal Register / Vol. 78, No. 142

https://drive.google.com/open?id=1Dml_DhOUJWXSLIKr-9gM7olmHwIQVWEFQ
Author/Year:Federal Register, 2013 P 3-4
57 See the RotaTeq trial, top table Biological: Comparator: Placebo

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00090233?term=rotavirus&rank=24 Archive http://archive.is/8eGQQ
For Rotarix , its noted: «The study has two groups: Group HRV and Group Placebo»

https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00140673?term=rotavirus&rank=65 Archive :http://archive.is/LqCpd
58 Document Name:Rotarix Clinical Review
https://drive.google.com/open?id=1LNjfgQDrsaQEdaZ0MYNkc_YflrOz2kto P 24:The placebo consisted of
all components of Rotarix, but without any RV particles.
59 Document Name:Rotateq Clinical Review
https://drive.google.com/open?id=1T5ZQZYINtJhdrY GHrwSZ1M5SHWEKf4dK8 P 37
60 Article Name:Efficacy, Immunogenicity, and Safety of a Pentavalent Human-Bovine (WC3) Reassortant
Rotavirus Vaccine at the End of Shelf Life PMID: 17200266 Lead Author/Year:Stan L. Block, 2007
Journal:Pediatrics P 2:The placebo was identical to the vaccine except that it did not contain the rotavirus
reassortants or trace trypsin.61-70
61 Article Name:Safety and Efficacy of an Attenuated Vaccine against Severe Rotavirus Gastroenteritis
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a052434 PMID: 16394298
Archive: https://drive.google.com/open?id=1BFeBUKyHVq9msLCtJLdY3bHJsIIQ4pS3
Lead Author/Year:Guillermo M. Ruiz-Palacios, 2006
Journal:The New England Journal of Medicine P 15-17
62 Article Name:Safety and Efficacy of a Pentavalent Human—-Bovine (WC3) Reassortant Rotavirus Vaccine
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a052664 PMID: 16394299
Archive: https://drive.google.com/open?id=18tKqyoOx 5aSXdOCwFiSfffogMzVIsY2W
Lead Author/Year:Timo Vesikari, 2006
Journal:The New England Journal of Medicine P 28-30 (6-8)
63 Document Name:ROTARIX Package Insert
https://drive.google.com/open?id=1b1rURgJfPiXgg3HGZtYzhpKnjv7ZW-PO
P 5:No increased risk of intussusception was observed in this clinical trial following administration of
ROTARIX when compared with placebo
64 Article Name:Postmarketing Surveillance of Intussusception Following Mass Introduction of the
Attenuated Human Rotavirus Vaccine in Mexico
PMID:22695189 Lead Author/Year:F. Raul Velazquez, 2012
Journal:The Pediatric Infectious Disease Journal
P 1:The attenuated human rotavirus vaccine was not found to be associated with an increased risk of
intussusception in a large prelicensure placebo-controlled, clinical trial involving 63,225 infants in 11 Latin
American countries and Finland.
Article Name:
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https://drive.google.com/open?id=13MxSgUKzQwZ59M2YZ_9Hwtc_2l7tSQVh
https://drive.google.com/open?id=1IFm340mDs4z_GUMRASgVUWK8mzQnNpXx
https://drive.google.com/open?id=1GKahQSNG8LvCAnEG7SGNyYPUEiSJwfd8
https://drive.google.com/open?id=16qovZioEkWxDF739XeUdwvAyRk7unWm5
https://drive.google.com/open?id=1Dml_DhOUJWX5LlKr-9gM7olmHwlQVwFQ
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00090233?term=rotavirus&rank=24
http://archive.is/8eGQQ
https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT00140673?term=rotavirus&rank=65
http://archive.is/LqCpd
https://drive.google.com/open?id=1LNjfqQDrsaQEdaZ0MYNkc_YfIrOz2kto
https://drive.google.com/open?id=1T5ZQZYINtJhdrYGHrwSZ1M5HWFKf4dK8
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa052434
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMoa052664
https://drive.google.com/open?id=1b1rURgJfPiXgg3HGZtYzhpKnjv7ZW-P0

PMID:
Risk of Intussusception After Rotavirus Vaccination: 26069948
Meta-analysis of Postlicensure Studies

https://journals.lww.com/pidj/fulltext/2015/07000/Risk_of Intussusception_After Rotavirus.18.aspx

Archive:https://drive.google.com/open?id=172UmbRygo9WBW9iza1NINk
3A0-7uV057

Lead Author/Year:Journal: Dominique Rosillon, 2015 The Pediatric Infectious Disease Journal

P 1: No increased risk of serious adverse events, including intussusception, was detected in

prelicensure clinical studies of either RV1 or RV5, including 2 randomized, controlled trials

each involving over 60,000 infants.

65 Document Name:Ethical Considerations in Conducting Pediatric Research Book chapter from:Pediatric
Clinical Pharmacology https://www.springer.com/ap/book/9783642201943

Author/Year:Michelle Roth-Cline, 2011 P 228:

In assessing whether an intervention or procedure presents no more than a minor increaseover minimal risk,
there must be sufficient data that any research-related pain, discomfort or stress will not be severe and that
any potential harms will be transient and reversible.

66 Document Name:Declaration Of Helsinki — Ethical Pr|n0|ples For Medlcal Research Involving Human

ch-involving- human sub ects/ Author/Year:WMA, 1964

Archive:http://archive.is/4r8IC Paragraph 18:18. Physicians may not be involved in a research study
involving human subjects unless they are confident that the risks have been adequately assessed and can
be satisfactorily managed. When the risks are found to outweigh the potential benefits or when there is
conclusive proof of definitive outcomes, physicians must assess whether to continue, modify or immediately
stop the study.Paragraph 28:28. For a potential research subject who is incapable of giving informed
consent, the physician must seek informed consent from the legally authorised representative. These
individuals must not be included in a research study that has no likelihood of benefit for them unless it is
intended to promote the health of the group represented by the potential subject, the research cannot
instead be performed with persons capable of providing informed consent, and the research entails only
minimal risk and minimal burden.

67 Document Name:The Nuremberg Code«Trials of War Criminals before the Nuremberg Military Tribunals
under Control Council Law No. 10»
https://drive.google.com/open?id=1zCEx9tvA_1vs4KyewYUU9uQ1GHCOMXp6

Author/Year:U.S. Government, 1949 P 1 item 4:The experiment should be so conducted as to avoid all
unnecessary physical and mental suffering and injury.

68 Document Name:Expert consultation on the use of placebos in vaccine trials
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94056/9789241506250_eng.pdf

Author/Year:WHO, 2013

Archive:https://drive.google.com/open?id=1yLHGu4pO0K2 xUZmNsE4RyxrbUtkq382y P 12:The research
must have a risk—benefit profile judged to be favourable, based on sufficient evidence from previous clinical
and non-clinical studies (i.e. the expected benefits of conducting the research must outweigh any associated
potential risks). There is an ethical obligation to introduce measures to reduce the risks to all trial
participants.

69 Document Name:DAPTACEL Clinical

Reviewhttps://drive.google.com/open?id=1CFrePXwN-q5ywCnuflnwL jUwScsLPvBU P 61 Table 50
70 The list of articles: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25371534

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29443825 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29239682
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https://journals.lww.com/pidj/fulltext/2015/07000/Risk_of_Intussusception_After_Rotavirus.18.aspx
https://drive.google.com/open?id=172UmbRygo9WBW9iza1NlNk
https://www.springer.com/gp/book/9783642201943
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
http://archive.is/4r8lC
https://drive.google.com/open?id=1zCEx9tvA_1vs4KycwYUU9uQ1GHC0mXp6
http://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/94056/9789241506250_eng.pdf
https://drive.google.com/open?id=1CFrePXwN-q5ywCnuflnwLjUwScsLPvBU
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25371534
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29443825
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29239682

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29217375 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28720281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28522338 https://www.ncbi.nlm.nih.
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29217375
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28720281
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28522338
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28498853

3. Sobredosis de aluminio en el calendario de
vacunacion infantil

“ https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/

1 agosto, 2024 Aluminio, Calendario Vac, vacunas

Un nuevo estudio publicado en el Journal of Trace Elements in Medicine and Biology concluyé que el
calendario de vacunacion 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 acumulacion 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 formulaciéon 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 dafinas llamadas especies
reactivas de oxigeno, engafna al sistema inmunoldgico para que reaccione exageradamente a los
componentes de nuestro cuerpo, dana 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 aplicacion afectan la acumulacion de aluminio y cémo 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 bebé

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 nace, recibe 12 veces mas
que los niveles permitidos, porque esta vacuna tiene por lo menos 250 microgramos (mcg) de
aluminio.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21423554/
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/000689939390940O
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/11150478/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/18786610/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X18308448
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23463459/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/22235057/
https://febs.onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1046/j.1432-1033.2000.01328.x#b53
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26969391/
https://www.nap.edu/read/13164/chapter/5#82
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0946672X21000523?via%3Dihub
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?fr=201.323
https://www.fda.gov/media/119403/download

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

e TRADUCCION: «Se han detectado alteraciones significativas en la funcién motora,
la funcion sensorial y la funcidn 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

HepB

DTaP/Tdap

PedvaxHIB (influenza)
PCV (Pneumococcal)
HepA

HPV

MenB (meningococcal B)

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

En primer lugar, esto se basé 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.

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)

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.

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.
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Actualizacion de la FDA:

Una actualizacion de la FDA proporciond la siguiente respuesta a una solicitud de informacion el 12 de
octubre de 2023 para el caso de la vacuna Gardasil 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
Codigo 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 exencion 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 derivo 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 basé 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 mejorod la
antigenicidad y eficacia de la vacuna (Joan May, FDA/CBER, comunicacién 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 pg en vacunas en dosis pediatricas
equivalentes, con los siguientes resultados: Para 850 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 varén, 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 afio; y 69,9 ug/kg a los 2 afos (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.
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Para 1250 pg 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 ug
equivalen a 373,5 pg/kg al nacer; 224,5 ug/kg a los 2 meses; 178,5 ug/kg a los 4 meses;
157,5 pg/kg a los 6 meses; 136,4 pg/kg al ano; y 102,9 ug/kg a los 2 anos (en comparacion
con 18,4 a 20,8 pg/kg para un adulto).

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

El unico limite de dosificacion de seguridad disponible para exposiciones parenterales al aluminio
segun el Codigo de Regulaciones Federales ( CFR/FDA 21CFR201.323 ) se estableceen4 a5
Mg/kg/dia.

En consecuencia, los limites de dosis de vacuna anteriores de 850 a 1250 pg/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 ug/kg por dia al nacer.

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

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

La farmacodinamica efectos bioquimicos y fisiologicos,
mecanismos de accion y relacion entre la concentracién del
farmaco y el efecto de este sobre un organismo

Los niveles permisibles actuales de aluminio inyectado se han basado en un enfoque que ignora la
edad, el peso y las consideraciones individuales, como la genética y las influencias ambientales en la
desintoxicacion.

Al igual que los mecanismos de accién 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 acumulaciéon y
cémo factores como la genética y las influencias ambientales en la desintoxicacion influyen en la
eliminacion.
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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/aclaracién 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 analiz6 los efectos de una suposicion 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 desintoxicacién de aluminio y un factor agregado a la ecuacién de Priest para modelar el impacto
potencial del propio aluminio en la desintoxicacién 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 retencion cronica de aluminio en los esquemas de vacunas
y efectos de la variacién genética y ambiental : «estudiamos los efectos de una suposicion implicita del
modelo Priest sobre si la dinamica de depuracién 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: variacion (deficiencia) en la desintoxicacion de aluminio, y un factor agregado a la
ecuacion 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 uy g de aluminio para un adulto
sin embargo, debido a las multiples vacunas que generalmente se administran juntas alos 2,4y
6 meses, el programa de los CDC viola este limite incluso suponiendo un peso adulto . Ajustar el
limite de dosis segura basado en el peso de un nifio a estas edades, por lo tanto, da como resultado
dosis que superan con creces el limite seguro estimado de toxicidad aguda.

Una limitacién de un estudio anterior fue que no considero la toxicidad cronica debido a la
acumulacion. El estudio de Priest del 2004 (15,152,306) realizé6 mediciones repetidas de aluminio
retenido durante un periodo de 12 afios de un solo voluntario adulto después de una sola
inyeccion con solucién de citrato que contenia Aluminio y un pequefio 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.
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El adyuvante (ayudante)

Durante 70 afios, 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
Ay B, Haemophilus influenzae tipo b, virus del papiloma humano, meningococo y heumococo)
dependen de compuestos de aluminio con propiedades fisicas y quimicas variables :

fosfato de aluminio,

hidréxido 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 exposicién 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 exposicion al aluminio y enfermedades como la enfermedad
de Alzheimer, el autismo , la esclerosis multiple y la enfermedad de Parkinson .

Christopher Exley, PhD, profesor de quimica bioinorganica en la Universidad de Keele y lider
Chris Exley.:_» del grupo de investigacion sobre aluminio y silicio,
Peligros def'Aftiminio'en Vacunas https://www.bitchute.com/video/fJcwKKOplSeB/

También el estudio de Goullé , Grangeot-Keros demuestra que los pacientes con insuficiencia renal
dializados han desarrollado encefalitis relacionada con la acumulacion 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, coordinacién, cognicién 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, rifiones e higado han sido bien documentados.

El aluminio iénico 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 exposicidon al aluminio de las
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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 proporciono
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», afirmo6 Exley en el documental «Under the Skiny.
«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.

Sélo durante esta inflamacion 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 cientificos estan utilizando los
efectos toxicos 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

L‘i:rui;'/;‘;dudf.l.'xi{w:l,wu 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
cual vacuna nunca ha sido reportada | revistas tales como el New England Journal of Medicine, Nature, Lancet, las Actas de
B i 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. EI Nuevo libro del Dr. Shoenfeld “Vaccines and Autoimmunity”.
https://www.bitchute.com/video/8koFEZB9sIvQ/

&
e

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
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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
exposicidn 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 deberia usarse como placebo 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 téxicas bien establecidas del aluminio sugieren que el aluminio no puede constituir un
placebo valido.

La vacunacidén postnatal afecta el desarrollo cerebral en un modelo animal

El primer estudio para probar el efecto de la vacunacién 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. Las 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 aprendery
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) aumento la expresion génica de la IL-6
en el cerebro; aumento de la expresion de genes probablemente indica una elevacién 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
expresion génica elevada IL-6 .

La expresion génica es el proceso mediante el cual la informacion codificada en un gen se utiliza para
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dirigir el montaje de una molécula de proteina.

BCG HBV BH

Fig. 4: vacuna contra la hepatitis B, aumento la IL-6 de la expresidon 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 potenciacion a largo plazo (LTP) (Hep B disminuyd LTP),

2) cambios en las espinas dendriticas, y

3) cambios en la expresion 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
polarizacién 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). El mecanismo de modulacion de la plasticidad sinaptica a través de BCG
neonatal / vacuna contra el VHB puede ser a través sistémica sesgo Th1/ Th2 acomparfado de un
perfil especifico de citoquinas y las neurotrofinas en el cerebro.”(Li 2015)

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
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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 activacion
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 (formacién
de conexiones sinapticas entre neuronas) es especialmente intenso en este periodo.

La vulnerabilidad del cerebro en desarrollo a la activacién 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 (formacién de adhesiones quimico-mecanicas entre las células cerebrales),
y la sinaptogénesis (formacion de conexiones sinapticas entre neuronas), entre otros (neurogénesis,
gliogenesis, mielinizacién, etc).

Las citoquinas afectan a los procesos de desarrollo del cerebro. Por ejemplo, elevada IL-6 afecta a la
migracion, 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 continda 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 causando
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 vacunacién
de acuerdo con el calendario de vacunacion escolar del CDC. Un elevado IL-6 durante la sinaptogénesis puede causar un

desequilibrio de la sinapsis inhibidora excitadora, causando excitacién. Adaptado de Semple 2013.

Ninos mas vulnerables

Es contraproducente vacunar a un bebe recién nacido con vacunas con aluminio como la de hepatitis
B dado que los nifios con problemas congénitos como por ejemplo mutacion MTHFR pueden quedar
gravemente dafiados 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 reaccidén 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 poblacién. Es decir, estamos exponiendo al 30% de los bebés a riesgo de quedar gravemente
dafiados de por vida, cuando en realidad los riesgos no superan los beneficios. Ver mas sobre nifos
vulnerables

Adyuvantes de aluminio: neurotéxicos a dosis de vacuna

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.
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Los adyuvantes de aluminio comprenden particulas submicrénicas (particulas primarias) de
compuestos de aluminio, tipicamente AIOH, AIPO4, AISO4 o una combinacion de estas. Las particulas
primarias tipicamente se aglomeran en particulas mas grandes con tamanos 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.”?

La FDA ha considerado que el aluminio es generalmente reconocido como seguro (GRAS) desde
1975.° Sin embargo, antes de 1990, no existia la tecnologia para detectar con precision pequefias
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 tecnoldgicos, se ha observado que pequenas cantidades de
aluminio que permanecen en el cuerpo humano interfieren con una variedad de procesos celulares y
metabolicos en el sistema nervioso y en tejidos de otras partes del cuerpo. "'*"" Los 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). 22

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.

En 2008, la Agencia para el Registro de Sustancias Toxicas y Enfermedades (ATSDR), una division
del HHS, utilizé estudios de los efectos neurotéxicos 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. ?

¢ 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
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decir, la proporcién 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 neurotdxicos 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. ®'” 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. "'8

Cantidad de Aluminio en Vacunas 71519
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Este grafico muestra el contenido de aluminio de una dosis de varias vacunas administradas a nifios. La administraciéon 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 6rganos y tejidos vitales. El tracto
gastrointestinal es una excelente barrera (cuando esta sano) y la Agencia para el Registro de
Sustancias Toéxicas 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
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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 absorcién) = 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 absorcién). 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 absorcion 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:

Calendario de Vacunacion - Sobredosis de Aluminio

El Aluminio es Neurotoxico
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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).

99


https://www.atsdr.cdc.gov/toxprofiles/tp22.pdf
https://link.springer.com/article/10.1007/s12026-016-8811-0
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27908630/

FDA “nivel permitido” 5 microgramos/kg/dia *
Un bebe de 4 kg. no mas de 25 mcg x dia

Vacuna Bantida_;d_ de
Aluminio
Daptacel (DTaP - Diptheria, Tetanus, & Pertussis) 330meg
Infanrix (DTaP) 625mcg
Kinrix (DTaP + Polio) 600mcg
Pediarix (DTaP + Palio + Hepatitis B) 850mcg
Pentacel (DTaP + Polio + HIB) 330mcg
Quadracel (DTaP + Polio) 330mcg
Vaxelis (DTaP + Polio + Hepatitis B + HIB) 319mcyg
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) 225meg
Gardasil 9 (HPV) 500mcg
Bexsero (Meningococcal B) 519mcg
Prevnar (Pneumococcal) 125mcg
Td (Tetanus & Diptheria) 530mcyg
Tenivac (Tetanus & Diptheria) 330mcg
Adacel (Tdap) 330mcg
Boostrix (Tdap) 390mceg

* FDA: https://'www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfi/CFRSearch.cfm?fr=201.323
tos con cantidades de Aluminio:

Pros
htlps:f,fwww.fda.gnvaaccinesﬁlfud—hhImjusfvaochesfvauuineﬂiuemed—me—urited—slates

CienciaySaludNatural.com/aluminio

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

disfuncion de la memoria (Williams 2006).
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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) aumentd la activacidon 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, o que sugiere que la activaciéon microglial es crénica. La
Microglia activada indica un proceso inflamatorio en curso y sugiere 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
inflamacion 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 neurologico, 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 inyeccidn final, que indica que el Al persiste en
el cerebro a largo plazo (Crepeaux 2017). Se ha 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 de adyuvantes de Al hasta 270 dias
en el bazo y los ganglios linfaticos de ratones. El aumento de la acumulacién de aluminio en diferentes
organos del cuerpo sugiere que con el tiempo los efectos toxicos pueden aumentar y podran
desarrollarse meses o0 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 relacion 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 cerebroy 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 aluminio puede ser transportado a todo el cuerpo. No se limita a un granuloma.
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Relacion invertida de dosis-respuesta con granulomas
inducidos por las dosis mas altas de Aluminio

Baja Dosis Dosis Alta granuloma
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Vacuna m}feniada % intensa)
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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 macréfagos. En dosis bajas no se forma un granuloma. Por lo tanto, la dosis mas baja
permite que sea 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 macrofagos (Khan 2013). El transporte es
promovido por la proteina quimiotactica-1 (MCP-1) de los macréfagos (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 diagnéstico 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 elevados niveles de
citocinas en el cerebro

El Aluminio induce la expresion 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 fisioldgicos. 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 fisioldgicos y contribuir a la inflamacion cronica y progresion de la
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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 ingestién de 30 0 90 mg / kg / dia de aluminio (como AICI3) durante 90 dias aumenté
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 causé 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 induccién de IL-6 se puede producir porque el aluminio induce fuertemente el estrés oxidativo
(Exley 2003). El estrés oxidativo induce IL-6 expresion (Viezeliene 2013).

El documento histérico de la FDA sobre la seguridad del aluminio en las
vacunas tiene un error matematico crucial

Los estudios que se citan como base para justificar los niveles permisibles es el del cientifico de la
FDA, son de Robert Mitkus que us6 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 Administracion de Alimentos y Medicamentos de EE. UU. (FDA) y la Agencia para el Registro de
Sustancias Toxicas y Enfermedades (ATSDR), una division del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de EE. UU. (HHS), han expresado su preocupacién sobre los efectos negativos de la
exposicion al aluminio en humanos. Debido a que algunas vacunas contienen aluminio, la FDA publico
un articulo en 2011 (Mitkus et al.) para abordar las preocupaciones sobre la exposicion al aluminio de
las vacunas en los bebés. El articulo comparé 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 baso
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 asumi6 que casi 8 (0,78%/0,1%) veces mas aluminio puede ingresar de manera segura al
torrente sanguineo.
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El Dr. Christopher Shaw, profesor de la Universidad de Columbia Britanica, ha realizado numerosos
estudios sobre los efectos del aluminio inyectado en ratones y comento: “Sabiamos que el estudio de
Mitkus et al. el modelado en papel de la eliminacion 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 absorcidén de aluminio. Lo que llama especialmente la atencién 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 vacunacién 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.

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 epidemioldgicos). Mitkus 2011 calcula una carga corporal de aluminio resultante de la
disolucion 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 solo considera la toxicidad potencial de los iones de aluminio (Al3 +) liberados
por la disolucion lenta de particulas del adyuvante de aluminio .

Los adyuvantes de aluminio contienen una baja solubilidad y biolégicamente persistentes particulas
microscopicas. 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 téxicos mediados por la quimica de la
superficie (por ejemplo, carga superficial y la actividad catalitica de superficie) y por la forma de las
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particulas, entre otras caracteristicas de las particulas solidas (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 / inflamacién 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
nifos de acuerdo con el calendario de vacunacion 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 esta mediada exclusivamente Al solubilizado
(iones AlI3 +) 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 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 rifidn. 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 «evaluacion 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 exposicion 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 solubilizado per se.

3. No se citan datos de toxicidad a 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 ingestion de aluminio no particulado, soluble en agua, (Golub
2001, que utiliza Al lactato) para derivar el MRL . Estos datos provienen de un unico estudio (Golub
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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 relacién con
los resultados neuroldgicos a largo plazo, ya que otros estudios disponibles sobre la seguridad del
adyuvante de Al (por ejemplo, Jefferson 2004) no consideran (o son incapaces de detectar) estos
resultados.

CDC no investiga la toxicidad de lo adyuvantes de aluminio Al

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 inform6 de una asociacién 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 Inmunizacién 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 epidemioldgicos. Glanz 2015 establece lo siguiente:

e ‘“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 dafo y evidencia que vincula estos adyuvantes a los mecanismos
de activacion inmune y de dafo cerebral. Sin embargo, el documento Glanz sefiala que los estudios de
adyuvantes de aluminio son problematicos debido a pequenas diferencias esperadas en adyuvantes,
en particular en relacion con el autismo y otros resultados neuroldgicos a largo plazo.

Conclusion sobre el estudio de Mitkus 2011

En 2011 se publica este estudio que fingia comparar la cantidad de aluminio en las vacunas con el
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limite del torrente sanguineo derivado de la ATSDR.?°, 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 célculos. 2"#2 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 exposicion 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 afo en ingresar al
torrente sanguineo, debido a mdltiples variables. 2% Debido a que la exposicion acumulada al
aluminio de las vacunas en nifios menores de 1 afio 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 afo. transcurso de aproximadamente un aino. 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. %

Los estudios también 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. #’

Los ensayos clinicos que incluyen sujetos de 9 afos 0 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.  No se han realizado estudios de seguridad que
comparen a nifios menores de 9 afnos vacunados con vacunas que tienen aluminio con nifios
pequenos no vacunados con dichas vacunas.

Ver mas en los siguientes enlaces:

e Vea estudios de expertos cientificos sobre dafnos que causa el aluminio:
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/

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

e 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/

e Mitos y desinformacién sobre el aluminio en las vacunas:
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio-en-vacunas-falta-informacion/
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e Exposicién al aluminio de vacunas y sus efectos:
https://cienciaysaludnatural.com/exposicion-al-aluminio-de-vacunas-y-sus-efectos/

e 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/

e Sobre la toxicidad del aluminio https://cienciaysaludnatural.com/la-toxicidad-del-aluminio/
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4. Lista de los graves riesgos de la Vacuna
contra Hepatitis B, con estudios para
presentar a su médico

4 octubre, 2023 Hepatitis B, vacunas

ntar-a-su-medico/

El calendario de vacunacién infantil de los CDC en EE. UU. y varios paises incluye la vacuna contra la
hepatitis B desde la década de 1990. Recomienda que los médicos administren la primera dosis (de
una serie de una a dos inyecciones) la primera dosis, el primer dia de vida. ' Las dos vacunas contra la
hepatitis B inyectadas en bebés evaluaron las reacciones adversas durante sélo cuatro y cinco dias,
respectivamente.

Enfermedad objetivo | Nombre del producto Duracion de la revision de seguridad después de la
(Fabricante) inyecciéon

Reacciones solicitadas Reacciones no
solicitadas
Hepatitis B Recombivax HB (Merck) 5 dias 5 dias
Engerix-B (GSK) 4 dias 4 dias

Los datos de seguridad para la licencia de hepatitis B
deficientes

El Departamento de Salud y Servicios Humanos ( HHS ) de EE.UU. afirma que: “Los datos en los que se
basa la autorizacién para el uso infantil de la vacuna contra la hepatitis B se resumen en el prospecto
respectivo”. Laseguridad de las vacunas contra la hepatitis B que se administran habitualmente a los
recién nacidos no se ha probado en un solo ensayo clinico controlado aleatorio en el que un el grupo
de control recibié un placebo como se manifiesta en los propios prospectos.

Sin ensayos clinicos (con métodos rigurosos, muestras de gran tamano, verdaderos controles de
placebo y periodos prolongados de observacién de los danos causados por la vacuna) que arrojen
resultados que demuestren que los beneficios de la vacunacién superan claramente los dafos, el
programa de vacunacién a gran escala no puede estar éticamente justificado y va en contra del
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principio de precaucién.

El prospecto de Recombivax HB en la seccién 6 de Efectos Adversos senala que se consider6 seguro
para los ninos seguin un ensayo clinico en el que se monitorizd sélo 147 bebés y ninos (de hasta 10
anos de edad) durante cinco dias después de la vacunacion.

Este ensayo es indtil porque el tamano de la muestra es demasiado pequeiio, el periodo de revision
de seguridad es demasiado corto y no hay control con placebo. La informacién de seguridad en el
prospecto de Engerix-B es igualmente inadecuada ya que el ensayo clinico de esta vacuna tampoco
tuvo control con placebo y solo monitored la seguridad durante cuatro dias después de la vacunacion.

Estos prospectos claramente no respaldan la seguridad de administrar estos productos a bebés. Por lo
tanto, la afirmacién del HHS de que “los datos en los que se basa la autorizacion para el uso infantil de
la vacuna contra la hepatitis B se resumen en el prospecto respectivo” es muy preocupante.

Por otro lado es contraproducente vacunar a un bebe recién nacido dado que la vacuna contra
hepatitis B tiene sobredosis de aluminio, varias veces mas los niveles permisibles y los nifios con
problemas congénitos como por ejemplo mutacion MTHFR pueden quedar gravemente dafados como
00 aclara Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los EEUU., IOM. De acuerdo al IOM:
“Tanto las investigaciones epidemiolégicas 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 mutacion MTHFR los padece mas del 30 % de la poblacién. Es decir,
estamos exponiendo al 30% de los bebés a riesgo de quedar gravemente dafados de por vida, cuando
en realidad los riesgos no superan los beneficios.

Efectos Adversos

Es manifiesta la necesidad de evaluar la seguridad de cada vacuna contra la hepatitis B en ensayos clinicos
solidos. La siguiente es una lista de las reacciones adversas post comercializacion notificadas que se
agregaron al prospecto de Engerix-B porque Merck tenia una “base para creer que existe una relacion
causal entre el medicamento y la aparicién del evento adverso” :

e Pruebas de funcién hepdtica anormales; Reaccién alérgica; Alopecia; Reaccion Anafilactoide;
Anafilaxia; angioedema; Apnea; Artralgia; Artritis; Sintomas similares al asma; paralisis de
Bell; Broncoespasmo; Conjuntivitis; Reacciones Dermatoldgicas; Dispepsia; Dolor de oidos;
Eczema; Equimosis; Encefalitis; Encefalopatia; Eritema Multiforme; Eritema nudoso;
Sindrome de Guillain-Barré; Sindrome de hipersensibilidad (similar a la enfermedad del suero
que aparece dias o semanas después de la vacunacién); hipoestesia; queratitis; Liquen plano;
Meningitis; Migrana; Esclerosis multiple; Mielitis; Neuritis; Neuropatia; Neuritis 6ptica;
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Palpitaciones; Paralisis; paresia; Parestesia; Purpura; Convulsiones; Sindrome de
Stevens-Johnson; Sincope; Taquicardia; Tinnitus; Debilidad Muscular Transversa;
Trombocitopenia; Urticaria; vasculitis; Vértigo; Alteraciones visuales.'*

Y estas son las reacciones adversas post comercializacién reportadas para Recombivax HB agregadas
al prospecto porque GSK tenia una base para concluir que cada una tiene una relaciéon causal con esa
vacuna:

e Agitacién; Alopecia; Reacciones Anafilacticas/Anafilactoides; Artralgia; Artritis; Dolor De
Artritis En Las Extremidades; Enfermedades autoinmunes; paralisis de Bell; Broncoespasmo;
Constipacion; Conjuntivitis; Reacciones Dermatolégicas; Equimosis; Eczema; Elevacion De Las
Enzimas Hepaticas; Encefalitis; Eritema Multiforme; Eritema nudoso; Exacerbacién De La
Esclerosis Multiple; Convulsion Febril; Sindrome de Guillain-Barré; Infecciéon de herpes;
Reacciones hipersensibles; Sindrome de hipersensibilidad (similar a la enfermedad del suero
que aparece dias o semanas después de la vacunacion); Hiperestesia; Aumento de la tasa de
sedimentacién de eritrocitos; Irritabilidad; sindrome similar al lupus; Migrafna; Esclerosis
multiple; Debilidad muscular; Mielitis, incluida la mielitis transversa; Neuritis 6ptica;
Neuropatia periférica; Petequias; Poliarteritis nudosa; Radiculopatia; Convulsién; Sindrome
de Stevens-Johnson; Somnolencia; Sincope; lupus eritematoso sistémico (LES); Taquicardia;
Trombocitopenia; Tinnitus; Urticaria; Urticaria; uveitis; vasculitis; Alteraciones visuales."

Estas reacciones poscomercializacion revelan un patrén constante de trastornos autoinmunes,
neurolégicos y otros trastornos crénicos que aparecerian o solo se diagnosticarian anos después de
vacunar a un bebé. Sin embargo, en lugar de investigar estos eventos adversos en ensayos clinicos
metodoldgicamente sélidos, el HHS responde a estos informes posteriores a la comercializacion de
lesiones crénicas de por vida diciendo que «no se ha demostrado la causalidad», sabiendo muy bien
que es muy poco probable que se demuestre la causalidad, de una forma u otra, hasta que se realice
un ensayo controlado con placebo de duracién suficiente.

Sobredosis de Aluminio

El calendario escolar tiene sobredosis de aluminio. El aluminio es toxico al sistema nervioso centraly a
los huesos. Si tomamos en cuenta que la dosis maximas es de 5 microgramos por kilogramo, un bebe
recién nacido no puede recibir mas de 20 mcg/diay con solo la vacuna de hepatitis B, recibe 250 mcg,
es decir 12 veces mas de los niveles permitidos, con un sistema inmunolégico que aln se esta
desarrollando. Ver niveles permisibles en : El Cédigo de Regulaciones Federales, CFR, Titulo 21,
Volumen 4, publicados en FDA.gov de la Federal Drug Administration (FDA),
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?fr=201.66
https://www.accessdata.fda.gov/scripts/cdrh/cfdocs/cfcfr/CFRSearch.cfm?fr=201.323
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Calendario de Vacunacion - Sobredosis de Aluminio

Recien Hepatitis B

Nacids T 475 475 meg
2do i X 455
l DTaP 330 [N 125! meg
o DTaP ) Neumo 25 455 meg
6t =
,,,:s pTaP  EE[J 330 meg
12 SO 125 [d 250 375 meg

Meses ' A

W pTaP  E) 330 meg
18 sk

Mese]  Total Aluminio microgramos 2420 mcg

B Hepatitis B [l Hepatitis A [ll] DTaP [l Neumocécica

Conjugada
CienciaySaludNatural.com
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Si su hijo/a o nieto/a tiene mutacion MTHFR, que mucha gente la padece (30%) entonces si lo vacunan
corre un gran peligro porque el aluminio es téxico para las mitocondrias

CienciaySaludNatural.com

Dr. Stanley Plotkin asesor de laboratorios fabricantes de vacunas admite bajo
declaracién jurada que la Vacuna de Hepatitis B, solo tuvo 4 dias de estudios de
seguridad https://www.bitchute.com/video/00jBNV0Z19PA/ vea usted mismo los
datos en el prospecto;
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https://gskpro.com/content/dam/global/hcpportal/en_US/Prescribing_Information/Engerix-B/pdf/ENGERIX-B.PDF

Falta de eficiencia de la vacuna

Alrededor del 50% de los nifos vacunados contra Hepatitis B pierden su inmunidad a los 5 anos, y la
vacuna no ha tenido un impacto mensurable en la prevalencia de la infeccidén crénica por hepatitis B
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Varios estudios de vacunados versus no vacunados
demuestran eventos adversos asociados con la vacuna
contra la hepatitis B

Vacuna contra la hepatitis B y problemas hepaticos en nifios estadounidenses
menores de 6 anos

El Grafico 1 muestra los resultados del articulo “La vacuna contra la hepatitis B y los problemas
hepaticos en ninos estadounidenses menores de 6 afos”, publicado en la revista Epidemiology en
7999. 2 La autora principal es la Dra. Monica A. Fisher, afiliada al Departamento de Epidemiologia de la
Universidad de Michigan en Ann Arbor. En este estudio de 5.505 niiios que participaron en la
Encuesta Nacional de Informacién de Salud de 1993, los nifios menores de seis afnos que recibieron al
menos una dosis de la vacuna contra la hepatitis B tenian 2,94 veces mas probabilidades de ser
diagnosticados con problemas hepaticos que los niflos que no recibieron una. vacuna contra la
hepatitis B (IC del 95% de 1,07 a 8,05). * Al considerar sélo a los nifios con registro de vacunacion, el
indice de probabilidades (odds ratio) en el grupo vacunado aumenté a 13,08 veces en comparacién
con el grupo que no habia sido vacunado contra la hepatitis B (IC del 95% de 2,66 a 64,39). * Ambos
resultados informados fueron estadisticamente significativos. > La diferencia entre los resultados “con
y sin registros de vacunacién” y “solo con registros de vacunacién” pueden deberse a personas
contadas en el grupo “no vacunados” que fueron vacunadas pero no poseian registros de vacunacién.

indice de Probabilidades de problemas
hepaticos en vacunados contra Hepatitis B
versus nifios no vacunados

Extractado del libro Vax-Unvax de Kennedy-Hooker

@ https://journals.lww.com/epidem/Abstract/1999/05000/Hepatitis_
B_Vaccine_and_Liver_Problems_in_U_S_.24.aspx
15 13.08X
10
S 2.94X
- 1X 1X
0 : . .
Con y sin registros Solo con registros
de vacunacion de vacunacion

B Vacunados M No vacunados
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Gréfico 1: indice de probabilidades para problemas hepéticos en nifios de 0 a 5 afios que recibieron al menos una vacuna
contra la hepatitis B versus nifios no vacunados contra la hepatitis B (Fisher et al. 1999).

120


https://journals.lww.com/epidem/Abstract/1999/05000/Hepatitis_B_Vaccine_and_Liver_Problems_in_U_S_.24.aspx

La inmunizacién con la vacuna contra la hepatitis B acelera la enfermedad
similar al Lupus eritematoso sistémico (LES) en un modelo murino

El Grafico 2 muestra los resultados del articulo “La inmunizacién con la vacuna contra la hepatitis B
acelera la enfermedad similar al LES en un modelo murino”, publicado en el Journal of
Autoimmunity en 2014.% La autora principal es la Dra. Nancy Agmon-Levin, afiliada al Centro
Zabludowicz de enfermedades autoinmunes en el Centro Médico Sheba en Tel-Hashomer, Israel. El Dr.
Yehuda Shoenfeld, titular de la catedra Laura Schwarz-Kip de autoinmunidad en la Universidad de Tel
Aviv en Israel, es el autor correspondiente y es considerado una de las principales autoridades
mundiales en autoinmunidad.

En este estudio, los investigadores inyectaron a ratones hembra 0,4 milimetros de la vacuna contra la
hepatitis B Engerix® ° de solucién salina tamponada con fosfato a las edades de 8 y 12 semanas. La
solucion salina tamponada con fosfato es inerte y proporciona un control placebo adecuado. Los
investigadores midieron la proteina en la orina (proteinuria) como indicador de enfermedad renal. En
consecuencia, los niveles de proteina en la orina de los ratones hembra vacunados fueron 7,5
veces mayores que los de los ratones que recibieron solucion salina tamponada con fosfato (valor
de p <0,004).” Ademas, los ratones inyectados con Engerix ® mostraron nefropatologia (enfermedad
renal) grave y avanzada en comparacién con los ratones que recibieron solucién salina tamponada con
fosfato o solo adyuvante de aluminio .2

Proteina en la orina (proteinuria) en ratones inyectados

con la vacuna contra la hepatitis B, Vs. control salino
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
0 https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0896841114001036
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persistente puede ser un signo de enfermedad renal
M Vacunado contra Hep B M Solucidn salina
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Grafico 2

El Grafico 2 trata sobre proteina en la orina (proteinuria) de ratones hembra inyectados con la vacuna contra la hepatitis B
en comparacion con ratones hembra inyectados con soluciéon salina tamponada con fosfato (Agmon-Levin et al. 2014). Tener
niveles elevados de proteina en la orina de forma persistente puede ser un signo de enfermedad renal.
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El momento oportuno para la vacunacién pediatrica y el riesgo de diabetes
mellitus insulinodependiente

EL Grafico 3 muestra los resultados del articulo «El momento de la vacunacién pediatricay el riesgo de
diabetes mellitus insulinodependiente» (“The Timing of Pediatric Immunization and the Risk of
Insulin-Dependent Diabetes Mellitus”), publicado en Infectious Diseases in Clinical Practice en 1997.° El
autor principal es el Dr. John B. Classen, afiliado a Inmunoterapias Classen en Baltimore, Maryland. La
incidencia de diabetes tipo 1 en nifos que viven en Christchurch, Nueva Zelanda, aumenté de 11,2 por
100.000 (promedio entre 1982y 1987) a 18,1 por 100.000 (promedio entre 1989y 1991) después de la
introduccién de la vacuna contra la hepatitis B en 1988 (p -valor = 0,0008). '° Mas del 70% de los nifios
menores de 16 anos fueron vacunados durante los primeros afios del programa. ™

Aumento de la incidencia de diabetes tipo 1 en nihos de
Nueva Zelanda con la introduccion de la vacuna contra
la hepatitis B en el calendario de vacunacion infantil

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker
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Grafico 3: Aumento de la incidencia de diabetes tipo 1 en nifios de Nueva Zelanda con la introduccién de la vacuna contra la
hepatitis B en el calendario de vacunacién infantil (Classen et al. 1997).

Vacuna recombinante contra la hepatitis B y el riesgo de esclerosis multiple: un
estudio prospectivo

El Grafico 4 muestra los resultados del articulo “La vacuna recombinante contra la hepatitis By el
riesgo de esclerosis multiple: un estudio prospectivo”, publicado en Neurology en 2004." El autor
principal es el Dr. Miguel A. Hernan, afiliado al Departamento de Epidemiologia en la Escuela de Salud
Publica de Harvard en Boston, Massachusetts. Dentro de la poblacién de la Base de Datos de
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Investigacién de Practica General (GPRD) del Reino Unido, que incluia a mas de 3 millones de
pacientes, los pacientes que recibieron una vacuna contra la hepatitis B en los tres anos anteriores
tenian 3,1 veces mas probabilidades de recibir un diagnéstico de esclerosis multiple en
comparacion con pacientes que no habian recibido una vacuna contra la hepatitis B en los tres afos
anteriores. '* La diferencia en la incidencia fue estadisticamente significativa, con un intervalo de
confianza del 95% de 1,5a6,3. ™

Incidencia de esclerosis miltiple en pacientes que
reciben la vacuna contra la hepatitis B versus aquellos
que no la reciben
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
https://n.neurology.org/content/63/5/838
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Grafico 4: Incidencia de esclerosis multiple en pacientes que reciben la vacuna contra la hepatitis B versus aquellos que no la
reciben (Hernan et al. 2004).

Inmunogenicidad de la hepatitis B después de un ciclo de vacunacioén primaria
asociada con asma, rinitis alérgica y sensibilizaciéon a alérgenos

El Grafico 5 muestra los resultados del articulo “Inmunogenicidad de la hepatitis B después de un ciclo
de vacunacion primaria asociado con asma, rinitis alérgica y sensibilizacion a alérgenos”, publicado en
la revista Pediatric Allergy and Immunology en 2018." Dr. Dong Keon Yon, afiliado a el Departamento
de Pediatria del Centro Médico CHA Bundang en CHA

La Facultad de Medicina de la Universidad de Seongnam, Corea, es el autor principal del estudio. De
3.176 ninos coreanos de 12 anos que recibieron la serie de tres inyecciones de vacuna contra la
hepatitis B cuando eran bebés, 976 nifios estaban produciendo actualmente anticuerpos contra el
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antigeno de superficie de la hepatitis B, y 2.200 nifios no. '® Los nifios que tenian anticuerpos
positivos contra el antigeno de superficie de la hepatitis B mostraron una mayor incidencia de
asma (9,7% a 7,0%, valor de p = 0,009), rinitis alérgica (33,3% frente a 28,8%, valorde p=0,013) y
sensibilizacion a alérgenos. (59,2 % frente a 54,5 %, valor de p = 0,014) en comparacion con los nifios
vacunados que tenian anticuerpos negativos. '’ Este estudio también demuestra la disminucién de la
inmunidad asociada con la vacunacion contra la hepatitis B en la infancia, ya que solo el 30,7% de los
vacunados generaban anticuerpos especificos contra la hepatitis B a los 12 afios."®

Indice de probabilidades de rinitis alérgica, asmay
sensibilizacion a alérgenos en todos los niiios que
recibieron la vacuna contra la hepatitis B
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/pai.12850
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Gréfico 5 — indice de probabilidades (Odds ratio) para rinitis alérgica, asmay sensibilizacién a alérgenos en todos los nifios
que reciben la vacuna contra la hepatitis B. Los nifilos que se seroconvirtieron para producir anticuerpos contra la hepatitis B
se comparan con los nifos que no lo hicieron (Yon et al. 2018).

La figura 6 muestra nuestro analisis de los casos de SMSL notificados después de las vacunas contra la
hepatitis B, Haemophilus influenzae B, difteria, tétanos, tos ferina acelular y neumonia. ' VAERS ha
implicado la vacunacién contra la hepatitis B en 410 muertes por SMSL. 2° Muchas de estas vacunas se
administran simultdneamente y algunos de los informes anteriores se asignaron a multiples vacunas.
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Informes VAERS de muertes por Sindrome de Muerte Subita del Lactante SMSL

Muertes subitas notificadas como eventos adversos de

vacunas (VAERS) EE.UU hasta16 de junio de 2023
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
https://wonder.cdc.gov/vaers.html
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Grafico 6: Nimero de muertes por Sindrome de Muerte Subita del Lactante, SMSL notificadas a la base de datos del Sistema
de notificacion de eventos adversos a las vacunas (VAERS) de los CDC hasta el 16 de junio de 2023.
https://vaers.hhs.gov/data.html.

Penina Haber (de la Oficina de Seguridad de las Inmunizaciones de los Centros para el Control de
Enfermedades) y sus companeros de trabajo completaron una breve encuesta de los informes del
VAERS asociados con la vacuna contra la hepatitis B que incluian un tratamiento significativo de los
bebés que recibieron la vacuna sola o dentro de una vacuna combinada (multivalente). *' En general,
los investigadores informaron 10.291 informes de eventos adversos en ninos menores de dos afos
que recibieron la vacuna contra la hepatitis B durante un periodo de 11 afios desde enero de 2005
hasta diciembre de 2015. 22 Esto incluy6 197 informes de sindrome de muerte subita del lactante
(SMSL ). 2 A partir de esto, los autores del estudio concluyeron: “Review [ sic] las vacunas contra la
HepB actualmente autorizadas en EE. UU. administradas solas o en combinacién con otras vacunas no
revelaron problemas de seguridad nuevos o inesperados”. * Sin embargo, el estudio no proporcioné
ninguna base para realizar comparaciones con respecto a las muertes por SMSL. En un estudio similar
que involucra la vigilancia de eventos adversos de la vacuna en Corea del Sur, la mayor proporcién de
muerte subita en lactantes después de la vacunacién estuvo relacionada con la vacuna contra la
hepatitis B.
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Dr Peter McCullough: «Las vacunas contra la hepatitis B administradas a los bebés

normales con madres normales son completamente innecesarias. No hay ningin

beneficio porque a menos que la madre esté abusando activamente de las drogas
o tenga hepatitis B, no hay riesgo». Ademas la vacuna tienen al menos 250
> ‘ microgramos (sobredosis) de aluminio que es neurotodxico, lea los efectos adversos

LT M 4 del prospecto y se dard cuenta que su pediatra, si se la recomienda, es porque solo

Jquiero decirles a todas las madres, la &
3 vacuna contra la hepatitis B no hace 10W

sigue un protocolo elaborado por los laboratorios fabricantes de vacunas dictado

T/ nada para su hijo B por la OMS que estd controlada por estos laboratorios. Ver efectos adversos en el

prospecto . Iltem 6.2 Postmarketing Experience

https://www.fda.gov/media/119403/download

Resumen

Analisis no publicado de las muertes por SMSL asociadas con la vacuna contra la hepatitis B del VAERS.
26,27,28,29,30,31 Hay otros informes de eventos adversos asociados con la vacuna contra la hepatitis B
(por ejemplo, Agmon-Levin et al. sobre el sindrome de fatiga crénica y la fibromialgia). 3 Sin embargo,
las publicaciones destacadas en este articulo comparan especificamente poblaciones vacunadas y no
vacunadas.

La Dra Chinda Brandolino menciona los efectos adversos de la vacuna de hepatitis B,
que tiene mas riesgos que beneficio. Vea prospecto usted mismo y cuestione a su
pediatra que tratara de minimizar estos riesgos graves, pero los estudios que

CienciaySaludNatural.com/category/hepatitis-B presentamos, de expertos sin conflicto de intereses, demuestran su peligro. Ver

DR.CHINDA BRANDOLINO

prospecto en : https://www.fda.gov/media/119403/download

e Falta de estudios de seguridad

e Tiene sobredosis de Aluminio,

e No se controla una posible mutaciéon MTHFR antes de la vacunacién,

e Los Vacunados tienen mds enfermedades crénicas que los no vacunados

e No hay razén cientifica para la aplicaciéon de esta vacuna

e Riesgos de la hepatitis B en comparacion con los riesgos de la vacuna contra la hepatitis B

e 1 caso de autismo cada 36 nifios en EE.UU., investigacién del CDC, ocultan las causas

e https://cienciaysaludnatural.com/category/hepatitis-b/

e https://cienciaysaludnatural.com/tema/hepatitis-b/
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Ver mas:

Vacuna contra la hepatitis B riesgo de desmielinizacién inflamatoria del SNC en la infancia
https://cienciaysaludnatural.com/estudio/vacuna-contra-la-hepatitis-b-riesgo-de-desmielinizacion-infl
amatoria-del-snc-en-la-infancia/

Relacion causal entre la vacuna de la Hepatitis B y la esclerosis multiple en Francia
https://cienciaysaludnatural.com/relacion-causal-entre-la-vacuna-hepatitis-b-y-la-esclerosis-multiple-e
n-francia/

Vacuna contra la hepatitis B y riesgo de esclerosis multiple
https://cienciaysaludnatural.com/estudio/vacuna-contra-la-hepatitis-b-y-riesgo-de-esclerosis-multiple/

Vacuna contra la hepatitis B y discapacidad del desarrollo en nifios
https://cienciaysaludnatural.com/estudio/vacuna-contra-la-hepatitis-b-y-discapacidad-del-desarrollo-e
n-ninos/

Enfermedad de Vogt-Koyanagi-Harada asociada con la vacunacién contra la hepatitis B
https://cienciaysaludnatural.com/estudio/enfermedad-de-vogt-koyanagi-harada-asociada-con-la-vacun

acion-contra-la-hepatitis-b/

Lista de mas de 100 estudios sobre efectos adversos de la vacuna contra la hepatitis B
https://cienciaysaludnatural.com/category/hepatitis-b/
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5. DNA de abortos humanos en vacunas
infantiles, autismo y disforia de género

14 junio, 2023 ADN, Autismo, Transgénero, vacunas

Con el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién (Advisory Committee on Immunization
Practices, ACIP) actual y las recomendaciones de vacunacion vigentes en varios paises, los nifios
pueden estar expuestos a mas de 7 vacunas contaminadas con ADN fetal de lineas celulares de
fetos humanos abortados que hay en las vacunas, antes de los 2 o 3 afios de edad, en
comparacion a principios de la década de 1990 habia sdlo 2 vacunas que contenian ADN fetal.
Los niveles de ADN contaminante en las vacunas contra el sarampion, rubéola, y paperas, la
varicela y algunas vacunas contra la hepatitis A disponibles, superan varias veces la
recomendacion actual de la Organizacién Mundial de la Salud

El programa de vacunas expone a los nifios pequenos a la insercion de fragmentos de ADN fetal
durante un periodo de desarrollo cerebral significativo pudiendo causar autismo, leucemia,
cancer, esquizofrenia y trastorno bipolar y/o posiblemente contribuir al alarmante aumento
de disforia de género.

En la mayoria de las personas solo 7 u 8 células madre estan produciendo activamente
todos los billones de células sanguineas en nuestros cuerpos. Una mutaciéon en una sola
célula madre de la sangre es bastante probable, cuando los nifios reciben contaminantes de
ADN fetal humano en sus vacunas esto significa que una mutacién en una sola célula madre
sanguinea, podria causar un trastorno difuso del neurodesarrollo como el autismo.

Mutagénesis por insercion y enfermedad inducida por
autoinmunidad causada por toxinas residuales fetales y
retrovirales humanas en vacunas.

Resumen

1. Niveles de ADN contaminante en las vacunas contra la rubéola, las paperas, el
sarampion, la rubéola, la varicela y algunas vacunas contra la hepatitis A disponibles en
los EE. UU. superan con creces la orientacion actual de la Organizacién Mundial de la
Salud de menos de 10 ng de ADN de sustrato celular por dosis de vacuna.
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2. EI ADN de la vacuna contra la rubéola antes mencionada se fragmento en piezas cortas
de aproximadamente 215 pares de bases (en promedio) de longitud, una longitud ideal
para la absorcion celular y la integracion genémica.

3. Algunas de las vacunas contra la varicela y el sarampion/paperas/rubéola también estan
contaminadas
con fragmentos del retrovirus endégeno humano K (HERVK), un retrovirus que invade el
genoma de su huésped, puede ser reactivable y que puede facilitar la integracion de ADN
extraviado en el genoma del huésped.

4. Se sabe que los fragmentos cortos de ADN se integran en el genoma de una manera
especifica de especie y pueden provocar mutagénesis y/o inestabilidad gendmica, asi
como una respuesta autoinmune.

5. El programa de vacunas expone a los nifios pequefos a la insercién de fragmentos de
ADN fetal durante un periodo de desarrollo cerebral significativo.

Los peligros de los fragmentos retrovirales, asi como del ADN diploide humano residual, son un
riesgo no estudiado para los receptores de vacunas y, sin embargo, la abrumadora cantidad de
literatura cientifica claramente demuestra la alta probabilidad de peligros de mutagénesis
autoinmune y/o de insercion de estos contaminantes. Este es un tema que indudablemente clama
por una seria investigacion epidemioldgica y cientifica. Actualmente, SCPI esta realizando un
estudio para proporcionar mas pruebas clinicas de la autoinmunidad causada por el ADN fetal que
se encuentra en las vacunas (consulte el Anexo al final de esta publicacion para obtener detalles
adicionales).

Peter Jarzyna, Ph.D., Ngoc V. Doan, BS, Theresa A. Deisher, Ph.D — 2016 PMID: 29108182
https://drive.google.com/file/d/1NJkz8-v1jFpF7KwHjjdjasv-3WYY8k4Z/view

Objetivos

e Comprender los niveles de contaminantes residuales del sustrato celular y la fabricacion
de vacunas.

e Adquirir conocimientos sobre mutagénesis insercional y autoinmunidad especifica de
especie.

e Comprender la relacion de estos procesos patoldgicos con las epidemias actuales de
enfermedades infantiles, incluidos el trastorno autista, la leucemia, el linfoma,
discapacidad intelectual, esquizofrenia y trastorno bipolar.

Introduccion

Hay una mayor preocupacion por la vacunacion con respecto a las enfermedades infantiles en
términos de mutagénesis por insercidon y autoinmunidad. Las consecuencias potenciales de inyectar
a nuestros hijos con contaminantes de ADN fetal humano incluyen dos patologias bien
establecidas:
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1) Mutagénesis por insercidon en la que el ADN fetal de las vacunas se incorpora al ADN del nifio
provocando mutaciones.

2) Enfermedad autoinmune provocada por el ADN fetal humano en las vacunas que hace que el
sistema inmunitario de un niflo ataque su propio cuerpo.

Theresa Deisher explica como hay residuos de ADN de lineas celulares de
fetos humanos abortados en las vacunas que pueden causar todo tipo de
’ problemas en los vacunados https://www.bitchute.com/video/1yQc8HbJISIN/

£
de la linea de células humanas de los fetos
abortados que se usaron para fabricarlas

Vacunas

Proceso de fabricacion de Estados Unidos e historial de vacunas con el uso de

lineas

de células fetales humanas:

En enero de 1979, la FDA aprob6 el cambio de fabricacion de rubéola de origen animal
por la linea de células fetales humanas WI-38. Una vacuna monovalente contra la
rubéola recientemente aprobada y una vacuna trivalente contra las paperas, el sarampioén
y la rubéola utilizan la linea de células fetales WI-38 para su fabricacion.

En noviembre de 1987, la FDA aprobd una vacuna contra la poliomielitis fabricada en una
linea de células fetales humanas, que se suspendié en los EE. UU. después de 1991.

En 1989, se recomendd una segunda dosis de vacuna fetal trivalente contra las paperas,
el sarampion y la rubéola para nifios a los 12 meses o mayor, y se lanzé una campana de
cumplimiento de la vacunacion contra el sarampion que duplico la tasa de vacunacion fetal
trivalente contra las paperas, el sarampion y la rubéola, SRP (MMR).

En 1995, la FDA aprobd una vacuna contra la varicela fabricada con las lineas celulares
fetales humanas WI-38 y MRC-5.
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En los EE.UU, el autismo ha aumentado en 3 afos distintos, llamados puntos de cambio. El primer punto de cambio
ocurrié en 1981, el segundo en 1981, y el tercero en 1996. Estos picos coinciden con la introduccion de vacunas que se
producen en células fetales humanas. En 1979, la célula fetal humana producida MMR Il (SRP — tripleviral, contra
Sarampion, Rubeola, Paperas). Las campafas de MMR Il se elevaron de un 49% para los nifios nacidos antes de 1987
a mas del 82% para los nifios nacidos en 1989 y posteriores. También se introdujo una segunda dosis de MMR Il en el
calendario de vacunacion de los nifios nacidos en 1988 y posteriores. El tercer punto de cambio corresponde a la
aprobacion de Varivax (viruela) producida con células fetales humanas en 1995 (véase la figura a arriba).
https://www.soundchoice.org/autism/
https://www.soundchoice.org/wp-content/uploads/2012/08/Regressive_Autism_Prevalence.pdf
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Repiiblica Argentina - Poder Ejecutivo Nacional
2019 - Aiio de la Exportacion

Documentacion varia

Namero: [F-2019-09732186-APN-DECBR#ANMAT

CIUDAD DE BUENOS AIRES
Lunes 18 de Febrero de 2019

Referencia: Informe Expediente Electrénico EX-2019-02750139- -APN-DNAIP#AAIP

Solicitud de copia completa de los expedientes, antecedentes y fuentes documentadas formalmente de
los dltimos 10 aiios referidos a vacunas del calendario de vacunas.

Dada la naturaleza de lo solicitado, no estando dentro de las incumbencias de la Direccion de Evaluacion y
Control de Biologicos y Radiofarmacos se sugiere dar intervencion a la Direccion de Gestion Técnica de
ANMAT.

1.- Detalle del contenido de composicion y excipientes de cada una de las vacunas previstas como
obligatorias. Especialmente, requerimos se acompaiie la documentacion respecto de los siguientes
elementos presentes en las vacunas presentadas como obligatorias:

a.- Informe qué es el MRC-5 o el WI-38 y qué vacunas contienen estos elementos y los respectivos
porcentajes.

MRC-5 es una linea celular humana diploide compuesta por fibroblastos tomados de pulmén de feto
humano masculino de 14 semanas de gestacion.

WI-38 es una linea celular humana diploide compuesta por fibroblastos tomados de pulmoén de feto
humano femenino de 3 meses de gestacion.

Ambas lineas son utilizadas como sustrato celular para la produccion de Vacunas contra la Hepatitis A;
Rubéola; Varicela; Herpes zdster y Rabia.

Las vacunas mencionadas no contienen células enteras en la composicion del producto terminado ya que las

Respuesta de ANMAT a solicitud de informacion confirmando el uso de linea de células de fetos humanos abortados en
las vacunas del calendario escolar argentino

e Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA): Mantiene el prospecto del
fabricante de vacunas mas actualizado en su sitio web .

e Centros para el Control de Enfermedades (CDC): ingredientes utilizados en las vacunas
disponibles en el sitio web de los CDC .

e Johns Hopkins Bloomberg School of Public Health: mantiene enlaces a prospectos ,
asi como tablas de componentes , excipientes y alérgenos de la vacuna que ayudan a
identificar los ingredientes de la vacuna.
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Material de linea celular fetal abortada: con respecto a la presencia de material genético o celular
derivado de una linea celular fetal abortada humana en las vacunas, o su uso en el desarrollo de
vacunas, también se enumeran en los prospectos del fabricante de la vacuna.

A continuacién se incluye informacion adicional y terminologia para ayudar a reconocer si el
material de una linea celular fetal abortada esta presente en una vacuna o si se us6 en el desarrollo
de una vacuna. Sin embargo, la siguiente no es una lista completa.

e MRC-5 y WI-38 son lineas celulares de fibroblastos de pulmén fetal. Las células MRC-5
son de un nifio varén de 14 semanas abortado en 1966 y las células WI-38 son de un nifo
varén de 3 meses abortado en 1962.

e Las células HEK o HEK 293 son células de rifidn embrionario humano (HEK) de un nifio
abortado en 1972. Estas células se usan para desarrollar y probar algunas de las vacunas
contra el COVID-19.

e Las células PER.C6 son células de la retina de un nifio abortado de 18 semanas y
también se utilizan para desarrollar algunas de las vacunas COVID-19.

e Las células WALVAX 2 provienen del tejido pulmonar de una nifia abortada de 3 meses
de edad y es una linea celular mas nueva que no parece estar en uso todavia en los EE.
UU. Es posible que esta linea celular pueda reemplazar a MRC-5 y WI-38 células en uso
en vacunas en algun momento en el futuro.

Segun los insertos de productos de vacunas en el sitio web de la Administracion de Drogas y
Alimentos de los EE. UU., las siguientes vacunas implican el uso de lineas celulares fetales
abortadas.

Hepatitis A: Havrix y Twinrix

Hepatitis B: Twinrix

Sarampioén, paperas y rubéola: MMR Il y ProQuad
Herpes: Zostavax

Varicela: Varivax

La cobertura mediatica de las vacunas COVID-19 en desarrollo ha indicado que las células PER.C6
y HEK se utilizan en algunas vacunas COVID-19.

Otras lineas celulares no humanas: las lineas celulares utilizadas en el desarrollo de vacunas
provienen de mas células humanas e incluyen el uso de células de pollos, perros, vacas, cerdos,
hamsters e insectos. Para determinar la presencia de estas células, consulte los enlaces de
recursos anteriores para obtener informacion sobre los ingredientes de la vacuna.

En general, una vacuna es un vial que contiene un virus o una subunidad de un virus, un tampdn

liquido y contaminantes de la linea celular que se utilizé para fabricar el virus. Algunas vacunas
también contienen conservantes o adyuvantes, como timerosal o sales de aluminio.
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Los virus que se usaran en las vacunas se fabrican en células o lineas celulares Los fabricantes
aprovechan la forma natural en que los virus se replican infectando células o lineas celulares con el
virus y luego recolectando el virus después de que se haya replicado miles o millones de veces.

Inquietudes con respecto a las lineas celulares derivadas
de seres humanos para la fabricacion.

Una linea celular proviene originalmente de un animal u organismo vivo (las células primarias), pero
luego se realizan modificaciones genéticas en muchos casos a las células primarias de modo que
se vuelven longevas y se pueden cultivar en el laboratorio durante afios e incluso décadas sin tener
que volver atras y obtener mas células primarias del animal u organismo. Cuando la fuente de la
que finalmente se hizo la linea celular fue un feto abortado electivamente,

los fabricantes las llaman “lineas de células diploides humanas”. Actualmente, si ve estas
palabras en el prospecto de una vacuna o un medicamento, o en la lista de ingredientes de un
cosmeético, la linea celular se derivo de un bebé abortado de forma electiva.

Por ejemplo, HEK293 se derivé de los rifiones de un feto abortado y la inmortalizacién se logro
mediante la transformacioén con las funciones de los genes Ad5 E1A y E1B (ADN adenoviral).

MRC-5 o WI-38 son ejemplos de dos lineas de células fetales utilizadas para la fabricacion de
vacunas que se derivaron

de pulmdn embrionario que no ha sido inmortalizado y posee solo una vida finita (~50 duplicaciones
de poblacion).’

Directrices y umbral de la OMS/FDA

En las primeras reuniones de orientacion, las agencias reguladoras y los expertos abogaron
inicialmente por un limite recomendado de 10 pg de ADN de sustrato celular contaminante por
dosis,? que luego se relajo a 100 pg en 1986 (Estudio de la Organizacion Mundial de la Salud
Group; Ginebra).?

Después de otro cambio basado en una reunién de la OMS en 1997, la cantidad maxima
actualmente recomendada de ADN de sustrato celular residual por dosis en una vacuna producida
en una linea celular continua es de 10 ng.*

Ningun limite se basé en estudios empiricos o datos para justificar la guia.

Extracto del documento informativo de la FDA del 19 de septiembre de 2012 (pag. 25): Reunion del
Comité Asesor sobre Vacunas y Productos Bioldgicos Relacionados.

El valor de 100 pg de ADN de la célula huésped por dosis de vacuna siguio siendo el estandar
recomendado durante una década. Sin embargo, el tema fue revisado en 1997 por varias razones.
Primero, los fabricantes de vacunas no siempre podian alcanzar este nivel de ADN de sustrato
celular residual para algunas vacunas virales, como con ciertos virus envueltos. En segundo lugar,
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habia mas informacién disponible sobre los eventos oncogénicos en los canceres humanos, donde
se ha establecido que se requieren multiples eventos, tanto genéticos como epigenéticos.*>°

Y tercero, para lineas celulares continuas no tumorigénicas como Vero, el principal sustrato celular
que se estaba considerando en ese momento, la presencia de oncogenes dominantes activados en
estas células era poco probable.

El resultado de la reunion de la OMS de 1997 fue que la cantidad de ADN de sustrato celular
residual permitida por dosis en una vacuna producida en una linea celular continua y administrada
por via parenteral aumenté de 100 pg a 10 ng.*'° (numeracién de preferencia cambiada para esta
publicacion)

Fragmentacion de ADN fetal derivado

El mismo documento informativo de la FDA (2012) informa (p 17, 18):

El riesgo oncogénico e infeccioso del ADN residual en las vacunas puede ser reducido por la
implementacién de pasos de fabricacion disefiados para reducir la cantidad de ADN, disminuir el
tamano del ADN, y/o reducir la actividad del ADN residual mediante tratamiento quimico o radiacion
gamma. ... Las recomendaciones actuales son que el nivel de ADN de sustrato celular residual
debe ser de ~10 ng por dosis y un tamafio medio de ADN de 200 pb 0 menos.

Resumen: Aunque las recomendaciones de pruebas actuales incluyen la evaluacion de la
oncogenicidad del ADN de la célula huésped y los lisados celulares in vivo, el riesgo oncogénico e
infeccioso del ADN se aborda principalmente al reducir la cantidad de ADN, disminuir el tamafio del
ADN (mediante digestion con nucleasas), y/o reduciendo la actividad del ADN (por tratamiento
quimico o radiacién gamma).

Contenido de ADN fetal humano en varias vacunas por encima del umbral
de la OMS/FDA

La unica vacuna monovalente contra la rubéola disponible en los EE. UU. hasta 2011
(descontinuada) se fabricé con la linea celular diploide humana W [-38 y se contaminé con mas de
150 ng de ADN de sustrato celular (suma de dsDNA y ssDNA) por dosis, fragmentado en
aproximadamente 215 pares de bases de longitud. 150 ng de ADN equivalen a la cantidad total
de ADN en mas de 22.000 células. Ademas, esta vacuna estaba contaminada con fragmentos
del retrovirus HERVK.

Otro ejemplo es una vacuna contra la hepatitis A que se fabricado con la linea celular diploide
humana MRC-5 y esta contaminado con mas de 300 ng de ADN de sustrato celular (dsDNA +
ssDNA) por dosis de vacuna.”

La vacuna contra la varicela disponible en los EE. UU. esta contaminada con mas de 2 pg de

ADN fetal MRC-5 ,
segun las medidas del fabricante.'
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Las recomendaciones para fragmentar el ADN contaminante se basaron en la preocupacién
de que un gen causante de cancer completo pudiera estar presente entre los contaminantes
del ADN fetal.

Sin embargo, la ciencia ha demostrado que, en contraste con la integracion de genes de ADN de
gran longitud, se ha demostrado que la integracién de fragmentos cortos de ADN es mucho mas
eficiente. La integracion es maxima cuando los fragmentos tienen entre 100 y 1000 pares de bases
de longitud.”™" Por lo tanto, las recomendaciones de fragmentar el ADN contaminante pueden
haber aumentado el peligro de los contaminantes.

Los contaminantes de la vacuna de ADN fetal tienen el
potencial de causar mutagénesis por insercién.

Las células de mamiferos pueden captar fragmentos de ADN extracelular mediante endocitosis
mediada por receptores. La captacion es mas eficiente a bajas concentraciones de ADN
extracelular'® y alcanza su punto maximo 2 horas después de la adicion de los fragmentos de ADN
al cultivo celular.” En el rango de concentracién extracelular de 0,1 a 7 pM, los oligonucleétidos
(pequenios fragmentos de acidos nucleicos) ingresan facilmente a las células cultivadas a través del
receptor. captacion mediada,17°20 alcanzando concentraciones intracelulares y nucleares "' que
igualan o superan las del medio extracelular dentro de 2 a 4 horas.* Los experimentos empiricos
han demostrado que la adicion de fragmentos de ADN placentario de 500 pares de bases de
longitud contribuy6 con aproximadamente el 4 % del contenido gendmico de una célula por hora de
incubacioén: aproximadamente el 40-50 % del ADN fragmentado agregado al cultivo celular ser
absorbido por una célula y el 10-20% del ADN agregado sera entregado al nucleo, lo que
demuestra la rapidez con la que el ADN puede ingresar a una célula. ™

Mutagénesis por insercion y trastornos del espectro
autista

Los fragmentos de ADN fetal contaminante podrian insertarse en el genoma de un nino
causando mutaciones posteriores durante el proceso normal de reparacion de rotura de
doble cadena (double strand break repair (DSB)).

De hecho, se ha demostrado que los genes implicados en DSB se expresan diferencialmente en
ASD (trastorno del espectro autista, ASD, por sus siglas en inglés) .?*> Se sabe que el DSB
defectuoso esta involucrado en muchas enfermedades.?® Los DSB ocurren tanto en células
somaticas como en la linea germinal, y pueden programarse, como en células somaticas para
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hipermutacion de inmunoglobulina y cambio de clase, o como resultado de la replicacion del ADN,
hidrolisis espontanea del ADN o metabolismo celular.?”?®

Las toxinas y los quimioterapéuticos pueden ser inductores de DSB en células somaticas. En el
caso de varios linfomas, sabemos que la adicion de una DSB inducida por una toxina o un
quimioterapéutico ademas de una DSB de cambio de clase programada conduce al cancer.?® En
resumen, esta investigacion revela que la susceptibilidad genética de algunos niios al desarrollo
de TEA se debe a los genes involucrados en DSB se expresa diferencialmente (es decir, no
es normal). Junto con la presencia de puntos criticos de recombinacion en genes que se han
asociado con ASD, estos genes DSB expresados diferencialmente constituyen una predisposicion
subyacente al desarrollo de ASD como resultado de inserciones de ADN fetal. Por lo tanto, los
nifios con esta condicién genética (DSB anormales) son extremadamente susceptibles a dichas
inserciones.

La recombinaciéon meidtica (Meiotic recombination (MR)) involucra vias altamente reguladas de
doble cadena formacion y reparacién de roturas (DSB). La MR ocurre en sitios agrupados dentro
del genoma humano, denominados puntos criticos de recombinacion, la gran mayoria de los cuales
se encuentran fuera de regiones génicas,? presumiblemente para reducir el potencial de resultados
letales después de la RM. Curiosamente, se ha demostrado que los sitios de MR/HR
(recombinacion homdloga) son mas susceptibles a DSB y mutaciones adicionales.***? Mas de 350
genes se han asociado con trastornos del espectro autista. Las anomalias genémicas incluyen
variaciones genéticas comunes ,** cambios en la estructura cromosémica,* y mutaciones raras.*
Recientemente, se han identificado deleciones de novo y duplicaciones en hasta el 10% de los
trastornos del espectro autista simplex, lo que indica influencias ambientales en la genética del
espectro autista.***” El 10 % bien puede subrepresentar las mutaciones de novo (de novo mutations
(DNM)), ya que los métodos se limitan a detectar grandes CNV de novo (variaciones en el numero
de copias — CNVs (copy-number variations)) y no capturan completamente las mutaciones mas
pequefias.® Ademas, cada mutacion especifica se encuentra en solo un porcentaje muy pequefio
de los casos, lo que destaca la complejidad de los impactos gendmicos en los trastornos del
espectro autista y el desafio de comprender el proceso de mutacién de novo. El mapeo de redes
esta revelando vinculos descendentes entre estas diversas mutaciones gendmicas y el fenotipo de
los trastornos del espectro autista,* sin embargo, no entendemos el proceso por el cual diversos
sitios gendmicos son el objetivo de la mutacion. Sin embargo, los puntos criticos de
recombinacion estan concentrados en los genes que se han asociado con el autismo, y
puede contribuir a una susceptibilidad subyacente a las mutaciones en esos genes cuando
se presentan con fragmentos de ADN fetal. "' ~*°

Los puntos criticos de recombinacién estan concentrados en los genes que se han asociado
con el autismo, y puede contribuir a una susceptibilidad subyacente a las mutaciones en
esos genes cuando se presentan con fragmentos de ADN fetal.
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Las vias alteradas de formacioén y reparacion de roturas de doble hebra (DSB) pueden ser un
elemento comun entre las mutaciones genéticas extremadamente diversas observadas en el
autismo trastornos del espectro autista.

Desafortunadamente, el centro de las preocupaciones entre los cientificos en la academia, en la
industria y en la FDA se ha centrado en el potencial del ADN residual para la oncogenicidad o
infectividad, no en el potencial para la induccion de mutaciones genéticas posteriores la insercion
genomica de fragmentos de ADN, aunque este peligro si se discutié durante un taller de la FDA de
1999 titulado “Evolucion de las perspectivas cientificas y regulatorias sobre sustratos
celulares para el desarrollo de vacunas.”*' Numerosos estudios han establecido la capacidad del
ADN especifico de una especie para acumularse intracelularmente e insertarse en el organismo del
huésped genoma a un ritmo apreciable, especialmente como fragmentos de ADN en forma de
fragmentos muy pequefios particulas similares a la cromatina («nanoparticulas de ADN»
naturales).*?*

Mutagénesis por insercion y otros trastornos del
neurodesarrollo

Ademas de la epidemia de trastornos del espectro autista, también existen niveles epidémicos
aparentes de otros sindromes del neurodesarrollo de inicio temprano, como la esquizofrenia de
inicio en la infancia ( 0,4% de la poblacion afectada),* y trastorno bipolar.*>4¢

La prevalencia continua o creciente de estas enfermedades del neurodesarrollo de aparicién
temprana

a pesar de la aptitud reproductiva reducida asociada con ellas implica importantes componentes
ambientales y gendémicos no hereditarios de las enfermedades.*’ La evidencia acumulada de los
enfoques de secuenciacion del exoma basados en la familia publicados ultimos afios sefala la
importancia de las mutaciones de novo en estas enfermedades que incluyen el trastorno autista
simple y del espectro autista, la esquizofrenia y

la discapacidad intelectual.*®*® Se han identificado cientos de mutaciones raras de novo en
personas

con trastorno autista o discapacidad intelectual que estan relacionados por su participacion en
grandes

redes funcionales de genes.>®%’

La evidencia acumulada de los enfoques de secuenciacion del exoma basados en la familia
publicados ultimos afios sefala la importancia de las mutaciones de novo en estas enfermedades
que incluyen el trastorno autista simple y del espectro autista, la esquizofrenia y la
discapacidad intelectual. Nota del editor: Hay una relacion entre la epidemia de autismo y la
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epidemia de disforia de género, acaso puede existir una relacién entre las mutaciones de novo y la
disforia de género, ver video a continuacion:

Relacion entre la epidemia de autismo y la epidemia de disforia de
género Dr Peter McCullough,
https://www.bitchute.com/video/KfSt5D3wxCB8/

Y luego también estamos presenciando esta
epidemia de LGBT y la T es de transgénero

Y T Lt Y

En el caso de la esquizofrenia, esta red involucra los sistemas glutamatérgicos, y en el caso del
trastorno autista, la red involucra genes que son importantes para la formacion y funcién de las
sinapsis. La literatura es divergente con respecto a si las de novo mutations (DNM) se encuentran
en una tasa mas alta con la enfermedad versus la poblacién en general. Si bien la tasa de DNM no
se informa de manera uniforme como elevada en comparacion con los nifios sin enfermedad,*® las
DNM en estas enfermedades se encuentran consistentemente en exones o regiones criticas de
codificacién de genes que conducirian a una parada prematura o proteinas no funcionales.*°*' %
Otros investigadores, como Awadalla, encontraron un exceso de DNM en el autismo y la
esquizofrenia,* y los DNM identificados por Hamdan et al., que alteraban la funcién proteica en
nifios con discapacidad intelectual, no estaban presentes en los controles sanos.®® En contraste con
el ligero aumento de DNM encontrado en nifios con enfermedades del neurodesarrollo, las
inserciones y deleciones gendmicas de novo tienen un aumento significativo en la
esquizofrenia o el trastorno autista de inicio en la infancia en comparaciéon con controles
sanos (0 % frente a 10 %).5"°°°"

Las inserciones y deleciones gendmicas de novo tienen un aumento significativo en la
esquizofrenia o el trastorno autista de inicio en la infancia en comparaciéon con controles
sanos (0 % frente a 10 %).5">>*"

,jf_,‘ Whole-Genome Sequencing in Autism Identifies Hot Sp... I

Michael Schatz: On Autism and De Novo Mutations | Big & Comparte
Think

Veren ([EBYouluhe

La secuenciacion del genoma completo en el autismo identifica puntos calientes para la
mutacion de la linea germinal de novo

Veren (3 Youube
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Vacunas que contienen HERVK

El retrovirus endégeno humano K (HERVK), un contaminante en algunas de las vacunas contra la
varicela y el sarampidn/parotiditis/rubéola®, es un retrovirus que se integro en el células de la linea
germinal hace relativamente poco tiempo en la evolucion humana y se hereda en un estilo
mendeliano como un retrovirus endogeno. Dichos retrovirus son generalmente inactivos. Asi, los
expertos han considerado la presencia de retrovirus endégenos en el genoma humano, inocuos.
Sin embargo, evidencia reciente ha demostrado que HERVK puede reactivarse °*® o incluso
mantener su actividad en los seres humanos actualmente® y se ha informado actividad de
integrasa de secuencias homdlogas de HERVK.% EI HERVK activo se integra preferentemente en
unidades de transcripcidn, en regiones ricas en genes y caracteristicas cercanas asociadas con
unidades de transcripcién activas y regiones reguladoras asociadas.®®

La evidencia reciente ha demostrado que las transcripciones de HERVK son elevadas en los
cerebros de pacientes con esquizofrenia o trastorno bipolar®7° y en los leucocitos
mononucleares de sangre periférica de pacientes con trastornos del espectro autista.”' Este
retrovirus también se ha asociado con varias enfermedades autoinmunes.”?’*HERVK pertenece a
la misma familia de retrovirus que el virus MMLV75 utilizado en un ensayo de terapia génica, en el
que la insercion inadecuada de genes condujo a mutaciones somaticas adicionales
posteriores y cancer en 4 de 9

nifios pequefos.”® Es muy probable que el fragmento del gen HERVK presente en las vacunas
codifique

la integrasa o la proteina de la cubierta, por lo que es activo e induce la insercion del gen64 o la
neuroinflamacion.””"®

Las transcripciones de HERVK son elevadas en los cerebros de pacientes con esquizofrenia
o trastorno bipolar 7

Ejemplo de mutagénesis por insercion en casos de pacientes

En un ensayo inicial de terapia génica, los expertos de la Divisioén de Terapia Génica de la FDA
calcularon que el riesgo de cancer y mutaciones inducidas por fragmentos de ADN humano y
retroviral era de 1 en un billon.

Tragicamente, cuando administraron fragmentos de ADN retroviral y humano a nifios con
enfermedad SC1D en un ensayo de terapia génica, 4 de 9 (44 %) de los nifios desarrollaron
leucemia.”® 44 % es mucho mas alto que el riesgo estimado por la FDA de 1 en un trillon.
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Autoinmunidad

Causa (fragmentos de ADN humano fetal)

Los cientificos han descubierto que los ninos con trastorno autista tienen anticuerpos
contra el ADN humano en la sangre que los niios no autistas no tienen. Estos anticuerpos
puede estar involucrada en ataques autoinmunes en nifios autistas.””®'

La exposicion de un nifio a fragmentos de ADN no propio fetal (primitivo) humano podria
generar una respuesta inmune que reaccionaria de forma cruzada con el propio ADN del
nino, ya que el ADN contaminante podria tener secciones de superposicion muy similares al
propio ADN del niio.

Mediciones de anticuerpos en el suero de personas autistas versus personas sanas de edad y sexo
emparejadas los controles demostraron un porcentaje significativamente mayor de positividad de
anticuerpos antineuronales séricos

(62,5 %) que los controles sanos (5 %). Ademas, la frecuencia de la presencia de estos anticuerpos
fue significativamente mayor en las nifias con autismo (90 %) que en los nifios autistas varones
(53,3 %; 60 varones y 20 mujeres; las edades oscilan entre los 6 y los 12 afios)™.

Aumentado por el numero de vacunas administradas con contaminantes de ADN fetal y
frecuencia de inyecciones

Durante el periodo que va desde el nacimiento hasta los tres afilos o0 mas, el desarrollo del cerebro
humano es un proceso activo en el que se establecen circuitos neuronales, se eliminan las células
dendriticas no utilizadas sinapsis en marcha, y la muerte de las células nerviosas que se produce a
gran escala.’?® Durante periodos de muerte intensa de las células cerebrales como este, el
ADN que no se encuentra extracelularmente estaria presente y serviria como objetivo para
los ataques autoinmunes, desencadenados originalmente por la exposiciéon de un nifio
pequeno a los fragmentos de ADN fetal que se encuentran en las vacunas.

Importante

Realizar mas pruebas clinicas o estudios realizados actualmente para la autoinmunidad y la
mutagénesis por insercion
causada por el ADN fetal humano que se encuentra en las vacunas.

Autoinmunidad

Durante los ultimos anos, varias publicaciones cientificas han demostrado que aproximadamente el
40 % de los nifios con autismo simple tienen respuestas inmunitarias al tejido neural y, lo que es
mas importante, al ADN humano que los nifios con un desarrollo normal no tienen.”®8%8%%" gg
actualmente realizando un estudio de observacién aprobado por la Junta de Revision Institucional
ensayo clinico, en colaboracién con la Dra. Karin Burkhard, MD, para determinar si los nifios con
autismo también tienen respuestas inmunitarias a los contaminantes fetales humanos especificos
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encontradas en las vacunas infantiles sospechosas. La Dra. Burkhard es psiquiatra en Hauppauge,
NY, recibié su titulo de médico en la Escuela de Medicina Geisel en Dartmouth y ha estado en la
practica clinica durante mas de 20 afos. Ya llevamos 20 inscritos autistas y 20 nifios con desarrollo
tipico para este estudio, que determinara la inmunidad de cada nifio individual a lo siguiente:

* ADN humano general,

» el ADN fetal humano especifico de las lineas celulares MRC-5y WI-38, y

* su propio ADN (autoinmunidad)

La evidencia de inmunidad a los contaminantes del ADN fetal humano, asi como la autoinmunidad
al propio ADN de los nifios, proporcionara pruebas convincentes de los peligros de utilizar lineas de
células fetales humanas para fabricar vacunas debido a las razones presentadas en esta
publicacion.

Mutagénesis por insercion

Parece razonable que los contaminantes fetales en las vacunas puedan causar una enfermedad
como el cancer, porque se sabe que los canceres comienzan debido a una mutacioén en una sola
célula, pero como podria una mutacion en una célula causar un trastorno difuso del
neurodesarrollo como el autismo?

Se sabe que los canceres como el linfoma y la leucemia son clonales. Clonal significa que todas las
células cancerosas surgen de una sola célula mutada. Por lo general, la célula de origen tendra una
mutacion que le dara una ventaja de supervivencia sobre otras células. Si bien tiene sentido que
una sola célula pueda absorber los contaminantes del ADN fetal humano encontrados en las
vacunas, se someten a mutagénesis por insercion y conducen al cancer, parece menos obvio como
una sola célula podria conducir a una enfermedad difusa del neurodesarrollo como el autismo.
Bueno,

el campo de la hematologia ha demostrado que nuestro sistema sanguineo es en gran parte
clonal.®®® Tenemos

billones de células sanguineas en nuestro cuerpo, sin embargo, resulta que solo unas pocas
células madre sanguineas estan activas y producen todos esos billones de células sanguineas,
células de sangre.

¢ Coémo podria una mutacion en una célula madre hematopoyética (HSC)
causar problemas en el cerebro?

Las células gliales que se encuentran en nuestros cerebros se generan a partir de la diferenciacion
de las HSC en nuestros cuerpos. Las HSC circulan periédicamente y luego regresan a la médula
0sea. Mientras circula, una de estas células madre podria absorber facilmente fragmentos de ADN
fetal humano causando la insercion en el ADN de la célula y una mutacion, como nos ha ensefiado
la recombinacion homologa de fragmentos pequenos , ocurre facilmente en las células madre
formadoras de sangre.
Lo que esto significa es que si bien tenemos millones de células madre, en la mayoria de las
personas solo 7 u 8 células madre estan produciendo activamente todos los billones de células
sanguineas en nuestros cuerpos. En muchas personas, solo 1 0 2 células madre constituyen hasta
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el 90 % de los trillones de células sanguineas en nuestro cuerpo, lo que significa una mutacion en
una sola célula madre sanguinea, lo que generalmente le da a la célula mutada una ventaja de
supervivencia como se ve con el cancer.

Podria resultar en un 50% o mas de nuestras células sanguineas portadoras de la misma mutacion.
Ademas, las células gliales que pueblan nuestro cerebro pueden ser reemplazadas durante
la vida con nuevas células gliales de la sangre si esas células gliales reemplazantes estan
formadas por una célula madre sanguinea mutada, entonces las células gliales en el cerebro
podrian portar una mutacion dominante. Las células gliales mutadas en el cerebro podrian
causar una actividad inmunolégica anormal difusa en el cerebro, y también se sabe que las células
gliales son de importancia critica para la sefializacién de las células nerviosas.

Por lo tanto, una mutacion en una sola célula madre de la sangre es bastante probable
cuando los nifos

reciben contaminantes de ADN fetal humano en sus vacunas. Tal mutacion daria esa célula
una ventaja de supervivencia, y esa célula mutada podria producir billones de células sanguineas
mutadas que posteriormente poblarian el compartimento glial del cerebro y conducirian a una
funcién cerebral anormal difusa en estos nifios. Este mecanismo parece ser la causa del
autismo simple en alrededor del 60% de los nifios, mientras que el otro 40% parece tener un
autismo regresivo mediado por autoinmunidad.
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6. Riesgos graves de la vacuna contra
Sarampion, Rubeola y Paperas, SRP

8 agosto, 2024 Sarampién, Seguridad, vacunas

https://cienciaysaludnatural.com/sarampion/

La vacuna contra el sarampion, rubéola y paperas, SRP también llamada triple viral (MMR en
inglés) es una vacuna de virus vivo que se introdujo en 1963. La inmunidad que produce esta
vacuna disminuye con el tiempo.

Los efectos secundarios de la vacuna SRP (MMR) incluyen efectos secundarios graves como
convulsiones, que ocurren en aproximadamente 1 de cada 640 nifios vacunados con la SRP ° |
aproximadamente cinco veces mas frecuentemente que las convulsiones por infeccién de
sarampién. ©

Se han observado posibles efectos secundarios graves después de la vacuna SRP incluidos
trastornos neurolégicos (p. €j., encefalopatia, meningitis, ataxia, mielitis transversa, neuritis optica,
esclerosis multiple, sindrome de Guillain-Barré, neuritis braquial y pérdida de audicion),
enfermedades autoinmunes (p. €j. , artritis cronica, fibromialgia y sindrome de fatiga crénica, el
Instituto de Medicina (IOM) afirma que “la evidencia es inadecuada para aceptar o rechazar una
relacion causal entre la vacuna triple virica” y esas afecciones. ” Ademas, el prospecto del
fabricante establece: «La vacuna SRP no ha sido evaluada para detectar potencial carcinogénico o
mutagénico o deterioro de la fertilidad». ®

Falta de control y seguimiento de los efectos adversos

Supuestamente los gobiernos y la OMS hacen un seguimiento de los casos notificados de efectos
secundarios de las vacunas a través del Sistema de notificacion de efectos adversos de las
vacunas (VAERS). Anualmente se informan al VAERS aproximadamente 40 casos de muerte y
lesiones permanentes a causa de la vacuna SRP (MMR). ° Sin embargo, VAERS es un sistema de
notificacion pasivo: las autoridades no buscan casos activamente y no recuerdan activamente a los
médicos ni al publico que informen los casos. Estas limitaciones dan lugar a una importante
subregistro. 1°

Los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) afirman que «el VAERS recibe
informes de solo una pequeiia fraccién de los eventos adversos reales». "' De hecho, tan solo el
1% de los efectos secundarios graves de los productos médicos se notifican a los sistemas de
vigilancia pasiva, % y tan solo el 1,6% de las convulsiones relacionadas con la triple virica se
notifican al VAERS. ® Ademas, los informes del VAERS no son prueba de que se haya producido
un efecto secundario, ya que el sistema no esta disefiado para investigar exhaustivamente todos
los casos. ' Como resultado, VAERS no proporciona un recuento preciso de los efectos
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secundarios de la vacuna SRP (MMR).

Falta de ensayos clinicos de seguridad de la vacuna SRP

Los CDC afirman: “Los ensayos previos a la aprobacién son relativamente pequefios, generalmente
limitados a unos pocos miles de sujetos. Los ensayos previos a la aprobacion generalmente no
tienen la capacidad de detectar eventos adversos raros o eventos adversos de aparicion tardia”. '°
Para los niflos menores de 10 afos con riesgo normal (es decir, con niveles normales de vitamina A
e infectados después del nacimiento), el riesgo anual previo a la vacuna de muerte o discapacidad
permanente por sarampion, paperas y rubéola, respectivamente, era de 1 en 1 millén, 1 en 1,6

millones y 1 en 2,1 millones. ¢'>17

El prospecto de la SRP (MMR II) no menciona ningun ensayo de seguridad, una solicitud de la
FOIA revel6 que la vacuna se prob6 a mediados de la década de 1970 en ocho pequefios ensayos
clinicos.

Los grupos de control en todos los ensayos recibieron la vacuna predecesora (MMR), una
vacuna contra el sarampion y la rubéola (MR) o una dosis Unica de la vacuna contra la
rubéola. Un total de aproximadamente 850 nifios recibieron MMR II. Algunos de los ensayos
parecen haber sido aleatorios, pero ninguno fue cegado. Estos ensayos, considerados
individualmente o en combinacion, no cumplen con el requisito actual de un ensayo controlado
aleatorio de fase 3, lo que explica su ausencia total en el prospecto.

La vacuna SRP (MMR original), fue autorizada en 1971, antes de obtener el visto bueno del
regulador. Al igual que la MMR I, la MMR original se probd en algunos ensayos pequefios y
medianos en los que la vacuna mas nueva se administré a un total de mas de 1000 bebés y nifos.

Los sujetos de los grupos de control totalizaron aproximadamente una décima parte de ese
nuamero, y la mayoria de ellos eran hermanos de los nifios vacunados (lo que viola el principio de
aleatorizacion). Los participantes del grupo de control no recibieron ninguna inyeccion, lo que
significa que los estudios no fueron cegados; todos sabian quién recibié la vacuna y quién no. Al
igual que con SRP, (MMR Il), los ensayos de la SRP (MMR) no cumplen con el estandar de los
ECA de Fase 3.

La falta de ensayos clinicos adecuados de la vacuna SRP dio como resultado que los datos del
prospecto del fabricante dependieran de la vigilancia pasiva para determinar las tasas de
reacciones adversas neuroldgicas relacionadas con la SRP, discapacidad permanente y muerte. ®

Convulsiones a causa de la vacuna SRP

Cada afio, alrededor de 5.700 nifios estadounidenses sufren convulsiones a causa de la vacuna
contra el sarampion, las paperas y la rubéola (MMR). ?' Este hallazgo se deriva de los resultados
del estudio de seguridad con mayor poder estadistico jamas realizado para medir la asociacion
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entre la vacuna MMR y las convulsiones febriles. Publicado en JAMA en 2004, el estudio # evaluo
a mas de medio millén de nifios, tanto vacunados como no vacunados, de una poblacion danesa en
la que se confia a nivel mundial para examinar la seguridad de las vacunas.

Los resultados muestran que las convulsiones causadas por la vacuna SRP ocurren en
aproximadamente 1 de cada 640 nifios hasta dos semanas después de la administracion de la
vacuna SRP. La aplicacion de este riesgo de convulsiones a los 3,64 millones de nifios
estadounidenses vacunados con una primera dosis de SRP cada afio 2 da como resultado
aproximadamente 5.700 convulsiones anuales por la vacuna SRP.

Convulsiones febriles y epilepsia

Existe un riesgo cinco veces mayor de sufrir convulsiones por la vacuna SRP que por la infeccion
por sarampion, ?* y una parte importante de las convulsiones de la vacuna SRP pueden causar
dafios permanentes. Por ejemplo, un estudio danés de 1,54 millones de personas, publicado en el
American Journal of Epidemiology en 2007, % examind la asociacion entre las convulsiones febriles
y la epilepsia, un trastorno cerebral cronico que provoca convulsiones recurrentes. El estudio
encontré que el 5% de las convulsiones febriles pueden provocar epilepsia. En consecuencia,
alrededor de 300 convulsiones de vacuna SRP, triple virica (el 5% de 5.700) al afio pueden
provocar epilepsia. 2'

El riesgo de convulsiones aumenta en hermanos de nifios con antecedentes de
convulsiones febriles y en nilos con antecedentes personales de convulsiones febriles, a 1
en 250 y 1 en 50, respectivamente. *

El 99,99% de los casos de sarampidn se recuperan por completo

El 99,99% de los casos de sarampion se recuperan por completo. 2 Hasta ahora, no se ha
demostrado que la vacuna SRP sea mas segura que el sarampion. ?* Es importante que los
médicos y los padres sopesen objetivamente los riesgos del sarampion frente a los riesgos y
limitaciones de la vacuna SRP, para que las familias puedan tomar decisiones de vacunacién
informadas y basadas en evidencia sin conflicto de intereses.

Vacuna contra el Sarampion 1 cada 28 chicos con
enfermedades crénicas

La vacuna SRP (MMRII) defectuosa de Merck actualmente esta causando epidemias de paperas,
enfermedad que es peligrosa en adultos completamente vacunados en todo el mundo. A instancias
de la FDA (GSK) publico recientemente los resultados de los ensayos clinicos en los EE. UU. Para
la licencia apresurada de la vacuna su Glaix (MMR) Priorix® ( Klein et al.2019 ). Sabiendo que
ninguna vacuna SRP (MMR) puede sobrevivir a las pruebas de seguridad contra un placebo inerte,
la FDA permitié a GSK probar Priorix contra la MMR Il de Merck. Los resultados fueron tan
negativos para ambas formulaciones de vacunas que Glaxo y la FDA decidieron no publicarlos en
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el documento principal enterrandolos en su lugar en una tabla complementaria dentro de un
apéndice.

La Tabla 6 muestra los resultados impactantes; Casi el 50% de los receptores de vacunas
experimentaron eventos adversos dentro de los 42 dias posteriores a la vacunaciéon y mas
del 10% de estos requirieron visitas a la sala de emergencias. Aproximadamente el 2% de
estos eventos adversos fueron «graves» y el 3,5% de los receptores de la vacuna fueron
diagnosticados con una «enfermedad crénica de nueva aparicién» dentro de los 6 meses
posteriores a la vacunacion. Estos resultados de seguridad documentados son astrondmicamente
mas altos que los puntos de discusion de la industria de las vacunas que afirman que los eventos
adversos de la vacuna son «uno en un millén». Estdn mucho mas en linea con los resultados del
estudio Lazarus del DHHS donde 1 de cada 39 receptores de vacunas mostrd una reaccion
adversa.

Inmunogenicidad y seguridad de una vacuna contra el sarampion, la parotiditis y la
rubeola administrada como primera dosis a nifios de 12 a 15 meses: un estudio de
consistencia de lote a lote de fase Ill, aleatorizado, no inferior.

https:/facademic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piz010/5372494#131042742

1 de cada 10 nifios vacunades con cualquier 1 de cada 28 nifios vacunados con cualquier
vacuna SRP (MMR) tiene posibilidades vacuna SRP (MMR) tienen posibilidades
de efectos adversos graves de emergencia de desarrollar una nueva enfermedad crénica
12 10.1% 10.4% &
: i 3.4% 3.7%
Emergency Room Visits New Onset Chronic Disease Diagnoses
® Glaxo MMR = Merck MMR H Glaxo MMR  m Merck MMR

https://academic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piz010/5372494
PMID: 30849175 DOI: 10.1093/jpids/piz010

Contaminacion con ADN de lineas de células de fetos
humanos en la vacuna SRP

En el 2015 se publicé un estudio sobre las consecuencias para la salud de las vacunas fabricadas
con lineas celulares fetales humanas. Los autores del estudio también enfatizan que las lineas
celulares fetales utilizadas para desarrollar las vacunas pueden contaminarlas con ADN humano, lo
que ha sucedido con ciertas Vacunas SRP en Argentina (MMR en inglés) por lo que esta
contaminacion puede ser un factor importante en el aumento de autismo y enfermedades
autoinmunes. De acuerdo con los autores:
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Las vacunas fabricadas con lineas celulares fetales contienen niveles muy altos de
fragmentos de ADN fetal. El genoma humano contiene regiones que son susceptibles a la
formacion de danos de doble cadena y mutagénesis por insercién del ADN».

Las consecuencias potenciales de inyectar a los nifios con contaminantes de ADN fetal humano
incluyen dos patologias bien establecidas:

1) Mutagénesis por inserciéon en la que el ADN fetal de las vacunas se incorpora al ADN del nifio
provocando mutaciones.

2) Enfermedad autoinmune provocada por el ADN fetal humano en las vacunas que hace que el
sistema inmunitario de un nifilo ataque su propio cuerpo.

UUNaUTAILOTIT

humanos abortados en las vacunas que pueden causar todo tipo de problemas

Theresa Deisher explica como hay residuos de ADN de lineas celulares de fetos
, en los vacunados https://www.bitchute.com/video/1yQc8HbJI9IN/ —

de la linea de células humanas de los fetos
abortados que se usaron para fabricarlas

https://cienciaysaludnatural.com/dna-de-abortos-humanos-en-vacunas-infantiles-autismo-y-disforia-de-genero/

El Dr. Stanley Plotkin, bajo declaracién jurada reconoce el uso de lineas de
células de fetos humanos abortados en vacunas

CienciaySaludNatural.com . )
] WI-38 es una linea celular humana diploide compuesta por fibroblastos
Stanley Alan Plotkinjasesor de . . -
3 N tomados de pulmoén de feto humano femenino de 3 meses de gestacion.

laboratorios dé vacunas reconoce . . .

N onte dillioas B Ambas lineas son utilizadas como sustrato celular para la produccion de
B eelulas de | 2 humanos Vacunas contra la Hepatitis A; Rubéola; Varicela; Herpes zoster y Rabia.

n ,

https.//www.bitchute.com/video/nWfHVOMSsLcOx

Stanley Plotkin MD

Widely recognized as a leading authority in vaccinology

Estudio demuestra los efectos adversos de la SRP

Casi el 50% de los escolares y la mayoria de los adultos vacunados con dos dosis de la vacuna
Triple viral de Sarampion Rubeola y Paperas, SRP (MMR en inglés) aun pueden infectarse con el
virus del sarampion y transmitirlo a otras personas, incluso sin sintomas propios o leves.
26-27-28-29

Hubo ocho ensayos clinicos que en total tuvieron menos de 1.000 individuos, de los cuales solo
342 nifos recibieron la vacuna SRP.

e El periodo de revision de seguridad solo realizé un seguimiento de «eventos adversos»
durante 42 dias después de la inyeccion.
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e Mas de la mitad o un porcentaje significativo de todos los participantes en cada uno de los
ocho ensayos desarrollaron sintomas gastrointestinales e infecciones respiratorias
superiores.

e Todos los eventos adversos se describieron genéricamente como ‘otros virus’ y no se
consideraron en el perfil de seguridad de la licenciatura.

e El grupo de control recibié otras vacunas para la rubéola o el sarampién y la rubéola. y
ninguno de los controles recibié un placebo (una sustancia inerte como una inyeccion de
solucion salina). Ver estudio :
https://www.icandecide.org/wp-content/uploads/2019/11/20190327-FDA-Production-2018-6847IR00
39.pdf Freedom of Information Act (FOIA)]

Ciendi@ySaludNatural.com

Informacion directa de la Adminitracion de Drogas
y Alimentos de EEUU, FDA

Estudios y reacciones adversas en el prospecto de la
vacuna SRP

Ver en prospecto del laboratorio: https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mmr_ii/mmr_ii_pi.pdf

La triple virica SRP, se probo por primera vez cuando el calendario de vacunas consistia de sélo
otras dos vacunas. Si se probara hoy, con muchas mas vacunas en el calendario, algunas de las
cuales se administran a madres embarazadas, otras a recién nacidos y bebés de un mes de edad,
¢aun se demostraria que es segura?

¢Mera coincidencia o diseiio deliberadamente defectuoso?

Ninguna de estas vacunas ha sido probada contra un verdadero placebo, a pesar de que en
muchos casos hacerlo habria sido mas facil, mas barato y habria arrojado resultados mas validos
que las pruebas que se realizaron.

Probar la seguridad de una vacuna de proxima generacion frente a su predecesora es justificable
por motivos éticos: negar un tratamiento existente y probado a los sujetos del grupo de control seria
inmoral. Sin embargo, no hay justificacion para llevar a cabo una cadena de pruebas que al final no
se sostiene en ninguna base cientificamente probada.

Ademas, ¢ qué posible justificacion podria justificar ensayos de nuevas vacunas en los que los
grupos de control reciban otras vacunas (a veces experimentales)? ¢, Tendria alguna credibilidad un
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ensayo de seguridad para un cigarrillo nuevo si el grupo “control” estuviera formado por sujetos que
fumaban un tipo diferente de cigarrillo?

Efectos adversos que figuran en el prospecto

Fiebre; sincope; dolor de cabeza; mareo; malestar; irritabilidad. Vasculitis del sistema cardiovascular.
Pancreatitis del sistema digestivo; Diarrea; vomito, parotiditis; nausea. Sistema endocrino Diabetes
mellitus. Trombocitopenia del sistema hematico y linfatico (ver ADVERTENCIAS, Trombocitopenia);
purpura; linfadenopatia regional; leucocitosis.

Sistema inmune Se han notificado reacciones de anafilaxia y anafilactoides, asi como fenémenos
relacionados, como edema angioneurético (incluido edema periférico o facial) y espasmo bronquial
en individuos con o sin antecedentes alérgicos. 7 Artritis del Sistema Musculoesquelético; artralgia;
mialgia. La artralgia y / o la artritis (generalmente transitoria y rara vez crénica) y la polineuritis son
caracteristicas de la infeccion con rubéola de tipo salvaje y varian en frecuencia y gravedad con la
edad y el sexo, siendo mayores en mujeres adultas y menos en nifios prepuberes.

Sintomas croénicos de las articulaciones. Después de la vacunacion en nifios, las reacciones en
las articulaciones son poco frecuentes y generalmente de corta duracion. En mujeres, las tasas de
incidencia de artritis y artralgia son generalmente mas altas que las observadas en nifios (nifos:
0-3%; mujeres: 12-26%), {17,56,57} y las reacciones tienden a ser mas marcadas y de mayor
duracién Los sintomas pueden persistir durante meses o en raras ocasiones durante afos. En
las adolescentes, las reacciones parecen ser de incidencia intermedia entre las observadas en
nifos y en mujeres adultas. Incluso en mujeres mayores de 35 afnos, estas reacciones
generalmente son bien toleradas y rara vez interfieren con las actividades normales.

Encefalitis del sistema nervioso; encefalopatia; encefalitis por cuerpos de inclusién de sarampién
(MIBE) (ver CONTRAINDICACIONES); panencefalitis esclerosante subaguda (SSPE);

Sindrome de Guillain-Barré (SGB); encefalomielitis aguda diseminada (ADEM); mielitis
transversa;

convulsiones febriles; convulsiones o convulsiones afebriles; ataxia; polineuritis;
polineuropatia; paralisis oculares; parestesia La encefalitis y la encefalopatia.

Se han notificado casos de panencefalitis esclerosante subaguda (EPE) en nifios que no tenian
antecedentes de infeccion por sarampién de tipo salvaje pero si recibieron la vacuna contra el
sarampion. Casos de meningitis aséptica han sido reportados a VAERS después de la vacunacién
contra el sarampion, las paperas y la rubéola.

Neumonia del sistema respiratorio; neumonitis (ver CONTRAINDICACIONES); dolor de
garganta; tos; rinitis. Sindrome de Stevens-Johnson de la piel; eritema multiforme; urticaria;
erupcion; erupcién parecida al sarampion prurito Reacciones locales que incluyen ardor / escozor
en el lugar de la inyeccién; wheal y flare enrojecimiento (eritema); hinchazén; endurecimiento;
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sensibilidad; vesiculacion en el lugar de la inyeccién; Purpura de Schonlein-Henoch; Edema
hemorragico agudo de la infancia. Sentidos especiales — sordera del nervio del oido; otitis media.
Sentidos especiales — Retinitis ocular; Neuritis éptica; papilitis; neuritis retrobulbar; conjuntivitis. 8
Epididimitis del sistema urogenital; orquitis

Falta de seguridad y principio de precaucion

No se toma en cuenta la seguridad de los nifios dado que no se considera que de acuerdo al
Instituto de Medicina de la Academia de Ciencias de los EEUU., 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”. https://www.nap.edu/read/13164/chapter/5#82

Desde 2004 hasta 2014 en EEUU., no ha muerto nadie de sarampidn, segun el CDC. Pero en ese
mismo periodo murieron 108 personas por la vacuna SRP (Triple Viral) de acuerdo con el Sistema
de notificacién de eventos adversos de vacunas, VAERS. Vea el estudio sobre la paradoja de
intentar eliminar el sarampién con vacunas:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/8053748 ;
https://academic.oup.com/cid/article/58/9/1205/2895266

Sarampion nuevas cepas que la vacuna no protege

La genotipificacion del virus del sarampion es muy importante para no seguir vacunado a las
personas con vacunas con un genotipo que probablemente ya no sea responsable de las
epidemias . Ahora estan circulando los genotipos B3 y D8 , y estos virus no estan tan neutralizados
por los anticuerpos contra el genotipo de la vacuna (es decir, el genotipo A) como asi tambien por
los anticuerpos generados contra las nuevas cepas.

Es bien sabido como los virus tienen la capacidad de mutar, especialmente en condiciones de
presion selectiva (es decir, exactamente lo que estamos haciendo con las campafias de
vacunacion), y es por esta razon hablar de erradicacion del «sarampion» es una contradiccion.
¢Por qué estamos vacunando a millones de personas contra un genotipo que probablemente
ya no sea responsable de los brotes? Pero sobre todo: ¢ por qué no procedemos a la
genotipacion en todos los sujetos diagnosticados con la enfermedad? ¢ El propdsito es la
inmunizacion y la proteccion de la salud, o estan vacunando a todos, independientemente de la
necesidad o efectividad de esta intervencion?
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Los Vacunados son capaces de transmitir el sarampién

El estudio de California de los casos de sarampion 2000-2015 encontré que las personas que
habian recibido dos o mas dosis de la vacuna que contiene sarampion a menudo estaban
«menos enfermas» que sus contrapartes de una dosis o no vacunadas; Sin embargo, lo mas
importante es que todavia eran capaces de transmitir el sarampién y «requerian la misma
cantidad de esfuerzo de salud publica para localizar contactos». En 2009, dos médicos
estadounidenses que habian sido completamente vacunados con dos o mas dosis de la SRP,
MMR contrajeron sarampién, pero «continuaron viendo pacientes, porque ninguno
consider6 que pudieran tener sarampion. "Un estudio de 1990 seroconfirmado por vacuna”
encontré que aproximadamente el 16% de los pacientes vacunados no cumplian con la definicion
de caso clinico de sarampion de los CDC o no tenian inmunoglobulina M (IgM) detectable
especifica de sarampion. Una respuesta de IgM ausente o débil hace que sea mas dificil
diagnosticar y confirmar el sarampién en el laboratorio. Los investigadores han concluido que estos
factores pueden estar conduciendo a un «subregistro de casos de sarampion y«. . .
sobreestimacion de la eficacia de la vacuna en poblaciones altamente vacunadas «.

Sintesis de los riesgos las vacuna SRP

1) La vacuna contra el sarampion no brinda la proteccion anunciada y presenta riesgos graves.
Para el sarampion, desde su declaracion de erradicacién en 2000 hasta 2015, hubo 18 estudios de
sarampion publicados (9 resumenes anuales y 9 informes de brotes), que describieron 1416 casos
de sarampion (rango de edad individual, 2 semanas-84 afos; 178 casos menores de 12 meses) y el
43,2% habia sido vacunado contra el sarampién.

En este trabajo no se reportaron hospitalizaciones ni muertes. Entre los 32 informes de brotes de
tos ferina, que incluyeron a 10.609 personas cuyo estado de vacunacién se informo (rango de
edad, 10 dias a 87 afios), las 5 epidemias mas grandes en todo el estado tenian proporciones
sustanciales (55 %) que estaban vacunadas.

Si bien los autores, como muchos en la salud publica, intentaron culpar a la victima (pacientes y
familias) por la vacilacién de la vacuna, tuvieron que admitir: “Sin embargo, también ocurrieron
varios brotes de tos ferina en poblaciones altamente vacunadas, indicando inmunidad
menguante.” Para la tos ferina, que se trata facilmente con antibiéticos, no se informaron
hospitalizaciones ni muertes en este estudio.

En resumen, una gran parte de los «brotes de enfermedades prevenibles» que involucran
sarampion y tos ferina ocurren porque las vacunas no brindan la protecciéon adecuada.

Dadas las preocupaciones neuropsiquiatricas sobre la vacuna Sarampién, Rubeola, Paperas, SRP,
(MMR en EE.UU.) y el riesgo estocastico de reacciones alérgicas/inmunoldgicas a cualquier
inyeccion, incluidos los componentes de (DTaP, Tdap) o MMR, el movimiento de los padres a favor
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de la eleccién de la vacuna esta bien justificado.

Para el sarampiodn y la tos ferina, las vacunas brindan una proteccion imperfecta y la infeccion
progresiva (falla de la vacuna) deberia recibir una “culpa” considerable por parte de los
investigadores de salud publica. no se informaron hospitalizaciones ni muertes en este estudio.
CDC About Diphtheria, Tetanus, and Pertussis Vaccines accessed Dec 28, 2022

2) Desde 2000, se han reportado nueve muertes por sarampién en los EE. UU. Desde 1986, ha
habido 415 muertes asociadas con la vacuna SRP (MMR en inglés) segun el Sistema de
notificacion de eventos adversos de las vacunas .

3) El riesgo de mortalidad por sarampién es mucho mayor entre los nifnos desnutridos ; La ciencia
contemporanea sugiere que la vitamina A puede reducir este riesgo en mas del 80%.

4) La vitamina A “natural” no se puede patentar por lo que la industria farmacéutica no tiene interés
en promocionarla.

5) A diferencia de la vacuna SRP, (MMR) de Merck, la infeccidn salvaje por sarampién confiere
inmunidad de por vida contra el sarampion. Tener sarampion en la infancia también puede reducir el
riesgo de enfermedad atdpica , enfermedades cardiacas , linfomas de Hodgkin y no Hodgkin y
algunos otros canceres .

6) La vacuna SRP (MMR) provoca que 1 cada 640 nifios sufran convulsiones que las asociadas
con el sarampidn salvaje, asi como con dafno cerebral , encefalitis , enfermedad de Crohn, colitis
ulcerosa y docenas de otros eventos adversos graves.

7) Un metaanalisis de 2012 de la Colaboracién Cochrane examiné todos los datos que pudieron
encontrar en todo el mundo sobre la seguridad de la vacuna SRP, (en inglés MMR) Encontraron 57
ensayos clinicos con un total de 14,7 millones de nifios que habian recibido la vacuna SRP, (en
inglés MMR) La conclusion de Cochrane afirmé que: «el disefio y la notificacion de los resultados
de seguridad en los estudios de la vacuna MMR, tanto antes como después de la comercializacion,
son en gran medida inadecuados».

8) La mitad de los nifios en los estudios clinicos de Merck sufrieron problemas gastrointestinales
graves dentro de los 42 dias posteriores a la inyeccion.

9) La vacuna SRP, (también llamada triple virica) de Merck proporciona escasos anticuerpos
maternos para proteger a los bebés durante su primer afio cuando son demasiado pequefnos para
recibir la vacuna, lo que los pone en riesgo de sufrir dafio cerebral y muerte.

10) Contrariamente a la promesa de Merck, la SRP, triple virica rara vez proporciona inmunidad de

por vida, lo que pone a los adultos pospuberes en mayor riesgo de sufrir lesiones graves o la
muerte.
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11) Segun Lancet Infectious Diseases , el sarampion se ha vuelto mas grave en cohortes de bebés
y adultos a medida que la inmunidad basada en vacunas disminuye, dejando a los adultos
desprotegidos y a los bebés vulnerables debido a la pérdida de inmunidad pasiva de las madres.
Hay consecuencias no deseadas como resultado de los bajos titulos de anticuerpos contra el
sarampion en adultos previamente vacunados: las mujeres en edad fértil no tienen suficientes
anticuerpos para transmitir cantidades suficientes a sus bebés recién nacidos. Esto hace que sus
bebés sean mas susceptibles a contraer sarampién. De los 110 casos de California del brote de
Disneyland, 12 (11%) eran bebés demasiado pequefos para ser vacunados . Es muy probable
que estos bebés hubieran estado protegidos si sus madres hubieran contraido sarampién
salvaje cuando eran ninas.

12) De manera similar, en lugar de proporcionar la prometida inmunidad de por vida, el componente
de paperas de la triple virica simplemente retrasa las infecciones por paperas hasta después de la
pubertad, cuando puede causar esterilidad en hombres y mujeres.

Detectaron el virus de la vacuna contra el sarampion en
nifnos entre 100 dias y 800 dias después de la vacunacién

https://cienciaysaludnatural.com/estudio/detectaron-virus-vacuna-sarampion-100-dias-despues-de-vacuna/ doi: 10.3390
/ v11070636 — PMCID: PMC6669751PMID: 31295941

- Contagio en el prospecto de la
M-M-R 11 vacuna de triple viral, SRP, dura de
(MEASLES, MUMPS, and 7 a 28 dias y se puede contagiar

BUB_ELLA VIRUS VACCINE LIVE) ;|05 hebes a traves de la leche materna
cienciaysaludnatural.com ver pag. 5

Children and young adults who are known to be infected with human immunodeficiency viruses and
are not immunosuppressed may be vaccinated. However, vaccinees who are infected with HIV should be
monitored closely for vaccine-preventable diseases because immunization may be less effective than for
uninfected persons (see CONTRAINDICATIONS).{42,43}

Vaccination should be deferred for 3 months or longer following blood or plasma transfusions, or
administration of immune globulin (human).{47}

Excretion of small amounts of the live attenuated rubella virus from the nose or throat has occurred in

the ma|on]§‘ of SUSOEEBEIIE individuals 7 to 28 Eaxs after vaccination. 1here is No confirmed evidence to
indicate that such wirus is transmitted to suscepti persons who are in contact with the vaccinated
individuals. Consequently, transmission through close personal contact, while accepted as a theoretical
possibility, is not regarded as a significant risk.{33} However, transmission of the rubella vaccine virus to

infants via breast milk has been documented (see Nursing Mothers).
ere are no reports of transmission of live attenuated measles or mumps viruses from vaccinees to
susceptible contacts.

It has been reported that live attenuated measles, mumps and rubella virus vaccines given individually

may result in a temporary depression of tuberculin skin sensitivity. Therefore, if a tuberculin test is to be
done it shnuld he administered either hefore or simultanenusiv with M-M-R 11

Prospecto de la Vacuna triple viral, SRP, contra sarampion, rubeola y paperas
https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/m/mmr_ii/mmr_ii_pi.pdf
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7. Graves efectos adversos de la Vacuna
contra el Virus de Papiloma Humano, VPH

10 octubre, 2023 Calendario Vac, vacunas, VPH Papiloma

Efectos adversos graves en el propio prospecto del Laboratorio fabricante Merck,
Muerte como efectos Adversos en propio prospecto de Gardasil 9

Las vacunas contra el VPH no son un reemplazo para la detecciéon (PapaNicolau)
Serias dudas sobre el adyuvante de aluminio

Vacunadas versus no vacunadas evidencia de inseguridad

Probabilidades para deterioro neuroldgico, en vacunadas vs no vacunadas
Aumento en la proteina anticerebral (autoinmune) y los anticuerpos fosfolipidos en
ratones que recibieron la vacuna contra el VPH

Riesgo de enfermedad celiaca en vacunadas vs no vacunadas

Probabilidades para contraer asma, vacunadas vs no vacunadas

La tasa de aborto involuntario en los estudios preclinicos después de Gardasil duplicé la
tasa de fondo.

e Vacuna contra VPH, aumento del riesgo y eficacia negativa

La vacuna Gardasil contra el Virus de Papiloma Humano, VPH, se ha relacionado con
innumerables eventos adversos en todo el mundo. Algunos de los impactos caracteristicos
observados después de la vacunacién contra el VPH incluyen afecciones autoinmunes y
neuroldgicas permanentemente incapacitantes , como el sindrome de taquicardia postural
ortostatica o POTS, fibromialgia y encefalomielitis mialgica/sindrome de fatiga cronica .

Un nuevo estudio publicado en la revista Vaccine encontré que las adolescentes que recibieron la
vacuna tetravalente tenian mas probabilidades de desarrollar varios tipos diferentes de
enfermedades autoinmunes que sus contrapartes no vacunadas en el afo siguiente a la
vacunacion.

Las nifias del estudio tenian:

4.4 veces mas probabilidades de desarrollar artritis reumatoide,

2,76 veces mas probabilidades de desarrollar artritis idiopatica juvenil,

2,86 veces mas probabilidades de desarrollar tirotoxicosis y

2,54 veces mas probabilidades de desarrollar purpura trombocitopénica idiopatica .

Este estudio se suma a una gran cantidad de literatura cientifica revisada por pares de EE. UU. ,
Australia, Dinamarca y Suecia , Francia , Japon y Colombia y estadisticas publicadas por
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agencias de salud publica en cada uno de estos paises que demuestran asociaciones plausibles
entre la vacunacion contra el VPH y enfermedades autoinmunes. .

A pesar de la evidencia generalizada de lesiones asociadas con la vacuna, laboratorios Merck
continla comercializandola como “segura y eficaz” como hizo con su medicamento Vioxx.

Sin embargo, la empresa enfrenta casi 200 juicios en el sistema judicial federal que alegan que la
vacuna contra el VPH caus6 complicaciones autoinmunes debilitantes .

Las demandas alegan que el fabricante de medicamentos acelero el proceso de aprobaciéon de
Gardasil por parte de la Administracion de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU. (FDA) y
realizd ensayos clinicos de manera engafiosa para enmascarar efectos secundarios graves y
exagerar la efectividad de la vacuna.

Muchas de las demandas se consolidaron en litigios multidistritales . Un solo juez federal en
Carolina del Norte escuchara 16 casos del conjunto mas amplio de demandas pendientes.
Serviran como una serie de “juicios de referencia”, cuyo resultado dara forma al proceso para el
creciente numero de demandas presentadas contra Merck por lesiones relacionadas con Gardasil.

Sobre Gardasil y el VPH

Gardasil comercializa sus productos a adolescentes y adultos hasta los 45 afos para proteger
contra los canceres relacionados con el VPH, aunque los ensayos clinicos de Merck para Gardasil
sélo probaron si la vacuna suprimia las cepas especificas del VPH, no si la vacuna protegia
contra el cancer.

El VPH es la infeccion de transmision sexual en los EE. UU. La mayoria de las personas
contraeran la infeccion en algun momento de sus vidas, pero el 90% de las infecciones
desaparecen por si solas sin consecuencias residuales para la salud en el seguimiento clinico.

El cancer de cuello uterino es el cancer mas comunmente asociado con ciertos tipos de
infecciones por VPH de alto riesgo, que pueden causar anomalias en las células del cuello
uterino.

Sin embargo, la infeccién por VPH no es el unico factor de riesgo de cancer de cuello uterino. Se
cree que es un factor que funciona en combinacidén con otras exposiciones a varios mecanismos

inflamatorios ambientales o inmunoldgicos .

Se ha descubierto que la prueba periddica de Papanicolaou reduce en al menos un 80% la
incidencia y la mortalidad por cancer de cuello uterino entre las mujeres.

Gardasil de Merck obtuvo la licencia por primera vez en 2006 para su uso en nifias y mujeres de
entre 9 y 26 afos para prevenir cuatro cepas de VPH de alto riesgo.
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En 2009, la FDA amplié la licencia para su uso en hombres de 9 a 26 afnos para la prevencion de
las verrugas genitales. En 2011, el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacién de los CDC lo
recomendo para su uso rutinario en nifios.

En 2014, la FDA aprobd6 Gardasil 9 , disefiado para proteger contra 9 cepas de VPH, para su uso
en la prevencion de canceres de cuello uterino, vaginal y vulvar relacionados con el VPH en
mujeres y lesiones anogenitales y canceres anales relacionados con el VPH en hombres y
mujeres. La agencia también amplio el rango de edad recomendado a entre 9 y 45 afos, para
hombres y mujeres.

Placebos inapropiados y comparaciones.

1.

Se supone que un placebo es una sustancia inerte que se parece al farmaco que se esta
probando. Pero en los ensayos clinicos de Gardasil, Merck utilizé un adyuvante de
aluminio neurotoxico llamado AAHS en lugar de un placebo salino inerte.

Entre las nifas y mujeres que recibieron la vacuna y entre las nifias y mujeres que
recibieron AAHS, un sorprendente 2,3% en ambos grupos experimenté afecciones
indicativas de “trastornos autoinmunes sistémicos”, que estan mencionados en el propio
prospecto, muchos de ellos poco después de recibir Gardasil.

Multiples estudios cientificos asocian el aluminio no s6lo con enfermedades autoinmunes
sino también con el autismo, la enfermedad de Alzheimer, la demencia y la enfermedad
de Parkinson, asi como con anomalias del comportamiento en animales.

Merck engafio a los participantes del estudio, diciendo falsamente que los ensayos
clinicos no eran estudios de seguridad, que ya se habia descubierto que la vacuna era
segura y que el “placebo” era una solucion salina inerte. Ver La vacuna contra el VPH a
prueba .

Cuando Merck realizé ensayos clinicos para su proxima formulacion de vacuna contra el
VPH, Gardasil 9, utilizd6 Gardasil como “placebo” en los grupos de control, confiando
nuevamente en la falta de un placebo inerte para enmascarar las sefiales de seguridad.
Los 500 microgramos de adyuvante de aluminio (AAHS) en Gardasil 9 son mas del doble
de la cantidad de aluminio en Gardasil ; Esto plantea la cuestion de si es justificable la
gran dependencia de Gardasil 9 de los ensayos de Gardasil para realizar
comparaciones.

La Organizacion Mundial de la Salud afirma que utilizar una vacuna (en lugar de una
sustancia inerte) como placebo crea una “desventaja metodolégica” y también sefala
que puede ser “dificil o imposible” evaluar adecuadamente la seguridad de la vacuna sin
un verdadero placebo.

Criterios de inclusion y exclusion inadecuados

8.

En el unico ensayo de Gardasil en el grupo de edad objetivo (nifias de 11 y 12 afios) con
un diseno de grupo de control, menos de 1200 nifios recibieron la vacuna y menos de
600 sirvieron como controles. Este unico ensayo en el que participaron menos de 1.800

168


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5848092/
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6050a3.htm
https://www.esmo.org/oncology-news/archive/fda-approves-gardasil-9-for-prevention-of-certain-cancers-caused-by-five-additional-types-of-hpv
https://cienciaysaludnatural.com/ninguna-vacuna-tiene-estudios-de-seguridad-como-corresponde/
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/
https://childrenshealthdefense.org/aluminum/amorphous-aluminum-hydroxyphosphate-sulfate-aahs/
https://childrenshealthdefense.org/news/new-study-vaccine-manufacturers-fda-regulators-used-statistical-gimmicks-hide-risks-hpv-vaccines/
https://cienciaysaludnatural.com/category/aluminio/
https://cienciaysaludnatural.com/laboratorios-merck-fraude-ensayo-vacuna-gardasil-contra-el-vph/
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-vph-lesionadas-y-enganadas-en-los-ensayos-clinicos/
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-vph-lesionadas-y-enganadas-en-los-ensayos-clinicos/
https://www.fda.gov/media/90064/download
https://cienciaysaludnatural.com/ninguna-vacuna-tiene-estudios-de-seguridad-como-corresponde/
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio
https://www.fda.gov/media/90064/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/94056/9789241506250_eng.pdf;jsessionid=6A3C2F4EB89230EF3D69D854B149EA80?sequence=1
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio
https://www.fda.gov/media/74350/download

nifos sento las bases para la posterior comercializacion de la vacuna entre millones de
preadolescentes sanos en todo el mundo.

9. Los ensayos clinicos de Gardasil tuvieron numerosos criterios de exclusion. No se les
permitié participar en los ensayos a personas con: alergias graves; resultados anormales
previos de la prueba de Papanicolaou; mas de cuatro parejas sexuales de por vida;
antecedentes de trastornos inmunolégicos y otras enfermedades crénicas; reacciones a
los ingredientes de las vacunas, incluidos el aluminio, la levadura y la benzonasa; o
antecedentes de abuso de drogas o alcohol; sin embargo, Merck ahora recomienda
Gardasil para todos estos grupos.

Monitoreo inadecuado

10. A algunos de los participantes del estudio, pero no a todos, se les entregaron “boletas de
calificaciones” para registrar reacciones a corto plazo, como enrojecimiento y picazon.
Sin embargo , las boletas de calificaciones monitorearon las reacciones durante solo 14
dias , y Merck no hizo un seguimiento de los participantes que experimentaron eventos
adversos graves, como problemas autoinmunes sistémicos o menstruales.

11. Los participantes lesionados se quejaron de que Merck rechazo sus intentos de informar
sobre efectos secundarios adversos. En numerosos casos, Merck sostuvo que estos «no
estaban relacionados con la vacuna».

12. La mitad (49,6%) de los sujetos del ensayo clinico que recibieron Gardasil informaron
afecciones médicas graves en un plazo de siete meses. Para evitar clasificar estas
lesiones como eventos adversos, Merck las descarté como «nuevas condiciones
meédicasy.

Las muertes anuales por cancer de cuello uterino en los EE. UU. son 2,3/100.000. La tasa de
mortalidad en los ensayos clinicos de Gardasil fue de 85/100.000, o 37 veces la del cancer
de cuello uterino.

La relacion riesgo-beneficio del cancer de cuello uterino y
la vacuna no vale la pena

13. La edad media de muerte por cancer de cuello uterino es de 58 afos. Gardasil se dirige
a millones de preadolescentes y adolescentes sanos para quienes el riesgo de morir por
cancer de cuello uterino es practicamente nulo. Las intervenciones para personas sanas
deben tener un perfil de riesgo que ademas sea practicamente nulo.

14. Las muertes anuales por cancer de cuello uterino en los EE. UU. son 2,3/100.000. En los
ensayos clinicos de Gardasil, hubo 40 muertes en los grupos expuestos a la vacuna, al
“placebo” que contiene aluminio o a una solucién que contiene polisorbato 80 y bérax.
Aunque aproximadamente la mitad de las muertes estuvieron relacionadas con
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15.

16.

17.

18.

19.

21.

accidentes o suicidios, entre las muertes restantes (~65/100 000), muchas de las causas
de muerte, como sepsis, eventos cardiacos y enfermedades autoinmunes, podrian estar
relacionadas con la vacuna.

Con 76 millones de nifios vacunados a un costo promedio de 420 doélares para la serie
de tres inyecciones de Gardasil, el costo de salvar una vida en EE.UU. de cancer de
cuello uterino asciende a alrededor de 18,3 millones de ddlares. El valor de una vida
humana segun el Programa Nacional de Compensacion por Lesiones por Vacunas del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) es de 250.000 ddlares, la cantidad
maxima que el programa gubernamental otorgara por una muerte relacionada con la
vacuna.

Segun el prospecto de Gardasil, las mujeres tienen 100 veces mas probabilidades
de sufrir un evento grave después de la vacunaciéon con Gardasil que de contraer
cancer de cuello uterino.

Las posibilidades de contraer una enfermedad autoinmune con Gardasil, incluso si la
vacuna funciona, son 1.000 veces mayores que las posibilidades de salvarse de una
muerte por cancer de cuello uterino. En la pagina 8 del prospecto de Gardasil, se
encuentra la Tabla 9: nifias/mujeres que informaron una «condicion incidente
potencialmente indicativa de un trastorno autoinmune sistémico», que muestra que el
2,3% de Gardasil [y también Los receptores de AAHS] informaron un trastorno
autoinmune, y el 2,3% es 2,3 por 100. Si se convierte a una tasa por 100.000, es 2300
por 100.000. La base de datos de cancer SEER de EE. UU. muestra que para 2016, la
mortalidad por cancer de cuello uterino para todas las edades y razas. era 2,24 por
100.000 es aproximadamente 1.000 veces mayor que 2,24.)

Las mujeres que participaron en los ensayos clinicos de Gardasil con evidencia de
infeccién actual por VPH y exposicion previa al VPH tuvieron un riesgo 44% mayor de
desarrollar lesiones cervicales o cancer después de la vacunacion.

Las mujeres que reciben la vacuna Gardasil cuando son preadolescentes o adolescentes
tienen mas probabilidades de saltarse las pruebas de deteccion del cancer de cuello
uterino en la edad adulta, asumiendo erréneamente que la vacuna contra el VPH es un
sustituto de las pruebas de deteccion y que la vacuna eliminara todos los riesgos.

Desde que Gardasil llegé al mercado estadounidense en 2006, las personas han informado al
Sistema de notificacion de eventos adversos de las vacunas mas de 450 muertes y mas de
61.000 afecciones médicas graves a causa de las vacunas contra el VPH.

Efectos de fertilidad

20.

La evidencia acumulada apunta a los efectos adversos potencialmente graves de
Gardasil sobre la fertilidad , incluidos abortos espontaneos e insuficiencia ovarica
prematura .

Merck nunca probd la vacuna para determinar sus efectos sobre la fertilidad. Sin
embargo, los ensayos clinicos de Gardasil y Gardasil 9 mostraron altas tasas de aborto
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espontaneo del 25% y 27,4%, respectivamente, significativamente mas altas que las
tasas iniciales de aproximadamente 10%-15% en este grupo de edad reproductiva.

22. El polisorbato 80 y el borato de sodio (bérax) estan asociados con la infertilidad en los
animales. Ambos son ingredientes de Gardasil y ambos estaban presentes en el Unico
protocolo de ensayo clinico que afirmaba utilizar un placebo salino benigno.

Post-licencia

23.En 2015, Dinamarca abri6 cinco nuevas “clinicas de VPH” para tratar a nifios afectados
por Gardasil. Mas de 1.300 casos acudieron a las clinicas poco después de su apertura.

24. Desde que Gardasil llego al mercado estadounidense en 2006, las personas han
informado al Sistema de notificacion de eventos adversos de las vacunas (VAERS) mas
de 450 muertes y mas de 61.000 afecciones médicas graves a causa de las vacunas
contra el VPH.

25. Merck mintié al VAERS sobre el caso de la muerte de Christina Tarsell, afirmando
falsamente que su médico culpo a un virus en lugar de a Gardasil. [Fuente: La vacuna
contra el VPH a prueba (p. 144).]

La vacuna que nunca deberia haber sido autorizada

En todo el mundo, se han informado a la FDA y a la OMS mas de 100.000 eventos adversos
relacionados con Gardasil, y las cuentas de “escandalos, demandas, lesiones graves y muertes”
continuan multiplicandose.

Desde el lanzamiento de las vacunas contra el VPH, cientificos expertos han investigado la
naturaleza discutible de los ensayos clinicos, el rapido proceso de aprobacion de la FDA y la
extensa lista de los eventos adversos de esta vacuna.

Por otro lado, la India suspendi6 sus ensayos con Gardasil después de numerosas muertes y
lesiones graves» y » Japon dejo de recomendarla tres meses después de agregarla al calendario
de vacunacion». En 2014, se publicé en el Journal of Investigative Medicine una serie de casos
revisados por pares que describe la insuficiencia ovarica prematura entre mujeres australianas
después de la vacunacion contra el VPH.

En el propio prospecto de la vacuna Gardasil contra el VPH, en los ensayos clinicos realizados
por el fabricante (Merck) ha demostrado que 1 cada 40 vacunadas contrajeron una enfermedad
autoinmune que podria durar toda la vida. Puede descargar el prospecto en:
https://www.fda.gov/media/74350/download

En el siguiente video queda demostrado que la vacuna Gardasil contra el VPH,
en los ensayos clinicos realizados por el fabricante (Merck) caus6 que 1 cada 40
vacunadas contrajeran una enfermedad autoinmune que podria durar toda la
vida. www.bitchute.com/videos/qF54EmZg3MRt/ comprobar con el prospecto de
la propia vacuna en: https://www.fda.gov/media/74350/download
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Efectos adversos graves en el propio prospecto del
Laboratorio fabricante Merck

Veamos el prospecto que pueden encontrarlo aqui en Internet, analizaremos las siguientes tablas.

En la tabla 1 hay tres columnas, la primera columna sélo describe los dafios en el sitio de la
vacuna: el rubor, la picazén, el morado y el dolor en el sitio de la vacuna en 5.088 nifias que
recibieron la vacuna Gardasil contra el VPH. Por otro lado esta la segunda columna con 3.470
chicas que fueron usadas como control pero recibieron AAHS, que es el adyuvante de aluminio de
la vacuna y no un placebo inerte. Este aluminio es una neurotoxina, que se coloca en la vacuna
para que provoque una respuesta inmune en el sujeto vacunado.

GARDASIL® Manuf. and Dist. by: Merck Sharp & Dohme Corp.. a subsidiary of
[Human Papillomavirus Quadrivalent (Types 6, 11, 16, and 18) ¢~ MERCK & CO, INC,, Whitehouse Station, NJ 08889, USA

Vaccine, Recombinant]

Su 1 : e i & o
hl;ff.‘]f;‘_";p;’;‘;‘;‘:m“”' Injection https://www.merck.com/product/usa/pi_circulars/g/gardasil/gardasil_pi.pdf

Table 1: Injection-Site Adverse Reactions in Girls and Women 9 Through 26 Years of Age”

Saline
GARDASIL AAHS Control' Placebo - e

Adverse Reaction (N = 5088) (N = 3470) (N = 320) <+— Cantidad de nifias
(1 to 5 Days Postvaccination) % % %
Injection Site

Pain Dolor 83.9 754 486

Swelling  Hinchazon 254 15.8 7.3

Erythema Eritema 247 184 121

Pruritus  Picazon 32 28 06

Bruising hematomas 28 3.2 1.6

*The injection-site adverse reactions that were observed among recipients of GARDASIL were at a frequency
of at least 1.0% and also at a greater frequency than that observed among AAHS control or saline placebo
recipients.

"AAHS Control = Amorphous Aluminum Hydroxyphosphate Sulfate

Common Injection-Site Adverse Reactions in Boys and Men 9 Through 26 Years of Age

The injection site adverse reactions that were observed among recipients of GARDASIL at a
frequency of at least 1.0% and also at a greater frequency than that observed among AAHS control or
saline placebo recipients are shown in Table 2.

Descargar prospecto de Merck desde la FDA https://www.fda.gov/media/74350/download

Entonces las 3.470 nifias de la segunda columna recibieron solo el aluminio (neurotdxico) sin
ningun otro componente de la vacuna. En el grupo de Gardasil (columna 1) y en el control con
AAHS (columna 2) se ve practicamente el mismo numero de dafios. La columna 3. es el grupo
con placebo salino, en donde el porcentaje de reacciones adversas se reduce a la mitad.
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Veamos las cifras en la tabla 9 del prospecto:

Table 9: Summary of Girls and Women 9 Through 26 Years of Age Who Reported an Incident Condition
Potentially Indicative of a Systemic Autoimmune Disorder After Enroliment in Clinical Trials of GARDASIL,

Regardless of Causality
GARDASIL AAHS Control* or Saline
Conditions (= 307000 "l: ':‘;ﬁ;}

Enfermedades Autoinmunes 1 cada 40 ninas n (%) n (%)
Arthralgia/Arthritis/Arthropathy’ 120 (1.1) 98 (1.0)
Autoimmune Thyroiditis 4 (0.0) 1(0.0)
Celiac Disease 10 (0.1) 6(0.1)
Diabetes Mellitus Insulin-dependent 2(0.0) 2(0.0)
Erythema Nodosum 2(0.0) 4 (0.0)
Hyperthyroidism® 27 (0.3) 21(0.2)
Hypothyroidism* 35(0.3) 38 (0.4)
Inflammatory Bowel Disease’ 7(0.1) 10 (0.1)
Multiple Sclerosis 4(0.0)
Nephritis” 5(0.1)
Optic Neuritis 0(0.0)
Pigmentation Disorder” 3(0.0)
Psoriasis® 15(0.2)
Raynaud's Phenomenon 4 (0.0)
Rheumatoid Arthritis® 2(0.0)
Scleroderma/Morphea 1(0.0)
Stevens-Johnson Syndrome 0(0.0)
Systemic Lupus Erythematosus 3(0.0)
Uveitis 1(0.0)
All Conditions 245|(2.3)| 218(2.3)|

*AAHS Control = Amorphous Aluminum Hydroxyphosphate Sulfate

Descargar prospecto de Merck desde la FDA

Ahora, vayamos a ver la tabla 9 en la cual se habla de los dafos sistémicos reales...
enfermedades autoinmunes. En lugar de mostrarnos la ciencia analizada, que seria mostrarnos lo
que ha pasado con el grupo del placebo inerte, en vez se esconde el grupo del placebo y lo
incluyen en el grupo que recibié el aluminio y esto sin aclarar. De esta manera al mezclar la
columna 2 y la columna 3 reducen el porcentaje de la cantidad de afectados gravemente.

Lo importante es saber que lo que ha pasado es que han habido reacciones muy graves que en
muchos casos pueden ser considerados peores que la muerte y afectan a las personas y las

debilitan de por vida.

En este cuadro en la parte inferior del grupo de Gardasil vemos que un 2,3% de las chicas que
han recibido la vacuna Gardasil han contraido enfermedades autoinmunes dentro de los seis

meses de la administracion de la vacuna.

El resultado demuestra que 1 de cada 40 nifias contrae efectos adversos graves. 1

cada 40 vacunadas que reciben la vacuna contra el VPH, tienen el riesgo de
contraer una enfermedad cronica grave

173



https://www.fda.gov/media/74350/download

Y en el grupo que recibio el aluminio ha pasado exactamente el mismo numero: 2,3%. Ningun
padre permitiria que su hija recibiera una sustancia con una posibilidad de 1 en 40 de
convertirse en discapacitada toda la vida. Dado que 2,3 personas cada 100 es igual a 1
persona cada 40.

Muerte como efectos Adversos en propio prospecto de Gardasil 9

Incluso el propio prospecto de Gardasil 9, el prospecto que proporciona Merck, reconoce que las
lesiones que pueden ser causadas por esta vacuna incluyen:

Muerte, pancreatitis, cansancio, malestar, trastornos del sistema inmunoldgico, enfermedades
autoinmunes, anafilaxis, trastornos musculoesqueléticos y del tejido conectivo, trastornos del
sistema nervioso,encefalomielitis aguda diseminada, es decir lesiones cerebrales, sindrome de
Guillain-Barré, y otras enfermedades neuronales, paralisis, convulsiones, mielitis transversa y
trastornos vasculares.

Prospecto de Gardasil 9 https://www.fda.gov/media/90064/download

concomitant gro'up (vaccination with GARDASIL 9 separated from vaccination with Menactra and Adacel
by 1 month) with the exception of an increased rate of swelling reported at the injection site for

in the concomitant group (14.4%) compared to the non-concomitant group (9.4%). The
ction-site swelling adverse reactions were reported as being mild fo moderate in infensity.

6.2 Post-Marketing Experience Gardasil 9 Prospect from Merck

There is limited post-marketing experience following administration of GARDASIL 9. However, the
post-marketing safety experience with GARDASIL is relevant to GARDASIL 9 since the vaccines are
manufactured similarly and contain the same antigens from HPV types 6, 11, 16, and 18. Because these
events were reported voluntanly from a population of uncertain size, it is not possible to reliably estimate
their freguency or to establish a causal relationship to vaccine exposure. The following adverse
experiences have been spontaneously reported during post-approval use of GARDASIL and may also be
seen in post-marketing experience with GARDASIL 9:

Blood and lymphatic system disorders: Autoimmune hemolytic anemia, idiopathic thrombocytopenic
purpura, lymphadenopathy.

Respiratory, thoracic and mediastinal disorders: Pulmonary embaolus.

Gastrointestinal disorders: Nausea, pancreatitis, vomiting.

General disorders and administration site conditions: Asthenia, chills, death, fatigue, malaise.

Immune system disorders:  Autoimmune  diseases, hyper@rﬁﬁvﬁw reactions  including
anaphylactic/anaphylactoid reactions, bronchospasm, and urticaria.

Musculoskeletal and connective tissue disorders: Arthralgia, myalgia

MNervous system disorders: Acute disseminated encephalomyelitis, dizziness, Guillain-Barre syndrome,
headache, motor neuron disease, paralysis, seizures, syncope (including syncope associated with tonic-

DETECCION DE VPH

Las vacunas contra el VPH no son un reemplazo para la deteccién. Si las mujeres que reciben
estas vacunas renuncian a las pruebas de deteccién periddicas con la creencia errénea de que las
vacunas contra el VPH han eliminado todo riesgo, las tasas de cancer de cuello uterino pueden
aumentar. 2 Las vacunas cubren un nimero limitado de tipos de VPH; no se enfocan en todos los
tipos de alto riesgo y es posible que no cubran los tipos predominantes entre ciertos grupos
étnicos o raciales. Ademas, al reducir o eliminar solo algunos tipos de VPH, otros tipos pueden
llenar el vacio. Por lo tanto, la deteccion sigue siendo esencial.
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Hemos incluido estudios de vacunados versus no vacunados para buscar
evidencia sobre la seguridad y eficacia de estos productos.

Graves riesgos de la Vacuna contra el Virus de Papiloma, VPH

Graves efectos adversos de la Vacuna Contra el Virus de Papiloma, VPH,

. ignorados. Laura Loria de Bicentenario, Costa Rica, entrevista a Alberto
i Castro, editor de Ciencia y Salud Natural. que presenta evidencia de los
— : efectos adversos de la vacuna contra el Virus de Papiloma Humano, puede
F;uralori? / ’ Aberto castro editor de TS todos los estudios con los graficos en el enlace en el comentario del
Blomtsnano Q aspsanoImee  video. https://www.bitchute.com/video/79JOVHFwi86G/

Costa Rica

Sobre las cepas del virus

Los virus del papiloma humano (VPH) abarcan mas de cien cepas del virus que infectan las
células de la piel, cominmente conocidas como células epiteliales. ' El VPH es omnipresente e
infectara a casi todas las personas con una o0 mas cepas en algun momento de su vida.

Si bien muchas cepas del virus no muestran sintomas aparentes, otras causan verrugas
antiestéticas pero inofensivas, también conocidas como papiloma, que pueden aparecer en los
dedos, las manos, los pies y los genitales, mientras que otras cepas, como el VPH 16 y el VPH
18, se ha asociado con ciertos canceres, particularmente el cancer de cuello uterino.

La abrumadora mayoria de las infecciones por VPH, incluso aquellas que involucran cepas
asociadas al cancer, son autolimitadas y se resuelven en dos o tres afios, con la excepcion de un
pequefo subconjunto de individuos en quienes las infecciones pueden persistir y eventualmente
evolucionar hacia lesiones cancerosas. 2

Afortunadamente, las pruebas de Papanicolaou de rutina pueden identificar de manera confiable
las células precancerosas del cuello uterino. Ademas, los médicos pueden realizar una escision
electroquirargica con asa, un procedimiento simple y eficaz para eliminar cualquier célula
sospechosa y practicamente eliminar el riesgo de cancer. 3

A pesar de que el riesgo inicial de cancer de cuello uterino es extremadamente bajo y de que
existe un protocolo de deteccidn y tratamiento altamente eficaz para las lesiones precancerosas,
la industria farmacéutica identificé el VPH como una oportunidad para sacar provecho mediante la
creacion de una vacuna que puedan comercializar como inoculacidon anticancerigena.

En 2006, la FDA apresuro el proceso de aprobacion de la vacuna Gardasil contra el VPH de
Merck mediante la Ley de Tarifas para Usuarios de Medicamentos Recetados. **° Promulgada en
1992, la Ley de Tarifas para Usuarios de Medicamentos Recetados permite a las compafiias
farmacéuticas pagar una tarifa sustancial a cambio de la aprobacion acelerada de medicamentos
y productos biolégicos humanos especificos. ¢+’

La vacuna Gardasil original contenia antigenos para cuatro cepas de VPH (6, 11, 16 y 18), dos de
las cuales estan asociadas principalmente con el cancer de cuello uterino y dos de las cuales
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estan asociadas principalmente con las verrugas genitales, asi como un adyuvante de aluminio
(amorfo sulfato de hidroxifosfato de aluminio [AAHS]) para mejorar la respuesta inmune.

Ensayos clinicos, serias dudas sobre el adyuvante de
aluminio

Durante los ensayos clinicos, aparte de un pequeno subgrupo de 300 pacientes, los
investigadores no probaron la vacuna Gardasil frente a un placebo de solucion salina. En
cambio, le dieron al grupo de control una solucién que contenia este mismo adyuvante de
aluminio. ® AAHS fue un nuevo adyuvante desarrollado por Merck e introducido por primera vez en
Europa con Procomvax, una vacuna contra la hepatitis B y Haemophilus influenzae B.9

Sin embargo, existen dudas importantes sobre la seguridad del AAHS, ya que los investigadores
no lo probaron por separado durante la evaluacion previa a la licencia de Procomvax. '° Por lo
tanto, su uso como placebo durante los ensayos clinicos de Gardasil fue cuestionable y confundio
la capacidad de los investigadores para determinar el verdadero perfil de seguridad de la vacuna.
Ademas, al grupo de placebo se le ofrecié la vacuna seis meses después del inicio del
ensayo clinico, lo que significa que no fue posible un seguimiento a largo plazo ni de la
seguridad ni de la eficacia de la vacuna.

En el ensayo clinico original de Gardasil, tanto el 2,3% del grupo de la vacuna, 10.706 mujeres,
como el 2,3% del grupo de control AAHS, 9.412 mujeres, informaron nuevas condiciones
potencialmente indicativas de un trastorno autoinmune después de recibir la vacuna o el placebo.
" Merck ya habia decidido utilizar AAHS en los grupos de vacuna y placebo. Luego pudieron
descartar el hallazgo ya que los grupos experimental y placebo mostraron el mismo resultado.

Tras su aprobacion, Merck comercializé agresivamente Gardasil como profilactico contra el cancer
de cuello uterino entre mujeres de nueve a veintiséis afos, y la FDA

Posteriormente aprobd la vacuna para mujeres de hasta cuarenta y cinco afios. Con el tiempo,
Merck también amplié sus apuestas y promocioné ampliamente Gardasil para hombres de entre
nueve y cuarenta y cinco afos. 2 reforzado por la afirmacion no probada de Merck de que
Gardasil también previene el cancer anal y varios tipos de canceres de boca y garganta, ™ el
producto fue una gran ayuda para las ventas, con ingresos en 2018 que superaron los 3 mil
millones de dolares. ' Ver mas en: https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/

Tras el éxito de Gardasil de Merck, GlaxoSmithKline decidié entrar en el
negocio

El mercado de la vacuna contra el VPH con su producto, Cervarix, que la FDA aprobo en 2009. "
Cervarix esta formulado para proteger contra el VPH 16 y 18, las cepas predominantemente

asociadas con el cancer de cuello uterino. '® Al igual que los ensayos de Gardasil, los ensayos
clinicos de Cervarix no lograron probar la vacuna frente a un verdadero placebo. En cambio,
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GlaxoSmithKline administr6 como placebo la vacuna contra la hepatitis A que contiene adyuvante
de hidréxido de aluminio. ' Esto hizo imposible determinar el perfil de seguridad real de la nueva

vacuna. Ademas, los investigadores nunca probaron de forma independiente un componente del

adyuvante de Cervarix, el monofosforil lipido A.

La tasa de nuevas afecciones autoinmunes dentro del ensayo de Cervarix fue del 0,8% tanto en el
grupo experimental como en el de control. '

Al igual que en los ensayos de la vacuna Gardasil, los investigadores descartaron cualquier
evento adverso informado en el grupo experimental ya que no hubo diferencias entre los dos
grupos.

En 2014, la FDA aprobé Gardasil 9,

Gardasil 9 incluye antigenos para nueve diferentes cepas de VPH y el doble de adyuvante
AAHS en comparacion con la vacuna Gardasil original. '° En los ensayos clinicos previos a la
aprobacion de la nueva vacuna, el grupo de control recibié en realidad la vacuna Gardasil
original en lugar de un placebo salino. * en consecuencia, el 2,2% del grupo experimental y el
3,3% del grupo de control informaron nuevas condiciones médicas indicativas de autoinmunidad.
21 A pesar de estas tasas alarmantemente altas, Merck convenci6 a los reguladores de la FDA
para que aprobaran su producto.

¢ Quién se beneficia de las estimaciones sesgadas sobre la eficaciay
seguridad de esta vacuna?

Tasa ajustada por edad de eventos adversos debidos a la
vacuna contra el VPH en comparacion con todas las

demas vacunas, segun lo informado en VAERS Figura 1: Tasa ajustada por edad de
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker eventos adversos debidos a la vacuna
100 https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2012.300837 contra el VPH en comparacion con todas
81.2% las demas vacunas, segun lo informado en
80 la base de datos VAERS de los CDC
61.2% 63.8% (Tomljenovic y Shaw, 2012).
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La figura 1 muestra los resultados del articulo “Who Profits from Uncritical Acceptance of Biased
Estimates of Vaccine Efficacy and Safety”, escrito como carta al editor del American Journal of
Public Health en 2012.% Dres. Lucija Tomljenovic y Chris Shaw, afiliados al Grupo de
Investigacion de Dinamica Neural de la Universidad de Columbia Britanica en Vancouver, son
coautores de la carta. Los datos del Sistema de notificacion de reacciones adversas a las vacunas
(VAERS) de 2012 mostraron que las reacciones adversas mas graves

Las reacciones adversas se atribuyeron a Gardasil mas que a todas las demas vacunas, y
Gardasil represento:

mas del 60% del total.

representd el 63,8% de todas las muertes,

el 61,2% de todas las reacciones potencialmente mortales y

el 81,8% de todos los casos de discapacidad permanente registrados en los datos
VAERS de los CDC. #

Si bien los investigadores no pueden establecer una relacién causal unicamente a través de
informes pasivos en VAERS, el desproporcionado numero de informes de eventos asociados
a Gardasil deberia indicar una mayor revision de la seguridad.

Preocupaciones de seguridad con la inmunizacion contra el virus del
papiloma humano en Japén: analisis y evaluacién de los datos de
vigilancia de eventos adversos de la ciudad de Nagoya

indice de probabilidades de tener problemas neurolégicos en
los que reciben la vacuna contra el VPH versus no vacunados

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker Figura 2: Indice de probabilidades para
2.5 T 3 3 = deterioro neurolégico, movimientos
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jjns. 12252 . I . N .gl . vimi .
5 1.86X involuntarios y discalculia en mujeres de 15
1.70X 1.77X y 16 afios que recibieron la vacuna contra el
1.5 VPH versus controles no vacunados (Yaju
X 1X 1X etal. 2019).
1
0.5
Deterioro de Movimiento Discalculia
la memoria involuntario
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jjns.12252
La figura 2 muestra los resultados del articulo “Preocupaciones de seguridad con la inmunizacion

contra el virus del papiloma humano en Japon: analisis y evaluacién de Nagoya City’s Surveillance
Data for Adverse Events”, publicado en el Japan Journal of Nursing Science en 2019. % El autor
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principal es el Dr. Yukari Yaju, afiliado al Departamento de Estadistica de la Escuela de Graduados
en Ciencias de Enfermeria de la Universidad Internacional St. Luke en Tokio, Japon.

Especificamente, las mujeres de 15 y 16 afios tenian mayores probabilidades de sufrir
deterioro de la memoria (IC del 95% de 1,24 a 2,33), movimientos involuntarios (IC del 95%
de 1,07 a 3,23) y discalculia (una dificultad de aprendizaje en matematicas) (95 % IC de 1,00 a
3,13) en el grupo que recibié la vacuna contra el VPH versus aquellos que no la recibieron. %
Estas relaciones fueron estadisticamente significativas. Los autores comentan claramente:
«Segun nuestro andlisis utilizando datos de la encuesta de vigilancia de la ciudad de Nagoya,
existe una posible asociacion entre la vacunacion contra el VPH y sintomas distintos, como
deterioro cognitivo o trastornos del movimiento». #’

Anormalidades del comportamiento en ratones hembra después de la
administracion de adyuvantes de aluminio y la vacuna contra el virus del
papiloma humano Gardasil

La figura 3 muestra los resultados del articulo “Anormalidades del comportamiento en ratones
hembra después de la administracion de adyuvantes de aluminio y la vacuna contra el virus del
papiloma humano Gardasil”, publicado en Immunology Research en 2017.% El autor principal, el
Dr. Rotem Inbar, esta afiliado al Centro Zabludowicz de Enfermedades Autoinmunes del Centro
Médico Sheba y a la Facultad de Medicina Sackler en Tel Aviy, Israel. El Dr. Yehuda Shoenfeld,
titular de la Catedra Laura Schwarz-Kip de Investigacion de Enfermedades Autoinmunes en la
Facultad de Medicina Sackler de la Universidad de Tel Aviv en Tel Aviv, Israel, es el autor
correspondiente.

Los ratones hembra que recibieron tres dosis equivalentes al peso humano de la vacuna
tetravalente Gardasil produjeron titulos de anticuerpos antiproteinas cerebrales y antifosfolipidos
cerebrales de 8,5y 10 veces mas que los de los ratones de control no vacunados. ?° Estas
diferencias de anticuerpos entre Gardasil y los ratones de control fueron estadisticamente
significativas, con valores de p inferiores a 0,002. *

Aumentos en la proteina anticerebral (autoinmune) y los
anticuerpos fosfolipidos en ratones que recibieron la

vacuna contra el VPH, Vs. ratones no vacunades Figura 3: Aumentos en la proteina anticerebral

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker (autoinmune) y los anticuerpos fosfolipidos en ratones
12 https://link.springer.com/article/10.1007/s12026-016-8826-6 que recibieron la vacuna contra el VPH en comparacion
10X
. 8.5X con ratones de control no vacunados (Inbar et al. 2017).
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Vacunacion contra el virus del papiloma humano en mujeres adultas y
riesgo de enfermedades autoinmunes y neurolégicas

La figura 4 muestra los resultados del articulo “La vacunacioén contra el virus del papiloma humano
en mujeres adultas y el riesgo de enfermedades autoinmunes y neuroldgicas”, publicado en el
Journal of Internal Medicine en 2018.3" El autor principal es el Dr. Anders Hviid, afiliado al
Departamento de Investigacion en Epidemiologia en el Statens Serum Institut de Copenhague,
Dinamarca. En este estudio, una cohorte de mujeres de Suecia y Dinamarca mostré un riesgo
significativamente mayor de enfermedad celiaca después de recibir la vacuna contra el virus del
papiloma humano que las mujeres de control no vacunadas (IC del 95% de 1,29 a 1,89).

Riesgo de enfermedad celiaca después de la vacuna contra
el virus del papiloma humano Vs. no vacunados
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker

2
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Figura 4—Riesgo de diagndstico de enfermedad celiaca después de la vacuna contra el virus del
papiloma humano versus controles no vacunados (Hviid et al. 2018).
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12694

Un estudio transversal de la relacion entre la exposicidon a la vacuna contra
el virus del papiloma humano y la incidencia de asma notificada en los
Estados Unidos

La figura 5 muestra los resultados del articulo “Un estudio transversal de la relacion entre la
exposicion a la vacuna contra el virus del papiloma humano y la incidencia del asma reportada en
los Estados Unidos”, publicado en la revista SAGE Open Medicine en 2019. * El autor principal
del estudio , David A. Geier, esta afiliado al Instituto de Enfermedades Croénicas de Silver Spring,
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Maryland. Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Examen de Salud y Nutricidn, los autores
del estudio determinaron que los receptores de la vacuna contra el VPH tienen una 8,01 veces
mayor incidencia de asma en comparaciéon con personas que no recibieron la vacuna
contra el VPH (IC del 95% de 1,98 a 32,41). %

Indice de probabilidades de contraer asma después de la vacuna
contra el virus del papiloma humano Vs. No vacunados
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker
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Figura 5—indice de probabilidades para el diagndstico de asma después de la vacuna contra el
virus del papiloma humano versus controles no vacunados (Geier et al. 2019).
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2050312118822650
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La tasa de aborto involuntario en los estudios preclinicos después de
Gardasil duplicé la tasa de fondo

Tasa de abortos espontaneos en mujeres de 20 a 24 anos
vacunadas contra VPH en los ensayos de Gardasil 9

comparada con los promedios de EE.UU. y Dinamarca
The HPV Vaccine on Trial«, por Mary Holland, Kim Mack Rosenberg, Eileen lorio
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Aumento del riesgo y eficacia negativa

Cuando las personas dicen que una vacuna es “efectiva”, quieren decir que funciona en el mundo
real para proteger contra una enfermedad especifica. “Eficacia”, por otro lado, es un término
técnico mas limitado en un ensayo clinico para comparar un grupo de prueba con un grupo de
control. Aqui, compara la reduccién en la incidencia de la enfermedad entre un grupo vacunado y
un grupo de control. Los datos del ensayo clinico del VPH plantean una pregunta preocupante
sobre la «eficacia negativa». Eficacia negativa significa que la vacuna podria causar o contribuir a
la misma condicion que pretende prevenir. En los ensayos clinicos de Gardasil y Cervarix, los
datos muestran que existe una posibilidad aterradora de que algunas nifias vacunadas que
tenian una infecciéon por VPH o anticuerpos contra el VPH cuando fueron vacunadas tengan
mas probabilidades de desarrollar lesiones CIN2 o CIN3, o incluso cancer. ;Pueden las
vacunas contra el VPH aumentar el riesgo de cancer de cuello uterino? No lo sabemos con
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certeza, pero los hallazgos de «eficacia negativa» en los ensayos clinicos ciertamente sugieren
que es posible. Ver mas en
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-vph-aumento-del-riesgo-eficacia-negativa-parte-3/

Mas sobre el fraude en los estudios

Los autores de una revision Cochrane de 2018 del ensayo clinico de la vacuna contra el VPH
afirmaron que no encontraron dafios graves o generales asociados con las vacunas contra el
VPH.

¢, Por qué no pudieron ver la verdad con el disefio del grupo placebo? ¢ Fueron faciimente
engafiados o complices? Para revelar mas verdad detras de los estudios, tres cientificos, incluidos
dos del Centro Nordico Cochrane en Copenhague, Dinamarca: Lars Jargensen y Tom Jefferson,
junto con el Dr. Peter Ggtzsche, ex cofundador de Cochrane, llevaron a cabo un estudio riguroso y
Revision sistematica independiente de 24 informes de estudios clinicos sobre la vacuna contra el
VPH. La revision incluyd a 95.670 participantes (83 por ciento mujeres) de entre 8 y 72 afios que
fueron seguidos durante un promedio de 49 meses.

Uno de los hallazgos mas impactantes, basado en los datos originales, fue que el 96,3 por ciento
de los participantes en los grupos de control de esos estudios recibieron adyuvantes a base de
aluminio. Esto distorsion6 (hasta un punto desconocido) una evaluacién precisa de los dafios
causados por la vacuna contra el VPH.

Los autores consideraron que «los 24 estudios tenian un alto riesgo de sesgo» debido a su
disefo. Los ensayos incluidos se disefiaron principalmente para evaluar los beneficios y no se
disefiaron adecuadamente para evaluar los dafios al utilizar aluminio, una toxina, como
comparador, lo que hace imposible determinar los dafios reales causados por las vacunas contra
el VPH.

La evaluacién actual de riesgos y beneficios de Gardasil no es valida, ya que no compararon la
vacuna Gardasil con algo benigno (solucion salina), sino con un componente principal de la
vacuna (aluminio). Una tesis doctoral de 2018 del Dr. Lars Jgrgensen concluyd que es imposible
realizar un analisis riesgo-beneficio de la vacuna Gardasil, ya que la mayoria de los estudios de
Gardasil han utilizado AAHS como comparador, que se sabe que causa dafo.

Ver mas:

-vph/
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https://cienciaysaludnatural.com/la-vacuna-contra-el-vph-puede-desencadenar-una-enfermedad-cerebral-au
toinmune/
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8. Vacuna contra la gripe riesgos graves sin
beneficios

19 agosto, 2024 Gripe, vacunas

Mucha gente, cuando tiene fiebre alta, dolores corporales, fatiga, congestién nasal y tos,
suponen que tienen gripe (influenza), pero segun un informe publicado por los Centros de
Control de Enfermedades de EE.UU., CDC, en la temporada de la gripe 2016-2017, las
probabilidades fueron solo de 1 en 10 que estos sintomas hayan sido causados por la influenza
tipoAoB.'

Los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) de EE. UU. estiman que las vacunas contra la
influenza que se administran actualmente en los Estados Unidos tienen una efectividad del 42%
en adultos. Esta es una estimacién provisional para la “temporada de gripe” 2023-2024 publicada
en el Informe Semanal de Morbilidad y Mortalidad (MMWR) de la agencia el 29 de febrero de
2024. 11,12,13

EL 17 de febrero de 2017, el CDC publicé una actualizacién sobre la actividad de la influenza en
los EE.UU. De las casi 393.000 muestras de laboratorio de enfermedades respiratorias analizadas
en los EE. UU., sélo el 10 %, dieron positivo para la influenza tipo A o B.

Supuestamente la vacuna contra la gripe de 2023-24 fue solo un 42% efectiva contra la cepa mas
prevalente. Incluso cuando la vacuna contra la gripe estacional contenga las mismas cepas de
influenza que circulan, su eficacia es menor al 50% en todos los grupos de edad. 2

Estas vacunas no son eficientes para prevenir la infecciéon
y no detienen la transmisién

Si bien muchas personas creen que vacunarse garantiza que usted no se enfermara ni enfermara
a nadie mas, estas vacunas no son ni sequras ni eficientes. 3

Los médicos administran rutinariamente vacunas anuales contra la gripe a nifos y adultos,
incluidas mujeres embarazadas. Los funcionarios de salud publica admiten que las vacunas
contra la influenza no previenen la influenza mas de la mitad de las veces. Y en algunos afos, las
vacunas contra la gripe no previnieron la influenza en absoluto porque no contienen las cepas de
influenza que estdn enfermando a las personas. Ademas, puede recibir una vacuna contra la
gripe y seguir infectandose con la gripe, pero solo tiene sintomas menores o ningun sintoma.
Incluso si ha sido vacunado, puede ser un portador silencioso de la gripe e infectar a otras
personas sin siquiera saberlo.*
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Esto es algo que debe tener en cuenta cuando esté en el consultorio de un médico o en un
hospital, donde todos los empleados hayan sido vacunados y suponen que estan protegidos,
pero donde la influenza todavia podria estar circulando entre el personal.

Cuando los médicos realizan pruebas de deteccién de casos de influenza en los laboratorios, mas

del 70% de las veces no se trata de influenza tipo A o B, sino de otro virus o bacteria que causa
una enfermedad respiratoria similar a la influenza que se confunde con la influenza. ®

Tasa de eficacia de la vacuna contra la influenza inferior al 50% durante la
mayoria de los afos

EFICACIA DE LA VACUNA CONTRA LA GRIPE ESTACIONAL

https.//www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectiveness-studies.htm
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https://www.cdc.gov/flu/vaccines-work/effectiveness-studies.htm

La tasa de efectividad de la vacuna contra la influenza del 42 por ciento de este afio (2023-24) es
aproximadamente comparable a la mayoria de las tasas anuales durante las ultimas dos décadas.
Desde la temporada de gripe 2004-2005, los CDC han estimado que la vacuna contra la gripe
tiene una eficacia superior al 50 por ciento sélo cinco veces: 52 por ciento en 2006-2007, 56 por
ciento en 2009-2010, 60 por ciento en 2010-2011, 52 por ciento en 2013-2014 y 54 por ciento en
2022-2023. En otras palabras, la vacuna contra la influenza que los CDC recomiendan que nifosy
adultos reciban cada afno ha sido mds del 50 por ciento ineficaz para prevenir infecciones de
influenza tipo A o tipo B en casi tres de cada cuatro afos. ¢’

Los CDC suelen proporcionar en junio una estimacion de la eficacia de la vacuna contra la gripe
para la segunda mitad de la “temporada de gripe”, asi como una estimacion de la eficacia para
toda la temporada. 38

A veces, la vacuna contra la gripe no contiene las cepas del virus de la gripe que estan circulando.
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Cada ano, los médicos de salud publica seleccionan tres cepas del virus de la gripe para incluirlas
en la vacuna anual contra la gripe: dos cepas de la gripe tipo Ay una cepa de la gripe tipo B.
Intentan elegir cepas de gripe que creen que estaran circulando en la mayoria de los paises. A
veces, la vacuna contra la gripe no contiene las cepas del virus de la gripe que estadn asociadas
con la mayoria de los casos de gripe en un afo determinado.

Un estudio del 2018, sobre la transmision del virus de la gripe demostré que los sujetos
vacunados en la temporadas 2017-8, tenian 6 veces mas desprendimiento de particulas de virus
de la gripe en aerosol en comparacion con los que no recibieron la vacuna en esas dos
estaciones.

El estudio encontré que los portadores de la gripe exhalan cantidades significativas e
infecciosas del virus de la influenza. Simplemente al respirar y en estornudos aun sin estar
tosiendo pueden transmitir estas particulas.. Ademas, el estudio encontré que los hombres
arrojan virus de la gripe en mayor cantidad que en las mujeres a través de aerosoles finos, y las
mujeres con mas frecuencia con la tos. Pero lo que es mas relevante acerca del estudio fue la
siguiente constatacion:

6.3 mas veces de desprendimiento de particulas entre los casos que recibieron la vacunacién en
la temporada actual y anterior en comparacién con los que no recibieron la vacuna en esas dos
temporadas.

Vacuna de Gripe, peligrosa e ineficiente, Dr Alvin Moss , Director, Center for
Health Ethics & Law Nephrology, Medicine Prof. at West Virginia University
- https://www.bitchute.com/video/qgjriw4hlyYb9/

po— -

> 2 -
la vacuna contra la gripe es la que causa
la mayor cantidad lesiones en este pais

La vacuna de la gripe aumenta en 36% el riesgo de
infectarse con Coronavirus

Recibir la vacuna contra la influenza puede aumentar el riesgo de otros virus respiratorios, un
Fenomeno conocido como interferencia viral. Los disefios de estudio con prueba negativa a
menudo se utilizan para calcular la efectividad de la vacuna contra la influenza. El fenémeno de
la interferencia del virus va en contra de la suposicién basica del estudio de efectividad de la
vacuna negativa en la prueba de que la vacunaciéon no cambia el riesgo de infeccién con otras
enfermedades respiratorias, por lo que la efectividad de la vacuna potencialmente sesgada da
como resultado una direccién positiva. Este estudio tuvo como objetivo investigar la
interferencia de virus comparando el estado del virus respiratorio entre el personal del
Departamento de Defensa en funcién de su estado de vacunacién contra la influenza. Ademas,
se examinaron los virus respiratorios individuales y su asociaciéon con la vacunacién contra la
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Riesgo aumentado del 65% de enfermedades
respiratorias, no relacionadas con la gripe en los que
reciben la vacuna contra la gripe

Hay efectos negativos de la vacuna contra la influenza en la incidencia de enfermedades
respiratorias no relacionadas con la influenza. ?' Para abordar la preocupacién entre los
pacientes de que la vacuna contra la gripe causa enfermedades (es decir, enfermedades
respiratorias agudas), los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) financiaron un estudio
de tres afos, ?* publicado en Vaccine, para analizar el riesgo de enfermedad después de
vacunacion contra la gripe en comparacion con el riesgo de enfermedad en personas no
vacunadas.

El estudio, que incluyé a sujetos sanos, encontré un aumento del 65 % en el riesgo de

enfermedades respiratorias agudas no relacionadas con la gripe dentro de los 14 dias
posteriores a la recepcion de la vacuna contra la gripe. Los autores afirman que «estos
resultados pueden validar las experiencias de enfermedad de los pacientes después de la
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vacunacion». Los patégenos no gripales mas comunes encontrados fueron:

rinovirus,

enterovirus,

virus respiratorio sincitial y
coronavirus.

Esto es importante porque aunque las vacunas contra la influenza se enfocan en tres o cuatro
cepas del virus de la influenza,?® mas de 200 virus diferentes causan enfermedades que producen
los mismos sintomas (fiebre, dolor de cabeza, dolores, tos y secrecién nasal) que la influenza,**y
mas del 85% de las enfermedades respiratorias agudas no involucran la gripe. *°

Los estudios demuestran que la vacuna contra la gripe no
reduce la demanda en los hospitales

El Instituto Nacional de Salud (NIH) financié un estudio®® para medir el efecto de la vacunacién
contra la influenza estacional en la hospitalizacién entre los ancianos. El estudio analizé 170
millones de episodios de atencion médica y encontré que “ninguna evidencia indic6 que la
vacunacion redujera las hospitalizaciones”.

Ademas, una revisién Cochrane de 2018 2" de 52 ensayos clinicos que evaluaron la efectividad de
las vacunas contra la influenza no encontré una diferencia significativa en las hospitalizaciones
entre adultos vacunados y no vacunados. En cambio, los revisores encontraron «evidencia de
que las tasas de hospitalizacion y el tiempo fuera del trabajo pueden ser comparables entre
adultos vacunados y no vacunados».

Ademas, la Clinica Mayo realiz6 un estudio de casos y controles?® para analizar la eficacia de la
vacuna antigripal trivalente inactivada (TIV) para prevenir la hospitalizaciéon por gripe en nifios de
6 meses a 18 anos. El estudio evalué el riesgo de hospitalizacién en nifos vacunados y no
vacunados durante un periodo de ocho anos. Los autores afirman: “La vacuna (trivalent
inactivated influenza vaccine, TIV) no es efectiva para prevenir la hospitalizacién infantil
relacionada con la influenza confirmada por laboratorio”. En cambio, «encontramos un riesgo
tres veces mayor de hospitalizacion en sujetos que recibieron la vacuna TIV».

Los estudios demuestran que la vacuna contra la gripe no previene la
propagacion de la gripe

Existe una larga historia de andlisis de los hogares familiares para estudiar la incidenciay
transmision de enfermedades respiratorias de todos los niveles. Como tal, los CDC financiaron
un estudio # de 1.441 participantes, tanto vacunados como no vacunados, en 328 hogares. El

estudio evalué la capacidad de la vacuna contra la influenza para prevenir la influenza adquirida
en la comunidad (casos indice en el hogar) y la influenza adquirida en personas con exposicién
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familiar confirmada a la influenza (casos secundarios). Se determinaron y caracterizaron los
riesgos de transmision.

En conclusion, los autores afirman: “No hubo evidencia de que la vacunacion previniera la
transmision en el hogar una vez que se introdujo la influenza”. »°3°

Ademas, una revisién sistematica 2° de 50 estudios de vacunas contra la influenza realizados para
la Biblioteca Cochrane afirma: “Las vacunas contra la influenza tienen un efecto modesto en
la reduccion de los sintomas de la influenza y los dias laborales perdidos. No hay evidencia
de que prevenga complicaciones, como la neumonia o la transmision”.

La vacuna contra la gripe no previene la gripe aproximadamente en mas
del 60 % de las veces

Los CDC realizan estudios para evaluar los efectos de la vacunacién contra la influenza cada
temporada de influenza para ayudar a determinar si las vacunas contra la influenza estan
funcionando segun lo previsto. *' Debido a que los virus de la influenza en circulacién cambian
constantemente (principalmente debido a mutaciones de deriva antigénica), ** las vacunas contra
la influenza se reformulan regularmente en funcién de una «mejor suposicién» de qué virus
podrian circular durante la préxima temporada de influenza. ** Los CDC declaran: “Los CDC
monitorean la efectividad de la vacuna anualmente a través de la Red de Efectividad de la
Vacuna contra la Influenza (Vaccine Effectiveness VE), una colaboracién con instituciones
participantes en cinco ubicaciones geograficas. Las estimaciones anuales de la efectividad de la
vacuna brindan una visiéon real de qué tan bien funciona la vacuna. protege contra la influenza
causada por los virus que circulan cada temporada”. *3

Los datos de Influenza VE Network de los CDC indican una tasa de fracaso de la vacuna del
65 % entre 2014y 2018

Las dosis repetidas de la vacuna contra la influenza pueden aumentar el
riesgo de falla de la vacuna contra la influenza

Los estudios han observado que las vacunas contra la influenza tienen poca efectividad en
individuos que se vacunan en dos afnos consecutivos. ?° Una revisién de 17 estudios de vacunas
contra la influenza publicados en Expert Review of Vaccines afirma: “Los efectos de la
vacunacion anual repetida en la proteccion individual a largo plazo, la inmunidad de la
poblaciéon y la evolucion del virus siguen siendo en gran parte desconocidos”. **

La Muerte por influenza es rara en los ninos

Antes del uso generalizado de la vacuna contra la influenza en los nifos, entre 2000 y 2003, cada
ano los ninos menores de 18 anos tenian aproximadamente 1 en 1,26 millones o0 0,00008 % de
probabilidad de morir a causa de la influenza. ** En un informe de 2004, los CDC declararon: “Las
muertes por influenza son poco comunes entre los nifnos con y sin condiciones de alto
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riesgo”. *

Los estudios demuestran que la vacuna contra la gripe no reduce las
muertes por neumonia y gripe

La Oficina del Programa Nacional de Vacunas, una division del Departamento de Salud y
Servicios Humanos (HHS) de EE. UU., financié un estudio *’ para examinar la mortalidad por
influenza durante un periodo de 33 afos (1968-2001). El estudio no encontré una disminucién
en la mortalidad por influenza asociada con el uso generalizado de la vacuna contra la influenza.
Los autores afirman: «No pudimos correlacionar el aumento de la cobertura de vacunacién
después de 1980 con la disminucién de las tasas de mortalidad en ningdn grupo de edad...
Concluimos que los estudios observacionales sobrestiman sustancialmente el beneficio de
la vacunacion«.

Ademas, el Instituto Nacional de Salud (NIH) financié un estudio % para medir el efecto de la
vacunacién contra la influenza estacional en la mortalidad entre los ancianos. El estudio analizé
7,6 millones de muertes y encontré «un Fuerte aumento en las tasas de vacunacion contra la
influenza a los 65 anos sin una disminucion equivalente en las tasas de hospitalizacion o
mortalidad».

Estudios demuestran que los pacientes no se benefician de la vacunacién
de los trabajadores de la salud

Una revision *® de mas de 30 estudios de vacunas contra la influenza realizados para la Biblioteca
Cochrane afirma: «Los hallazgos de nuestra revisiéon no han identificado evidencia concluyente
del beneficio de los programas de vacunacién de los trabajadores de la salud [HCW] en
resultados especificos de la influenza probada en laboratorio, sus complicaciones infeccién del
tracto respiratorio, hospitalizacion o muerte por enfermedad del tracto respiratorio inferior), o
mortalidad por todas las causas en personas mayores de 60 afos”. Los autores concluyen: «Esta
revision no proporciona evidencia razonable para respaldar la vacunacion de los
trabajadores de la salud para prevenir la influenza». Ademas, «hay poca evidencia que
justifique que la atencién médica y los profesionales de la salud publica exijan la vacunacion
contra la influenza para los trabajadores de la salud».

Los mandatos de vacunacion contra la influenza no tienen base cientifica

Un andlisis de campo de vacunas Cochrane *° evalué estudios que miden los beneficios de la
vacunacion contra la influenza. El andlisis, publicado en el BMJ, concluye: “La gran brecha entre
la politica y lo que nos dicen los datos (cuando se ensamblan y evalGan rigurosamente) es
sorprendente... La evidencia de las revisiones sistematicas muestra que las vacunas
inactivadas tienen poco o ningin efecto sobre los efectos medidos... Las razones de la
brecha actual entre la politica y la evidencia no estan claras, pero dados los enormes recursos
involucrados, se debe realizar una reevaluaciéon con urgencia”.
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Estudios sobre efectos adversos

Tres articulos de investigacién mostraron relaciones significativas entre la vacuna contra la gripe
estacional y el sindrome de Guillain-Barré.>>>*>* La vacuna contra la gripe estacional también se
correlaciond con un aumento de virus respiratorios no relacionados con la gripe en dos
estudios.>>>® Los investigadores destacaron las infecciones respiratorias agudas,®’

el coronavirus,*® el metaneumovirus,* la hospitalizaciéon debido a la gripe,®°y

los marcadores de inflamacion®' en cada uno de los estudios de investigaciéon considerados.

El sindrome de Guillain-Barré sigue siendo la afeccién neuroldgica mas frecuente notificada
después de la vacunacioén contra la influenza al Sistema de Informacién de Eventos Adversos a la
Vacuna (VAERS) desde su inicio en 1990.
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/199859

La vacuna contra la gripe causa un trastorno
llamado sindrome de Guillain-Barré es un
problema al sistema autoinmune que ataca los

— nervios y uno queda paralitico, se puede
recuperar algo, alguna gente puede morir. EL Dr.
Mark Geier es médico y tiene un doctorado en
genética. Pasé 10 anos trabajando en el
Instituto Nacional de Salud, y fue profesor en la
Universidad Johns Hopkins como genetista.
También es autor de mdas de 150 publicaciones
revisadas por pares. Trabaj6 en seguridad y
eficacia de vacunas durante mas de 30 anos. Fue

CienciaySaludNatural.com .

< - ¥
V1

Las vacunas estan contaminadas y yo no puedo
dejar de decir esta realidad a la gente uno de los cuatro cientificos que trabajaron para

reemplazar la vacuna DTP, (una vacuna que
causo que todos los nifos se enfermaran con
fiebre alta en el momento de la vacunacién), con la vacuna DTaP, la que se usa en vez actualmente.
https://www.bitchute.com/video/ynORLTetKKN3/
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Resultados de salud de las personas expuestas a la vacuna

_ contra la gripe estacional _
_Los cocientes de probabilidades, los riesgos relativos, los cocientes de
riesgo o las incidencias significativamente mas altos se indican con el tilde
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker
CienciaySaludNatural.com
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Sindrome v v v

de Guillain-Barré

Infecciones v

respiratorias agudas

Coronavirus v

Metapneumovirus v

Todos los virus v v

no gripales

Hospitalizaciones v

debidas a la gripe

Inflamacion v

Marcadores

Tres articulos de investigacién demostraron una relacién significativa entre la vacuna

contra la influenza H1N1 y la narcolepsia ¢ %%y el sindrome de Guillain-Barré.® ¢’ Los tres
articulos se centraron en la narcolepsia como un efecto adverso de la vacuna

contra lainfluenza H1N1y consideraron cohortes en el Reino Unido, Finlandia y Suecia cuando se
distribuyd la vacuna Pandemrix®.%® %7 Ademas, un articulo cada uno

considerd resultados que incluyeron parélisis de Bell,”" parestesia,’

enfermedad inflamatoria intestinal,”® e infecciones similares a la influenza.”™
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Comparacion de los resultados de salud de las personas
expuestas a la vacuna contra la gripe pandémica H1N1
Los cocientes de probabilidades, los riesgos relativos, los cocientes de
riesgo o las incidencias significativamente mas altos se indican con un tilde

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. - Brian Hooker
CienciaySaludNatural.com

Bardage et al.
Tokars et al.
Salmon et al.
Dierig et al.
2014

Partinen et al.
2012

Szakacs et al.
2012

Wise et al.
2012

< Miller et al.
2013

Narcolepsia v v

Paralisis de Bell v
Parestesia v
Enfermedad inflama- 7

toria intestinal
Sindrome v v v
de Guillain-Barré

Infecciones similares v
a la gripe

Comparacion de riesgos de efectos adversos entre
Embarazadas vacunadas Vs. no vacunadas

Los médicos administran habitualmente vacunas contra la gripe, la Tdap y la COVID-19 a mujeres
embarazadas durante cualquier trimestre del embarazo. Si bien ocasionalmente una participante
de un ensayo clinico puede quedar embarazada durante un estudio, la FDA nunca ha probado
deliberadamente estos productos en una sola mujer embarazada como parte del proceso de
aprobacion.

De hecho, hasta 2020, el prospecto de la vacuna Boostrix ® Tdap decia: «No existen estudios
adecuados y bien controlados de BOOSTRIX en mujeres embarazadas en los EE. UU.». ' Los
prospectos de las vacunas trivalentes inactivadas contra la influenza (TIV), Fluvirin ®y Flublok @,
recomendadas por los CDC para mujeres embarazadas, tenian una redaccién similar. El prospecto
del paquete de Fluvirin ® todavia advierte: “La seguridad y eficacia de FLUVIRIN ® no se han
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establecido en mujeres embarazadas.” '

Esto significa que cada mujer embarazada a la que se le inyecta es un sujeto involuntario en un
experimento mal administrado.

A continuacién se presentan los resultados del embarazo en mujeres que recibieron las vacunas
contra lainfluenza, durante el embarazo versus aquellas que no las recibieron. Ademas,
examinamos estudios que analizan los resultados de fertilidad asociados con la vacunacién antes
de la concepcién.

Asociacidén entre la infeccion por influenza y la vacunacion durante el
embarazo y el riesgo de trastorno del espectro autista

Vacunacion contra gripe durante el embarazoy

riesgo de trastorno del espectro autista
5 Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker

https://jamanetwork.com/journals/jamapediatrics/fullarticle/2587559
1.2X
1.1X
1X 1X
1.0
0.5
0.0

Primer trimestre Cualquier trimestre
CienciaySaludNatural.com
B Vacunado contra Gripe M NoVacunado contra Gripe

Figura 1: Razones de riesgo para la incidencia de TEA en los hijos de mujeres que recibieron la vacuna contra la gripe
en el primer trimestre y en cualquier trimestre del embarazo en comparacién con los hijos de mujeres embarazadas
no vacunadas (Zerbo et al. 2017).

La figura 1 muestra los resultados del articulo “Asociacién entre la infeccion porinfluenzay la
vacunacion durante el embarazo y el riesgo de trastorno del espectro autista”, publicado en la
revista JAMA Pediatrics en 2017."° El investigador principal, el Dr. Ousseny Zerbo, es de la
Division de Investigacion en Kaiser Permanente en Oakland, California. El Dr. Zerbo y sus
coautores investigaron la relacion entre la infeccién por influenzay la vacunacion durante el
embarazoy el trastorno del espectro autista. Descubrieron que la vacunacion contra la
influenza en el primer trimestre se asocia con un mayor riesgo de TEA (autismo), con un
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indice de riesgo de 1,20 y un intervalo de confianza del 95% entre 1,04y 1.39.'%

Los investigadores también observaron que la vacunacion contra la gripe en cualquier
trimestre se asociaba con el trastorno del espectro autista con un indice de riesgode 1,10y
un intervalo de confianza del 95% entre 1,00y 1,21, "°

Después de obtener estos resultados estadisticamente significativos, los investigadores
aplicaron la correccién de Bonferroni, que a veces se utiliza cuando multiples pruebas
estadisticas se completan con la misma muestra de datos.

Cuando los estadisticos hacen muchas comparaciones dentro de un solo estudio, la tasa de
“falsos positivos”, o la probabilidad de encontrar asociaciones que no son vélidas, puede
aumentar cuando las comparaciones realizadas son independientes o no estan relacionadas. '’

La correccion de Bonferroni se ajusta a esto. Al utilizar erroneamente la correccién, los autores
elevaron el valor de p de 0,01 a 0,1, que esta por encima del umbral de significacién estadistica
(valor de p inferior a 0,05). Luego, los investigadores afirmaron relaciones estadisticas
insignificantes. Esto fue respondido por el Dr. Alberto Donzelli "2y el Dr. Brian Hooker, '3
quienes escribieron dos cartas separadas al editor de JAMA Pediatrics en 2017. Demostraron
que era inapropiado que el Dr. Zerbo " aplicara cualquier correccién para pruebas multiples
porque todas las asociaciones realizadas en el estudio fueron altamente interdependientesy no
independientes, lo cual es necesario para su correccion.

Por ejemplo, los resultados del Dr. Zerbo para cada trimestre se resumen en un resultado total,
lo que muestra interdependencia en lugar de independencia. Por lo tanto, no se aplicaria
ninguna correccién por una “tasa de falsos positivos”. '™ Por lo tanto, el valor p real para el
analisis Fue 0,01, lo cual es estadisticamente significativo. ''®

Vacuna antigripal trivalente inactivada y aborto espontaneo

Figura 2:
Relacién de
probabilidades
de aborto

Vacunados Vs. No vacunados

Contra la Gripe |
ABORTOS ESPONTANEOS o vacunn contm

la gripe antes de

la concepcién

no vacunadas

(Irving et al.
No Vacunadas || 1X

2013).

CienciaySaludNatural.com
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/23262941/ 198




La fFigura 2 muestra los resultados del estudio “Vacuna contra la influenza trivalente inactivaday
aborto espontaneo”, publicado en Obstetrics & Gynecology en 2013.""" La autora principal del
estudio, Stephanie Irving, es del Centro de Investigacion de Epidemiologia de la Clinica
Marshfield en Marshfield, Wisconsin.

Un autor colaborador del estudio es el Dr. Frank DeStefano de la Oficina de Seguridad de las
Inmunizaciones de los CDC. Irving se centré en la vacuna prenatal contra la gripe y la incidencia
del aborto espontaneo (spontaneous abortion, SAB), el término médico para el aborto
espontdneo, entre las cinco y dieciséis semanas de gestacién, cuando la vacuna se administré
durante el primer trimestre del embarazo.

Los investigadores no observaron un aumento en los abortos espontdneos en mujeres que
fueron vacunadas prenatalmente en comparacién con mujeres no vacunadas. Sin embargo,
encontraron que las mujeres que recibieron la vacuna contra la gripe antes de la concepcion
experimentaron un aumento estadisticamente significativo. En este caso, las mujeres
vacunadas tenian 2,55 veces mas probabilidades de sufrir un aborto espontaneo que las
mujeres no vacunadas (p-valor< 0,10y un IC del 95% de 0,86 a 6,33). "8

Este resultado es marginalmente significativo y merece un analisis mas detallado. En el estudio,
22 casos de aborto espontdneoy 11 controles recibieron la vacuna contra la influenza antes de la
concepcion, y una proporcion estadisticamente significativa de los casos recibié la vacuna dentro
de los siete dias posteriores a la concepcién. '"° A diferencia de otros estudios sobre la vacuna
contra la gripe ' "2' Irving no consideré el efecto de la vacunacidon contra la gripe en
temporadas de gripe anteriores. %
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Comparacién de los informes de pérdida fetal reportadas en VAERS
durante tres temporadas consecutivas de influenza: ; Hubo una toxicidad
fetal sinérgica asociada con la temporada de dos vacunas 2009/20107?

Riesgo relativo de pérdida fetal en mujeres
embarazadas que reciben tanto la vacuna contra
la gripe HIN1 como la vacuna contra la gripe
estacional en comparacion con las mujeres que
solo reciben la vacuna contra la gripe estacional

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3888271/
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H1N1 + vac. gripe estacional M Solo vac. gripe estacional

Figura 3: Riesgo relativo de pérdida fetal en mujeres embarazadas que reciben tanto la vacuna contra la gripe H1N1
como la vacuna contra la gripe estacional en comparacién con las mujeres que recibieron solo la vacuna contra la
gripe estacional (Goldman 2013). https.//www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3888271/

La figura 3 muestra los resultados del articulo “Comparacién de informes de pérdida fetal del
VAERS durante tres temporadas consecutivas de influenza: ;Hubo una toxicidad fetal sinérgica
asociada con las dos vacunas 2009/2010?" publicado en la revista Human and Experimental
Toxicology en 2013 ( “Comparison of VAERS Fetal-

Loss Reports during Three Consecutive Influenza Seasons: Was There a Synergistic Fetal Toxicity
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Associated with the Two-Vaccine 2009/2010 Season?”). '2

El autor del estudio, el Dr. Gary Goldman, es un cientifico informatico independiente que reside
en Pearblossom, California. Goldman examino las tasas de pérdida fetal durante tres temporadas
de gripe consecutivas. Segun VAERS, las tasas de pérdida fetal no ajustadas entre 2008 y 2009
fueron de 6,8 por millén de embarazos, con un intervalo de confianza del 95% de 0,1 a 13,1. '*
De 2009 a 2010, las tasas aumentaron a 77,8 por millén de embarazos con un intervalo de
confianza del 95% de 66,3 a 89,4,y de 2010 a 2011, la tasa fue de 12,6 con un intervalo de
confianza del 95% de 7,2 a2 18,0. '»

Durante la temporada 2009 a 2010, en la que los investigadores observaron un dramatico
aumento de once veces en la pérdida fetal, muchas mujeres embarazadas recibieron dos
vacunas contra la gripe, la vacuna contra la gripe estacional, muchas de las cuales contenian
25 microgramos de mercurio procedente del timerosal, y la vacuna contra la gripe
pandémica H1N1, que también incluia 25 microgramos de mercurio procedente del
timerosal. ¢

Por el contrario, las mujeres embarazadas recibieron solo la vacuna contra la gripe estacional de
2008 a 2009, y de 2010 a 2011 recibieron una Unica vacuna “combinada”. Ademas, entre 2008 y
2009, solo el 11,3% de las mujeres embarazadas recibieron la vacuna contra la gripe estacional,
mientras que entre 2009y 2010, un 43% recibié la vacuna contra la gripe H1N1. De 2010 a 2011,
el 32% recibié la vacuna combinada. '*’ Goldman sugirié que este aumento de once veces en la
pérdida fetal puede deberse a recibir una dosis adicional de timerosal en la vacuna contra el
H1N1.'%

Asociacion del aborto espontaneo con la recepcidon de la vacuna inactivada
contra la influenza que contiene H1IN1pdm09 en 2010-11 y 2011-12

La fFigura 4 muestra los resultados del articulo “Association of Spontaneous Abortion with
Receipt of Inactivated Influenza Vaccine Containing HIN1pdm09 in 2010-11 and 2011-12",
publicado en la revista Vaccine en 2017. '?° El autor principal, el Dr. James Donahue, es
epidemidlogo principal del Instituto de Investigacion Clinica Marshfield en Marshfield, Wisconsin.
. La Oficina de Seguridad de las Inmunizaciones de los CDC colaboré con los investigadores de la
Clinica Marshfield en este esfuerzo. En este estudio, las mujeres que recibieron la vacuna H1N1
tuvieron un odds ratio de 2,0 de pérdida fetal dentro de los 28 dias posteriores a la vacunacién
en cualquiera de las dos “temporadas de gripe” 2010-2011y 2011-2012, con un intervalo de
confianza del 95% de 1,1 a 2,0. 3,6, en comparacion con las mujeres embarazadas que no
recibieron la vacuna dentro del periodo de exposicién de 28 dias. "*° La razén de probabilidades
para las mujeres que recibieron la vacuna pH1N1 durante la temporada anterior aumenté a 7,7
con un intervalo de confianza del 95% de 2,2 3 27,3. '
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Probabilidad de aborto espontaneo en mujeres que
recibieron dos vacunas contra la gripe HIN1 en

anos consecutivos versus mujeres no vacunadas
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
https.//www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X17308666
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Figura 4: Relacion de probabilidades de aborto espontdneo en mujeres que recibieron dos vacunas contra la gripe
H1N1 en afos consecutivos versus mujeres no vacunadas (Donahue et al. 2017).

En un estudio de seguimiento, Donahue investigé el riesgo de aborto espontaneo debido a la
vacuna contra la gripe estacional. '*? Los autores del estudio no vieron ningun efecto
estadisticamente significativo. Sin embargo, el estudio no tuvo suficiente poder estadistico
debido a la pequena cohorte de mujeres observada. Consistentemente, los investigadores
utilizaron menos de 100 pares de casos y controles para el andlisis combinado de tres
temporadas de influenza y obtuvieron algunos resultados para temporadas individuales a partir
de tan solo 11 pares de casos y controles. Ademas, los investigadores completaron un analisis de
poder como parte de este estudio, que es un analisis de cudnto poder estadistico posee el
estudio para encontrar una asociacion. En este estudio, la probabilidad de ocurrencia minima que
se pudo detectar con certeza estadistica fue un 3,5. '*3 La probabilidad de ocurrencia informada
en los resultados de este estudio estaban todos por debajo de 2,0. ** Por lo tanto, si esto
representaba un aumento real en la tasa de abortos espontdneos debido a la vacunacién contra
la influenza, este estudio no pudo capturarlo, lo que hace que todo el andlisis carezca de sentido.

Vacunacion contra la influenza en mujeres embarazadas y eventos
adversos graves en la descendencia

La figura 5 muestra los resultados del articulo “Vacunacién contra la influenza en mujeres
embarazadas y eventos adversos graves en la descendencia”, publicado en la Revista
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Internacional de Investigacién Ambiental y Salud Piblicaen 2019."* El Dr. Alberto Donzelli, autor
del articulo, es de el Comité Cientifico de la Fondazione Allineare Sanita e Salute en Milan, Italia.
En este articulo, volvié a analizar datos de cuatro ensayos controlados aleatorios (ECA) que
estudiaron la vacuna materna contra la influenza. Donzelli demostré que las mujeres
embarazadas que recibieron la vacuna contra la gripe tenian una mayor incidencia de
eventos adversos graves (EAG) que las mujeres que recibieron la vacuna meningococica. En
un ECA realizado por Tapia et al., al comparar una vacuna trivalente contra la influenza con virus
inactivados (prueba) versus una vacuna meningocdcica (control), *® Donzelli calcularon el total de
EAGen225010,90 %y 175 0 8,57 % para los grupos vacunados y “control”, respectivamente. ™’
A partir de esto, el Dr. Donzelli obtuvo un riesgo relativo de 1,27 en el grupo de la vacuna contra
la gripe con un IC del 95% de 1,05 a 1,53, que fue estadisticamente significativo. '*® El nimero de
vacunas administradas “necesarias para dafar” a un solo individuo fue 42,98. '** Recordemos que
los ECA son el “estandar de oro” de los estudios clinicos .

Incidencia de eventos adversos graves en el bebe
después de recibir la vacuna contra la gripe durante el

embarazo en comparacion con la vacuna meningocoécica
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
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Figura 5—Incidencia de eventos adversos graves después de recibir la vacuna contra la gripe durante el embarazo en
comparacion con la vacuna meningocécica (Donzelli et al. 2019a). https.//www.mdpi.com/1660-4601/16/22/4347

Los investigadores del ECA, ensayo controlado aleatorizado (en inglés, randomized controlled
trial, RCT) original enterraron estos datos en un suplemento de su articulo cientifico. El resumen
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del articulo informé un aumento estadisticamente significativo en la infeccién neonatal en el
grupo vacunado contra la influenza, con un valor de p igual a 0,02. "*° Sin embargo, como observé
Donzelli, los autores del estudio RCT omitieron mencionar que también encontraron eventos
adversos graves ademas de las infecciones neonatales. Estos investigadores tampoco
lograron senalar que el total de abortos espontaneos fue significativamente mayor en el
grupo vacunado contra la influenza. ™

No es evidente por qué los investigadores del ensayos controlados aleatorios (ECA) original
administraron al grupo de control la vacuna meningocécica que no se recomienda para
mujeres embarazadas en lugar de un placebo de solucion salina inerte. Desafortunadamente,
esta eleccién garantizé que el ensayo no arrojaria un perfil de seguridad preciso para la vacuna
trivalente contra la influenza con virus inactivados en mujeres embarazadas. El hecho de que los
disenadores del ensayo hicieran esa eleccion puede indicar que creian que el nimero de eventos
adversos graves seria inaceptablemente alto en comparacién con un verdadero control con
placebo.

éVacunacion contra la influenza para todas las mujeres embarazadas?
Hasta ahora, la evidencia menos sesgada no lo favorece

La Figura 6 muestra los resultados del articulo “;Vacunacion contra la influenza para todas las
mujeres embarazadas? So Far the Less Biased Evidence Does Not Favor It”, publicado en la
revista Human Vaccines & Immunotherapeutics en 2019."*? El autor de este articulo, el Dr. Alberto
Donzelli, continué reanalizando el ensayo controlado aleatorio (ECA) completado por Tapia et al.
. En este ECA, las mujeres del grupo de la vacuna contra la gripe experimentaron 52 abortos
espontdneos frente a las mujeres del grupo de control (la vacuna meningocécica), que
experimentaron 37 abortos espontaneos. '** Esto dio un riesgo relativo marginalmente
significativo de 1,39 de aborto espontaneo en el grupo vacunado contra la influenza (valorde p =
0,122 yuniICdel95% de 0,92 3 2,11). '
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Riesgo relativo de aborto espontaneo en mujeres
embarazadas que reciben la vacuna contra la gripe

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
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Figura 6—Incidencia de aborto espontaneo en mujeres embarazadas que reciben la vacuna contra la gripe versus la
vacuna meningocdcica (Donzelli et al. 2019b).

La figura 7 muestra los resultados del articulo “Respuesta inflamatoria a la vacuna trivalente
contra el virus de la influenza entre mujeres embarazadas”, publicado en Vaccineen 2011."* La
autora principal es la Dra. Lisa Christian, afiliada al Departamento de Psiquiatria, el Instituto de
Salud del Comportamiento. Investigacion Médica, el Departamento de Psicologiay el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia de los Centros Médicos de la Universidad Estatal de
Ohio en Columbus. Los resultados adversos del embarazo, como la preeclampsiay el parto
prematuro, se asocian con niveles mas altos de inflamacién. ' En consecuencia, las mujeres
embarazadas que recibieron la vacuna trivalente contra la influenza con virus inactivados
mostraron aumentos en la proteina C reactiva con un valor de p inferior a 0,05y en el factor de
necrosis tumoral a (TNF-a) con un valor de p equivalente a 0,06 dos dias después de la
vacunacion. "’
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Respuesta inflamatoria a la vacuna trivalente contra el virus de la influenza
entre mujeres embarazadas

Respuesta inflamatoria a la vacuna trivalente contra
el virus de la influenza entre mujeres embarazadas

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
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Figura 7: Aumentos en las proteinas marcadoras inflamatorias en mujeres embarazadas después de la vacunacion
contra la influenza en comparacién con antes de la vacunacién (Christian et al. 2011).
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X11014459

La proteina C reactiva y el TNF-a son marcadores inflamatorios; los valores altos indican altos
niveles de inflamacién en el cuerpo. Los marcadores inflamatorios elevados se consideran
normales cuando el cuerpo combate una infeccién aguda. Aln asi, pueden indicar una afeccién
crénica, como una enfermedad autoinmune, si persisten altos niveles de inflamacién. Los autores
del estudio senalaron que los aumentos observados probablemente fueron menores que los
asociados con la infeccién por influenza. ' Sin embargo, los pardmetros inflamatorios
investigados en este estudio variaron sustancialmente de persona a persona. ' Esto conlleva el
riesgo de la relacién beneficio-beneficio de la vacunacién contra la influenza durante el
embarazo esta en duda, especialmente a nivel individual, dada la posible gravedad de los
resultados adversos asociados con la inflamacién.

La Figura 8 muestra los resultados del articulo “Prenatal and Infant Exposure to Timerosal from
Vaccines and Immunoglobulins and Risk of Autism”, publicado en Pediatrics en 2010.'*°
Cristopher Price, epidemiélogo de Abt Associates en Cambridge, Massachusetts, es el autor
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principal. . El autor correspondiente es el Dr. Frank DeStefano, ex director de la Oficina de
Seguridad de las Inmunizaciones de los CDC en Atlanta, Georgia. Los autores del estudio
investigaron los efectos de la exposicion durante el embarazo al timerosal de las vacunas contra
la influenza o de la inmunoglobulina administrada a madres Rh negativas (p. ej., RhoGAM).
Calcularon una exposicion prenatal media en la cohorte del estudio de aproximadamente dos a
tres microgramos, ya que la mayoria de las mujeres no recibieron ni la vacuna contra la gripe ni la
inmunoglobulina anti-rhoD. ™'

Exposicidon prenatal e infantil al timerosal procedente de vacunas e
inmunoglobulinas y riesgo de autismo

Relacion de probabilidades de Autismo regresivo por
exposicion prenatal a timerosal comparando mujeres
embarazadas expuestas con mujeres embarazadas que
no estuvieron expuestas a timerosal

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/20837594/

2.5

2 1.86X

1.5

0.5

Autismo Regresivo
CienciaySaludNatural.com

Expuestas a promedio B No expuestas a timerosal
de 16 mcg

Relaciéon de probabilidades de TEA regresiva por exposicién prenatal a timerosal comparando mujeres embarazadas
expuestas a un promedio de 16 microgramos de timerosal con mujeres embarazadas que no estuvieron expuestas a
timerosal (Price et al. 2010). https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/20837594/

Los investigadores utilizaron una diferencia de dos desviaciones estandar de exposicién, o
aproximadamente 16,"** microgramos de mercurio respecto del timerosal como umbral para el
analisis. '*2 Desafortunadamente, esta es una métrica artificial, dado que la dosis estandar de
mercurio procedente del timerosal en una sola vacuna contra la gripe es de 25 microgramos.
No obstante, los autores del estudio informaron una relacién marginalmente significativa entre
la exposicion prenatal al timerosal y el trastorno regresivo del espectro autista con un odds ratio
de 1,86 y un intervalo de confianza del 95% entre 0,945y 3,660. **
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En particular, en los estudios de antecedentes que llevaron a esta publicacién, los investigadores
ejecutaron seis variaciones diferentes del modelo para la exposicion prenatal al timerosal y el
trastorno regresivo del espectro autista. "* En dos de los analisis, los investigadores encontraron
resultados estadisticamente muy significativos. En los cuatro analisis restantes, los
investigadores vieron estadisticamente marginalmente resultados significativos.
Desafortunadamente, los CDC sé6lo destacaron un resultado marginalmente significativo y
ocultaron un resultado muy significativo en el informe del estudio original, “Thimerosal y
autismo” (por Abt Associates), en las paginas 194y 20, 197 . ™*° Los CDC no han completado un
estudio de seguimiento sobre este resultado y contintan negando un papel entre la exposicién
al timerosal y el autismo.

Timerosal, Mercurio en la Vacuna

Para las inyecciones que provienen de viales de dosis multiples, las tres cepas del virus de la
influenza se inactivan con formaldehido que es cancerigeno y se conservan con un quimico a
base de mercurio (timerosal) que es muy neurotoéxico.

El cientifico de Johns Hopkins, Peter Doshi, Ph.D., publicé un informe en el British Medical
Journal, afirmando que: la politica de los CDC, Centro de Control de Enfermedades, de
recomendar rutinariamente la vacuna contra la gripe se basa en «estudios de baja calidad que no
fundamentan las afirmaciones» Doshi dice que no hay evidencia de que la vacuna reduzca las
muertes entre las personas mayores. Curiosamente, Doshi cita un estudio australiano que
también encontré riesgos significativos para los ninos, afirmando que «1 de cada 110 nifios
menores de 5 afos tuvieron convulsiones después de las vacunas en 2009 para la influenza
HIN1». 8
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CUADRO 1. Vacunas contra la influenza — Estados Unidos, temporada de influenza

2020-21* Cantidad de Mercurio (Timerosal ver flecha roja)
HA (IIV v RIV4) o recuento Mercurio (del
Nombre comercial Indicacion de  de virus (LAIV4) para cada timerosal)
(Fabricante) Presentacian edad wirus de vacuna [por dosis) Ruta wmgf0,5 mil
4

Dosis estandar, basada en huevot

Afluria Cuadrivalente | 0.25-ml PFSg 6 A 35 mos 7.5 umg/0,25 ml Mt —
(Seqirus) 0.5 ml de SLFP =3 anos 15 umg/0.5 ml —
5.0-ml MDWVE =6 mos 245 <
[agujaljeringal)
18 A 64 afios
(inyector de
chorro)
Cuadrivalente Fluarix | 0.5 ml de SLFP =6 mos 15 wmg/0.5 ml | —
(GlaxoSmithKline)
FluLawal 0.5 ml de SLFP =6 mos 15 wmg/0,5 mil i —
Cuadrivalente
(GlaxoSmithKline)
Fluzona 0.5 mlL SLP** =6 mos 15 wmg/0,5 mil Mt —
Cuadrivalente SDW de 0.5 ml =6 mos —
(Sanofi Pasteur)
MDV 5.0-mlL =6 mos 25

Dosis estandar, basada en cultivo celular (ocilv4)

Flucelvax 0.5 ml de SLP =4 anos 15 wrmg/0.5 ml Mt —
Cuadrivalente
(Seqirus) MDV 5.0-ml =4 afios 25 -

Dosis alta, a base de huevot (HD-11V4)

Fluzona 0.7 mlL de SLP =65 afios &0 umg/0,.7 ml Mt —
Cuadrivalente de

Dosis Alta

(Sanofi Pasteur)

Dosis estandar, basada en huevot con adyuvante MF52 (allv4)

Fluide Cuadrivalente 0,5 ml de SLFP =G5 afios 15 wmg/0.5 ml | —
(Seqirus)

I3
Dosis estandar, basada en huevot! con adyuvante MF59 (allwv3)

Fluide 0.5 mlL de SLP =65 afios 15 umg/0,5 ml Mt —
(Seqirus)

RIV4
HA recombinante

Flublok 0.5 mlL de SLF =18 afios 45 wmg/0.5 ml I | —
Cuadrivalente
(Sanofi Pasteur)

LAIVA

A base de huewvot

FluMist Pulverizador 2 A 49 afios 105575 ynidades de enfogue | NAS | —
Cuadrivalente intranasal precargado fluorescentes/0, 2 ml
[Astrafeneca) de un solo uso de 0,2

CienciaySal udNatural. com/vacuna-contra-la-gripe-riesgos-graves-sin-beneficios
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Fuente de la tabla: Prevenciony control de la influenza estacional con vacunas, 2020-21

Peligro en Embarazadas

NI 49281-623-15

For & months of 2ge and alder
For intramuseulas injection anly

Influenza Vaccine
Fluzone" Quadrivalent

SANOFI PASTEUR w3

Contents: One 5 mL mulli-dose vial. FOR INTRAMUSCULAR
INJECTION

See full preseribing information for additional o
Prepared from influenza wiruses propagated in -:mhlwrmu‘d
chicken eggs and inactivated with lormaldehyde.

Each dose contains the presenvative thimerosal [imencury
derivative); % mL dose for ages 236 months;
12.5 g miércu for ages 635 months]].

Kot made with natural rubber latex.

Vacuna de la Gripe Fluzone, contiene 25 mg de mercurio

Resultados Adversos en Madres Embarazadas: Un estudio publicado en la revista Vaccine en el
2012, analizé la vacuna contra la gripe en mujeres embarazadas. Nunca antes se habia medido lo
que ocurria en el sistema inmune y encontraron que al inyectar esta vacuna en mujeres
embarazadas, habia un aumento de la circulacién de los marcadores inflamatorios inmunes. Pero
pocos entendieron lo que marcadores inflamatorios significaba en un feto en desarrollo. Hay
estudios en la literatura médica que lo expresan claramente: los trastornos esquizofrénicos,
trastornos psiquidtricos, y autismo tienen como precursores la inflamacién en el Gtero. ®

ElCDCYy los laboratorios fabricantes hacen una gran campana de marketing infundiendo miedo y
exagerando la cantidad de muertes por gripe pero el nimero promedio de muertes cada afo por
las cuales la causa se atribuye realmente en los certificados de defuncién al virus de la influenza
es poco mas de 1.000. °

Hacen figurar las muertes por neumonia como muertes por gripe

La semantica también juega un papel clave en las comunicaciones de los CDC sobre la «gripe».
Por ejemplo, la vigilancia ambulatoria de los CDC se centra en la categoria amplia de “
enfermedad similar a la influenza ” (influenza-like illness” (ILI)), un término casi sin sentido que
describe sintomas generales (fiebre, tos y/o dolor de garganta) que cualquier nimero de virus
distintos de la influenza son igualmente capaces de combatir. de desencadenamiento. Cochrane
enumera varios problemas con la dependencia de las ILI para hacer inferencias sobre la influenza:

e No existe “un sistema confiable para monitorear y cuantificar la epidemiologia y el
impacto de las ILI" y no hay forma de saber qué proporcion de las ILI son causadas por la
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influenza.

e (Casino hay datos confiables sobre la cantidad de contactos médicos u hospitalizaciones
relacionados con ILI, y nadie sabe qué proporcion de visitas al médicoy
hospitalizaciones por ILI se deben a la influenza.

La “neumonia” también es un diagnéstico general que cubre infecciones pulmonares causadas
por una variedad de agentes diferentes’: virus (tanto de influenza como de influenza), bacterias
, hongos, contaminantes del aire y muchos otros.

Curiosamente, la hospitalizacién es una via comin de exposicién a patégenos que causan
neumonia y la mortalidad por neumonia adquirida en el hospital supera el 60%. En un
escenario plausible, un adulto hospitalizado por sospecha (pero no confirmada) de “gripe” podria
contraer una neumonia letal en el hospital, y su muerte podria atribuirse a “gripe”
independientemente de los hechos reales, particularmente porque los médicos no
necesariamente ordenar pruebas de influenza. Cuando los médicos en entornos ambulatorios
solicitan pruebas, relativamente pocas de las muestras de “gripe” (a veces tan solo el 1%) en
realidad dan positivo para la influenza. En las Gltimas dos décadas, la proporcion de muestras
que dieron positivo ha promediado alrededor del 15%, lo que significa que alrededor del 85% de
las muestras sospechosas de «gripe» no son, de hecho, influenza.

Mas sobre el Mercurio y Autismo

Hay 450 estudios sobre los peligros de Timerosal (mercurio). La vacuna de gripe multidosis tiene
25 mcg. de este ingrediente que es neurotoxico y a pesar de esto se recomienda a madres
embarazadasy el Calendario escolar sugiere dosis anual a partir de los 15 meses de edad y
anual!.

El cientifico Senior del CDC, William Thompson, denuncié que se habia cometido fraude en
estudios realizados por el CDC en donde se oculté la evidencia de que el mercurio en las vacunas
causaba tics, y aumento de autismo y solicitd presentar su declaracién jurada ante el Congreso
de EEUU. pero ya han pasado varios afos y este aun no es llamado a testificar. Los mediosy la
OMS callan.

En 2004, la Agencia de Proteccion Ambiental (EPA) estim6 que 1 de cada 6 mujeres tiene niveles
de mercurio en la sangre que podrian representar un riesgo para el feto.

e Informe del NYT 2004
e Mahaffey et al., 2004. Materiales complementarios

El mercurio atraviesa rapidamente la placenta y se acumula en el feto en niveles mas altos que
en la madre. Dos estudios realizados en 2012 demostraron que la exposiciéon de una madre al
mercurio estd relacionada con problemas de atencién en sus hijos.

e Sterny Smith, 2003
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e Clarkson, 2002.
e Sagivetal, 2012
e Boucheryotros, 2012

Los estudios cientificos han documentado que el etilmercurio utilizado en las vacunas
ingresa al cerebro infantil y podria afectar etapas criticas del desarrollo cerebral.

e Burbachery otros, 2005

Es inconsistente recomendar vacunas que contengan etilmercurio cuando también se aconseja a
las mujeres embarazadas que eviten los mariscos con alto contenido de metilmercurio debido a
los efectos nocivos conocidos que el mercurio puede tener en el feto en desarrollo.

e Consejos FDA/EPA 2017

Las vacunas contra la gripe que contienen timerosal contienen 250 veces el nivel de mercurio
que utiliza la EPA para clasificar los desechos peligrosos. La vacuna contra la gripe que contiene
timerosal no utilizada debe devolverse al fabricante para su eliminaciéon adecuada.

e Wisconsin DNR 2014
e Colorado DPHE 2010
e EPA de Ohio 2017

Un estudio australiano encontré que 1 de cada 110 ninos menores de 5 anos tuvo convulsiones
después de la vacunacién con la vacuna FLUVAX H1N1 en 20009.

e Armstrongy otros, 2011
e Informe del Departamento de Salud de Australia

Investigaciones adicionales encontraron un aumento en los casos de narcolepsia en nifnos
asociados con la vacuna H1N1.

e Sarkaneny otros, 2017
e Partinenetal., 2012
e Montplaisiry otros, 2014

La Administracién de Alimentos y Medicamentos (FDA) advierte a las mujeres embarazadasy a
los nifos pequenos que no coman pescado que contenga altos niveles de metilmercurio. Sin
embargo, los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades (CDC) recomiendan que
las mujeres embarazadas y los bebés se vacunen contra la influenza, muchas de las cuales
contienen etilmercurio del conservante timerosal. Recibirlos puede resultar en exposiciones al
mercurio que excedan los niveles maximos recomendados por la Agencia de Proteccién
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Ambiental (EPA).

e Consejos FDA/EPA 2017
e Recomendaciones de los CDC

Nunca se ha realizado ninguna investigacion sobre la exposicién fetal al mercurio debido a las
vacunas maternas contra la gripe.

Para un bebé de 6 meses, el calculo es el siguiente: el peso promedio del percentil 50 para un
nifo de 6 meses es 7,6 kg, la exposicion diaria maxima recomendada al metilmercurio segun la
EPA es 0,1 mcg/kg/dia (0 0,76155 mcg para este peso) y una vacuna contra la gripe infantil
puede contener 12,5 mcg de mercurio. Esto produce una exposicion 16 veces mayor que el limite
de la EPA por una sola vacuna contra la gripe.

Se sabe que el mercurio es altamente téxico para el tejido cerebral y puede afectar etapas
criticas del desarrollo del cerebro.

e Grandjeany Landrigan, 2014

Un estudio de los CDC de 2017 vincula el aborto espontaneo con las vacunas contra la gripe,
especialmente en el primer trimestre. Las mujeres embarazadas vacunadas en las temporadas de
gripe 2010/2011y 2011/2012 tenian dos veces mas probabilidades de sufrir un aborto
espontaneo dentro de los 28 dias posteriores a recibir la vacuna. En las mujeres que habian
recibido la vacuna H1N1 en la temporada anterior de gripe, las probabilidades de sufrir un
aborto espontaneo dentro de los 28 dias eran 7,7 veces mayores que en las mujeres que no
recibieron la vacuna contra la gripe durante el embarazo.

e Donahueetal., 2017

Un estudio publicado en 2016 que analiz6 la seguridad de las vacunas contra la gripe encontré un
riesgo moderadamente elevado de defectos congénitos importantes en los bebés nacidos de
mujeres que habian recibido la vacuna contra la gripe durante el primer trimestre del embarazo.
Un estudio publicado en 2017 encontré un riesgo elevado de trastornos del espectro autista en
nifos cuyas madres recibieron la vacuna contra la gripe en el primer trimestre.

e (Camarasy otros, 2016
e Zerboetal, 2017

Estd documentado que la administracién de la vacuna contra la gripe provoca una respuesta
inflamatoria en mujeres embarazadas. Investigaciones recientes encontraron que la inflamacién
durante el embarazo esta asociada con el desarrollo de trastornos del espectro autista.

e C(ristianoy otros, 2011
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e (Cristianoy otros, 2010
e Brownyotros, 2014
e Patterson, 2011

Un gran estudio realizado en aproximadamente 50.000 mujeres embarazadas durante cinco
temporadas de gripe no encontré diferencias en el riesgo de desarrollar gripe o enfermedades
similares entre las que recibieron la vacuna contra la gripe durante el embarazo y las que no.

e Black et al., 2004

Una revision independiente de 2014 no encontro ensayos controlados aleatorios que
evaluaran la vacunacion en mujeres embarazadas. Afirma: “La Unica evidencia disponible
proviene de estudios observacionales con calidad metodolégica modesta. Sobre esta base, la
vacunacion muestra efectos muy limitados”.

e Informe Cochrane 2014 (pagina 2)

Si decide vacunarse, insista en que usted y sus hijos reciban vacunas contra la influenza sin
mercurio y no se vacunen contra la influenza el mismo dia que otras vacunas.

e Molinero, 2016

Todas las vacunas, con o sin mercurio, plantean riesgos para la salud. Sin embargo, la vacuna
contra la influenza es motivo de gran preocupacion, ya que muchas marcas contienen altos
niveles de mercurio en sus viales multidosis. Asegurese de leer los prospectos de cualquier
vacuna antes de vacunarse.

e Decision de la Corte Suprema en Bruesewitz contra Wyeth

Segun los prospectos de la vacuna contra la gripe, “No se ha establecido la seguridad y
eficacia en mujeres embarazadas o madres lactantes y s6lo debe administrarse a una mujer
embarazada si es claramente necesario.

e Enlace de la FDA a los prospectos de vacunas aprobadas

Un estudio que comparé a los nifios que recibieron la vacuna contra la gripe con aquellos que no
encontré la misma tasa de gripe en ambos grupos después de la vacunacién. También encontré
que el grupo de ninos que recibié la vacuna contra la gripe tenia una tasa 4,4 veces mayor de
infecciones del tracto respiratorio no relacionadas con la gripe.

e Cowlingy otros, 2012
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Una revision en la revista médica The Lancet encontré una falta de beneficios para la salud de la
vacuna contra la influenza en nifios menores de dos afnos junto con tasas significativamente
mayores de eventos adversos relacionados con la vacuna.

e Jeffersony otros, 2005.

Segun los CDC, durante las Ultimas 14 temporadas, la eficacia de la vacuna contra la influenza ha
variado entre el 10% al 60%.

e Efectividad de la vacuna contra la influenza estacional, 2004-2018 | Influenza estacional
(gripe) | Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades

Técnicas simples como evitar a las personas con enfermedades similares a la gripe, llevar una
dieta saludable y lavarse bien las manos pueden prevenir muchos casos de gripe. Si contrae
influenza, optimizar los niveles de vitamina D, la ingesta de liquidos y el descanso pueden
estimular la funcién inmune.

e Recomendaciones de los CDC
e LavitaminaDy la gripe
e Gripe epidémicay vitamina D

¢Es segura la vacuna contra la influenza durante el embarazo?

Siempre ha sido un principio de la medicina, que no se debe vacunar a las mujeres embarazadas,
excepto en casos extremos, porque el riesgo para el desarrollo del bebé en el Gtero es
demasiado alto. Sin embargo, esta politica ha sido violada.

Las investigaciones han demostrado que estimular el sistema inmunoldgico de una mujer
durante el embarazo a mediano y largo plazo aumenta significativamente el riesgo de que su
bebé desarrolle autismo durante la infancia y/o esquizofrenia durante la adolescencia o la edad
adulta temprana.

También puede aumentar el riesgo de sufrir convulsiones en el bebé y, posteriormente, en la
edad adulta . Pueden ocurrir una serie de problemas de comportamiento y de desarrollo
neurolégico en los bebés nacidos de mujeres estimuladas inmunolégicamente durante el
embarazo.

Actualmente, el Comité Asesor sobre Practicas de Inmunizacion (ACIP) de los Centros para el
Control de Enfermedades (CDC) recomienda la vacuna contra la influenza para todas las mujeres
embarazadas.

Inicialmente, la mayoria de las vacunas contra la influenza se clasificaron como medicamentos de
categoria B o C, lo que significa que no se han realizado estudios adecuados y bien controlados
en mujeres embarazadas y no se sabe si estas vacunas pueden causar dano fetal cuando se
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administran a una mujer embarazada o si pueden afectar la capacidad de reproduccion.

En 2015, la FDA eliminé las categorias de embarazo debido a preocupaciones de confusiény
simplificacion excesiva y las reemplazé con la Regla de etiquetado de embarazo y lactancia. **’
Esta regla afecta a todos los productos de vacunas contra la influenza presentados para su
aprobacion después del 30 de junio de 2015. A medida que se incorpore un nuevo lenguaje, la
informacién sobre los riesgos asociados con la vacunacion durante el embarazo aparecerd en 8.1
del prospecto de cada vacuna bajo Resumen de riesgos. Se alienta a los consumidores a leer esta
informacion detenidamente antes de recibir una vacuna.

Antes de la autorizacién de la FDA para todas las vacunas contra la influenza, las compaiiias
Farmacéuticas no probaron la seguridad y la eficacia en mujeres embarazadas '*® y hay pocos
datos disponibles sobre las respuestas biolégicas a estas vacunas que podrian afectar los
resultados del embarazo y el parto. ™°

Como ya hemos mencionado las mujeres embarazadas también deben saber que la vacuna
antigripal multidosis contiene timerosal, que es un derivado del mercurio. El mercurio es téxico
para el cerebro y se ha encontrado que esta asociado con dafno cerebral y retrasos en el
desarrollo de bebés cuyas madres estuvieron expuestas a altos niveles de mercurio durante el
embarazo. "% ¢

En diciembre de 2016, el Congreso promulgé la Ley de Curas del Siglo XXI -Esta nueva ley
protege a los fabricantes de vacunas de las demandas en los tribunales civiles si una vacuna
autorizada por la FDA administrada a una mujer embarazada causa lesiones o la muerte del feto
en el Gtero. "% '®* Como resultado, se estan desarrollando politicas relacionadas con la
compensacién de lesiones por vacunas sufridas por un feto en el Utero.

En 2017, un estudio financiado por los Centros para el Control de Enfermedades (CDC) informé
que las mujeres vacunadas en la primera parte de su embarazo con una vacuna contra la gripe
que contenia la cepa pandémica H1N1 (H1N1pdm09) y que también habian sido vacunadas
previamente la temporada anterior con una H1IN1pdmO09- que contenian la vacuna contra la gripe
tenian un mayor riesgo de aborto espontaneo en las primeras cuatro semanas después de la
vacunacion. Los CDC realizaron mas investigaciones entre mujeres que estaban embarazadas
durante las temporadas de gripe 2012-2013 a 2014-2015 y eran elegibles para recibir la vacuna
contra la gripe. Este estudio, que contradecia sus hallazgos anteriores, informé que la vacuna

contra la influenza no provoco abortos espontaneos en las mujeres evaluadas en el estudio. "®*
165

“Las recomendaciones actuales sobre vacunas cuentan con el respaldo del Congreso
Estadounidense de Obstetras y Ginecélogos (ACOG ), la Academia Estadounidense de Pediatria
(AAP) y otras asociaciones comerciales médicas.

«Con estas recomendaciones, la regla tradicional de evitar cualquier posible exposicidén téxica
que pueda interferir con el desarrollo normal del feto ha sido suspendida y reemplazada por la
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suposicion de que la vacunacién durante el embarazo es seguran.

Para las inyecciones que provienen de viales de dosis multiples, las tres cepas del virus de la
influenza se inactivan con formaldehido que es cancerigeno y se conservan con un quimico a
base de mercurio (timerosal) que es muy neurotéxico.

El cientifico de Johns Hopkins, Peter Doshi, Ph.D., publicé un informe en el British Medical
Journal, afirmando que: la politica de los CDC, Centro de Control de Enfermedades, de
recomendar rutinariamente la vacuna contra la gripe se basa en «estudios de baja calidad que no
fundamentan las afirmaciones» Doshi dice que no hay evidencia de que la vacuna reduzca las
muertes entre las personas mayores. Curiosamente, Doshi cita un estudio australiano que
también encontré riesgos significativos para los nifos, afirmando que «1 de cada 110 nifios
menores de 5 afnos tuvieron convulsiones después de las vacunas en 2009 para la influenza
H1N1»,

Las vacunas durante el embarazo no tienen base cientifica

Las compahfias farmacéuticas no probaron la seguridad y eficacia de administrar la vacuna contra
la influenza a mujeres embarazadas antes de que se autorizaran las vacunas en los EE.UU., y aln
faltan datos sobre las respuestas inflamatorias y otras respuestas biolégicas a la vacunacion
durante el embarazo que podrian afectar los resultados del embarazo y el parto. .

En cuanto a la evidencia cientifica, ain se desconoce si la vacuna contra la influenza puede
causar daino fetal o afectar su capacidad reproductiva, por lo que los prospectos del
Fabricante de la vacuna establecen que la vacuna contra la influenza sé6lo debe
administrarse a una mujer embarazada si “es claramente necesario”.

Bdsicamente, se espera que las mujeres embarazadas sigan las recomendaciones por pura fe, ya
que las recomendaciones sobre vacunas no se basan en evidencia cientifica sélida.

De hecho, las estadisticas de salud sugieren que algo muy mal esta sucediendo en los EE. UU., ya
que tenemos una de las tasas de mortalidad materna e infantil mas altas del mundo.

La activacién inmune: causa de autismo y trastornos mentales

Las vacunas contra la gripe pueden causar la «activaciéon inmune», este término describe la
activacion de los componentes celulares del sistema inmune. El cerebro en desarrollo puede ser
danado por la activacién inmune con consecuencias para toda la vida (Meyer 2009, Deverman
2009, Estes 2016, Kneusel 2014, Careaga 2017, Meyer 2014). Esta puede ser causada no sélo por
el aluminio en algunas vacunas, sino también por el timerosal u otros componentes de la vacuna.
La lesion por la activacién inmune estd vinculada con el autismo, la esquizofrenia, la depresiony
otras enfermedades mentales o trastornos del neurodesarrollo. Los efectos de la activacién
inmune en el cerebro estan mediados por el sistema inmunoldgico, especialmente por las
citocinas (Estes 2016, Meyer 2014, Smith 2007, Choi 2016, de Pineda, 2013).
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En general, se acepta que la activacion inmune (por ejemplo, por una infeccién) durante el
embarazo es un factor de riesgo que puede causar autismo o esquizofrenia al feto (Ciaranello
1995, Atladottir 2010, Brown 2012). La intensidad y la duracién de la activacién inmuney la
expresion de citocinas parecen ser factores importantes que influyen en el riesgo de padecer
autismo (Meyer 2014). La activaciéon inmunitaria intensa se asocia con un mayor riesgo de
autismo en el feto (Careaga 2017, Atladottir 2010).

La inflamacion crénica se asocia con un mayor riesgo de autismo (Jones 2017, Zerbo 2014). El
momento de la activacion inmune en relaciéon con las etapas del desarrollo del cerebro es
también un factor importante (Meyer 2006, Meyer 2009).

Las citocinas son un grupo de proteinas y glucoproteinas producidas por diversos tipos celulares
que actuan fundamentalmente como reguladores de las respuestas inmunitaria e inflamatoria.
ver mas

Los experimentos con animales han probado los efectos de la activaciéon inmune durante el
embarazo y después del nacimiento en el desarrollo de las crias (Meyer 2009, Deverman 2009,
Estes 2016, Kneusel 2014, Careaga 2017, Meyer 2014). En estos experimentos, los animales
prefados o neonatos (ratones, ratas y monos) son inyectados con sustancias de activacién
inmune no infecciosas tales como “poli-IC” (que imita una infeccién viral) o lipopolisacarido (LPS,
que imita una infeccién bacteriana). Estas sustancias causan la activacién del sistema inmune sin
infeccién. Inducen la fiebre y la produccién de citocinas y pueden tener efectos sustanciales
sobre el desarrollo del cerebro si la activacién es suficientemente intensa o prolongada y si la
exposicion se produce durante las etapas vulnerables de desarrollo .

El acido policitidilico (generalmente abreviado poli IC o poli (I: C)) es un inmunoestimulante. Se
utiliza en Forma de sal de sodio para simular infecciones virales.

Se ha demostrado que la activacién inmunitaria en ratones causa los tres sintomas de
comportamiento principales del autismo: disminucién de la socializacién, disminucién de la
comunicaciéon y aumento de las conductas repetitivas (Malkova 2012). También se ha
demostrado que la activaciéon inmunitaria causa neuropatologia (Weir 2015) y anormalidades del
comportamiento en monos que se asemejan a las conductas en la esquizofrenia y el autismo
humano (Bauman 2014, Machado 2015).

La activacién inmune también causa comportamientos no asociados con el autismo (citas que
vinculan la activacién inmune con estos efectos):

1. Reduccién de las células de Purkinje (Shi 2009);

2. Disfuncién mitocondrial (Giulivi 2013);

3. Incremento del volumen cerebral (por la exposicién de la IL-6, Wei 2012 (b)) y densidad
de las neuronas en el cerebro (Smith 2012);

4. Inflamacién cerebral crénica a largo plazo (Garay 2013);y
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5. Interrupcion del microbioma (disbiosis) (Hsiao 2013).

La Interleucina-6, IL-6 es responsable de causar efectos en el comportamiento
semejantes a los del autismo por la activacién inmune

El laboratorio Patterson de CalTech fue el primero en informar que la IL-6, Interleucina-6, es
responsable de causar efectos en el comportamiento semejantes a los del autismo por la
activacién inmune (Smith 2007). Dos estudios de este grupo explican:

“La IL-6 es central para el proceso por el cual la activacion inmune materna provoca alteraciones del
comportamiento a largo plazo en la descendencia.”(Smith 2007)

“... el blogueo de la IL-6 previene> 90% de los cambios observados en la descendencia de poli (I: C) -
inyectado en hembras que muestran cambios en la expresion génica, asi como cambios de
comportamiento que se normalizan mediante la eliminacion de la IL-6 de la respuesta inmune
materna.” (Smith 2007)

“La IL-6 es necesaria y suficiente para mediar estos efectos ya que los efectos son prevenidos
mediante la inyeccion de ratones embarazadas con poli-IC combinados con un anticuerpo anti-IL-6, y
son imitados por una sola inyeccion materna de la IL-6. “(Garay 2013)

La exposicion del cerebro a elevada IL-6 por el virus de ingenieria demostré que la exposicién a
IL-6 , iniciada después del nacimiento, causa comportamientos parecidos a los del autismo (Wei
2012 (a)). Wei 2012 (a) los estudios de Wei aclaran:

“Hemos demostrado que la IL-6 es un mediador importante de comportamientos semejantes a los
del autismo. Los ratones con elevada IL-6 en el cerebro desarrollan comportamientos parecidos a los
del autismo, incluyendo deterioro de la capacidad cognitiva, déficit en el aprendizaje, ansiedad y
habituacién, asi como una disminucion de la interaccion social que se inicia en etapas posteriores.
Estos hallazgos sugieren que un aumento de la IL-6 en el cerebro podria modular ciertas alteraciones
patoldgicas y contribuir al desarrollo del autismo.”(Wei 2012 (a))

Una evidencia mas reciente muestra que la IL-17 actlUa aguas abajo de la IL-6 para causar
conductas anormales como en el autismo y un desarrollo cortical atipico en ratones (Choi 2016).
El bloqueo de la IL-6 0 IL-17 impide el comportamiento similar al autismo; una inyeccién de IL-17
por si misma causa el comportamiento tipo autismo (Choi 2016). Se sabe que la IL-6 induce la
IL-17 mediante la promocion del desarrollo de células Th17 que producen IL-17.

Los modelos animales de activacién inmune parecen ser modelos validos para los trastornos
neurolégicos / humanos psiquidtricos, incluyendo el autismo (Estes 2016, Careaga 2017, Meyer
2014). La revision Estes 2016 argumenta a favor de la validez de los modelos de activacion
inmune con los seres humanos:

“La MIA (activaciéon inmune materna) con modelos en animales cumple todos los criterios requeridos
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para la validez de un modelo de enfermedad: imita un conocido factor de riesgo relacionado al
modelo de enfermedad (validez de constructo), exhibe una amplia gama de sintomas relacionados
con la enfermedad (validez aparente), y puede ser usada para predecir la eficacia de los
tratamientos (validez predictiva).”(Estes 2016)

La evidencia sugiere un papel mediador para la IL-6 y la IL-17 en el autismo . Por ejemplo, la IL-6
es significativamente elevada en el cerebelo de las personas con autismo (Wei 2011), y es
altamente elevada en algunas regiones del cerebro de algunos individuos con autismo (Vargas
2005). El tratamiento de casos de autismo con luteolina, flavonoide antiinflamatorio mejora los
comportamientos en personas con autismo que también experimentan una disminucién en los
niveles de la IL-6 de la sangre (Tsilioni 2015). Este resultado es consistente con un papel causal
para la IL-6 en el autismo . Ademads, la IL-17 se eleva en el autismo (Akintunde 2015, Al-Ayadhi
2012, Suzuki 2011). La vitamina D reduce la produccion de IL-17 (Bruce 2011, Wobke 2014,
Drozdenko 2014) y mejora las conductas autistas en los seres humanos (Saad 2016). Los
hallazgos de vitamina D son consistentes con un papel causal para la IL-17 en el autismo.
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La activaciéon inmune materna MIA, conduce a un aumento de las células TH17 en la sangre materna. Estas células
liberan IL-17, que cruza la placenta y aumenta la expresién del receptor de IL-17 en el cerebro de la descendencia.
Esto a su vez conduce a anormalidades corticales y conductuales relacionadas con ASD en la descendencia. Myka L.
Estes,

A. Kimberley McAllister, Science 26 Feb 2016: Vol. 351, Issue 6276, pp. 919-920 DOI: 10.1126/science.aaf2850

220


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/27540164/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3114764/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15546155/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/15546155/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/26418275/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4548834/
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/1742-2094-9-158
https://jneuroinflammation.biomedcentral.com/articles/10.1186/1742-2094-9-158
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/21647375/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3139478/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25071589/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/24313624/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25876214/
https://www.science.org/doi/10.1126/science.aaf2850

El Funcionamiento de la IL-6 parece ser similar o idéntico en ratones y seres humanos. No hay
diferencias humanas del ratén en el funcionamiento de la IL-6 descriptas en una revisiéon del 2004
(Mestas 2004). El funcionamiento de la IL-6 se conserva a través de las especies (Brown 2014). El
desarrollo del sistema nervioso central en roedores y humanos se rige por los mismos principios
(Brown 2014). Por lo tanto, el hecho de que la IL-6 provoca autismo como anormalidades del
comportamiento en modelos animales merece una presuncion de validez a los seres humanos.

La activacién inmunitaria es un factor de riesgo para el autismo, esquizofrenia y otros trastornos
neurolégicos / psiquiatricos. Las citocinas IL-6 e IL-17 son responsables de la mediacién de los
efectos de comportamiento parecidos al autismo de activacién inmune en los modelos animales.
La evidencia disponible apoya un papel causal para laIL-6 y IL-17 en el autismo humano.

No fue la gripe la que causé las muertes de la pandemia de 1918

Investigadores del Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID), parte de
los Institutos Nacionales de Salud, informan que la mayoria de las muertes durante la pandemia
de influenza de 1918-1919 no fueron solo causadas por el virus de la influenza. La mayoria de
las victimas sucumbieron a una neumonia bacteriana después de la infeccion por el virus de
la influenza. La neumonia se produjo cuando las bacterias que normalmente habitan en la narizy
la garganta invadieron los pulmones a lo largo de una via creada cuando el virus destruyé las
células que recubren los bronquios y los pulmones.

De un conjunto de mas de 2.000 publicaciones que aparecieron entre 1919y 1929, los
investigadores identificaron 118 informes clave de series de autopsias. En total, la serie de
autopsias que revisaron represento 8.398 autopsias individuales realizadas en 15 paises.

Los informes publicados «implicaron clara y sistematicamente la neumonia bacteriana secundaria
causada por la flora respiratoria superior comun en la mayoria de las muertes por influenza»,
dice el Dr. Morens. Los patélogos de la época, agrega, Fueron casi unanimes en la conviccion
de que las muertes no Fueron causadas directamente por el virus de la influenza no
identificado en ese momento, sino que fueron el resultado de una neumonia secundaria
grave causada por varias bacterias. Sin las infecciones bacterianas secundarias, muchos
pacientes podrian haber sobrevivido, creian los expertos en ese momento. ver mas
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9. Inyeccion contra Covid grave riesgo en
embarazadas y bebés por nacer

25 abril, 2023 Efectos Adversos, Embarazadas, vacunas

(En construccién)

Las mujeres embarazadas fueron excluidas de los ensayos clinicos
Datos de riesgo grave en los propios prospectos

Intervencién fraudulenta del CDC

Aumento del 4000 % en abortos espontaneos y muertes fetales
Primeros fracasos de la inyeccién Covid

EMA admite efectos adversos en la fertilidad femenina

Un estudio de cohorte retrospectivo de base poblacional revisado por pares, del Dr. James. A
Thorp, Peter McCullough et al. , evalud las tasas de eventos adversos (AE) para la inyeccién
Covid dando como resultado: anomalias en la menstruacién, abortos espontaneos, anomalias
cromosodmicas fetales, malformacion fetal, higroma quistico fetal, trastornos cardiacos fetales,
paro cardiaco fetal, arritmias fetales, mala perfusiéon vascular fetal, anomalias del crecimiento
fetal, trombosis placentaria, muerte fetal, bajo nivel de liquido amniético, preeclampsia, parto
prematuro, ruptura prematura de membrana y muerte prematura del bebé. Todos los Efectos
Adversos de la inyeccién Covid superan varias veces la sefal de seguridad en todos los umbrales
reconocidos. Estos resultados requieren una moratoria mundial sobre la uso de las inyecciones KO
B1T en el embarazo.

Los informes de eventos adversos se contaron a nivel mundial y dentro de los EE. UU. tanto para
la inyeccién contra la COVID-19 como para la vacuna contra la influenza. Los recuentos globales
de estos eventos, que incluyen los recuentos de EE.UU., se enumeran en la Tabla 1. Los
recuentos de EE. UU. solo se incluyen en el Suplemento de la Tabla 1.

Conclusiones

Este estudio respalda las recomendaciones de la Agencia Reguladora de Medicamentos y
Productos Sanitarios del Reino Unido y del Consejo Mundial de Salud contra la vacunacion contra
la COVID-19 y las dosis de refuerzo para mujeres embarazadas y lactantes.

Dado que las vacunas contra la COVID-19 estan autorizadas en virtud de la Autorizacion de Uso
de Emergencia (EUA) sin ningun ensayo de seguridad riguroso antes de su administracion al
publico en general, es imperativo que se preste especial atencidn al control de todas y cada una
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de las sefales de seguridad. La administracion de vacunas contra COVID-19 en el embarazo y en
mujeres en edad reproductiva debe suspenderse de inmediato hasta que se puedan investigar por
completo estas sefales de seguridad.

Antecedentes

Embarazadas y bebes en grave riesgo por las inyecciones KO B1T. Ponencia de
Alberto Castro, editor de Ciencia y Salud Natural .com en el Seminario Internacional
sobre la Pandemia KO B1T . Organiza OMV: Juez, Angelo Giorgianni, Dra. Chinda
Brandolino, https://www.bitchute.com/video/cFHxrjM65csw/

A pesar de los 85.316 muertos y 6.845.391 efectos adversos reportados entre EE.UU. y Europa
luego de la inyeccién KO B1T hasta marzo del 2023, se sigue inoculando contra Covid con estas
inyecciones génicas experimentales mal lamadas vacunas.

En mayo del 2021 esta cifra era 5 veces menor. Hubo 15.696 muertes y 1.379.654 efectos
adversos reportados.

Sélo EE.UU y Europa 2021 2023
Muertes 15.696 85.316
Efec. Adversos 1.379.654 6.845.391

Muertes y Efect. Adversos reportados en VAERS y Eudravigilance Ver Fuente afio 23 — Fuente afio 21

En la investigacion posterior a la comercializacion en los propios documentos de Pfizer, se
registraron 1.223 muertes sin precedentes, después de la inyeccién en menos de 90 dias. Con
esta cantidad de muertes, la inyeccion deberia haberse retirado inmediatamente del mercado en
diciembre de 2020.
https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/04/reissue_5.3.6-postmarketing-experience.pdf ,
(pagina 7, Table 1)
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5.3.6 CUMULATIVE ANALYSIS OF POST-AUTHORIZATION ADVERSE EVENT
REPORTS OF PF-07302048 (BNT162B2) RECEIVED THROUGH 28-FEB-2021

BNT162b2
5.3.6 Cumulative Analysis of Post-authorization Adverse Event Reports

https.//phmpt.org/wp-content/uploads/2022/04/reissue_5.3.6-postmarketing-experience.pdf
Table 1 below presents the main characteristics of the overall cases.

Table 1.  General Overview: Selected Characteristics of All Cases Received During
the Reporting Interval

Characteristics Relevant cases (N=42086)
Gender: Female 29914
Male 9182
No Data 2990
Age range (years): <17 175%
0.01 -107 years 18-30 4953
Mean = 50.9 years 31-50 13886
n = 34952 51-64 7884
65-74 3098
=75 5214
Unknown 6876
Case outcome: Recovered/Recovering 19582
1.223 muertes después Recovered with scqucllac 520
de la inyeccion en menos Not recovered at the time of report 11361
de 90 dias || Fatal 1223 |
Unknown 2400

a. 1n 40 cases reported age was <16-year-old and in 34 cases <12-year-old.  Cjencia ySaludNatural.com

(pagina 7, Table 1) https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/04/reissue_5.3.6-postmarketing-experience.pdf

Pfizer intent6 bloquear que este informe y otros se hicieran publicos durante 75 anos pero fracasé.
Como referencia la vacuna contra la gripe porcina se retir6 inmediatamente del mercado en 1976
después de solo 26 muertes y algunos casos de sindrome de Guillain Barre.

Una de las aberraciones mas urgentes a atender es el riesgo en las
embarazadas

Las mujeres embarazadas y en periodo de lactancia fueron excluidas de los ensayos clinicos de
fase lll originales de Pfizer y Moderna , por lo que cualquier recomendacion para vacunarlas fue
una apuesta. Sin embargo, la inyeccion fue declarada segura y efectiva para mujeres
embarazadas. La recomendacion de inyecciones de terapia génica experimental, no probadas en
el embarazo sigue siendo una de las mayores violaciones de la ética médica en la historia de la
medicina.

Recientemente, se dio a conocer al publico un extenso informe de evaluacion de vacunas de
enero del 2021, patrocinado por Pfizer y presentado a la agencia reguladora australiana, conocida
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como la Administracion de Productos Terapéuticos (TGA), la misma se pudo conocer gracias a
una solicitud de Libertad de Informacion (FOIA).

El informe contiene datos sobre los problemas de seguridad en el embarazo y los impactos en la
fertilidad de mujeres en edad fértil. Esta datos habian sido ocultados por la TGA y por la propia
Pfizer, en donde se destacan cuatro puntos claves:

1. La rapida disminucion de anticuerpos y células T en monos después de una segunda
dosis;

2. Los problemas sobre la biodistribucion (publicados en el 2021 a través de una solicitud
de libertad de informacion en Japén);

3. Datos sobre el impacto en la fertilidad de ratas;

4. Datos sobre anomalias fetales en ratas.

-

& ’& Australian Government
TS Department of Health
Therapeutic Goods Administration

https://www.tga.gov.au/sites/default/files/foi-2389-06.pdf

Nonclinical Evaluation Report

BNT162b2 [MRNA] COVID-19 vaccine
(COMIRNATY™)

Submission No: PM-2020-05461-1-2
Sponsor: Pfizer Australia Pty Ltd

January 2021

https://www.tga.gov.au/sites/default/files/foi-2389-06.pdf

1. Los anticuerpos y las células T en monos disminuyeron rapidamente durante cinco
semanas después de la segunda dosis de la inyeccion de Pfizer Covid, BNT162b2 (V9),
planteando preocupaciones sobre la inmunidad a largo plazo. Esto indica que los
reguladores sabian desde el principio que era imposible que el ciclo inicial de dos dosis,
confiriera una inmunidad duradera. Este fracaso fue reconocido recientemente por el
propio Anthony Fauci, ex-director del Instituto Nacional de Alergia y Enfermedades
Infecciosas (NIAID) . Ademas muchos hemos visto la declaracién de la ejecutiva de
Pfizer, Janine Small, admitiendo ante el Parlamento de la UE que Pfizer no probd las
inyecciones Covid para prevenir la transmision de COVID antes de ponerlas a
disposiciéon del publico. Small dice: «Teniamos que movernos realmente a la velocidad
de la ciencia... teniamos que hacer todo asumiendo riesgos».
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2. Los estudios de biodistribucién de las nanoparticulas lipidicas en ratas, revelado en 2021
demostraron que la inyeccion recorria todo el cuerpo y se distribuye no solo en el lugar de la
inyeccion sino en todos los érganos analizados, con una alta concentracion en:

los ovarios,

el higado,

las glandulas suprarrenales y
el bazo.

A principios del 2021, las autoridades aseguraban que el contenido de la inyeccidén se quedaba en
el brazo, ahora sabemos que no estaban siendo honestas.
https://pandemictimeline.com/2021/05/japan-shares-biodistribution-study-of-pfizer-covid-19-vaccin
el —

https://www.docdroid.net/bTvg79y/australian-biodistribution-report-pfizer-pdf#page=3

3. En cuanto al impacto sobre la fertilidad y las anomalias fetales, el informe incluye un estudio de
44 ratas y describe dos métricas principales, la tasa de pérdida previa a la implantacién y el
numero de anomalias por feto. En ambos casos, las métricas fueron significativamente mas
altas para las ratas vacunadas que para las ratas no vacunadas.
https://www.tga.gov.au/sites/default/files/foi-2389-06.pdf pag. 55

Datos de riesgo grave en los propios prospectos

Los datos posteriores a la comercializacion publicados en el prospecto de Corminaty demuestran
un mayor riesgo de miocarditis y pericarditis, particularmente dentro de los 7 dias después de la
segunda dosis. El riesgo observado es mas alto en hombres de 12 a 17 afios de edad. Item 5.2
pag. 8

https://www.cdc.gov/vaccines/covid-19/clinical-considerations/myocarditis.html.

El item 5.3 del prospecto menciona la posibilidad de Sincope, es decir desmayo.
En el Item 8.1

Los datos disponibles sobre COMIRNATY administrada a mujeres embarazadas son insuficiente
para informar los riesgos asociados con la inyeccion en el embarazo. Se ha realizado un estudio
de toxicidad del desarrollo en ratas hembra a las que se administré y luego dice «no revelo
evidencia de dafo al feto debido a la vacunay. Esto ultimo se ha demostrado que no es cierto a
partir de los documentos publicados en Australia recientemente mencionados.

Luego en el item 8.2 dice: «No se sabe si COMIRNATY se excreta en la leche humana. No hay
datos disponibles para evaluar los efectos de COMIRNATY sobre el lactante o sobre la
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produccion/excrecion de leche». Esto tampoco es cierto dado que ya hay estudios demostrando
que esto, realmente acontece.

El item 13.1 dice « COMIRNATY no ha sido evaluado por el potencial de causar carcinogenicidad,
genotoxicidad o deterioro de fertilidad masculina. En un estudio de toxicidad del desarrollo en
ratas con COMIRNATY, no hubo cambios relacionados con la vacuna. Esto tambien es Falso

En el item 8.1 de el prospecto de Moderna dice: «Datos disponibles sobre SPIKEVAX
administrado a mujeres embarazadas es insuficiente para informar los riesgos asociados con la
vacuna en el embarazo»

<& nanoparticula puede atravesar la barrera

Dr. Chris Shoemaker, Como la inyeccién KO B1T es téxica para embarazadas
y sus bebes https://www.bitchute.com/video/fNOIKIOf503u/

embarazadas-y-sus-bebes/

Antecedentes

Intervencion fraudulenta del CDC

Durante el apogeo de la propagacion del miedo pandémico, el director de la Oficina de Seguridad
de Inmunizacién de los CDC , el Dr. Tom Shimabukuro, fue coautor de un estudio muy influyente
pero estadisticamente defectuoso. El estudio fué publicado el 21 de abril del 2021 en el New
England Medical Journal (NEJM) , con la conclusion de que no habia problemas de seguridad
obvios con el uso de las inyecciones COVID-19 durante el embarazo.
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2104983 .

En base a un calculo defectuoso, las conclusiones del estudio fueron que la tasa de aborto
espontaneo para las vacunadas era del 12,6%. El estudio concluy6 que la inyeccion era segura,
por supuestamente estar en linea con los datos historicos de abortos espontaneos. El defecto esta
en que los autores del estudio llegaron a esta tasa de aborto espontaneo incluyendo a 700
participantes «vacunadas» en el tercer trimestre., sin embargo, por definicion médica, el aborto
espontaneo solo puede ocurrir antes de las 20 semanas de embarazo.

Estas participantes nunca podrian haber sufrido un aborto espontaneo, es decir ya habian pasado
el periodo del embarazo en el que podria ocurrir un aborto espontaneo.

Colocar a estas 700 participantes del estudio que recibieron la “vacuna”después de las 28

semanas de embarazo en el denominador de aborto espontaneo (antes de las 20 semanas)
redujo efectivamente la tasa de aborto espontaneo del estudio del 82 % al 12,6 %.
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Los siguientes datos VAERS hasta mediados de Marzo de 2023 — el Sistema de Informe de
Eventos Adversos de Vacunas, de EE.UU., demuestran que hubo un aumento del 4000 % en
abortos espontaneos y muertes fetales desde el inicié de la vacunacion contra Covid.

Abortos Expontaneos y Muertes Fetales
Reportados en VAERS en EE_UU por aio
luego de la inyeccion Covid

Miscarriages/Stillbirths by Year Received
3500 fuente: OpenVAERS.com

Miscarriages/Stillbirths
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https://openvaers.com/covid-data/reproductive-health

Primeros fracasos de la inyeccién Covid

Ya en la década del 2000, y durante los ultimos 20 afios, se hicieron muchos intentos para crear
vacunas contra el coronavirus, todo terminé en fracasos porque los animales en los ensayos
clinicos se enfermaban gravemente y muchos murieron.

Se puede ver el resumen de esta historia aqui o consultar estos enlaces:

En 2004, el intento de vacunacién produjo hepatitis en hurones.
En 2005, los ratones y las civetas se enfermaron y se volvieron mas susceptibles a
los coronavirus después de ser vacunados.

e En 2012, los hurones enfermaron y murieron. Y en otro estudio , los ratones y
hurones desarrollaron una enfermedad pulmonar.

e En 2016, otro estudio también produjo enfermedad pulmonar en ratones.

Ademas esta inyeccion experimental puede tener efectos dafinos permanentes en el genoma
humano durante multiples generaciones o a perpetuidad. Sin duda correspondia los laboratorios
con el correspondiente control de las agencias reguladoras haber incluido estudios de los efectos
a largo plazo antes de implementar esta nueva terapia génica experimental. La regla de oro del
embarazo era que nunca se permita que sustancias desconocidas sean usadas durante el
embarazo.
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Ante toda la evidencia la Agencia Europea de Medicamentos, EMA
finalmente admite que la vacunacién contra el COVID puede tener un
efecto adverso en la fertilidad femenina

El 28 de octubre de 2022, la EMA publicé una guia que establece que “el sangrado menstrual
abundante debe agregarse a la informacion del producto como un efecto secundario, de
frecuencia desconocida, de las inyecciones de ARNm COVID-19, Comirnaty (Pfizer) y Spikevax
(Moderna)”.

La guia surge después de que revisaron los datos disponibles, que incluian:

e casos informados durante los ensayos clinicos,
e casos informados espontaneamente en Eudravigilance y
e datos en la literatura médica.

La EMA confirmd que “se han notificado casos de sangrado menstrual abundante después de la
primera, segunda y dosis de refuerzo de Comirnaty y Spikevax”.
https://www.ema.europa.eu/en/news/meeting-highlights-pharmacovigilance-risk-assessment-com
mittee-prac-24-27-october-2022

La pagina 12, Seccion 5.3.6 del documento de Pfizer denominado “Analisis
Acumulativo de Reportes de Eventos Adversos Posterior a la Autorizacién”, que es
la documentacion liberada via FOIA. Recordemos que Pfizer queria retener esta
documentacion durante 75 afios.

Revela que de las 270 mujeres embarazadas que recibieron la inyeccion, KO B1T (Pfizer), el 46 %
tuvo complicaciones de las cuales 75 se consideraron graves.
https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/04/reissue_5.3.6-postmarketing-experience.pdf — pag.
12 — Table 6

La falta de registro e informe de los resultados de 238 de 274 embarazos durante un ensayo de
drogas es simplemente inaudito. Es alevosamente poco ético. Y el hecho de que tanto la
Administracion de Drogas y Alimentos FDA como el CDC aceptaran esto y afirmaran que «no hay
evidencia» de dafio a las mujeres embarazadas y sus bebés como figura en los prospectos, es
una prueba incuestionable de crimen.
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5.3.6 Cumulative Analysis of Post-authorization Adverse Event Reports

https://phmpt.org/wp-content/uploads/2021/11/5.3.6-postmarketing-experience pdf
Table 6.  Description of Missing Information

Topic Description
Missing Post Authorization Cases Evaluation (cumulative to 28 Feb 2021)
Information Total Number of Cases in the Reporting Period (N=42086)
Use in
Prc-gn,:mq.:- . Mumber of cases: 413*(0.98% of the total PM dataset); 84 serious and 329 non-serious:
and lactation »  Country of incidence: US (205). UK (64), Canada (31). Germany (30). Poland (13), Israel

(11); Inaly (%), Portugal (8), Mexico {(6), Estoma, Hungary and Ireland, (5 each), Romania (4),
Spain (3), Czech Republic and France (2 each), the remaiming 10 cases were distributed among
10 other countries.

Pregnancy cases: 274 cases including:

e 270 mother cases and 4 foetus/baby cases representing 270 unique pregnancies (the 4
foetusbaby cases were linked to 3 mother cases; 1 mother case involved twins).

. Pregnancy outcomes fior the 270 pregnancies were reported as spontaneous abortion (23],
outcome pending (5), premature birth with neonatal death, spontaneous abortion with
intrauterine death (2 each), spontaneous abortion with neonatal death, and normal outcome (1
each). No outcome was provided for 238 I:IIEEJ'.IM& (note !]]ﬂt 2 different oulcomes were
E;?U"M for ?-a-:h t;:,:;. an&] 1:£J1h were co ;Eu-rj:_ Solo se tenia resu!t_ados;de 32 e}gjggmzns

e Al ooy ot tel ok i ey o,

s 146 non-serious mother cases reported exposure to vaceine in utero without the occurrence of
any clinical adverse event. The exposure PTs coded to the PTs Maternal exposure during
pregnancy (111), Exposure during pregnancy (29) and Matemnal exposure timing unspecified
(6). Trmester of exposure was reported in 21 of these cases: 1st trimester ( 15 cases), 2nd
trimester {7 ), and 3rd trimester {2).

. 124 mother cases, 49 non-senous and 75 senous, reported chmceal events, which occurred in
the vaccinated mothers. Pregnancy related events reported in these cases coded to the PTs
Abortion spontaneous (25), Uterine contraction during pregnancy, Premature rupture of
membranes, Abortion, Abortion missed, and Foetal death (1 each). Other climcal events which
occurred in more than 5 cases coded to the PTs Headache (33), Vaccination site pain (24),
Pain in extrermity and Fatigue (22 each). Myalgia and Pyrexia (16 each), Chills (13) Nausea
(12}, Pain (11), Arthralgia (9), Lymphadenopathy and Drug inetfective (7 each), Chest pain,
Dizziness and Asthenia (6 each), Malaise and COVID-19 (5 each). Trmester of exposure was
reported in 22 of these cases: 1st trimester (19 cases), 2nd tnmester (1 case), 3rd trimester (2

[T |

En pag. 12, de los informes de Pfizer
https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/04/reissue_5.3.6-postmarketing-experience.pdf

Comparacion de riesgos de efectos adversos entre
Embarazadas vacunadas Vs. no vacunadas

Evaluacion de eventos adversos agudos después de la vacunaciéon
COVID-19 durante el embarazo

La figura 1 muestra los resultados del articulo “Evaluacion de eventos adversos agudos después
de la vacunacion contra la COVID-19 durante el embarazo”, publicado en el New England Journal
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of Medicine en 2022.72 La Dra. Malini DeSilva es la autora principal del HealthPartners Institute en
Bloomington, Minnesota. Los CDC apoyaron financieramente esta investigacion. Los ensayos
clinicos no probaron especificamente las vacunas contra el COVID-19 utilizadas en los Estados
Unidos en mujeres embarazadas. El prospecto de la vacuna Comirnaty lo deja muy claro. " Sin
embargo, los CDC recomiendan la vacuna COVID-19 “para personas que estan embarazadas,
amamantando, que intentan quedar embarazadas ahora o que podrian estar” embarazadas en el
futuro”. " Las mujeres embarazadas que recibieron la vacuna contra la COVID-19, en
comparacion con mujeres embarazadas no vacunadas, tenian 2,85 veces mas probabilidades de
experimentar fiebre (IC del 95 % de 1,76 a 4,61), 2,24 veces mas probabilidades de experimentar
malestar o fatiga (IC del 95 % de 1,71 a 2,93), 1,89 veces mas probabilidades de sufrir reacciones
locales (IC del 95% de 1,33 a 2,68), y 2,16 veces mas probabilidades de experimentar
linfadenopatia (nédulos linfaticos inflamados) (IC del 95%: 1,42 a 3,28). " Los autores del estudio
siguieron a la cohorte durante 42 dias después de la vacunacion, lo que impidi6 la evaluacion de
eventos adversos a largo plazo.

Relacion de tasas de eventos adversos agudos
después de la vacunacion COVID-19 durante el
embarazo en comparacion con mujeres embarazadas
no vacunadas

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2205276

4.0
3.0 2.85X
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0.0 - e : :
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Figura 1. Reacciones locales y sistémicas después de la vacunacion contra el COVID-19 en mujeres embarazadas en
comparacion con mujeres embarazadas no vacunadas (DeSilva et al. 2022).
https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2205276
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Seguridad de la tercera inyeccion contra el SARS-CoV-2
(dosis de refuerzo) durante el embarazo

La figura 2 muestra los resultados del articulo “Seguridad de la tercera vacuna contra el
SARS-CoV-2 (dosis de refuerzo) durante el embarazo”, publicado en el American Journal of
Obstetrics and Gynecology en 2022.7® El autor principal, el Dr. Aharon Dick, es de el
Departamento de Obstetricia y Ginecologia, Organizacién Médica Hadassah y Facultad de
Medicina, Universidad Hebrea de Jerusalén en Israel. Los investigadores examinaron a 5.618
mujeres embarazadas, 2.305 que estaban vacunadas y 3.313 que no estaban vacunadas. Dentro
del estudio, las mujeres embarazadas completamente vacunadas y reforzadas (es decir,
triplemente vacunadas) con la vacuna Pfizer BNT162b2 o Moderna mRNA-1273 COVID-19 tenian
tres veces mas probabilidades de experimentar hemorragia posparto (sangrado abundante
después de dar a luz) que mujeres embarazadas no vacunadas (valor p < 0,001). " Ademas, los
médicos diagnosticaron a las mujeres embarazadas triplemente vacunadas con diabetes
gestacional (nivel alto de azucar en sangre) 1,5 veces mas a menudo que a las mujeres
embarazadas no vacunadas (valor p = 0,02). " La diabetes gestacional puede aumentar el riesgo
de presion arterial alta durante el embarazo y provocar complicaciones en el trabajo de parto y el
parto, asi como parto prematuro. ™

Tasas de hemorragia posparto y diabetes gestacional
en mujeres embarazadas vacunadas y sin vacunar
triplemente contra COVID-19

Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
https://www.ajogmfm.org/article/S2589-9333(22)00077-5/fulltext
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Figura 2. Tasas de hemorragia posparto y diabetes gestacional en mujeres embarazadas con y sin vacunar triplemente
contra la COVID-19 (Dick et al. 2022). https://www.ajogmfm.org/article/S2589-9333(22)00077-5/fulltext
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Analisis VAERS de la vacunacion COVID-19 en mujeres
embarazadas

La figura 3 muestra los resultados de un analisis no publicado del Sistema de Notificacién de
Eventos Adversos a las Vacunas de los CDC. ® Desde la introduccién de la primera vacuna contra
el COVID-19 en diciembre de 2020, profesionales y pacientes han presentado 3.576 informes de
abortos espontaneos debido a las inyecciones de COVID-19. ® Esto contrasta marcadamente con
1.089 informes de aborto espontaneo para todas las demas vacunas durante los 32 afios de
historia del VAERS. Ademas, las personas también han presentado 19.040 informes de trastornos
de fertilidad después de recibir la vacuna COVID-19, frente a 1.423 informes de este tipo para
todas las demas vacunas durante los 32 afios de historia del VAERS. # Completamos estos
analisis utilizando informes VAERS actualizados al 7 de abril de 2023.

Relacion de todos los reportes a VAERS para la
vacunacion contra el COVID-19 versus todos los reportes
a VAERS para todas las demas vacunas combinadas
durante los 32 aiios de historia de VAERS
Extractado del libro Vax-Unvax de Robert Kennedy Jr. y Brian Hooker
https://vaers.hhs.gov/data.html - https://www.openvaers.com/
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El ARNm de la inyeccién Covid puede «propagarse sistémicamente» a la
placenta y a los bebés de mujeres vacunadas durante el embarazo

Un nuevo informe sugiere que el ARNm de la inyeccion no permanece en el lugar de la inyeccion
después de la vacunacion, sino que puede «propagarse sistémicamente» a la placentay a la
sangre del cordon umbilical de los bebés cuyas madres son vacunadas durante el embarazo. En
una prueba previa revisada por pares y aceptada para su publicacién en el American Journal of
Obstetrics and Gynecology, los investigadores presentaron dos casos que demuestran, por
primera vez, la capacidad de las inyecciones COVID-19 para penetrar la barrera fetal-placentaria y
llegar al interior. del utero. Ademas, los investigadores detectaron proteina de pico o spike en el
tejido placentario, lo que indica la bioactividad del ARNm al llegar a la placenta.

Las inyecciones de ARNm contra la COVID-19 utilizan nanoparticulas lipidicas (LNP) para
administrar ARNm. “Los hallazgos sugieren que las nanoparticulas lipidicas (LNP) son capaces de
llegar a la placenta y liberar ARNm dentro de las células placentarias, donde luego se traduce en
la proteina Spike (S). Sin embargo, cuando el ARNm llega al feto, las LNP ya no lo encapsulan, lo
que lleva a su degradacion (solo el 13% del ARNm esta intacto en la circulacion fetal)”, dijo la Dra.
Monica Hanna, MD, una de las investigadoras del estudio.

Un estudio en animales citado por los autores del articulo muestra que las nanoparticulas lipidicas
de composicién similar en otras inyecciones de ARNm entregaron ARNm funcional a la placenta y
otros 6rganos fetales.

Las nanoparticulas de lipidos

Las nanoparticulas de lipidos son un componente de las inyecciones de ARNm contra COVID-19
de Pfizer/BioNTech y Moderna, y desempefian un papel clave en el transporte del ARNm a las
células. Son liposomas que utilizan nanotecnologia y se adaptan a la administracion de terapias.
Las nanoparticulas de lipidos tienen un efecto secundario no deseado; tienen el potencial de
inducir reacciones alérgicas.

Detectan ARNm de inyecciones KO B1T en la leche
materna de madres vacunadas

Bebés intoxicados con ingredientes de la inyeccion contra KO B1T en la
leche materna, polietilenglicol (PEG), también se encontr6 ARNm en la
leche de la madres. Pfizer sabia desde el principio sobre estos efectos
adversos. La Dra. Naomi Wolf estéa investigando los documentos que
Pfizer queria ocultar por 75 afios hasta que un juez los obligd a entregar
la informacion, via juicio Acta de informacion libre, FOIA.
https://www.bitchute.com/video/qPg2YMsp0YDQ/

LECHE MATERNA CONTAMINADA |
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Una investigacion recientemente publicada ha encontrado “trazas de ARNm de la inyeccién
COVID-19 en la leche materna de casi la mitad de las mujeres estudiadas.

Los resultados del estudio, publicados el lunes por el Journal of the American Medical Association
(JAMA) Pediatrics, llevaron al grupo médico a instar a la «precaucion» en los bebés lactantes de
seis meses 0 menos «en por lo menos los dos primeros dias después de la vacunacion materna
contra el COVID-19».”

Se detect6 ARNm de inyeccion de KO B1T en cinco de las 11 mujeres estudiadas, hasta 45 horas
después de la inyeccion.

Qué ocurre con las nanoparticulas lipidicas de la
inyeccion Covid

Pfizer contratd a Acuitas Therapeutics en noviembre de 2020 para probar la inyeccién de Pfizer en
ratas Wistar.

https://acuitastx.com/wp-content/uploads/2020/11/BioNTech-Trial-Results-Release.pdf

Su informe de farmacocinética muestra que las Nanoparticulas lipidicas (Lipid Nanoparticles,
LNPs) de la inyeccion COVID, asi como el ARN mensajero (ARNm) que portaban, se encontraron
en minutos y horas en el cerebro, los ojos, el corazén, el higado, el bazo, los ovarios y otros
organos del ratas, incluidas las cantidades de ARNm recolectadas de cada animal sacrificado.

Ver Acuitas Terapéutica. Informe final: estudio de la instalacion de prueba n.° 185350, referencia
del patrocinador n.° ALC-NC-0552. 9 de noviembre de 2020. Apéndice 2.
https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/03/125742_S1_M4 4223 185350.pdf

La farmacocinética estudia la cantidad y la rapidez con que las sustancias llegan a sus destinos
en todo el cuerpo, después de la inyeccion intramuscular (u otra via). El informe completo de
Pfizer sobre estos hallazgos fue presentado por la FDA [Administracion de Alimentos y
Medicamentos de EE. UU.] por orden judicial. Pag. 25

https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/03/125742_S1_M4_4223 185350.pdf

Otros estudios en animales han demostrado que cuando el ARNm se empaqueta en
nanoparticulas lipidicas (LNP), esos paquetes cruzan la barrera hematoencefalica.

1. —1Trougakos, E Terpos, et al. Adverse effects of COVID-19 mRNA vaccines: the spike hypothesis. Jul
2022. Trends Mol med. 28 (7). 542-554. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9021367/ —
2. — European Medicines Agency. Moderna Assessment Report 2021. Moderna Assessment Report

COVID-19 Vaccine Moderna. EMA/15689/2021. Corr.1*1. —
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3. —ERhea, A Logsdon, et al. The S1 protein of SARS-CoV-2 crosses the blood-brain barrier in mice. Mar
2021. Nat Neurosci. 24 (3) 368-378. https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8793077/

No sélo se ha detectado el ARNm en el cerebro, sino que también es altamente inflamatorio.

S Ndeupen, Z Qin, et al. The mRNA-LNP platform’s lipid nanoparticle component used in preclinical vaccine studies is
highly inflammatory. Dec 17, 2021. iScience. 24 https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC8604799/
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miocarditis en los nifios, que es fatal en el 50 % de todos los
pacientes durante un periodo de 5 afos. Este dafic cardiaco se
revelé en las pruebas de troponina.

https://www.ahajournals.org/doi/suppl/10.1161/circulationaha.122.061025
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10. Las inyecciones Covid no son vacunas
son inyecciones de terapia Génica

11 enero, 2023 ADN, Fraude, vacunas

https://cienciaysaludnatural.com/las-inyecciones-k0-b1t-no-son-vacunas-son-inyecciones-de-terapia-genica-con-

muchos-mayores-riesgos/

e Laindustria farmacéutica esta haciendo todo lo posible para ocultar que el publico se
entere que las inyecciones contra el COVID son una forma de terapia génica y no son
vacunas.

e The Associated Press falsamente argumenta que las inyecciones de COVID no son una
terapia génica porque no alteran los genes

e Associated Press engafnd a los lectores al centrarse en solo una parte de la definicién de
terapia génica de la FDA: la parte sobre la modificacion de la expresiéon de un gen. Pero
la definicion completa también incluye las palabras “o alterar las propiedades
biolégicas de las células vivas”, que es precisamente lo que hacen las inyecciones de
ARNmM contra COVID

e Cuando se implementaron las inyecciones de ARNm en 2021, no cumplian con la
definicion de vacuna de los Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades de
EE. UU. solo cumplian con la definicién de la FDA de una terapia génica.

e La unica razon por la que las inyecciones contra el COVID supuestamente cumplen
ahora con la definicién de vacuna de los CDC es porque cambiaron la definiciéon para
evitar que diga que «las inyecciones contra la COVID-19 no son vacunas».

Mientras tanto, segun la definicion de «terapia génica» de la Administracion de Drogas y
Alimentos de los EE. UU., FDA, son claramente terapias génicas, y tanto Moderna como
BioNTech lo reconocen. Las farmacéuticas estan haciendo todo lo posible ' para asegurarse de
que las personas no distingan la diferencia.

Associated Press, AP miente acerca de que las inyecciones contra Covid al
negar que son terapia génica

AP, a fines de diciembre de 2022, publicé una «verificacion de hechos» titulada «No, las vacunas
COVID-19 no son terapia génica», en la que argumentaron: 2

«Las vacunas COVID-19 no cambian los genes de una persona, como lo hace la terapia
génica... Las inyecciones de Pfizer y Moderna usan ARN mensajero, o ARNm, para
indicarle al cuerpo que cree una proteina. Mientras tanto, la vacuna de Johnson &
Johnson , utiliza un adenovirus modificado para desencadenar una respuesta inmune...
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La definicion de terapia génica

La FDA definié la terapia génica en julio de 2018 y no la ha cambiado desde entonces. Segun el
sitio web de la FDA al momento de escribir este articulo: *

«La terapia génica humana busca modificar o manipular la expresion de un gen o alterar
las propiedades biolégicas de las células vivas para uso terapéutico. La terapia génica es
una técnica que modifica los genes de una persona para tratar o curar enfermedades...»

/Y U.S. FOOD & DRUG

ADMINISTRATION

What is Gene Therapy?

https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/cellular-gene-therapy-products/what-gene-therapy
Human gene therapy seeks to modify or manipulate the expression of a gene or to alter the

biological properties of living cells for therapeutic use 1.

Gene therapv is a technique that modifies a person’s genes to treat or cure disease. Gene
therapies can work by several mechanisms:

« Replacing a disease-causing gene with a healthy copy of the gene
» Inactivating a disease-causing gene that is not functioning properly

« Introducing a new or modified gene into the body to help treat a disease

Gene therapy products are being studied to treat diseases including cancer, genstic

diseases, and infectious diseases.

ver mas: CienciaySaludNatural.com

https://www.fda.gov/vaccines-blood-biologics/cellular-gene-therapy-products/what-gene-therapy

AP da una informacion falsa. dado que solo utilizaron una parte de la definicion de terapia génica
de la FDA, la parte sobre la modificacion de la expresion de un gen, en su intento de
desacreditacion. Pero la definicion completa también incluye las palabras «o para alterar las
propiedades bioldgicas de las células vivas«, que es precisamente lo que hacen las
inyecciones de COVID.

El mRNA en la inyeccion COVID son moléculas que contienen instrucciones genéticas para hacer
varias proteinas. Las inyecciones de mRNA COVID entregan mRNA sintético con un codigo
genético que le indica a sus células que produzcan una forma modificada de la proteina de pico o
spike del SARS-CoV-2.

En otras palabras, «alteran las propiedades bioldgicas de las células vivas para uso terapéutico».
Tenga en cuenta la palabra «o» en la definicién de la FDA. Significa que puede ser uno O el otro.
No tienen que alterar la expresidn génica para seguir calificando como terapia génica, al menos
no segun la definicion de la FDA.
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Si, las inyecciones de COVID son terapias genéticas por definicion

La declaracion de registro ® de la Comision de Bolsa y Valores (SEC) de noviembre de 2018 de
Moderna también confirma que sus inyecciones de ARNm se definen como terapia génica, y
establece claramente que «la FDA considera que el ARNm es un producto de terapia génica».

[En] los Estados Unidos y en la Unién Europea, las terapias de ARNm se han clasificado como
medicamentos de terapia génica... ~ Registro BioNTech SEC

La presentacion ante la SEC de septiembre de 2019 para BioNTech (su tecnologia de ARNm se
usa en la inyeccion de Pfizer) es igualmente clara y se indica en la pagina 21: °

«... en los Estados Unidos y en la Union Europea, las terapias de ARNm se han
clasificado como medicamentos de terapia génica...»

Por lo tanto, en los EE. UU. y Europa, las terapias de ARNm, como grupo, se clasifican como
«medicamentos de terapia génica». ’ Simplemente no hay manera de evitar esto. Sin embargo,
hasta el dia de hoy, los principales medios de comunicacion intentan «desacreditar» la realidad de
las inyecciones COVID.

La definicion de vacuna se cambié para enganar al
publico
En 2018, Moderna reconocio que la tecnologia de ARNm era de una «naturaleza nueva y sin

precedentes», ® sin embargo, durante los Ultimos tres afios, nos han dicho que es solo una forma
mas nueva y mas rapida de fabricar «vacunas».

El hecho es que cuando se implementaron las inyecciones de ARNm a principios de 2021, no
cumplian con la definicion de vacuna de los Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades de EE. UU. Solo cumplian con la definicion de terapia génica de la FDA. Y la unica
razén por la que ahora cumplen con la definicién de vacuna de los CDC es porque los CDC
cambiaron su definicion. °

Hasta finales de octubre de 2021, los CDC definieron una vacuna como «un producto que
estimula el sistema inmunitario de una persona para producir inmunidad contra una enfermedad
especifica, protegiendo a la persona de esa enfermedad». La inmunidad, a su vez, se definié
como «Proteccion contra una enfermedad infecciosa», lo que significa que «Si eres inmune a una
enfermedad, puedes estar expuesto a ella sin infectarte».

La nueva definicion '° de «vacuna» es: «Preparado que se utiliza para estimular la respuesta
inmunitaria del organismo contra las enfermedades». Entonces, una «vacuna» pasoé de ser algo
que produce inmunidad protectora, a simplemente estimular una respuesta inmune. Las
palabras clave «para producir inmunidad» fueron eliminadas de la ecuacion.
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Esto hace que las inyecciones contra el COVID se ajusten a la descripcion, ya que no nos vuelven
inmunes contra el COVID-19 y, en primer lugar, no fueron disefiadas para prevenir infecciones.

La correspondencia interna de los CDC " obtenida a través de las solicitudes de la Ley de
Libertad de Informacién (FOIA, por sus siglas en inglés) también prueba de manera concluyente
que el motivo del cambio fue simplemente cerrar los argumentos de los cientificos expertos que
cuestinaban la falsa pandemia de COVID-19" de que «las vacunas contra el COVID-19 no son
vacunas segun la propia definicion los de los CDC». «.

La FDA sabia que las inyecciones COVID eran muy
riesgosas

La guia de la FDA para la industria de productos de terapia génica humana, '? publicada en enero
de 2020, también clasificé las inyecciones de ARNm como terapia génica. Es importante destacar
que, en este documento, la FDA enfatizé que los productos de terapia génica que contienen
microARN o citoquinas pueden tener «efectos pleotropicos* desconocidos, incluida la
expresion alterada de los genes del huésped (humano) que podrian tener resultados
impredecibles e indeseables».

*La pleiotropia ocurre cuando un gen influye en dos o mas rasgos fenotipicos aparentemente no
relacionados. Tal gen que muestra expresion fenotipica multiple se denomina gen pleiotropico. La
mutacion en un gen pleiotrépico puede tener un efecto en varios rasgos simultaneamente, debido
a que el gen codifica un producto utilizado por una miriada de células o diferentes objetivos que
tienen la misma funcién de senalizacion.

Si bien la inyeccidon de COVID ciertamente produce resultados indeseables, las consecuencias
negativas no fueron imprevistas . Al principio, varios cientificos que habian investigado los
mecanismos de accion de las inyecciones advirtieron sobre la posibilidad de resultados adversos
graves, incluido:

e ¢l deterioro del sistema inmunitario,
e |a disfuncion neuroldgica y
e ¢l cancer.

Hoy en dia, una amplia gama de datos y estadisticas demuestran que esas primeras
preocupaciones eran validas.

El analisis de riesgo-beneficio anula las afirmaciones de
seguridad

Por ejemplo, un analisis de riesgo-beneficio '* que analizo el impacto de los mandatos de refuerzo
para estudiantes universitarios concluyd que entre 22.000 y 30.000 adultos previamente no
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infectados (de 18 a 29 afos) deben ser reforzados para prevenir una hospitalizacion por
COVID-19.

Mientras tanto, por cada hospitalizacion evitada, la inyeccion causara de 18 a 98 eventos
adversos graves, incluidos 1,7 a 3 «casos de miocarditis asociada con el refuerzo en hombres, y
1373 a 3234 casos de reactogenicidad de grado =3 que interfiere con las actividades diarias».
Segun los autores, exigir una tercera vacuna contra el COVID para los estudiantes universitarios
resultara en «un dafio neto esperado».

Los autores también subrayan que «dada la alta prevalencia de inmunidad post-infeccion, este
perfil de riesgo-beneficio es aun menos favorable». Contindan afirmando que «los mandatos de
refuerzo universitario no son éticos porque:»

«1) no existe una evaluacion formal de riesgo-beneficio para este grupo de edad;

2) los mandatos de vacunacion pueden resultar en un dario neto esperado para los
Jovenes individuales;

3) los mandatos no son proporcionados: los dafios esperados no son superados
por los beneficios para la salud publica dada la eficacia modesta y transitoria de las
vacunas contra la transmision;

4) los mandatos de los EE. UU. violan el principio de reciprocidad porque los dafios
graves raros relacionados con las vacunas no se compensaran de manera
confiable debido a las brechas en los esquemas actuales de lesiones por vacunas;

y

5) los mandatos crean dafios sociales mas amplios. Consideramos
contraargumentos como el deseo de socializacion y seguridad y mostramos que
tales argumentos carecen de respaldo cientifico y/o ético».

El estudio del gobierno también destaca los problemas de las inyecciones
de COVID

Un pequefio estudio observacional '*-'® dirigido por investigadores de neurologia de los Institutos
Nacionales de Salud trajo igualmente malas noticias, ya que encontraron «una variedad de
sintomas neuropaticos» que ocurren dentro de las tres o cuatro semanas posteriores a la
inyeccion de COVID:

I «Estudiamos a 23 pacientes (92 % mujeres; mediana de edad 40 afios) que
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informaron nuevos sintomas neuropaticos que comenzaron dentro de 1 mes
después de la vacunacion contra el SARS-CoV-2. El 100 % inform¢é sintomas
sensoriales que incluian parestesias graves en la cara o las extremidades, y el 61
% tenia ortostasis , intolerancia al calor y palpitaciones...

En conjunto, el 52 % (12/23) de los pacientes tenian evidencia objetiva de
neuropatia periférica de fibras pequenas... Este estudio observacional sugiere que
una variedad de sintomas neuropaticos pueden manifestarse después de las
vacunas contra el SARS-CoV-2 y, en algunos pacientes, podria ser un mecanismo
inmunitario. proceso.»

La FDA y los CDC se niegan a publicar analisis clave de seguridad

La Administraciéon de Drogas y Alimentos de los EE. UU., FDA, los Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades de EE. UU, los del Instituto Nacional de Salud, NIH y los principales
medios de comunicacion se niegan a admitir que existen riesgos, a pesar de que la propia
investigacion de los NIH lo demuestra. Con toda probabilidad, la recopilacion de datos de la FDA 'y
los CDC sobre las inyecciones también revela que hay problemas importantes, ya que ambas
agencias estan obstruyendo los intentos de publicar los analisis de seguridad clave.

«De acuerdo con los procedimientos operativos establecidos por la agencia el 18
de enero de 2021 y el '° de febrero de 2022, la FDA realizaria una extraccion de
datos ‘al menos cada dos semanas’ para identificar eventos adversos ‘informados
con mas frecuencia de lo esperado después de la vacunaciéon con vacunas
COVID-19 .’ La agencia realizaria la extraccion de datos del Sistema de Informe de
Eventos Adversos a las Vacunas (VAERS).

La oficina de registros de la FDA no proporcion6 ninguno de los analisis, ni siquiera
en forma redactada. La agencia citdo una exencion a la Ley de Libertad de
Informacién que le permite al gobierno retener memorandos y cartas
interinstitucionales e intrainstitucionales ‘que no estarian disponibles por ley para
una parte que no sea una agencia en litigio con la agencia’.

La agencia también se refirié al Codigo de Regulaciones Federales, que dice que
‘todas las comunicaciones dentro de la Rama Ejecutiva del gobierno federal que
estén en forma escrita o que posteriormente se reduzcan a la escritura pueden ser
retenidas de la divulgacion publica excepto aquella informacion factica que sea
razonablemente segregables...’

251


https://cienciaysaludnatural.com/1250-estudios-cientificos-de-expertos-sobre-efectos-adversos-de-la-inyeccion-k0-b1t/
https://cienciaysaludnatural.com/las-autoridades-de-salud-de-ee-uu-cdc-ocultan-los-danos-de-las-inyecciones-k0-b1t/

No esta claro por qué la FDA no pudo producir copias de los analisis con
informacion no factica redactaday.

De acuerdo con los procedimientos operativos estandar de VAERS citados anteriormente, los
CDC también deben realizar analisis de extraccion de datos utilizando la extraccién de datos de la
Relacion de informes proporcionales (PRR). PRR ?° mide qué tan comun es un evento adverso
para un medicamento especifico en comparacion con todos los demas medicamentos en la base
de datos.

El tipo de analisis se conoce como proporcion de informes proporcionales (PRR). La PRR implica
comparar la incidencia de un evento adverso especifico después de una vacuna especifica con la
incidencia después de todas las demas vacunas. El PRR se calcula tomando el numero de
informes de un evento adverso dado dividido por el numero total de eventos informados para la
nueva inyeccion o el numero total de informes. Luego lo divide por la misma proporcién para uno o
mas medicamentos/vacunas existentes que se consideran seguros.

Los CDC también se negaron a publicar sus resultados. *' Los CDC también han proporcionado
dos veces informacion falsa al responder preguntas. En primer lugar, afirmaron que no se
realizaron analisis de PRR y que la extraccion de datos estaba fuera de su ambito.

Algun tiempo después, admitieron que la agencia realiz6 PRR a partir de febrero de 2021, solo
para luego dar marcha atras, diciendo que solo comenzaron a realizar PRR en marzo de 2022.
The Epoch Times cita varios documentos en los que la FDA y/o los CDC ante una demanda legal
de FOIA tuvieron que admitir que:

e El analisis de senales «de seguridad» VAERS de los CDC basado en informes del 14 de
diciembre de 2020 al 29 de julio de 2022 para las inyecciones de ARNm contra el
COVID-19 muestra senales claras de muerte y una variedad de problemas
tromboembdlicos, cardiacos, neurologicos, hemorragicos, hematolégicos e
inmunolégicos muy preocupantes. — Eventos adversos menstruales y del sistema
entre adultos.

e Hubo 770 tipos diferentes de eventos adversos (EA) que mostraron sefiales «de
seguridad» (léase inseguridad) en mayores de 18 afios, de los cuales mas de 500 (o 2/3)
tuvieron una sefial mayor de miocarditis/pericarditis.

e El analisis de los CDC muestra que la cantidad de eventos adversos graves notificados
en menos de dos afos para las inyecciones de ARNm contra la COVID-19 es 5,5 veces
mayor que todos los informes graves de vacunas administradas a adultos en los EE.
UU. desde 20089.

e Se clasificé como grave el doble de informes de la inyeccion mRNA COVID-19 en
comparacion con todas las demas vacunas administradas a adultos (11 % frente a 5,5
%). Esto cumple con la definicion del CDC de una sefial de seguridad.

e Hay 96 senales (de inseguridad) para jovenes de 12 a 17 afios, que incluyen:
miocarditis, pericarditis, paralisis de Bell, ulceraciones genitales, presion arterial alta y
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frecuencia cardiaca, irregularidades menstruales, insuficiencias de las valvulas
cardiacas, embolia pulmonar, arritmias cardiacas, trombosis pericardica y pleural.
derrame, apendicitis y apéndice perforado, trombocitopenia inmune, dolor toracico,
aumento de troponina, estar en cuidados intensivos y en tratamiento anticoagulante.

e Hay 66 senales para nifios de 5 a 11 afos, que incluyen: miocarditis, pericarditis,
disfuncion ventricular e incompetencia de las valvulas cardiacas, derrame pleural y
pericardico, dolor toracico, apendicitis y apendicectomias, enfermedad de Kawasaki,
irregularidades menstruales, vitiligo y avance de la vacuna infeccion.

e Las sefales (mal llamadas de seguridad) no pueden descartarse como informes
«estimulados», exagerados, fraudulentos o inflados artificialmente, ni pueden
descartarse debido a la gran cantidad de inyecciones COVID administradas. ver fuentes
en:
https://cienciaysaludnatural.com/los-cdc-reconocen-cientos-de-senales-de-inseguridadpara-las-in
yecciones-contra-k0-b1t-de-pfizer-y-moderna/

¢ Por qué la renuencia a publicar los datos? ¢ No quieren que sepamos que estas inyecciones son
tan seguras como dicen que son?

Aprobacion de medicamentos sin los estudios de prueba correspondientes

La Operation Warp Speed, ideada en la primavera de 2020 por una docena de altos funcionarios
de los departamentos de salud y defensa del entonces presidente Trump para acelerar el
desarrollo de la inyeccion COVID 19 ?? | ha tenido la intencion de normalizar la aprobacion de
medicamentos de terapia génica sin las pruebas adecuadas.

Antes de que se autorizara el uso de emergencia de las inyecciones contra el COVID, ninguna
terapia génica de ARNm habia llegado al mercado, a pesar de mas de 20 afios de investigacion y
desarrollo. Eso dice bastante sobre lo dificil que es hacer que estos productos funcionen
correctamente, para asegurarse de que funcionen y sean seguros.

Con la implementacion por parte de la FDA de un esquema » Future Framework » en junio de
2022 para acelerar la entrega de refuerzos de COVID, # los obstaculos regulatorios para las
terapias génicas, especialmente los estrictos requisitos de seguridad, quedaron a un lado.
Ahora, la FDA puede y autorizara inyecciones reformuladas de COVID sin ensayos en
humanos. 2%+ %

Basicamente, la FDA reescribio las reglas sobre la marcha y decidié que las terapias génicas de
ARNmM son equivalentes a las vacunas convencionales contra la influenza y pueden actualizarse y
lanzarse sin pruebas.

La idea es que la seguridad de las inyecciones de ARNm COVID ya ha sido probada por las

inyecciones originales, que afirman que no dafiaron ni mataron a nadie. Por lo tanto, la seguridad
es un hecho, y la eficacia de los refuerzos reformulados puede evaluarse simplemente verificando
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los niveles de anticuerpos en algunos ratones, que es lo que hicieron Pfizer y Moderna.

En realidad, sin embargo, millones de personas en todo el mundo han resultado dafiadas y
muertas por las inyecciones originales , los ensayos en humanos para esas inyecciones
estuvieron plagados de fraude , los niveles de anticuerpos no nos dicen nada sobre la capacidad
de la inyeccion para proteger contra infecciones, y las dos tecnologias (las vacunas contra la gripe
convencionales y la terapia génica de ARNm) no tienen puntos en comun.

Cuidado con las futuras inyecciones de ARNm

Los médicos: Dr. Aseem Malhotra, Dr. Peter McCullough, Dr.
Eduardo Yahbes y Dr. Claudio Linares, denuncian los dafios graves
de la inyeccion Ko B1T y actos de negligencia graves de parte de
: \-4. las autoridades responsables al vacunar a los que ya tenian
[ TET . Cl . . . . s
e T Yainid } LTSS inmunidad natural por haber padecido la infeccion.
Médicos denuncian los graves dafios que causa https://www.bitchute.com/video/c5pVoatgVqJl/
la inyeccion KO B1T y negligencia criminal al
inyectar a los que padecieron KO B1T Este «marco futuro» también, con el tiempo, se ampliara
para incluir otras vacunas , inyecciones génicas y
medicamentos. Ya hay inyecciones de ARNm en proyecto contra el herpes, la malaria, la
influenza, el virus respiratorio sincitial (RSV) , la enfermedad de células falciformes, el VIH,
Epstein-Barr y el cancer, 28 y los fabricantes de vacunas han recibido la designacion de

aprobacion acelerada para al menos menos algunos de estos proyectos. %

Eventualmente, esta tendencia acelerada puede incluso reducir los estandares para los ensayos
de medicamentos en general, que histéricamente han requerido al menos 10 afos de pruebas
multifase. *° Los peligros de esta tendencia realmente no se pueden exagerar, especialmente
cuando hablamos de productos basados en genes.

Esperamos que ahora el publico pueda comenzar a ver como la AP y otros medios nos estan
engafiando en sus «verificaciones de hechos» al enfocarse en solo un aspecto de la definicién de
terapia génica de la FDA (la parte que altera el ADN), mientras ignora el hecho de que las
inyecciones de COVID Si cumplen con la definicion completa y ESTAN clasificadas como terapia
génica, como lo reconocen BioNTech y Moderna en sus presentaciones ante la SEC.

Referencias
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10 b.Integracion en el genoma humano del
codigo genético de la inyeccion KO B1T

Estas inyecciones podrian modificar permanentemente nuestro cddigo genético. La transcripcion inversa
puede provocar cancer en una persona susceptible.

3 noviembre, 2022 Transfeccion, vacunas
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https://lwww.hilarispublisher.com/open-access/potential-mechanisms-for-human-genome-integration-of-genetic-code-fro
m-sarscov2-mrna-vaccination-implications-for-diseas.pdf Mecanismos potenciales para la integracion en el genoma
humano del codigo genético de la vacunacion con ARNm del SARS-CoV-2: implicaciones para la enfermedad

La integracion del cédigo genético de los virus de ARN en el ADN del huésped, que alguna vez se
penso que era un fendmeno raro o incluso imposible, ahora se reconoce como probable. El
mecanismo de insercion mediado por el elemento nuclear intercalado largo (LINE) -1 implica que
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muchos ARN virales (aparte de los retrovirales) pueden transcribirse de forma inversa y luego
incorporarse de manera estable en el ADN. Se ha descrito la recombinacion entre el ARN no
retroviral exdgeno y las secuencias retrovirales endégenas que conducen a la transcripcion
inversa y finalmente a la integracion del ADNc resultante en el genoma del huésped. Datos
recientes demuestran que las secuencias de ARN del SARS-CoV-2 pueden transcribirse en ADN
y pueden integrarse activamente en el genoma de las células humanas afectadas, mediadas por
retrotransposones. En algunas muestras de pacientes infectados con SARS-CoV-2, hay evidencia
de una gran fraccion de integracion de secuencias de SARS-CoV-2 y la generacion posterior de
transcripciones quiméricas humanas de SARS-CoV-2.

Resultados: en esta revision, se explora el papel potencial de los elementos genéticos méviles en
la etiopatogenia de las enfermedades neuroldgicas, cardiovasculares, inmunoldgicas y
oncoldgicas y las posibilidades de interferencia del ADN humano por la infeccién y vacunacion por
SARS-CoV-2. Presumiblemente, las células de la linea germinal, las células cancerosas y las
neuronas vulnerables pueden ser objetivos para la integracién anomala del ARNm, especialmente
en las células envejecidas que muestran una mayor actividad de LINE-1 en comparacién con las
células mas jovenes. EI ARNm que codifica para la glicoproteina de punta del SARS-CoV-2 en las
vacunas se ha disefiado cuidadosamente para aumentar la estabilidad y la eficiencia de la
traduccion de la proteina de punta (spike), evitando asi las vias normales de degradacion del
ARNmM. Esto puede aumentar el potencial para la integracién genémica. Si este fuera el caso, las
consecuencias previstas plantean graves riesgos potenciales para la salud humana que necesitan
aclaracion.

Conclusion: Se necesitan con urgencia mas evaluaciones de toxicidad para cuantificar la posible
aparicion de interferencias con los procesos canoénicos del ADN que podrian afectar
negativamente a la poblacion vacunada con ARNm.

Toxicologa Janci Linsday con Senador Ron Johnson, EE.UU. las terapias génicas («vacunas» KO B1T) dafio potencial
a futuras generaciones https://www.bitchute.com/video/pgBygmmBn5mE/

Antecedentes:

Cuando nos enteramos de la Operacion Warp Speed, hubo una sensacion de conmocion y
asombro. La ciencia estadounidense estaba a punto de atacar el «Virus de China» y seria
derrotado en cuestion de semanas. La Agencia de Proyectos de Investigacion Avanzada de
Defensa (DARPA) cre6 un proyecto hace muchos afios llamado ADEPT Pandemic Prevention
Platform (P3) cuyo objetivo declarado era «acabar con las pandemias en 60 dias con tecnologia
de ARNm». [i] Nuestro gobierno ha tenido una historia con el ARNm durante mas de una década
precisamente en un momento como el brote de SARS-CoV-2. Apenas un virus de China, hemos
aprendido que Dr. Ralph Baric de la Universidad de Carolina del Norte en Chapel Hill ha estado
publicando sobre coronavirus desde la década de 1990. Baric y su consorcio, incluidos Harvard y
dos laboratorios suizos, concibieron los proyectos, redactaron las subvenciones federales y, una
vez otorgadas, realizaron su trabajo de desarrollo en el anexo de bioseguridad del nivel 4 del
Instituto de Virologia de Wuhan. El laboratorio construido por Stephane Bancel, anteriormente en

257


https://www.bitchute.com/video/pgBygmmBn5mE/
https://cienciaysaludnatural.com/anuncian-inmunidad-legal-vacuna-covid-19/
https://cienciaysaludnatural.com/el-dpto-de-defensa-de-ee-uu-implemento-las-inyecciones-k0-b1t-como-armas-biologicas/

BioMérieux y ahora director ejecutivo de Moderna, el socio de NIH en la patente de mRNA. [ii]

En todas las reuniones de DARPA y NIH que ocurrieron en los ultimos diez afios sobre ARNm,
¢alguna vez consideraron la transcripcién inversa?

La transcripcion o transcriptasa inversa es un enzima que utilizan ciertos virus (retrovirus) para
duplicarse. A este enzima también se le denomina retrotranscriptasa. La transcriptasa inversa
permite la transcripcion de la molécula de ARN del virus en molécula de ADN. La nueva molécula
de ADN que se obtiene al final del proceso se denomina ADN complementario (ADNc). El ADNc
tiene la capacidad de combinarse con el ADN de la célula huésped del organismo lo que
conducira al final a la replicacién del virus.

La inyeccion KO B1T modifica nuestro codigo genético, Dr. David Martin ,
https://rumble.com/v1snz2g-la-inyeccion-k0-b1t-modifica-nuestro-codigo-genetico.html

Si el ARNm permanece el tiempo suficiente en el citosol y las enzimas no lo disuelven, la célula
humana podria encontrar pares de bases de acidos nucleicos y crear una imagen especular del
cbdigo genético que podria llevarse al nucleo de la célula para su insercion en el genoma
humano. Esta es una consideracién tan grande porque el cédigo genético para una proteina
dafiina y letal instalada en nuestras propias células de forma permanente se transmitiria a las
células hijas somaticas y de los espermatocitos y los ovocitos a un embridén. Cambiar para
siempre el genoma humano para las generaciones futuras debe haber sido una gran parte de la
discusion sobre seguridad en esas transcripciones de DARPA y NIH; solo la investigacion y la
publicacion de documentos contaran la historia.[iiil Este documento no ha sido cuestionado por
ninguna autoridad creible ni refutado por ningun otro experimento.
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Figure 1. PCR primer set used to detect mRNA level and reverse-transcription of BNT162b2. Illustra-
tion of BNT162b2 was adapted from previously described literature [34].
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Kyriakopoulos et al (incluido el Dr. McCullough) han ilustrado cuales serian las ramificaciones para
aquellas células que se han instalado permanentemente con el cddigo genético de Pfizer o
Moderna. [iv] Ademas de los nueve efectos bien reconocidos de la proteina Spike en el cuerpo
humano, una de las posibles consecuencias es la oncogénesis. Mediante la supresion de los
sistemas naturales de vigilancia de tumores incluso en una sola célula, es concebible que la
transcripcion inversa pueda provocar cancer con una sola inyeccién desaconsejada de ARNm si
se administra a una linea celular propensa al cancer en una persona susceptible. .

En este momento, es justo decir que la transcripcion inversa del ARNm en el genoma humano
todavia es tedrica. Pero debe quedar claro que se deben financiar mas estudios de laboratorios
independientes de inmediato. Las implicaciones dadas las cantidades masivas de destinatarios
son simplemente demasiado grandes para ignorar esta preocupacion de seguridad a largo plazo.
Entonces, la proxima vez que vea a su médico, preguntele si recibié una inyeccion de ARNm.
Cuando digan que si, pregunteles si consideraron la transcripcion inversa cuando la aguja se
clavé en el brazo. ;Alguna vez pensaron que serian cambiados permanentemente?

Ver mas https://cienciaysaludnatural.com/category/transfeccion/

Dr. John Campbell entrevista al Professor Dalgleish. Dalgleish expresa su preocupacion por la contaminacién de DNA
en las inyecciones KO B1T y la posibilidad de ser modificados genéticamente. Angus Dalgleish es experto en
inmunologia y profesor de oncologia en la Facultad de Medicina del Hospital St George de Londres.
https://www.bitchute.com/video/2uPME3jBwHBG/

Referencias:
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11. Vacuna contra la polio la verdadera
Historia

19 octubre, 2019 Polio, vacunas

https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-la-polio-la-verdadera-historia/

CienciaySaludNatural.com W

Dr. Jonas Salk creador de la vacuna contra la polio (IPV) declara que
la vacuna OPV (Sabin Oral) contra la polio, causa polio, sin embargo
se ha seguido usando en varios paises durante afos y ha generado
mas brotes de polio. En Argentina se ha recomendado hasta el afio
2019... https://www.bitchute.com/video/V7CWk0Z81h4Q

que la vacuna con el virus vivo del polio, causa
polio, la misma enfermedad que intenta prevenir

Antes de que se generalizara el uso de la vacuna, muchas enfermedades se agrupaban bajo la
denominacion comun de «polio». Solo después de que la vacuna fuera aceptada ampliamente
hubo un esfuerzo por distinguir el poliovirus de otros tipos de enfermedad paralitica. Las
siguientes son algunas que hubieran podido ser clasificadas y documentadas como polio antes de
1958.

Enterovirus como el virus de Coxsackie y el ECHO virus

Sifilis congénita no diagnosticada

Envenenamiento por arsénico y DDT

Mielitis transversa

Sindrome de Guillain-Barré

Paralisis de las extremidades provocada por inyecciones intramusculares de muchos
tipos, incluidas diversas vacunas

Meningitis aséptica

Enfermedad de manos, pies y boca 11

Envenenamiento por plomo 12

Todas ellas son dolencias que siguen existiendo hoy y que la vacuna contra la polio no
podria evitar.

11. W. Xu, C. F. Liy, L. Yan, J. J. Li, L. J. Wang, et al., «Distribution of Enteroviruses in Hospitalized Children with Hand,
Foot and Mouth Disease and Relationship Between Pathogens and Nervous System Complications», Virology Journal,
vol. 9, 9 de enero, 2012, p. 8.

12. A. F. Braff, D. O. Lynn y O. A. Wurl, «Fatal Lead Poisoning Simulating Poliomyelitis», US Armed Forces Medical
Journal, vol. 3, n.° 9, septiembre 1952, pp. 1353-1357.
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VACUNA CONTRA LA POLIO LA HISTORIA REAL

Antes de que se generalizara el uso de la vacuna, muchas
enfermedades se agrupaban bajo la denominacidn comiin
de «polios. Solo después de que la vacuna fuera aceptada
ampliamente hubo un esfuerzo por distinguir el poliovirus
de otros tipos de enfermedad paralitica. Las siguientes
son algunas que hubieran podido ser clasificadas y
documentadas como polio antes de 1958:

-Enterovirus como el virus de Coxsackie y el ECHO virus
-Sifilis congénita no diagnosticada

-Envenenamiento por arsénico y DDT

-Mielitis transversa

-Sindrome de Guillain-Barré

-Parilisis de las extremidades provocada por inyecciones
intramusculares de muchos tipos, incluidas diversas
vacunas

-Meningitis aséptica

-Enfermedad de manos, pies y boca !

-Envenenamiento por plomo 2

Todas ellas son dolencias que siguen existiendo hoy y que

la vacuna contra la polio no podria evitar.

1. W. ¥, C. E Liu, L. Yan, [. I. Li, L. |. Wang, et al, «Distribution of
Enteroviruses in Hospitalized Children with Hand, Foot and Mouth
Disease and Relationship Between Pathogens and MNervous System
Complicationss, Virology Journal, vol 9, % de enera, 2012, p. 8.

2. A FE Braff, 0. O. Lynn ¥ O. A. Wurl, «Fatal Lead Poisoning
Simulating Poliomyelitiss, U8 Armed Forces Medical Journal, vol. 3,

n.* 9, septiembre 1952, pp. 1353-1357.

Diagnaosticos 9

La prictica entrelos médicos antes de 1954 era diagnosticar
apolios a todos los pacientes que sufrieran parilisis,
aunque fuera durante un breve pericdo (24 horas). En
1955, el afio en que salit la vacuna de Salk, los criterios

han seguido perfeccionando. El virus de Coxsackie y la
meningitis aséptica se han distinguido de la poliomielitis
paralitica. Antes de 1954, muchisimos de estos casos se
clasificaban errdneamente como poliomielitis paralitica.
Por tanto, simplemente por el cambio de criterios
diagndsticos, estaba predeterminado que entre 1955 y
1957 disminuyera el nimero de casos paraliticos, se usara
o no la vacuna, 3.4

3 H. Ratner et al, +«The Present Status of Polio Vacciness, Illinois
Medical Journal, vol. 118, n* 2, 3, pp. B4-93, 160-68. Transcripcion
de una mesa redonda celebrada antes de la Section on Preventive
Medicine and Public Health en el 120 encuentro anual de la Illinois
State Medical Society en Chicago, 26 de mayo, 1969,

4. G. C. Brown, «Laboratory Data on the Detroit Poliomyelitis Epidemic

1958x, Journal of the American Medical Association, vol. 172, 20 de
febrero, 1960, pp. 807-812.

Como ejemplo de como enfermedades paraliticas que se
pensaba que eran polic no tenfan ninguna relacién con
los poliovirus, considérese la bien documentada epidemia
de 1958 de Michigan. La epidemia se produjo cuatro afos
después de que se iniciara la campafa de la vacuna de
Salk. Un andlisis exhaustivo de los casos diagnosticados
reveld que mis de la mitad de ellos no guardaban ninguna
relacidn con el poliovirus.

Después de la vacuna, hubo un esfuerzo conjunto por
distinguir los casos de poliovirus de los que no lo tenian.
Era un interés inexistente antes de 1958, cuando muchas
enfermedades hoy comunes se escondian detris del
nombre poliomielitis. La mielitis transversa, la meningitis
viral o aséptica, el sindrome de Guillain-Barré, el sindrome
de fatiga crénica, la meningitis espinal, el sindrome
postpolio, la pardlisis flicida aguda, la encefalopatia
enteroviral, la neuritis traumdtica, el sindrome de Reye,

h

t

Diagnésticos

tps://drive.qgoogle.com/file/d/1YXx3epR4ceVTdrPl4gztGePYul5gOxo2/view

La practica entre los médicos antes de 1954 era diagnosticar «polio» a todos los pacientes que
sufrieran paralisis, aunque fuera durante un breve periodo (24 horas). En 1955, el afio en que
salié la vacuna de Salk, los criterios para diagnosticos se hicieron mucho mas estrictos. Si no
habia paralisis residual 60 dias después del inicio, no se consideraba que la enfermedad fuera
polio paralitica. Este cambio supuso una gran diferencia en la prevalencia documentada de
la polio paralitica, porque la mayoria de las personas se recuperaban de la paralisis antes
de 60 dias.
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Con anterioridad a 1958 no hubo diagndstico de la polio mediante pruebas de laboratorio. Los
criterios diagnésticos de la enfermedad eran muy amplios antes de los ensayos de campo de la
vacuna en 1954. Antes de que se usara la vacuna, los profesionales de la salud estaban
celosamente atentos a la polio. Después de los ensayos con vacunas, observaban a quién
desarrollaba la polio —si estaba 0 no vacunado— y hacian todo lo posible para diagnosticar una
enfermedad ajena a la polio en una persona vacunada. Los procedimientos diagndsticos se han
seguido perfeccionando. El virus de Coxsackie y la meningitis aséptica se han distinguido de la
poliomielitis paralitica. Antes de 1954, muchisimos de estos casos se clasificaban errbneamente
como poliomielitis paralitica. Por tanto, simplemente por el cambio de criterios diagndsticos,
estaba predeterminado que entre 1955 y 1957 disminuyera el numero de casos paraliticos, se
usara o no la vacuna. 14, 15

14. H. Ratner et al., «The Present Status of Polio Vaccinesy, Illinois Medical Journal, vol. 118, n.° 2, 3, pp. 84-93,
160-68. Transcripcion de una mesa redonda celebrada antes de la Section on Preventive Medicine and Public Health
en el 120 encuentro anual de la lllinois State Medical Society en Chicago, 26 de mayo, 1969.

15. G. C. Brown, «Laboratory Data on the Detroit Poliomyelitis Epidemic 1958», Journal of the American Medical
Association, vol. 172, 20 de febrero, 1960, pp. 807-812.

Epidemia de Polio 1958, Michigan — EEUU

Epidemia de polio de 1958 en Michigan
muestras fecales = 869

Virus de Coxsackie
13

Sin identificar 3

Virus
ECHO
100

W sinvirus

W poliovirus

™ virus ECHO

M virus de Coxsackie

B sin identificar

Poliovirus

Sin virus 401
292

Como ejemplo de como enfermedades paraliticas que se pensaba que eran polio no tenian
ninguna relacidn con los poliovirus, considérese la bien documentada epidemia de 1958 de
Michigan. La epidemia se produjo cuatro afios después de que se iniciara la campafia de la
vacuna de Salk. Un analisis exhaustivo de los casos diagnosticados revelé que mas de la mitad
de ellos no guardaban ninguna relacion con el poliovirus
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Epidemia de polio de 1958 en Michigan
Analisis de sangre sobre cambios en anticuerpos, 191 pacientes

Virus ECHO 14 Virus de Coxsackie 6
| sin cambios en anticuerpos
| poliovirus
W virus ECHO
virus de Coxsackie

Sin cambios en anticuerpos 123

Poliovirus
48

Después de la vacuna, hubo un esfuerzo conjunto por distinguir los casos de poliovirus de los que
no lo tenian. Era un interés inexistente antes de 1958, cuando muchas enfermedades hoy
comunes se escondian detras del nombre poliomielitis. La mielitis transversa, la meningitis viral o
aseéptica, el sindrome de Guillain-Barré, el sindrome de fatiga cronica, la meningitis espinal, el
sindrome postpolio, la paralisis flacida aguda, la encefalopatia enteroviral, la neuritis traumatica, el
sindrome de Reye, etc., todas se podian diagnosticar como polio antes de 1958.

Manipulacién de los Medios

El poliovirus nunca fue el gran exterminador ni paralizante que se hizo creer a la gente que era
con las terribles imagenes que en la década de 1950 se mostraban constantemente. Las
imagenes fotograficas y cinematograficas de la polio que se utilizaron para disponer a la gente a
favor del desarrollo y la aceptacion de la vacuna se retiraron cuando empezé la campana de
vacunacion. La gente acogi6é agradecida la vacuna que se creia que habia acabado con la terrible
enfermedad. Para mantener la fe de la gente en la vacuna, en especial a la luz de varios casos
graves de polio paralitica inducida por ella, habia que borrar las imagenes de la polio en la nueva
poblacion altamente vacunada. Las campanas de la Marcha de los Centavos (March of Dimes)
qgue en su dia se disefiaron para incidir en el miedo y los sentimientos de las personas se
convirtieron en lo que hoy refleja el lema de «trabajar juntos por unos bebés mas fuertes y sanos»,
para financiar las vacunas para bebés y futuras madres.
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Paralisis por DDT

Los insectos eran la ruina no solo de ganaderos y agricultores de todo el mundo. Se pensaba que
las moscas, en particular, propagaban la polio dentro y fuera de casa. La respuesta de los
asustados padres era fumigar DDT en toda la casa, ventanas, fiambreras de la comida.

Veren [EBYouube

https://www.youtube.com/watch?v=yRvW5vVYIVI

Se ponia DDT en el agua para lavar la ropa de vestir, la cama y los colchones. Se creia que era
un insecticida seguro y efectivo, con el que se podian fumigar incluso playas publicas y a los
propios nifios, en un esfuerzo por frenar la propagacion de la polio. La mayoria de la gente
pensaba que el DDT no solo no era téxico, sino que realmente era bueno para las personas.

En la década de 1960, habia pruebas convincentes de que el poliovirus podia vivir sin problemas
en las células tratadas con pesticida y, ademas, de que los pesticidas causaban una mayor
propension a la invasion virica. 26

Se descubrié que el DDT favorecia la liberacién y multiplicacion intracelular del poliovirus. 27

26. J. Gabliks, «Responses of Cell Cultures to Insecticides: Altered Susceptibility to Poliovirus and Diphtheria Toxin»,
Proceedings of the Society for Experimental Biology and Medicine, vol. 120, octubre 1965, pp. 172-175.

27. J. Gabliks y L. Friedman, «Effects of Insecticides on Mammalian Cells and Virus Infections», Annals of the New
York Academy of Sciences, vol. 160, 1969, pp. 254-271.

De modo que posiblemente contribuia a convertir en muy virus muy dafino lo que era un virus
intestinal normalmente benigno. Lamentablemente, esta informacion no aparecié en las
publicaciones médicas hasta toda una década después de que la vacuna de la polio fuera una
solucion aceptada para la poliomielitis. En Estados Unidos y Canada coincidié que el uso del DDT
se prohibi6 en los afios sesenta mas o0 menos al mismo tiempo que la polio iba despareciendo.

Pesticidas y Paralisis

El siguiente diagrama muestra el paralelismo entre la epidemia de polio de Estados Unidos y las
toneladas de pesticidas (en su mayor parte DDT) fabricadas entre 1940 y 1970.
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A finales del siglo XIX la polio se considerara algo terrible hasta que en Estado Unidos se prohibi6
el uso del DDT. Pero esto ultimo no ocurrié hasta que se aceptd plenamente la vacuna contra la
polio, como salvadora de la humanidad, en 1954. En 1979, se determind que la polio habia
desaparecido de Estados Unidos y desde entonces se perpetud el mito. También el arsénico se
utilizaba en frutas y verduras, que se fumigaban con arsenato de plomo y arsenato de calcio, que
asi se pasaba a las personas y a los animales. Raramente se recomendaba lavar o eliminar las
capas exteriores contaminadas de los productos tratados con arsénico. Los programas masivos
de fumigacién en primavera y durante las cosechas estan entre las razones de que en su
momento la polio se llamara diarrea estival. En 1939, la Asociacién Médica Americana dio su Sello
de Aprobacion exclusivamente a los farmacos que aprobaba el presidente Morris Fishbein. Uno de
los productos muy recetados era Triparsamida, un derivado del arsénico que fabricaba Merck con
licencia del Instituto Rockefeller de Investigaciones Médicas. El medicamento se usaba con la
esperanza de que contrarrestara los sintomas de sifilis avanzada, y era frecuente que a un mismo
paciente se le pusieran mas de 100 inyecciones 43. Se sabia que otros dos farmacos,
neoarsfenamina y neosalvarsan, causaban sintomas parecidos a los de la poliomielitis, que se
diagnosticaban como polio. No se consideraron informes alemanes de los afios 1914 y 1928 sobre
casos de polio provocados por inyecciones de arsénico.46

La Asociacion Médica Americana, Merck y Rockefeller, pese a las advertencias del inventor de la
Triparsamida sobre sus peligros, siguieron distribuyendo el medicamento, 47 y la epidemia de
polio siguié aumentando

43. F. E. Cormia, «Tryparsamide in the Treatment of Syphilis of the Central Nervous System», British Journal of
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Venereal Diseases, vol. 10, abril 1934, pp. 99-116.

46. H. Kern, «Ueber eine anstaltsendemie von Heine-Medizinscher krankheit», Muen Med Wochen, vol. 61, 1914, pp.
1053-1055; «Alterthum, Lues congenital and poliomyelitis», Deut Med Wochen, vol. 54, 1928, pp. 522-523; H.
Gougerot, «Eveil d’infection neurotrope a virus filtrant a Is suite d’arsenotherapie chez dez syphilitiques», Bull Soc Derm
Syph, vol. 42, 1935, pp. 794-795.

47. E. Mullins, Murder by Injection, National Council for Medical Research, 1988.

Riesgo Real

El Centro de Control de Enfermedades define el indice paralitico estadistico de la polio y calculan
que es de menos del 1 % en algunos tipos de sindrome paralitico permanente. Aproximadamente
el 95 % de las personas contagiadas de polio no muestran sintomas. Entre el 4 % y el 8 % de las
personas contagiadas tienen sintomas menores, como fiebre, fatiga, nauseas, dolor de cabeza,
sintomas similares a los de la gripe, rigidez de cuello y espalda, y dolor de extremidades, que en
muchos casos desaparecen por completo. Menos del 1 % de los casos de polio se traducen en
paralisis permanente de las extremidades (normalmente las piernas). De los paralizados, entre el
5%y el 10 % (de ese 1 %) fallecen cuando la paralisis alcanza los musculos respiratorios. 50

Morbilidad de la polio

B asintomatica 95%

B sintomas menores +/- rigidez de
cuello 4-8%

| pardlisis menos de 1%

Se extirpaban las amigdalas sin necesidad

Para que el poliovirus provoque daios es necesario que pueda penetrar en el interior del cuerpo a
través de la «lesion del nervio periférico», algo que la tonsilectomia propicia en alto grado. El
procedimiento invasivo de extraer las amigdalas generaba el riesgo de contraer la polio bulbar,
como revelan muchos estudios e informes. 57, 58, 59, 60 Los cirujanos extirpaban las amigdalas
por razones econdémicamente rentables pero cientificamente endebles. En la época de la polio,
en Estados Unidos les fueron extirpadas las amigdalas sin necesidad a entre el 50 % y el 80
% de los nifos de clase media y alta. Anderson demostré en su amplio grupo de una
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epidemia ocurrida en Utah en 1943 que la poliomielitis era mas de 2,5 veces mas prevalente
en los nifios tonsilectomizados que en los de su misma edad que no lo habian sido. La
incidencia de la poliomielitis bulbar era 16 veces mayor en los nifios a quienes se les habian
extirpado las amigdalas que en la poblacion infantil general. El 46 % de los casos de polio bulbar
habian estado precedidos de una tonsilectomia reciente. 61 En su estudio de una serie de casos
de poliomielitis bulbar en nifios de entre 0 y 10 anos, Cunning decia que la proporcion entre
tonsilectomizados y no tonsilectomizados era de 6 a 1. 62, 63 En 1971, el doctor Ogra informaba
en el New England Journal of Medicine que las concentraciones de anticuerpos antipolio
existentes previamente en la faringe disminuian entre seis y ocho veces. 64 El tema de cémo
trataban los médicos a los pacientes en épocas de epidemia no acaba en lo que los médicos
hacian, sino en lo que se negaban a hacer. El doctor Klenner tenia una tasa de éxito de casi el
100 % en la cura de docenas de casos de polio (incluso casos bulbares) con infusiones
intravenosas de vitamina C.

50. «Polio Disease In-Short», Centers for Disease Control and Prevention, Department of Health and Human Services,
, consultado el 17 de junio, 2013.

57. M. Siegel, M. Greenberg y M. C. Magee, «Tonsillectomy and Poliomyelitis, Il, Frequency of Bulbar Paralysis,
1944-1949y, Journal of Pediatrics, vol. 38, n.° 5, mayo 1951, pp. 548-558.

58. Francis Thomas, «Poliomyelitis Following Tonsillectomy in Five Members of a Family », Journal of the American
Medical Association, vol. 119, n.° 17, 1942, pp. 1392-1396.

59. J. A. Glover, «The Paediatric Approach to Tonsillectomy», Archives of Disease in Childhood, vol. 23, 1948, pp. 1-6.

60. R. V. Southcott, «Studies on a Long Range Association Between Bulbar Poliomyelitis and Previous Tonsillectomy»,
Medical Journal of Australia, vol. 2, n.° 8, agosto 1953, pp. 281-298.

61. John Anderson, «Poliomyelitis and Recent Tonsillectomy», Journal of Pediatrics, 1945, pp. 68-70.
62. D. S. Cunning, «Tonsillectomy-Poliomyelitis Survey, 1947», Laryngoscope, vol. 58, n.° 6, junio 1948, pp. 503-513.

63. D. S. Cunning, «Tonsilectomy and Poliomyelitis», Archives of Otolaryngology, vol. 46, n.° 5, noviembre 1947, pp.
575-583.

64. P. L. Ogra, «Effect of Tonsillectomy and Adenoidectomy on Nasopharyngeal Antibody Response to Poliovirus», New
England Journal of Medicine, vol. 284, n.° 2, 14 de enero, 1971, pp. 59-64.

Laboratorios Rockefeller y vacunas como fuente de
Epidemias

Nunca en la historia de la polio hubo mas panico que en la epidemia que sufrié Nueva York en
1916. El doctor H. V. Wyatt publicé en 2011 un documento en que habla de la posibilidad de que
una cepa de disefio altamente virulenta de la polio «escapara» de los laboratorios Rockefeller,
causando la mayor epidemia de polio de la historia de Estados Unidos. No se sabe exactamente
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qué pudo haberse escapado del laboratorio.

Se calculaba que la epidemia habia afectado a 23.000 casos, con 5.000 muertes, y
se extendi6 por Nueva Inglaterra y los estados del Atlantico medio, llegando a
Delaware, Maryland y el Distrito de Columbia, con unos pocos casos en Vermont y
Canada. No habia conexiéon manifiesta con epidemias menores de Virginia
occidental y Minnesota, Wisconsin y Michigan. Eran unas caracteristicas que
nunca se repitieron. En su momento no se observaron otros tres aspectos: el
nitmero de ninos de 2 anos afectados era el mayor jamas registrado; la tasa de
mortalidad del 25 % era la mas alta nunca registrada (desde luego mas que la del
virus salvaje natural de la polio, que es de menos del 1 %); la epidemia empezo a
principios de mayo, mucho antes de la estacion estival normal de la polio. 69

69. H. V. Wyatt, «The 1916 New York City Epidemic of Poliomyelitis: Where Did the Virus Come From?», The Open
Vaccine Journal, vol. 4, 2011, pp. 13-17.

En la época se difundié la idea de que la epidemia se habia iniciado en nifios llegados de ltalia.
Pero los datos de inmigracion no encajan con tal hipétesis. Los libros oficiales sobre inmigracion
demuestran que la epidemia comenzo antes de que llegaran aquellos nifios.

En muchos informes sobre la polio se habla de la epidemia de 1916, pero los
detalles difieren, y muchos son incorrectos. No se habia informado de los primeros
casos que se produjeron en mayo en Brooklyn, pero en fechas posteriores los
descubrieron investigadores del Servicio de Salud Piiblica de Estados Unidos.70

70. H. V. Wyatt, «The 1916 New York City Epidemic of Poliomyelitis: Where Did the Virus Come From?», The Open
Vaccine Journal, vol. 4, 2011, pp. 13-17.

El elemento exclusivo de aquella epidemia era la gran capacidad del virus de destruir el sistema
nervioso, de modo muy similar al de la cepa «MV» cultivada en los laboratorios Rockefeller.

A tres millas del epicentro de brote, Simon Flexner y sus ayudantes del Instituto
Rockefeller de la Calle 63 y la Avenida York, cerca del Puente de Queensborough de
la isla de Manhattan, habian estado pasando tejido de médula espinal que contenia
el poliovirus, de la médula espinal de un mono Rhesus a la de otro. Estos
experimentos siguieron con el paso del virus, que a veces se reforzaba con un virus
de los pacientes recién contraido... Aquellos médicos no eran conscientes de lo que
estaban manipulando... En 1916, se habian seleccionado mutantes del virus
Rockefeller original para reproducirlos en neuronas motoras del mono, pero aiin
tenian una alta capacidad de reproduccion en otras células... Es mucha
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coincidencia que una cepa neurotropica tinica del poliovirus se desarrollara a unas
pocas millas de una epidemia causada por una cepa exclusivamente patogénica del
virus... A unas pocas manzanas del Instituto Rockefeller de la Avenida Lexington y
la calle 63, la linea elevada de la Tercera Avenida se unia en la estacion Municipal
Building a la linea BRT que va a Brooklyn por el puente de Brooklyn, con parada
en la calle 3 y la Quinta Avenida, donde vivia el primer caso. Sin embargo, casi
cualquier parte de Nueva York estaba a pocas calles de alguna linea de metro que
llevaba al Instituto Rockefeller.71

71. H. V. Wyatt, «The 1916 New York City Epidemic of Poliomyelitis: Where Did the Virus Come From?», The Open
Vaccine Journal, vol. 4, 2011, pp. 13-17.

La importancia de esa epidemia es que preparo el camino para generar panico. Médicos y
pacientes por igual, después de esa polio de tan funestas consecuencias, se sentian abocados a
un futuro de terror y, por ello, estaban dispuestos a hacer lo que hiciera falta para erradicar la
polio. En la década de 1940, muchos médicos eran conscientes de que los promotores de la
Fundacién Nacional para la Pardlisis Infantil (NFIP) y la Marcha de los Centavos (March of Dimes)
eran responsables de aquel terror que se extendié por todo el pais.72

Hoy, pocos son conscientes de la estrecha relacion entre la NFIP y el Instituto Rockefeller. Casi
todos los investigadores de la vacuna contra la polio eran del Rockefeller. EI doctor Thomas
Rivers, virdlogo y director, era «consultor sin sueldo» de la NFIP, y Basil O’Connor (fundador de la
NFIP) también actuaba de mentor y consejero de Albert Sabin y Thomas Francis. Sabin
desarrollé la vacuna viva que hoy se utiliza en la India, y Francis dirigié el mayor
experimento sobre salud publica de la historia: el ensayo de la vacuna Salk en 1954. Rivers
estaba al mando del plan para acabar con la polio en 1938.73

72. Victor Cohn, Sister Kenny:The Woman Who Challenged the Doctors, University of Minnesota Press, 1975, p. 125.

73. David M. Oshinsky, Polio: An American Story, Oxford University Press, 2005, pp. 60, 170.

El desastre de Cutter y otros errores con la vacuna

J'A OETHEROIAL SOCIEpY ORpeEDII La verdad oculta de la vacuna de Polio, 40.000 casos de
R Soc Med. 2006 Mar; 99(3): 156. PMCID: PMC1383764 poliomielitis provocados por la propia vacuna de pOIiO. El
The Cutter Incident: How America's First Polio Vaccine Led to a Growing proceso de inactivacion del virus vivo result6 ser defectuoso.
Vaccine Crisis  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1383764/ 40.000 casos de poliomielitis, dejando a 200 nifios con
Reliied b Mictiael Ficpalics diversos grados de paralisis y matando a 10. Esas son las

+ Author information * Copyright and License information  Disclaimer

fotos que muestran para atemorizar a los padres para que

vacunen contra polio, las victimas en las fotos mas terribles en
In April 1955 more than 200 000 children in five Western and mid-Western USA states

received a polio vaccine in which the process of inactivating the live virus proved to be tubos de ace ro, son por los dafios causados por la propia
defective. Within days there were reports of paralysis and within a month the first mass

vaccination programme against polio had to be abandoned. Subsequent investigations vacuna.

revealed that the vaccine, manufactured by the California-based family firm of Cutter hnps - ”MQMM DQbI nlm.n i h QQ!!meQfaﬂIQ es !Ehﬂg 2 j ;3 8;3 Zﬁﬂ (
Laboratories, had caused 40 000 cases of polio, leaving 200 children with varying degrees of

paralysis and killing 10. https://cienci 1 2 i I de-pol
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Hoy, muchas personas desconocen el desastre de Cutter. Fue una epidemia de poliomielitis
relacionada con el virus que comenzo con el uso de las vacunas de Jonas Salk inmediatamente
después de que fueran desarrolladas y autorizadas a toda prisa por el Departamento de Salud,
Educacion y Bienestar de Estados Unidos. En dos horas concluy6 ese proceso de autorizacion sin
precedentes.75

75. Richard Carter, Breakthrough: The Saga of Jonas Salk, Trident Press, Nueva York, 1955, p. 282.

Ante la presion exterior, la comision de autorizaciones que debia aprobar la vacuna lo hizo
después de deliberar, pero sin antes haber leido toda la investigacion, concretamente el Informe
Francis en el que se deberia haber basado su aprobacién. El doctor Howard Shaughnessy,
director del laboratorio del Departamento de Salud de lllinois, fue testigo de lo ocurrido.

Previamente, [la vacuna] se habia distribuido como producto experimental, no un
producto autorizado... se pidié a la comision que tomara una decision cuanto
antes... se hablé del informe que el doctor Francis habia presentado, pero no
estabamos en condiciones de discutirlo muy intensamente porque no habiamos
visto el informe antes de esa manana y nos lo repartieron después de la
presentacion... se nos presiono porque se nos dijo que era fundamental darse prisa,
y llegados a las 5:00, algunos pensabamos que habia que hablar mas del asunto.
Nos dijeron que debatirlo mas supondria dejarlo para la semana siguiente, y
tendriamos que ir a Washington o Bethesda, y la mayoria de los miembros no
estaban dispuestos a hacerlo. En efecto, nos presionaron para que tomdaramos una
decision antes de lo que normalmente hubiéramos hecho... Fue parte de la presion
de los acontecimientos, por decirlo de algiin modo.76

76. Opening brief of Defendant and Appellant Cutter Laboratories Gottsdanker v. Cutter Laboratories (1960) 182 Cal.
App.2d 602 pp. 31-33. El Dr. Shaughnessy era Director de Laboratorios y Jefe del departamento de Salud Publica de
lllinois, Universidad de Chicago, y miembro del Ann Arbor Licensing Committee para la vacuna Salk.

El doctor Thomas Francis no presenté el informe final de su evaluacién de los ensayos de campo
de 1954 hasta abril de 1957, dos afios después de que se autorizara la vacuna.77

En aquel momento, las autoridades de salud publica decretaron que los médicos inyectaran la
vacuna aunque esos médicos no supieran gran cosa sobre su base cientifica ni el extenso ensayo
de Francis. Las consecuencias de aquella impulsiva actuacion resultaron ser importantes. El
invento de Salk era una version inyectable y supuestamente inactivada con formaldehido
de la vacuna contra el poliovirus. El proceso de inactivacion viral tenia graves problemas, que
los implicados conocian desde el principio del desarrollo de la vacuna. Cualquier objecion
profesional por parte de los cientificos que intervenian en el desarrollo de la vacuna se reprimia
inmediatamente.78

El doctor Paul Meier fue testigo del despido de cientificos que no estaban de acuerdo con los
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planes de la NFIP.

77. T. Francis et al., «Evaluation of the 1954 Field Trial of Poliomyelitis Vaccine: Final Report », Poliomyelitis Vaccine
Evaluation Center, University of Michigan, Ann Arbor, abril 1957.

78. H. Eyer et al., Social Medicine and Hygiene: An Evaluation of the Protective Immunization Against Poliomyelitis,
Report of the Scientific Committee, 1956. Este documento de 102 paginas y 22 graficos es una traduccion de un
informe aleman mas extenso sobre un articulo publicado en MunchMed Wochenschr, abril 6, 1956. Una copia de la
traduccion inglesa esta en posesion del autor.

Jonas Salk presentd un articulo en que aseguraba que todos los virus estaban inactivados, y que
no quedaba ningun virus vivo. Pero no se relacionaba el sexto lote. Asi que dije que algo estaba
mal. Salk habia recortado los datos para no mostrar qué ocurria con algunos lotes... Bien,
efectivamente, la NFIP cre6 una comision asesora. Y la reformé cuatro o cinco veces. Siempre
que alguien no estaba de acuerdo, lo sacaban y ponian a alguien que lo estuviera. Cuando
terminaron de formar la comision, todos sus miembros eran distinguidos, pero muy sumisos.79

79. H. A. Marks, «Conversation with Paul Meier, Interview by Harry M. Marks», Clinical Trials, vol. 1, febrero 2004, pp.
131-138.

La consecuencia de ignorar las advertencias de cientificos altamente calificados, que publica y
repetidamente explicaron por qué y cdmo el proceso de inactivacion estaba mal desde el principio,
el virus de la vacuna, sin necesidad alguna, infecto, paralizé y causé la muerte a nifios y a los que
habian estado en contacto con ellos.

Wendell Stanley, Sven Gard, Enders, Herdis von Magnus y yo mismo, entre otros, no estabamos
de acuerdo, convencidos de que el proceso de inactivacion no seguia una linea recta, y no se
podia aceptar prolongar la linea por debajo de los puntos de referencia... Y recuerdo que Colin
MaclLeod planted la pregunta de si realmente ese era el camino a seguir, pero asi estaban las
cosas, es decir: «Seguiremos adelante y fabricaremos la vacunay. Bien, asi se fabrico la vacuna.
Después Cutter fabricé varios lotes de la vacuna que después de ser inoculados provocaron
casos de poliomielitis, algunos de ellos con paralisis grave.80

80. Edwin H. Lennette, «Pioneer of Diagnostic Virology with the California Department of Public Health», historia oral
dirigida en 1982, 1983 y 1986 por Sally Hughes, Regional Oral History Office, The Bancroft Library, University of
California, Berkeley, 1988.

Salk y los cientificos que siguieron en el consejo de la NFIP interpretaron mal la curva de
inactivacién del formaldehido. El resultado fue que permanecia el virus vivo. Pero siguieron con su
obstinada actitud de no atender a las advertencias.

La hipétesis basica de Salk era falsa. Ya en el congreso sobre la poliomielitis
celebrado en Roma en septiembre de 1954, los suecos plantearon dudas sobre la
inactivacion del virus con formaldehido, que mostraba que la curva de
inactivacion no va en linea recta sino que sigue una curvatura continua. El
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fenémeno no tiene nada que ver con la presencia de agregados; la filtracion no
afecta en modo alguno a la forma de la curva.84

84. Sven Gard, «Prophylactic Vaccination Against Poliomyelitis», Svenska Lékartidningen (Swedish Physician’s
Journal), vol. 53, n.° 121(nr3)a, enero 1956 (3? semana), traducido del sueco y distribuido por el Oak Park Health
Department, Oak Park, lllinois. Ref. p. 8.

En la virulencia de la vacuna de 1955 habia otro factor. La vacuna empleada en el ensayo de
1954 contenia mertiolato, un compuesto de mercurio que producia un efecto virucida (mataba el
virus). A Jonas Salk le decepciond el efecto estimulador de anticuerpos que demostré el ensayo
de campo de 1954, por lo que en la vacuna de 1955 se eliminé el mertiolato para provocar una
respuesta de anticuerpo mas rapida en los receptores de la vacuna. La vacuna no solo no era la
misma aclamada vacuna que se ensayo en 1954, sino que estaba plagada de virus vivos de
naturaleza altamente neurovirulenta: la cepa Mahoney. Entre el 17 de abril y el 30 de junio de
1955, se documentaron 260 casos de poliomielitis después de inocular a unas 400.000
personas la vacuna de Cutter. Noventa y cuatro casos eran de vacunados, 126 de contactos
familiares, y 40 de contactos de la comunidad. La ratio estimada de casos por infecciones esta en
torno a 1 caso por entre 100 y 600 infecciones inyectadas.85

Es un hecho documentado que los contactos familiares adultos contraian la polio, de forma
secundaria, por la vacuna,86 y algunos quedaban gravemente paraliticos. Trece contactos
familiares necesitaron el pulmdn de acero, y cinco fallecieron. Hubo casos documentados de nifios
que recibian la inyeccién de la vacuna, tenian el virulento virus vivo en las heces, y nunca
enfermaron. Pero si lo hicieron, y de gravedad, sus madres y vecinos. Un informe conservador
revelé que 39 amigos y vecinos de nifios que habian recibido la vacuna de Cutter quedaron
paraliticos. Muchas mas personas se infectaron en menor grado. La recién creada Unidad de
Vigilancia de la Polio no se hizo eco de todos los casos que se produjeron por el efecto dominé de
ese colosal percance. La razon es que tenian plazos muy estrictos, a partir de los cuales todo
caso de polio del que se informara se consideraba que no era debido a la vacuna.

Paul Offit, inventor de vacunas y defensor de la vacunacion obligatoria, escribié un libro sobre el
incidente de Cutter. En él llega a admitir:

la enfermedad causada por la vacuna de Cutter era peor que la causada por el
virus natural de la polio. y resume las estimaciones de los dafios conocidos: Al
Jfinal, 200.000 personas, como minimo, fueron infectadas por el virus
vivo de la polio que contenia la vacuna de Cutter; 70.000 desarrollaron
debilidad muscular; 164, paralisis grave; y 10 fallecieron. El 75 % de las
victimas de Cutter quedaron paraliticas para el resto de su vida.87

87. Paul Offit, MD, The Cutter Incident, Yale University Press, 2005, p. 86 y 89.
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Contaminacioén por virus de mono SV40
https://www.bitchute.com/video/MfjsvOvctV7L

El Dr. Stanley Plotkin considerado como uno de los
principales expertos en vacunas y vacunacion, admite
que en sus inicios la vacuna contra la Polio estaba
contaminada con el virus SV40 que causaba cancer.
Miles de personas fueron vacunados con esas
vacunas contaminadas. Plotkin describe qué algunas
vacunas se producen utilizando érganos fetales de
abortos humanos trozados.

Esta perfectamente documentado110 que las vacunas en cuya fabricacion hasta los afios ochenta
se utilizaban rifones de mono, contenian un virus cancerigeno del mono que algunos
investigadores médicos creen que pudo provocar cancer a una parte de los millones a
quienes se les administré.111 El virus simio 40 (SV40) es un virus del mono que se ha
encontrado en varios tipos de cancer humano, entre ellos el mesotelioma pulmonar, algunos tipos
de tumor cerebral, y cancer de hueso, mama, colon y rifiiédn.112 Lamentablemente, la polémica
sobre el porcentaje de muestras de tumores que contienen ADN y proteinas del SV40 ha
paralizado el campo de estudio; por conflicto de intereses econémicos y politicos, probablemente
nunca se lleven a cabo las investigaciones necesarias para acreditar solidamente la relacion este
virus-vacuna.

110. Rochelle Cutrone, John Lednicky, Glynis Dunn, et al., «<Some Oral Poliovirus Vaccines Were Contaminated with
Infectious SV40 After 1961», Cancer Research, vol. 65, n.° 22, 15 de noviembre, 2005, pp. 10273-10279.

111. Paola Rizzo, llaria Di Resta, Amy Powers, Herbert Ratner, and Michele Carbone, «Unique Strains of SV40 in
Commercial Poliovaccines from 1955 Not Readily Identifiablewith Current Testing for SV40 Infection», Cancer
Research, vol. 59, n.° 24, 15 de diciembre, 1999, pp. 6103-6108.

112. F. Qi et al., «Simian Virus 40 Transformation, Malignant Mesothelioma and Brain Tumors», Expert Review of
Respiratory Medicine,vol. 5, octubre 2011, pp. 683-697.

La polémica se agudizé por las implicaciones legales de asociar la produccion y distribucion de
vacunas de la polio contaminadas con el desarrollo de mesoteliomas humanos y tumores
cerebrales. Quienes revisan los estudios no han estado dispuestos a avalar los estudios sobre el
SV40 en que se habla de la necesidad de abordar primero la «controversia», pero, si no se
financian, es imposible realizar estudios que se ocupen de los polémicos resultados.113

113. F. Qi et al., «Simian Virus 40 Transformation, Malignant Mesothelioma and Brain Tumors», Expert Review of
Respiratory Medicine,vol. 5, octubre 2011, pp. 683-697.

Se sabe que el SV40 existe en el tejido canceroso, pero no en el tejido sano de alrededor,114 que
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causa dafios genéticos extensivos in vitro y que provoca tumores cuando se inyecta a
voluntarios115 y roedores. Sin embargo, no se considera cientificamente valido relacionar los
contaminantes virus SV40 con estos tumores humanos.

114. M. Carbone, R. A. Kratzke y J. R. Testa, «The Pathogenesis of Mesothelioma», Seminars in Oncology, vol. 29,
febrero 2002, pp. 2-17.

115. F. Jensen, H. Koprowski, J. S. Pagano, J. Ponten y R. C. Ravdin, «Autologous and Homologous Implantation of
Human Cells Transformed in Vitro by SV40», Journal of the National Cancer Institute, vol. 32, 1964, pp. 917-932.

Se ha descubierto una relacion entre el SV40 y ciertos tipos de cancer en humanos.
Sin embargo, aunque el virus o su ADN se han hallado en determinados tipos de
cancer, no se ha determinado que el SV40 cause estos canceres. Descubrir que dos
sucesos estan «relacionados» no equivale a establecer que uno es la causa del
otro.116

116. Vaccine Safety: Frequently Asked Questions About Cancer, Simian Virus 40 (SV40), and Polio Vaccine, Centers
for Disease Control and Prevention, 2012.

Algunos cientificos que han dedicado su carrera al estudio de la polio y el SV40 saben de primera
mano que la industria y los politicos pueden invalidar verdades cientificas incomodas. Dos de los
cientificos mas respetados del mundo en el campo del SV40, el doctor Harvey Pass y la doctora
Michele Carbone, hablan de como se censuro la ciencia:

Yo (Michele Carbone) queria emitir un comunicado de prensa... y poder hablar con
los medios st se ponian en contacto conmigo. También creo que el ptiblico y los
medios tienen derecho a preguntarnos lo que deseen una vez que nuestro trabajo
ha sido aceptado por una publicacion de revision por expertos, y que los cientificos
no deben decidir qué han de saber y no saber los medios de comunicacion... (el
doctor Levine) me dijo que si yo, o Harvey, hablabamos con la prensa, en contra de
su voluntad, seriamos «castigados»... A Pass le impresiono todo aquel alboroto,
sobre todo la amenaza. «No pensaba que te pudieran castigar por hacer
ciencia».117

117. D. Bookchin y J. Schumacher, The Virus and the Vaccine, St. Martin’s, Griffin, Nueva York, 2004, p. 163.

Nadie sabe como fue posible que un virus que la doctora Carbone apodo «la maquina de guerra
perfecta»,119 porque afecta al menos a cuatro mecanismos celulares importantes que favorecen
el cancer o interfieren en las defensas contra él, pudo impactar en paises que hoy siguen
utilizando la vacuna oral de la polio masivamente. No se puede determinar, por falta de una
investigacién precisa, cuanta parte del espectacular aumento de las tasas de cancer humano
producido desde la introduccion de productos simios en la poblacién humana se debe al SV40.
Hoy se siguen utilizando los monos en la fabricacién de la vacuna de la polio. Segun las
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alegaciones de Stanley Kops, el SV40 suponia y sigue suponiendo un riesgo potencial en la
vacuna de la polio, tanto la oral (VOP) como la inactivada (VIP). La VIP que se usa en el mundo
desarrollado se sigue tratando con formaldehido, pero se sabe desde 1961 que el SV40 sobrevive
al formaldehido mas alla del minimo de 12 dias.120 Los fabricantes de vacunas hablan hoy de un
tratamiento con formaldehido de al menos 12 dias.121

119. D. Bookchin y J. Schumacher, The Virus and the Vaccine, St. Martin’s, Griffin, Nueva York, 2004.

120. P. Gerber, G. A. Hottle y R. Grubbs, «Inactivation of Vacuolating Virus (SV40) by Formaldehyde», Proceedings of
the Society for Experimental Biology and Medicine, vol. 108, octubre 1961, pp. 205-209.

121. Sanofi Pasteur, Poliovirus Vaccine Inactivated,IPOL, 15 de octubre, 2012, , consultado el 17 de junio, 2013.

Cambian de nombre a la Paralisis

En la India, la OMS, en su seguimiento de las campanas de vacunacion, dice que los casos
paraliticos relacionados con el poliovirus de tipo salvaje han disminuido, pero la paralisis ahora
llamada paralisis flacida aguda (PFA) ha aumentado aio tras aino, llegando a 60.000 casos
en 2011. En la India, a pesar de las activas campafas de la vacuna oral de la polio (o quizas
debido a ellas), se ha producido un aumento constante de los diagndsticos de PFA paralisis
flacida aguda . No obstante, la OMS y sus organizaciones afines celebran que el nimero de
casos documentados de paralisis asociada al virus salvaje ha disminuido. Se ha publicado en
Lancet126 que la incidencia de la PFA, en especial la no-polio, aumenté espectacularmente
en la India después de que se introdujera una vacuna experimental y muy fuerte contra la
polio. Y lo peor es que los nifios a quienes se les reconoce PFA no-polio tienen el doble de
probabilidades de fallecer que los que han sufrido la infeccidn por el virus salvaje.127

126. J. Puliyel, C. Sathyamala y D. Baneriji, «Protective Efficacy of a Monovalent Oral Type 1 Poliovirus Vaccine», The
Lancet, vol. 370, 2007, pp. 129-130.

127. C. Sathyamala, «Polio Eradication Programme in India», The Indian Journal of Medical Research, vol. 125, 2007,
pp. 695-696.

La tasa de PFA no-polio aumenta en proporcién al niumero de dosis de vacunas de
la polio administradas en cada zona... A nivel nacional, la tasa de esta PFA es hoy
12 veces mas alta de lo esperado.

128. N. Vashisht and J. Puliyel, «Polio Programme: Let Us Declare Victory and Move On», Indian Journal of Medical
Ethics, vol. 9, abril-junio 2012, pp.114-117.

La OMS dice que la polio esta disminuyendo en la India. Para poder decir que esta erradicada,
habria que hacer analisis de heces a todos los que desarrollan paralisis, la mayoria de los cuales
han sido vacunados con el virus vivo de la vacuna, que suele desplazar al virus salvaje del
intestino. ¢ Es posible que el aumento de las paralisis flacida aguda — PFA en la India sea
consecuencia de la introduccién de tanto virus de la vacuna en la poblacion? ;Esa gente contrae
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mas paralisis por la polio como resultado de una recombinacion y una mutacién naturales? El
poliovirus salvaje, el poliovirus de la vacuna y el neurovirulento virus de Coxsackie, todos, pueden
interactuar, recombinarse y evolucionar hacia entes gravemente neuroviolentos.129, 130, 131,
132 ; Por qué un virus de la vacuna iba a ser estable y no seguir las leyes de la naturaleza, que
implican la clara probabilidad de recombinacion? La reaccion de la OMS y la Alianza Global por la
Vacunacion y la Inmunizacion133 (GAVI) ha sido intensificar en los ultimos afos las campafas de
vacunacion oral contra la polio. Hay nifios hoy que, a los cinco ainos, han recibido 32 vacunas.
Antes, nunca hubo un esfuerzo tan decidido de inocular a los nifios hasta 30 veces por una
enfermedad antes de cumplir los cinco afnos.

129. S. Jegouic et al., «Recombination Between Polioviruses and Co-Circulating Coxsackie A Viruses: A Role in the
Emergence of Pathogenic Vaccine-Derived Polioviruses», PLoS Pathology, vol. 5, n.° 5, mayo 2009.

130. R. Crainic et al., «Measles and Poliomyelitis: Vaccine, Immunization, and Control», in Natural Evolution of Oral
Vaccine Poliovirus Strains, pp. 371-390.

131. S. Guillot et al., «Natural Genetic Exchanges Between Vaccine and Wild Poliovirus Strains in Humansy, Journal of
Virology, vol. 74, n.° 18, septiembre 2000, pp. 8434-1843.

132. M. M. Georgescu, F. Delpeyroux y R. Crainic, «Tripartite Genome Organization of a Natural Type 2
Vaccine/Nonvaccine Recombinant Poliovirus», Journal of General Virology, vol. 76, septiembre 1995, pp. 2343-2348.

133. Entre los miembros de GAVI estan la OMS, el Banco Mundial, Unicef y la Fundacion Bill y Melinda Gates, .

Informacion del National Polio Surveillance de India demuestran de forma inequivoca que la tasa
de Paralisis Flacidad Aguda ha aumentado con el numero de dosis de Vacuna Oral de la Polio.
Con toda la informacién de que hoy disponen cientificos y politicos, y todo un siglo de literatura
sobre la polio sobre la que reflexionar, es inevitable preguntarse: ¢ qué esta pasando? El numero
creciente de nifios paraliticos en la India merece una mejor explicacion que la de «es por un bien
mayor», porque es evidente que no es asi.136

136. «National Polio Surveillance India Data 2000-2010, NPSP Polio Surveillance Data on Acute Flaccid Paralysis
(AFP) and Non-Polio AFP and Demographic Data», .

Conclusion

El Instituto Rockefeller, el mayor monopolio médico, control6 la Fundacion Nacional para la
Pardlisis Infantil. La vacunacién sigue siendo la Unica intervencion para el problema de la
poliomielitis de la India y otros paises subdesarrollados, pese a la paralisis inducida por la vacuna,
las mutaciones del virus de la vacuna y los evidentes fracasos. Cuando los programas de
vacunacion no cumplen lo que prometen, la culpa se atribuye siempre a los no vacunados, o se
repite en otro tono y con ritmo distinto la melodia de siempre de «es posible que cinco vacunas
por nifio no sean suficientes». Ademas del aumento de la tasa de PFA relacionado con el de las
dosis de VOP en la India, existen numerosos informes sobre virus de la vacuna que mutan en
virulencia y provocan brotes de polio en China, Nigeria e India. Como siempre, se sefiala como
culpable a las poblaciones no vacunadas, y no a la propia vacuna ni a las muchisimas otras
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causas de la mutacion viral.

Ademas de la resiliencia de los virus de tipo salvaje en circulacion, se plantean
problemas importantes como resultado de las propiedades intrinsecas de la VOP.
Tiene propension a huir de la funcién que tiene asignada como inmunogeno
protector, circulando por poblaciones pobremente inmunizadas, y por ello
evolucionando hacia cepas del poliovirus altamente neurovirulentas después de
combinarse con otros enterovirus (Kew et al, 2005; P. Jiang, J. A. J. Faase, A. E.
Gorbalenya y E. Wimmer, datos inéditos). Esta ocurrencia independiente en
diferentes partes del mundo causa brotes anuales de poliomielitis.140

140. E. Wimmer, «The Test-Tube Synthesis of a Chemical Called Poliovirus: The Simple Synthesis of a Virus Has
Far-Reaching Societal Implications», numero especial, European Molecular Biology Organization Report, vol. 7, julio
2006, pp. S3-S9. Molecular Biology Organization Report, vol. 7, julio 2006, pp. S3-S9.

Estamos en un momento en que el mundo en desarrollo necesita una mejor alimentacién, agua
pura y sin sustancias quimicas, una agricultura sostenible y suelos limpios, y el lujo de estar libre
de guerras, hambre y persecucion religiosa.

142. WHO, «Framework for National Policy Makers in OPV-Using Countries», 2005, , consultada a 17 de junio, 2013.

Es una paradoja que la vacuna de la que el mundo ha dependido para erradicar la
polio se convierta ella misma en un peligro para la erradicacion una vez que se ha
interrumpido la transmision del poliovirus salvaje.143

143. D. L. Heymann et al., «A Vision of a World Without Polio: The OPV Cessation Strategy», Biologicals, vol. 34, junio
2006, pp. 75-79.

Hoy se obliga a los nifios a someterse a la vacuna porque la OMS vy otros solo piensan en el
poliovirus y no en el problema de la paralisis. Cuando se alcance este objetivo tan corto de miras,
sin duda se plantearan problemas. La OMS ya ha pensado en los pasos que habra que dar para
ocuparse de la poblacion escasamente inmunizada si se produce la reintroduccion viral.144

144. WHO, «Framework for National Policy Makers in OPV-Using Countries», 2005, pp. 6-12.

Muchos profesionales de la medicina ceden su pensamiento independiente a los revistas
cientificas, los consejos asesores y las tradiciones, que varian segun sean las influencias politicas
de la época.

Muchas veces el gran enemigo de la verdad no es la mentira, deliberada, planeada y tramposa,
sino el mito, persistente, convincente e irreal. La creencia en los mitos hace facil la opinién, sin la
incomodidad del razonamiento. —John Fitzgerald Kennedy (1917-1963)
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Hasta aqui, toda la informacién ha sido extraida de Desvaneciendo llusiones sobre sus autores:
Roman Bystrianyk lleva mas de 15 afos estudiando la historia de las enfermedades y las
vacunas. Posee amplios conocimientos sobre salud y nutricion, y es diplomado en Ingenieria y
graduado en Ciencias Informaticas.

La doctora Suzanne Humphries obtuvo el titulo de graduada en Medicina en 1993 en la Temple
University de Filadelfia (Pensilvania), y posteriormente se especializé en medicina interna y
nefrologia. Ha impartido clases a estudiantes, residentes y posgraduados de medicina, y ha sido
profesora adjunta del campus clinico de la Robert Wood Johnson Medical School de Camden
(Nueva Jersey). Ademas, ha tenido consulta privada en un gran hospital universitario de Maine
durante 10 afnos. En 2011, decidié dar un giro a su profesion, y hoy se dedica a asesorar sobre
medicina holistica, sigue investigando muchos aspectos de la practica médica, y escribe sobre los
problemas de la vacunacion. https://dissolvingillusions.com/ ver imagenes del libro:

https://dissolvingillusions.com/graphs-images/

Las propias vacunas contra polio son las culpables del
aumento del numero de casos

Mucha gente pensé que el poliovirus se habia extinguido en la mayor parte del mundo, ya que la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha declarado a muchos continentes libres de polio, pero
de hecho, los casos de poliomielitis han ido en aumento a nivel mundial desde 2016, y este
resurgimiento del brote esta relacionado con el uso de estas vacunas .

Como lo hace siempre la OMS ha retirado esta pagina en donde estaba este articulo de ellos
mismo afirmando esto
https.//www.who.int/es/emergencies/disease-outbreak-news/item/2023-DON458 pero aun asi la
puede verificar aqui:

https://www.cdc.gov/vaccines/vpd/polio/public/index.html#types-of-polio
https://www.cdc.gov/orr/polioviruscontainment/diseaseandvirus.htm

https://polioeradication.org/polio-today/polio-prevention/the-vaccines/ipv/

Aumento del 700 % en los casos de poliomielitis causados por la vacuna oral contra la
poliomielitis de acuerdo al Centro de control de Enfermedades, CDC

El poliovirus derivado de la vacuna puede propagarse y provocar paralisis en los nifios.
En 2022 se produjo un aumento aproximado del 700 % en los casos de poliovirus
circulantes de tipo 1 derivados de la vacuna.

e Palabra clave: Circulating vaccine-derived poliovirus (cVDPV) = Poliovirus circulante
derivado de la vacuna (cVDPV)
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https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/72/wr/mm7214a3.htm

El 21 de julio, el Departamento de Salud del Estado de Nueva York informo el primer caso de
poliomielitis en casi una década y este caso también estaba relacionado con una cepa del
poliovirus derivado de la vacuna.

El poliovirus no tiene envoltura. Es un enterovirus compuesto por un ARN monocatenario y una
cubierta proteica. Aproximadamente 3 de cada 4 personas infectadas con polio son asintomaticas
. Incluso si hay sintomas, por lo general se parecen a los de la gripe.

Sin embargo, en el 1% de todos los casos de polio, la polio causa paralisis flaccida o
discapacidad, e incluso puede provocar la muerte. Esto entonces se llama poliomielitis paralitica.

Después de contraer poliomielitis paralitica espinal, del 25% al 40% de los pacientes desarrollaran
diversos grados de secuelas hasta 15 a 40 afios mas tarde, lo que también se conoce como
“sindrome pospoliomielitis”.

Esto puede deberse a que, cuando algunos pacientes son jovenes, su sistema inmunitario es
bastante fuerte y puede inhibir la replicacion del poliovirus. A medida que envejecen, su inmunidad
tiende a disminuir y el virus dentro de su cuerpo puede volver a causar estragos.

Si el virus afecta las neuronas o los musculos, puede, en casos graves, provocar paralisis 0
discapacidad temporal o incluso permanente, asi como reducir la funcién de los musculos
respiratorios e incluso detener la respiracién, lo que luego conduce a la muerte.

éPor qué esta resurgiendo la poliomielitis después de haber sido
‘erradicada’?

En la década de 1950, la poliomielitis se convirtié en una preocupacion mundial. En 1955 se
desarrollaron las vacunas inactivadas contra la poliomielitis (inactivated polio vaccines, IPV) y en
1962 se inventaron las vacunas orales contra el poliovirus (oral poliovirus vaccines, OPV).

En 1988, la OMS, el Fondo Internacional de Emergencia para la Infancia de las Naciones Unidas
(UNICEF) y la Fundacion Rotaria lanzaron la “Iniciativa de erradicacion mundial de la poliomielitis
(GPEI)”, con la Fundacion Bill y Melinda Gates como el principal instituto de financiacion.

Prometiendo su parte de $ 450 millones de $ 1.2 mil millones para erradicar la poliomielitis, Gates
tomo el control del Grupo Nacional de Asesoramiento Técnico sobre Inmunizacién (NTAGI) de la
India, que ordend hasta 50 dosis de vacunas contra la poliomielitis mediante la superposicién de
programas de inmunizacion a nifios antes de la edad de cinco. Los médicos indios culpan a la
campana de Gates de provocar una devastadora epidemia de paralisis flacida aguda sin polio
(NPAFP) que paralizé a 490.000 nifios mas alla de las tasas esperadas entre 2000 y 2017. En
2017, el gobierno indio cancel6 el régimen de vacunacion de Gates y le pidio a Gates que
abandone India con sus politicas de vacunacion. Las tasas de paralisis flacida aguda sin polio ,
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NPAFP cayeron precipitadamente. Las epidemias [de poliomielitis] mas severas en el Congo,
Afganistan y Filipinas estan causadas por las vacunas.

En 2017, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) admitié6 de mala gana que la explosion
mundial de la poliomielitis es causada por una predominantemente una cepa de vacuna . Las
epidemias mas aterradoras en el Congo, Afganistan y Filipinas estan relacionadas con las
vacunas. De hecho, para 2018, el 70% de los casos mundiales de poliomielitis fueron cepa de
vacuna.

A través de la distribucion mundial de vacunas contra la poliomielitis (especialmente en los paises
en desarrollo) junto con campanas de educacion y prevencion, la GPEI decia que intentaba
erradicar la poliomielitis por completo. Desde entonces, la OMS ha otorgado certificados a muchos
paises y regiones para demostrar que han erradicado la poliomielitis.

Los principales medios de comunicacion y las agencias de salud publica de todo el mundo han
hecho una gran propaganda, unanimemente y en voz alta a la Iniciativa de Erradicacion Mundial
de la Poliomielitis (The Global Polio Eradication Initiative, GPEI) y dan todo el crédito por la
erradicacion de la poliomielitis a las vacunas y a la Iniciativa de Erradicacién Mundial de la
Poliomielitis, GPEI y han ocultado los fracasos a cambio de financiacion y publicidad.

Ademas, hablando de manera realista, la circulacion del poliovirus en el mundo también tiene sus
propios patrones, con picos y descensos con o sin la intervencion de las personas.

De hecho, los casos de poliomielitis en el mundo entraron en una fuerte fase de declive
desde finales de la década de 1950, antes de que la vacuna inactivada contra la
poliomielitis se distribuyera ampliamente y antes incluso de que se inventara la vacuna oral
contra la poliomielitis. Pero la propaganda de los medios con publicidad de los laboratorios se
han encargado a través de las revistas cientificas prestigiosas de cambiar la verdadera historia.

Cuando la Erradicaciéon Mundial de la Poliomielitis, GPEI comenzé en 1988. De hecho, no se ha
probado en la practica hasta qué punto las vacunas contra la poliomielitis realmente funcionaron
para controlar los brotes de poliomielitis a gran escala.

Ademas, la “certificacion libre de polio” de la OMS se dirige Unicamente a las cepas de tipo
salvaje del poliovirus. En 2016, el numero de casos de polio, que cayo a su nivel mas bajo en
décadas, experimentdé un aumento repentino.

Y esta vez, las cepas del poliovirus que causaron el brote estaban relacionadas con las vacunas.

Las vacunas orales contra la poliomielitis pueden causar
la transmision del poliovirus

Dado que las vacunas orales de poliovirus se produjeron con cepas atenuadas de poliovirus, los
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virus no estaban muertos en la vacuna. Simplemente fueron atenuados para perder la
neurovirulencia y tenian una transmisibilidad reducida.

Sin embargo, cuando se promovieron las Vacunas de Polio Orales, OPV en muchos paises en
desarrollo, las cepas menos virulentas podian replicarse silenciosamente durante mucho tiempo
en las personas que recibian la Vacunas de Polio Orales, OPV (Sabin). En raras ocasiones, el
poliovirus atenuado podia revertirse y replicarse nuevamente de manera eficiente, o incluso
volverse virulento nuevamente, especialmente entre las personas que tienen sistemas
inmunoldgicos débiles.

Esto se debe a que la OPV utiliza una tecnologia de virologia tradicional para reducir la virulencia
y la productividad del virus en lugar de matarlo.

Cuando los virus «debilitados» de las OPV ingresan a los intestinos humanos, es posible
que algunos muten y recuperen su neurovirulencia. Estos tipos de virus se denominan
poliovirus derivados de vacunas (vaccine-derived polioviruses, or VDPVs).

Estos virus derivados de vacunas son transmisibles entre humanos. Y pueden hacer que los
pacientes desarrollen sintomas como paralisis y discapacidad.

Esta condicion se llama poliomielitis paralitica asociada a la vacuna (vaccine-associated
paralytic poliomielitis, VAPP)..

Estudios sugieren que el riesgo de VAPP de un recién nacido es de 4.7 casos por millon, pero los
métodos para llevar las estadisticas es muy deficiente y esto esta reconocido en video por la
propia Dra. Soumya Swaminathan, cientifica jefa de la Organizacion Mundial de la Salud OMS,
ver siguiente video en donde admite (en privado ante los expertos) que no hay estadisticas para
saber la cantidad y cuales son los efectos adversos que las vacunas causan. Al principio del video
ante el publico dice todo lo contrario. Sucedi6 durante la Cumbre Mundial de Seguridad de
Vacunas de la OMS en diciembre 2019 en Ginebra, Suiza.

Segun datos de Our World in Data, casi el 80% de los bebés de 1 afo en todo el mundo han
recibido las vacunas contra la poliomielitis desde 1990. En Argentina tardaron varios afos para
pasar de la vacuna oral OPV a la inyectable de Salk en el 2020, cuando ya se sabia desde hace
afios que esta causaba polio, como lo explica claramente Jonas Salk en el este video, Salk fue el
creador de la vacuna inyectable.

Los poliovirus derivados de vacunas comenzaron a propagarse después
de 2016

Hay 3 tipos de poliovirus, incluidos los tipos 1, 2 y 3. La version original de las OPV (Vacuna Polio
Oral) incluia los tres tipos, y los tres serotipos de cepas atenuadas pueden generar poliovirus
derivados de vacunas (vaccine-derived polioviruses, or VDPVs), revertientes, respectivamente.
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Sin embargo, las cepas VDPVs-2 (tipo 2) revertientes fueron mas dominantes y han sido las
principales cepas circulantes de VDPV (cVDPV-2).

Después de que se descubriera este problema en 2016, la OMS tomo la decision de detener la
produccion de OPV (oral) con los tres tipos.

En cambio, la version mas nueva de OPV para distribucion amplia incluia solo los serotipos 1y 3.
Y OPV-2, una versién mas nueva de OPV con solo el tipo 2, también se produjo por separado
para usarse en areas endémicas de poliovirus tipo 2.

Sin embargo, este “cambio” de vacunas OPV trivalentes a bivalentes resulté nuevamente en
problemas inesperados. Después de usar la OPV con los tipos 1y 3 (vacuna OPV bivalente), el
brote de casos de polio relacionados con cVDPV-2 aumento significativamente a partir de 2016.

Esto parece sugerir que el cVDPV-2 ha estado circulando a niveles bajos antes de que se hiciera
el cambio en 2016.

Entonces, el cambio eliminé la presién contra el cVDPV-2 y le dio mas posibilidades de causar
brotes a pequeia escala en muchas regiones del mundo. Y ahora, los casos generales de
poliovirus en todo el mundo han vuelto al nivel de hace 20 afhos, a pesar de que,
irbnicamente, mas continentes y paises se declaran «libres de polio».

La principal razén por la que la OPV todavia se usa ampliamente es que la OPV se puede
producir y ofrecer a bajo costo, lo que beneficiaria la distribucion al mundo en desarrollo.

De hecho, si se usaran las vacunas de polio inactivadas en lugar de las OPV, entonces no habria
este problema de generar poliovirus derivados de vacunas (vaccine-derived polioviruses, or
VDPVs) circulantes. Los paises desarrollados, incluido Estados Unidos, han dejado de usar las
OPV desde el afio 2000 y todos usan las IPV. Argentina recién se adapt6 en el 2020 dejando
evidencia que la OMS y sus sistemas de seguridad no funcionan.

Esto crea un dilema: por un lado, los paises en desarrollo solo pueden usar OPV para prevenir y
controlar brotes; pero, por otro lado, las OPV pueden causar una mayor propagacion de los virus.

La nueva vacuna oral contra el poliovirus también puede
mutar

Esta bien establecido que el poliovirus de tipo salvaje tiene significativos errores de mutacion
durante su ciclo de replicacion, sin embargo, no se sabe claramente si las cepas de virus
atenuadas en la OPV (Vacuna Polio Oral) original tenian una tasa de mutacion tan alta como la del
virus de tipo salvaje.

La aparicion frecuente de poliovirus derivados de vacunas (vaccine-derived polioviruses, or
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VDPVs) sugiri6é que la tasa de mutacion aun era relativamente alta en esas cepas atenuadas. Por
ello, la comunidad cientifica se dispuso en 2010 a trabajar en una nueva version de las OPV, que
no son propensas a la mutacion.

Hicieron muchas modificaciones en el genoma del poliovirus tipo 2, incluidas mutaciones dentro
de la region 5' no traducida (UTR), las polimerasas de ARN dependientes de ARN y otras regiones
importantes. Estas mutaciones se confirmaron en experimentos in vitro para reducir la tasa de
error del proceso de replicacion del virus y hacer que el virus sea menos propenso a la mutacion.

Posteriormente, se demostré que esta nueva OPV (nOPV-2) es bien tolerada, tiene una
inmunogenicidad no inferior y tiene una mejor estabilidad genética en comparacion con la OPV
monovalente tipo 2 original. Los estudios en ratones transgénicos mostraron una neurovirulencia
significativamente menor del virus de la vacuna excretado por las heces.

Por lo tanto, la nOPV-2 se produjo comercialmente rapidamente con la esperanza de reducir el
riesgo de generar VDPV vy el riesgo de casos de poliomielitis paralitica asociada a la vacuna.

En base a la emergencia de salud publica de interés internacional generada por la transmisién del
poliovirus salvaje endémico en curso y los brotes de cVDPV tipo 2, la OMS autorizé el uso de
nOPV2 bajo la via de la Lista de uso de emergencia en noviembre de 2020, lo que permitio su
primer uso para la respuesta a brotes en marzo de 2021.

Sin embargo, segun un informe de vigilancia de 2021 durante la fase inicial de uso de la
nOPV-2 de marzo a octubre de 2021, la caracterizacion genética de las cepas de poliovirus
relacionadas con la vacuna mostro que, en 251 aislamientos de VDPV analizados en este
estudio, las mutaciones alteran las estructuras secundarias del ARN. , asi como también se
observaron mutaciones de la capside que afectan la antigenicidad y la atenuacion.

Y las combinaciones de mutaciones (incluida la reversion A481G) identificadas en los aislamientos
de nOPV2 harian que la cepa de nOPV2 se acercara a la neurovirulencia del poliovirus-2 de tipo
salvaje.

Por lo tanto, la nOPV-2 todavia expresoé preocupaciones de seguridad a pesar de que ahora
se usa ampliamente en algunos paises africanos.

Con todos estos desafios y desastres inesperados de virus revertidos en circulacion, debemos
preguntarnos seriamente: ¢ Es la erradicacion del poliovirus un objetivo realista?

De hecho, GEPI se baso principalmente en camparfias de vacunaciéon. Sin embargo, las vacunas
no son medicamentos y no funcionan para “matar” un virus. Solo ayuda a detener la transmision
del virus en situaciones ideales.

No conocemos ningun otro reservorio animal natural para que el poliovirus se esconda, fuera de
los huéspedes humanos. ; Cémo podriamos “erradicar” un determinado virus con vacunas cuando
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no sabemos de donde viene el virus?
¢ Estamos creando mas problemas con un objetivo equivocado junto con un enfoque equivocado?

Por un lado, la gente quiere acabar con la poliomielitis de la faz de la tierra, pero por otro
lado, las vacunas estan “propagando” los virus por todo el mundo.

Los poliovirus derivados de vacunas (vaccine-derived polioviruses, or VDPVs) siguen siendo
poliovirus, aunque no son poliovirus de tipo salvaje.

Las variantes Delta u Omicron siguen siendo virus SARS-CoV-2, aunque no son la cepa de
Wuhan de tipo salvaje.

¢ Nos estamos engafnando a nosotros mismos al declarar que algunas regiones o paises estan
libres de poliomielitis, simplemente por no detectar el poliovirus de tipo salvaje, cuando sabemos
claramente que los poliovirus derivados de vacunas (vaccine-derived polioviruses, or VDPVs)
siguen circulando e incluso propagandose mas rapido debido a las grandes campanas de OPV en
muchos paises en desarrollo?

Con miles de millones de dolares gastados en GEPI a nivel mundial, con muchas campanas
intensivas para inocular a las personas, especialmente a los nifios, con OPV (independientemente
de las versiones antiguas o novedosas), estamos inoculando al mundo con mas poliovirus
derivados de vacunas (vaccine-derived polioviruses, VDPVs) en la naturaleza, ya que no tenemos
forma de contener su existencia. y difundir

¢ Erradicar la poliomielitis se esta convirtiendo en un engafo del que el mundo no puede
despertar, ya que hemos invertido tanto dinero, esfuerzo y dedicacion en ello, a pesar de que
sabemos que el tren va por el camino equivocado?

De hecho, las epidemias tienen sus propios patrones. Como se mencioné anteriormente, la
epidemia mundial de poliomielitis ya estaba en declive antes de que se implementaran las
vacunas.

Durante la pandemia de COVID-19 , a medida que se administraban dosis tras dosis de las
vacunas, la pandemia siguié aumentando y disminuyendo, y el virus SARS-CoV-2 también
siguié mutando.

Las vacunas no parecian poder revertir la tendencia de la pandemia ni detener la mutacion del
virus. Si podemos calmarnos y no solo tratar ciegamente a las vacunas como la unica solucion,
podriamos encontrar una mejor manera de prevenir futuras pandemias.

No aprendimos las lecciones de la poliomielitis y la GEPI, por lo que estamos repitiendo los
esfuerzos y los errores en las campafias contra el COVID-19, y probablemente lo repetiremos en
otro brote futuro, una vez mas y con tristeza.
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Ver sobre la situacion actual de esta vacunas en:
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-la-polio-sigue-causando-polio/
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