CHAPTER EIGHT 


Successful Protocols Suppressed

Protocolos Exitosos Suprimidos

By Dr. Joseph Mercola

Las enfermedades infecciosas han sido una grave amenaza para la salud desde hace más tiempo que el ser humano.  Históricamente, nuestros antepasados confiaban en un sistema inmunitario sano para vencerlas.  En los últimos 150 años, los avances en nutrición y sanidad han reducido radicalmente los daños de estas infecciones.

Sin embargo, durante los últimos 60 años la industria farmacéutica ha aumentado progresivamente su presión para hacer creer al público que las vacunas son la forma de prevenir las enfermedades infecciosas.   Como se señala en el capítulo 7, la Organización Mundial de la Salud ha llegado a redefinir la inmunidad de grupo para dar a entender que las vacunas son necesarias para protegernos de las enfermedades víricas, borrando por completo la sola mención del sistema inmunitario humano y el papel crucial que desempeña.
El impulso para el uso obligatorio de vacunas se aceleró radicalmente con la aplicación de la Ley Nacional de Lesiones por Vacunas en la Infancia de 1986, que concedió a los fabricantes de medicamentos una protección parcial de la responsabilidad por los daños causados por los productos de vacunas.  La ley fué un reconocimiento histórico por parte del gobierno de EE.UU. de que las vacunas infantiles autorizadas y recomendadas por el gobierno federal y por los estados pueden causar lesiones y muertes.  Creó un programa federal de compensación por lesiones causadas por vacunas como alternativa administrativa a una demanda para los padres que no querían acudir a los tribunales para demandar a las compañías farmacéuticas o a los médicos. 

Luego, durante un período de 30 años, la ley fue modificada por el Congreso y por las agencias federales a través de la autoridad de creación de normas, destruyendo las disposiciones de información, registro, notificación e investigación de la ley que los padres habían obtenido en la legislación y haciendo que la compensación federal fuera casi imposible de obtener, por lo que menos personas lesionadas por las vacunas podrían ser compensadas.

En 2011, el Tribunal Supremo de Estados Unidos, en una decisión dividida en el caso Bruesewitz contra Wyeth, con la desacuerdo de las juezas Sonia Sotomayor y Ruth Bader Ginsburg, eliminó efectivamente toda la responsabilidad restante de los fabricantes de vacunas por los daños causados por las vacunas en Estados Unidos.  A partir de 2011, los fabricantes de vacunas no serán responsables de las lesiones y muertes causadas por las vacunas, incluso si hay pruebas de que la empresa podría haber hecho una vacuna con menos probabilidades de causar daño.

Las empresas farmacéuticas han sido multadas con decenas de miles de millones de dólares en concepto de daños y perjuicios por los efectos secundarios de los medicamentos que fabrican, por lo que esta completa protección de la responsabilidad de las vacunas recomendadas por el gobierno y las exigidas por los estados es una parte importante de su éxito financiero.   Con el COVID-19, la protección de la responsabilidad se ha ampliado aún más y los ha protegido completamente de tener que pagar por las lesiones causadas por las vacunas según la Ley de Preparación Pública y de el Acta de Emergencia (PREP).
Las primeras vacunas COVID-19 que se pusieron en marcha fueron las vacunas experimentales de ARN mensajero fabricadas por Pfizer/BioNTech y Moderna, a las que la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA) de EE.UU. concedió una autorización de uso de emergencia en diciembre de 2020 para ser distribuidas en EE.UU.; también se pusieron en circulación en el Reino Unido y Canadá.  La vacuna COVID-19 "Sputnik" se distribuyó en Rusia.   Aunque estas nuevas vacunas contra el coronavirus han recibido mucha prensa positiva, hay varias preocupaciones serias sobre la seguridad que aún no se han abordado.

Administrar vacunas experimentales a millones de personas cuando sólo se dispone de datos de seguridad limitados a corto plazo porque se han comercializado por la vía rápida es más que imprudente.  No se ha realizado absolutamente ningún estudio de seguridad a largo plazo para evaluar si podrían causar convulsiones, cáncer, enfermedades cardíacas, alergias y/o enfermedades autoinmunes, todo lo cual se ha observado con otras vacunas y se informó en ensayos anteriores de vacunas contra el coronavirus en animales.

Los estudios con animales se omitieron por completo en el caso de las vacunas COVID-19 debido a la aceleración del programa del gobierno de EE.UU. "Operation Warp Speed", lanzado a principios de 2020.  Como resultado, millones de seres humanos -con todo tipo de condiciones subyacentes que podrían hacerlos más propensos a las reacciones de la vacuna y al daño permanente o incluso la muerte- se han convertido ahora en los principales sujetos de prueba.

Los investigadores llevan intentando desarrollar una vacuna contra el coronavirus desde el brote de síndrome respiratorio agudo severo (SARS-1) de 2002.  Ninguna de ellas ha tenido éxito, y muchas han demostrado tener efectos secundarios graves, a veces mortales.  También es importante recordar que las vacunas de ARNm nunca han sido autorizadas para su uso en humanos.  No hay datos en humanos estudiados a lo largo del tiempo que puedan darnos una indicación sobre qué tipos de efectos a largo plazo de las vacunas COVID-19 podemos esperar en los próximos años.  Esperar que estas vacunas experimentales contra el coronavirus, de rápida aplicación, tengan éxito cuando otras que se han probado durante periodos de tiempo mucho más largos han fracasado estrepitosamente, es una locura.
Aunque muchos cifraron su esperanza en la "regreso a la normalidad" y en la sensación de seguridad en el despliegue de las vacunas COVID-19, no tardaron en aparecer informes sobre efectos secundarios graves que plantearon dudas sobre si sus supuestos beneficios superan realmente los posibles daños.  Los investigadores independientes que han analizado los datos disponibles de los ensayos clínicos también señalan que la eficacia de estas vacunas parece ser muy exagerada.

Efectividad de las vacunas enormemente exagerada

A principios de noviembre de 2020, Pfizer hizo que el mercado de valores se disparara al anunciar que el análisis de los datos de los ensayos clínicos mostraba que la eficacia de su vacuna era superior al 90 %.  Poco después, se anunció una tasa de eficacia del 95 %.  Moderna presumió de un éxito similar con un índice de eficacia del 94,5 % en sus ensayos clínicos.   Sin embargo, no se está discutiendo la definición de eficacia.

Si se leen los comunicados de prensa de Pfizer y Moderna y otra información sobre los ensayos clínicos, se verá que han omitido información realmente crucial.  Por ejemplo:
*No especifican el umbral del ciclo utilizado para las pruebas de PCR en las que basan su recuento de casos de la COVI-19, que es crucial para determinar la precisión de esas pruebas.

* No mencionan nada sobre las hospitalizaciones o las muertes.

* No hay información sobre si las vacunas previenen la infección asintomática y la transmisión del virus del SRAS-CoV-2;   Si la tasa de eficacia de la vacuna sólo previene la enfermedad sintomática de moderada a grave y no la infección y la transmisión, será imposible lograr la inmunidad de grupo utilizando la vacuna.

* No hay ninguna indicación sobre la duración de la protección contra la enfermedad sintomática de moderada a grave.   Algunos investigadores sugieren que serán necesarias dosis de refuerzo frecuentes, quizás cada tres o seis meses o anualmente.
Número requerido para vacunar para prevenir un caso

En una carta al editor publicada por el BMJ, el Dr. Allan Cunningham, un pediatra jubilado de Nueva York, señaló que el índice de eficacia de Pfizer no cuenta la historia de una manera que la gente pueda entender realmente, y pasó a estimar la cantidad necesaria para vacunar para la vacuna de Pfizer.  Esta cifra ofrece una imagen mucho más clara de lo que se puede esperar (el énfasis es nuestro):

No se proporcionan datos concretos, pero basta con aproximarse a las cifras, basándose en los 94 casos de un ensayo en el que se han inscrito unos 40.000 sujetos:  8 casos en un grupo de vacuna de 20.000 y 86 en un grupo de placebo de 20.000.

Esto arroja una tasa de ataques de COVID-19 de 0,0004 en el grupo de la vacuna y de 0,0043 en el grupo del placebo.   El riesgo relativo (RR) de la vacunación = 0,093, lo que se traduce en una "eficacia de la vacuna" del 90,7%  [100 (1-0,093)].    Esto parece impresionante.  Pero la reducción del riesgo absoluto para un individuo es sólo de un 0,4%   (0,0043-0,0004 = 0,0039).

El número necesario para vacunar (NNTV) = 256 (1/0,0039), lo que significa que para prevenir sólo un caso de COVID-19,  256 individuos deben vacunarse; los otros 255 individuos no obtienen ningún beneficio, pero están sujetos a los efectos adversos de la vacuna, sean cuales sean y siempre que los conozcamos.

En un artículo publicado por el Instituto Mises, el Dr. Gilbert Berdine, profesor asociado de medicina en el Centro de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnológica de Texas, ayuda a explicar esta manipulación estadística realizando el mismo cálculo para la vacuna Moderna (el énfasis es nuestro):

El estudio de Pfizer tuvo 43.538 participantes y se analizó después de 164 casos. Entonces, aproximadamente 150 de 21,750 participantes (menos del 0,7%) se volvieron positivos para el PCR en el grupo de control y aproximadamente una décima parte de ese número en el grupo de la vacuna se convirtió en PCR positivo. 

El ensayo de Moderna tuvo 30.000 participantes.  Hubo 95 "casos" en los 15.000 participantes de control (alrededor del 0,6%) y cinco "casos" en los 15.000 participantes de la vacuna (alrededor de una vigésima parte del 0,06%).  Las cifras de "eficacia" citadas en estos anuncios son tasas de probabilidad.
Cuando los riesgos de un evento son pequeños, las tasas de probabilidad pueden ser engañosas sobre el riesgo absoluto.  Una medida más significativa de la eficacia sería el número [necesario] para vacunar para evitar una hospitalización o una muerte.  Esas cifras no están disponibles.

Una estimación del número [necesario] a tratar del ensayo Moderna para prevenir un solo "caso" sería de 15.000 vacunas para prevenir 90 "casos" o 167 vacunas por "caso" prevenido, lo que no suena tan bien como un 94,5 % de eficacia.

Otro dato importante que se oculta al público es la reducción del riesgo absoluto que proporcionan estas vacunas.  Las compañías farmacéuticas son expertas en confundir a los médicos y al público al combinar los riesgos absolutos y relativos. Anteriormente lo hicieron a raudales con las estatinas (para bajar el colesterol) y obtuvieron decenas, si no cientos, de miles de millones de beneficios.  En un artículo del 26 de noviembre de 2020 en el BMJ, Peter Doshi, editor asociado de la revista, señaló que mientras Pfizer afirma que su vacuna tiene una tasa de eficacia del 95%, esta es la reducción del riesgo relativo.  La reducción del riesgo absoluto es en realidad inferior al 1 %.

En un artículo posterior, Doshi presentó otras preocupaciones adicionales.  Para empezar, señala que Pfizer no confirmó sistemáticamente si los sujetos de prueba que mostraban síntomas de COVID-19 eran realmente positivos a la PCR.  En su lugar, una gran parte de ellos simplemente se marcó como "sospechoso de COVID-19".  El problema con esto es que el índice de eficacia del 95 % se basa únicamente en los casos confirmados por PCR.

Dado que los datos muestran que hay 20 veces más casos sospechosos que casos confirmados, la reducción del riesgo relativo puede ser en realidad tan baja como el 19%, dijo Doshi, lo que está muy por debajo de la eficacia del 50% requerida para la autorización de uso por los reguladores.  Además, si los casos sospechosos se dieran en personas con resultados falsos negativos en las pruebas de PCR, la eficacia de la vacuna sería aún menor.

Otro dato que podría influir en la tasa de eficacia de Pfizer fue la exclusión de 371 participantes de su análisis de eficacia debido a "desviaciones importantes del protocolo en o antes de los 7 días posteriores a la dosis 2".  De ellos, 311 eran del grupo de la vacuna, mientras que sólo 60 estaban en el grupo del placebo.

¿Por qué se excluyeron del análisis de eficacia cinco veces más personas del grupo de la vacuna que del grupo del placebo?   ¿Y cuáles fueron exactamente esas "desviaciones del protocolo" que provocaron su exclusión?  Esto se llama apilar la baraja para que los resultados puedan ser manipulados en la dirección deseada para "probar" la eficacia, cuando es simplemente una manipulación estadística.

¿La vacuna COVID-19 salvará vidas? 

¿Reducir las hospitalizaciones o prevenir las transmisiones? 

Doshi también ha señalado que los ensayos actuales no están diseñados para decirnos si las vacunas realmente salvarán vidas. Y si no es así, ¿realmente valen la pena los riesgos que podrían estar involucrados? “¿Qué significará exactamente cuando una vacuna sea declarada “ eficaz”?, se pregunta en su artículo del 26 de noviembre. “Para el público, esto parece bastante obvio. "El objetivo principal de una vacuna COVID-19 es evitar que las personas se enfermen gravemente y mueran", dijo sin rodeos una transmisión de la Radio Pública Nacional ... Sin embargo, los ensayos de fase III actuales no están preparados para demostrar ninguna de las dos cosas.   Ninguno de los ensayos [fue] diseñado para detectar una reducción de cualquier resultado grave, como ingresos hospitalarios, uso de cuidados intensivos o muertes.
Los ensayos tampoco nos dicen nada sobre la capacidad de la vacuna para prevenir la infección asintomática y la transmisión, ya que esto requeriría hacer pruebas a los voluntarios dos veces por semana durante largos períodos de tiempo, una estrategia que es "operativamente insostenible", según Tal Zaks, director médico de Moderna.

Siguen existiendo importantes cuestiones de seguridad

Aparte de la cuestión de si las vacunas COVID-19 funcionan como se anuncian, siguen existiendo varias cuestiones de seguridad.   Y en lo que respecta a la seguridad, es importante entender que sólo unos pocos miles de voluntarios sanos verificados fueron expuestos a la vacuna actial.  Los verdaderos probadores beta son los que hacen cola para recibir las vacunas cuando estén disponibles.
Se puede hacer una lista bastante larga de preguntas sobre seguridad, empezando por:  "¿Qué efecto tendrán las vacunas de ARN en el ADN?"  Según un artículo de Phys.org del 29 de enero de 2020, las investigaciones han demostrado que el ARN tiene un "efecto directo sobre la estabilidad del ADN".

¿Podrían las vacunas de COVID-19 alterar los genes, y si es así, cuáles?  Este podría ser un detalle bastante crucial.  Como solo un ejemplo, cuando se eliminan los genes que son importantes para el compuesto químico 6-metiladenina, se ha demostrado que se produce una neurodegeneración tanto en ratones como en humanos.

Otra cuestión de seguridad tiene que ver con las nanopartículas lipídicas utilizadas en las vacunas.  En 2017, Stat News analizó los retos de Moderna en el desarrollo de un fármaco basado en ARNm para el síndrome de Crigler-Najjar, una enfermedad que puede provocar ictericia, degeneración muscular y daño cerebral:

Para proteger las moléculas de ARNm de las defensas naturales del organismo, los desarrolladores de fármacos deben envolverlas en una carcasa protectora.  Para Moderna, eso significó poner su terapia Crigler-Najjar en nanopartículas hechas de lípidos.  Y para sus químicos, esas nanopartículas supusieron un reto de enormes proporciones:  Si la dosis es demasiado baja, no se obtiene suficiente enzima para afectar a la enfermedad; si la dosis es demasiado alta, el fármaco es demasiado tóxico para los pacientes.

Desde el principio, los científicos de Moderna sabían que utilizar el ARNm para estimular la producción de proteínas sería una tarea difícil, así que buscaron en la literatura médica enfermedades que pudieran tratarse con sólo pequeñas cantidades de proteínas adicionales.  "Y esa lista de enfermedades es muy, muy corta", dijo el ex empleado ....

Crigler-Najjar era la fruta que cuelga más abajo.  Sin embargo, Moderna no pudo hacer funcionar su terapia.... La dosis segura era demasiado débil, y las inyecciones repetidas de una dosis lo suficientemente fuerte como para ser eficaz tenían efectos preocupantes en el hígado en estudios con animales.

Entonces, ¿son las nanopartículas de lípidos  que se usan en las vacunas COVID-19 más seguras que las consideradas demasiado peligrosas para los ensayos en humanos hace unos años?   Como revisaremos más adelante en este capítulo, las reacciones anafilácticas surgieron como uno de los primeros efectos secundarios que se produjeron de forma generalizada, y esto podría estar potencialmente relacionado con estas nanopartículas.  Dado que el ARNm se degrada rápidamente, debe formar complejos con lípidos o polímeros.

Las vacunas COVID-19 utilizan nanopartículas lipídicas PEGiladas y se sabe que el polietilenglicol (PEG) causa anafilaxia (La anafilaxia es una reacción alérgica).  El riesgo de problemas autoinmunes también es muy importante. 

En este artículo, Berdine señala que "los colegas están preocupados por los posibles efectos secundarios autoinmunes que pueden no aparecer hasta meses después de la vacunación".  Vale la pena señalar que ninguno de los ensayos incluyó a voluntarios inmunodeprimidos, por lo que se desconocen por completo los efectos de estas vacunas en personas con la función inmunitaria suprimida.

Se trata de un problema importante, ya que se calcula que entre 14,7 y 23,5 millones de estadounidenses padecen algún tipo de enfermedad autoinmune, y estas personas también corren un mayor riesgo de sufrir complicaciones y muerte a causa de la COVID-19.  Si la vacuna exacerba los problemas autoinmunes, el resultado podría ser devastador para un número extraordinario de personas.

Reacciones inmunológicas paradójicas inducidas por la vacuna

Las reacciones inmunológicas podrían ser un desastre

Si los ensayos anteriores de las vacunas contra el coronavirus son un indicio, hay muchos motivos para preocuparse por los posibles efectos secundarios graves de las vacunas contra el COVID-19.   Un problema frecuente encontrado en esos estudios fue la potenciación inmunológica dependiente de anticuerpos, algo que conocemos desde los años 60.   En pocas palabras, esto ocurre cuando una vacuna viral te hace más propenso a padecer enfermedades graves y a morir si posteriormente te infectas con el virus.

Como explica James Odell, OMD, ND, L.Ac. en un artículo del Instituto de Medicina Biorreguladora del 28 de diciembre de 2020:

A lo largo de 18 años se han llevado a cabo numerosos estudios sobre vacunas contra el coronavirus en animales, que desgraciadamente han demostrado tener efectos secundarios importantes y graves.  Los animales no estaban completamente protegidos, enfermaban gravemente con afecciones autoinmunes aceleradas o morían.

Los efectos secundarios y las muertes de los animales se atribuyeron principalmente a lo que se denomina potenciación dependiente de anticuerpos (ADE) ....  El ADE del virus es un mecanismo bioquímico en el que los anticuerpos específicos del virus (normalmente de una vacuna) promueven la entrada y/o la replicación de otro virus en los glóbulos blancos, como los monocitos/macrófagos y las células granulocíticas.

Esto modula una respuesta inmune demasiado fuerte (la aumenta anormalmente) e induce una inflamación crónica, linfopenia, y/o una "tormenta de citoquinas", una o más de las cuales se han reportado como causa de enfermedad severa e incluso la muerte.  Esencialmente, el ADE es un ciclo de diseminación de la enfermedad que hace que los individuos con una infección secundaria estén inmunológicamente más regulados que durante su primera infección (o vacunación previa) por una cepa diferente.
El ADE de la enfermedad es siempre una preocupación para el desarrollo de vacunas y terapias con anticuerpos, ya que los mecanismos que subyacen a la protección de los anticuerpos contra cualquier virus tienen un potencial teórico de amplificar la infección o desencadenar una inmunopatología perjudicial.  Se ha observado el ADE de la entrada viral y se ha descrito su mecanismo para muchos virus, incluidos los coronavirus.

Básicamente, se ha demostrado que los anticuerpos se dirigen a un serotipo de virus, pero sólo subneutralizan a otro, lo que conduce a la ADE de los últimos virus expuestos....  Debido a que el ADE se ha demostrado en animales, la investigación de la vacuna contra el coronavirus nunca avanzó hacia los ensayos en humanos, al menos no hasta la reciente campaña de vía rápida contra el coronavirus 2 del SARS.
El riesgo de potenciación inmunológica dependiente de anticuerpos, también conocido como potenciación inmunológica paradójica (PIE), se puso de manifiesto en el artículo "Informed Consent Disclosure to Vaccine Trial Subjects of Risk of COVID-19 Vaccine Worsening Clinical Disease",  ("Divulgación de consentimiento informado a sujetos de ensayo de vacunas de riesgo de enfermedad clínica de empeoramiento de la vacuna COVID-19"),  publicado en el International Journal of Clinical Practice, el 28 de octubre de 2020.  "Las vacunas contra el COVID-19 diseñadas para provocar anticuerpos neutralizantes pueden sensibilizar a los receptores de la vacuna a una enfermedad más grave que si no estuvieran vacunados", afirma el documento, y añade:

Las vacunas contra el SARS, el MERS y el VRS nunca han sido aprobadas, y los datos generados en el desarrollo y las pruebas de estas vacunas sugieren una grave preocupación mecanística:  Las vacunas diseñadas empíricamente utilizando el enfoque tradicional (que consiste en el pico viral del coronavirus no modificado o mínimamente modificado para provocar anticuerpos neutralizantes), ya estén compuestos por proteínas, vectores víricos, ADN o ARN e independientemente del método de administración, pueden empeorar la enfermedad COVID-19 a través de la potenciación dependiente de anticuerpos (ADE).

Pruebas anteriores de vacunas contra el coronavirus 
Fueron marcados por riesgos de seguridad 

Sin embargo, este riesgo no se comunicó a los participantes en el ensayo clínico de Pfizer y Moderna.  Si una o más vacunas COVID-19 resultan causar este tipo de mejora inmunológica, podríamos estar ante una avalancha de enfermedades críticas y muertes a medida que la gente comience a exponerse a cualquier cantidad de cepas mutadas de SARS-CoV-2.

La parte más triste es que esta información fué conocida, pero suprimida.  En mayo de 2020 entrevisté a Robert F. Kennedy, Jr. sobre este mismo tema, y en ese momento proporcionó la siguiente historia:

El desarrollo de la vacuna contra el coronavirus comenzó después de que se produjeran tres epidemias de SARS, a partir de principios de 2020.  Los chinos, los estadounidenses y los europeos se reunieron y dijeron: "Tenemos que desarrollar una vacuna contra el coronavirus".   Alrededor de 2012, tenían unas 30 vacunas que parecían prometedoras.

Tomaron las cuatro mejores y fabricaron las vacunas.  Administraron esas vacunas a hurones, que son la analogía más cercana cuando se trata de infecciones pulmonares en seres humanos.

Los hurones tuvieron una respuesta de anticuerpos extraordinariamente buena, y esa es la métrica por la que la FDA autoriza las vacunas.  Así que pensaron: "Nos ha tocado el premio gordo".   Las cuatro vacunas funcionaron como un encanto.   Entonces ocurrió algo terrible.  Esos hurones fueron expuestos al virus salvaje, desarrollaron inflamación en todos sus órganos, sus pulmones dejaron de funcionar.

Los científicos recordaron que lo mismo había sucedido en la década de 1960 cuando intentaron desarrollar una vacuna contra el VRS, que es una enfermedad de las vías respiratorias superiores muy similar al coronavirus.  En aquella ocasión, no la probaron en animales.

Pasaron directamente a las pruebas en humanos.  La probaron en unos 35 niños, y ocurrió lo mismo.  Los niños desarrollaron una respuesta de anticuerpos campeona, robusta, duradera.  Parecía perfecto, y entonces los niños fueron expuestos al virus salvaje y todos enfermaron.   Dos de ellos murieron.  Abandonaron la vacuna.   Fue una gran vergüenza para la FDA y el NIH.

Esos científicos en 2012 recordaron eso, así que, miraron más de cerca y se dieron cuenta de que hay dos tipos de anticuerpos producidos por el coronavirus.  Hay anticuerpos neutralizantes, que son el tipo que quieres, que combaten la enfermedad, y luego hay anticuerpos vinculantes. 

Los anticuerpos vinculantes en realidad crean una vía para la enfermedad en su cuerpo, y desencadenan algo que se llama una respuesta inmune paradójica o mejora inmune paradójica.  Lo que significa es que se ve bien hasta que se contrae la enfermedad, y entonces hace que la enfermedad sea mucho, mucho peor.  Las vacunas contra el coronavirus pueden ser muy peligrosas, y por eso incluso nuestros enemigos, la gente que nos odia a ti y a mí -Peter Hotez, Paul Offit, Ian Lipkin- dicen: "Debes tener mucho, mucho cuidado con esta vacuna".
Los Primeros Ensayos Suscitan Preocupación

Sobre los Efectos Secundarios de la Vacuna de ARNm

Ahora que se han distribuido los primeros lotes de la vacuna COVID-19, estamos empezando a ver una serie de efectos preocupantes, y hubo motivos de preocupación desde el principio de los ensayos de fase 1 de Moderna, cuando el 80 % de los participantes en el grupo de la dosis de 100 microgramos sufrieron efectos secundarios sistémicos.

Después de la segunda dosis, el 100 % experimentó efectos secundarios.  A pesar de ello, esta fue la dosis con la que Moderna decidió avanzar en los ensayos de la fase posterior.  (En su grupo de dosis más alta, que recibió 250 microgramos, el 100 % de los participantes sufrió efectos secundarios tras la primera dosis).

El 20 de mayo de 2020, Robert F. Kennedy, Jr. advirtió que "los resultados del ensayo clínico no podían ser mucho peores".  Escribió: "Moderna no publicó su estudio de ensayo clínico ni los datos brutos, pero su comunicado de prensa, cargado de inconsistencias, reconoció que tres voluntarios desarrollaron eventos sistémicos de grado 3 definidos por la FDA como "que impiden la actividad diaria y requieren intervención médica". ....   Una vacuna con esas tasas de reacción podría causar lesiones graves en 1.500 millones de humanos si se administrara a "todas las personas del planeta".

Para entender por qué las vacunas de ARNm COVID-19 son tan desconcertantes, hay que entender cómo están diseñadas para funcionar.  Las vacunas de Moderna y Pfizer utilizan la tecnología del ARN mensajero (ARNm) para instruir a sus células para que produzcan la proteína de pico del SARS-CoV-2.  Esta es la glicoproteína que se une al receptor ACE2 de tus células, lo que permite que el virus te infecte realmente.

La idea detrás de estas vacunas de ARNm es que, al crear la proteína pico SRAS-CoV-2, el sistema inmunitario producirá anticuerpos como respuesta.  Lo que no se ha tenido en cuenta en este tratamiento es cómo detener la producción de estas proteínas una vez que no son necesarias.  ¿Qué pasa cuando conviertes tu cuerpo en una fábrica de proteínas virales, manteniendo así activada la producción de anticuerpos de forma continua sin capacidad de detenerse?

Además, como se menciona en la cita de Kennedy, hay dos tipos de anticuerpos:   Los anticuerpos de unión o vinculantes, son incapaces de prevenir la infección viral.  En cambio, desencadenan una respuesta inmunitaria exagerada, como se ha detallado anteriormente.   En un primer comunicado de prensa, Moderna señaló que los receptores de la vacuna tenían anticuerpos vinculantes "a los niveles observados en las muestras de sangre de personas que se han recuperado de COVID-19".  En el momento de ese comunicado de prensa, los datos de 25 de 45 participantes sólo mostraban este resultado de anticuerpos vinculantes.

Mientras tanto, los datos de los anticuerpos neutralizantes sólo estaban disponibles para 8 de los 45 participantes, y es probable que los anticuerpos neutralizantes sean los más importantes, ya que son los que realmente combaten la infección.  Teniendo en cuenta los problemas causados por los anticuerpos vinculantes en anteriores ensayos de vacunas contra el coronavirus, estos resultados hicieron saltar las alarmas.

    Como señaló Robert Kennedy, Jr:

Moderna no explicó por qué informó de las pruebas de anticuerpos positivas de sólo ocho participantes.  Estos resultados son especialmente decepcionantes porque aún queda por delante el obstáculo más peligroso para la inoculación: desafiar a los participantes con la infección salvage por COVID.

Los intentos anteriores de desarrollar vacunas contra el COVID siempre han fracasado en esta fase, ya que tanto los seres humanos como los animales obtuvieron una sólida respuesta de anticuerpos y luego enfermaron y murieron al exponerse al virus salvaje.

Los ensayos en fase de espuma han arrojado tasas igualmente altas de efectos secundarios tanto para Moderna como para Pfizer. Como señaló Doshi en noviembre de 2020: “El comunicado de prensa de Moderna afirma que el 9% experimentó mialgia de grado 3 y el 10% fatiga de grado 3;  El comunicado de Pfizer informó que un 3.8% experimentó fatiga de grado 3 y un 2% de dolor de cabeza de grado 3. Los eventos adversos de grado 3 se consideran graves y se definen como la prevención de la actividad diaria. Las reacciones de gravedad leve y moderada seguramente serán mucho más comunes ". 

Además de todo esto, aunque los datos aún son limitados, los investigadores de la Universidad de Pensilvania y la Universidad de Duke enumeran una serie de posibles efectos adversos de las vacunas de ARNm, que incluyen inflamación local y sistémica, estimulación de anticuerpos autorreactivos, autoinmunidad, edema (hinchazón) y coágulos de sangre. 
Algunos de estos efectos, como la inflamación sistémica y los coágulos de sangre, se asemejan a los síntomas graves del propio COVID-19.  ¿Podría ser un indicio de que las vacunas de ARNm pueden efectivamente empeorar la infección por COVID-19 y provocar reacciones paradójicas de refuerzo inmunitario similares a las que mataron a los hurones inmunizados contra el coronavirus una vez expuestos al coronavirus?

Efectos secundarios notificados de la vacuna COVID-19

El efecto secundario más preocupante notificado en los ensayos de vacunas de la fase posterior fue la mielitis transversal, una inflamación de la médula espinal.   Sin embargo, ahora que las vacunas de Moderna y Pfizer se han administrado a decenas de miles de personas con todo tipo de enfermedades subyacentes, estamos empezando a ver una gama mucho más amplia de efectos perturbadores.

A las pocas semanas de que las vacunas estuvieran disponibles (principalmente para los trabajadores sanitarios de primera línea y los residentes de residencias de ancianos), empezaron a aparecer informes de efectos secundarios graves en los medios de comunicación populares y en las redes sociales.  Entre ellos:
· Malestar persistente y agotamiento extremo.

· Reacciones anafilácticas.

· Síndrome inflamatorio multisistémico.

· Ataques y convulsiones crónicas.

· Parálisis, incluyendo casos de parálisis de Bell.

· Al menos 75 casos de muerte súbita (55 en EE.UU. y 20 en Noruega), muchos de ellos ocurridos en cuestión de horas o días.

Según un informe de los Centros para el Control y la Prevención de Enfermedades de Estados Unidos  (CDC), hasta el 18 de diciembre de 2020, 112.807 estadounidenses habían recibido su primera dosis de la vacuna COVID-19.  De ellos, 3.150 sufrieron uno o más "eventos de impacto en la salud", definidos como "imposibilidad de realizar las actividades diarias normales, imposibilidad de trabajar, necesidad de atención por parte de un médico o profesional de la salud". "Eso nos da una tasa de efectos secundarios del 2.79%.

Extrapolado a la población total de EE.UU., que es de 328,2 millones de personas, podemos esperar que más de 9.156.000 estadounidenses resulten perjudicados por la vacuna si todos los hombres, mujeres y niños son vacunados.  Extrapolado a toda la población mundial, el daño será realmente alucinante.

Uno de los presuntos culpables de las reacciones alérgicas que está experimentando la gente es el polietilenglicol.  La relación parece lo suficientemente válida como para que los CDC adviertan a las personas con alergia conocida al PEG o al polisorbato que eviten todas las vacunas mARNA COVID-19 

Los ensayos de la vacuna COVID-19 fueron manipulados

Si bien los fabricantes de vacunas insisten en que cualquier vacuna que llegue al mercado habrá sido sometida a pruebas rigurosas, las pruebas y el diseño de los protocolos de prueba demuestran claramente el abandono de prácticamente cualquier intento de confirmar la seguridad humana. 

Las vacunas recibieron una calificación aprobatoria incluso si su eficacia para prevenir la infección era inexistente. La prevención de la infección ni siquiera era un criterio para una vacuna COVID-19 exitosa. El único criterio de éxito fue una reducción de los síntomas  moderados o graves del COVID-19, e incluso entonces la reducción requerida fue mínima. En un artículo de Forbes de septiembre de 2020, William Haseltine destacó los cuestionables criterios de valoración de estos ensayos: "Todos esperamos que una vacuna eficaz prevenga una enfermedad grave en caso de infección.  Tres de los protocolos de la vacuna -Moderna, Pfizer y AstraZeneca- no exigen que su vacuna prevenga una enfermedad grave, sino que prevenga síntomas moderados que pueden ser tan leves como la tos o el dolor de cabeza.

Para obtener una calificación de "aprobado" en el análisis provisional limitado, una vacuna debía mostrar una eficacia del 70%.  Sin embargo, esto no significa que vaya a prevenir la infección en 7 de cada 10 personas.  Como explicó Haseltine  "Para Moderna, el análisis provisional inicial se basará en los resultados de la infección de sólo 53 personas.  El juicio alcanzado en el análisis provisional depende de la diferencia en el número de personas con síntomas...  en el grupo vacunado frente al grupo no vacunado. El margen de éxito de Moderna es que 13 o menos de esas 53 personas desarrollen síntomas en comparación con 40 o más en su grupo de control".

Los demás fabricantes de vacunas basaron sus resultados en un protocolo similar, en el que sólo se expone al virus a un número limitado de participantes vacunados para evaluar el alcance de sus síntomas moderados a graves de COVID-19.

Por si esto no fuera lo suficientemente sorprendente, la calificación mínima para un "caso de COVID-19" equivale a una sola prueba de PCR positiva y uno o dos síntomas leves, como dolor de cabeza, fiebre, tos o náuseas leves.  Básicamente, todo lo que están haciendo es ver si las vacunas contra el COVID-19 minimizan los síntomas del resfriado común.

No se sabe si en última instancia evitarán las hospitalizaciones y las muertes.  De hecho, en ninguno de los ensayos se incluyó el fracaso en la prevención de hospitalizaciones o muertes como medida de éxito.  El ensayo de Johnson & Johnson es el único que requiere al menos cinco casos graves de COVID-19 para ser incluidos en el análisis intermedio.  El sentido común dicta que si las vacunas no pueden prevenir o reducir la infección y la transmisión, la hospitalización o la muerte, entonces no pueden acabar con la pandemia.

Las vacunas han empeorado la enfermedad pandémica en el pasado 

La idea de que la vacuna COVID-19 podría empeorar la enfermedad se basa principalmente en los factores revisados anteriormente en este capítulo, como el riesgo de aumento de la inmunidad dependiente de anticuerpos.  Pero también podemos fijarnos en las campañas de vacunación anteriores. Hay muchos estudios que demuestran que la vacuna contra la influenza estacional puede, de hecho, aumentar el riesgo de influenza pandémica, por ejemplo.

Entre las investigaciones que plantean serios interrogantes sobre las vacunas anuales contra la gripe y su impacto en las enfermedades virales pandémicas se incluye una revisión de 2010 en PLoS Medicine, que descubrió que recibir la vacuna contra la gripe estacional aumentaba el riesgo de que las personas enfermaran de gripe porcina H1N1 pandémica, y daba lugar a complicaciones más graves.

Las personas que recibieron la vacuna trivalente contra la influenza durante la temporada de influenza 2008-09 tenían entre 1.4 y 2.5 veces más probabilidades de infectarse con la pandémia H1N1 en la primavera y el verano de 2009 que las que no se vacunaron contra la influenza  estacional.  Los hallazgos fueron confirmados por el equipo en un estudio realizado en hurones.  MedPage Today citó a la Dra. Danuta Skowronsky, experta canadiense en influenza del Centro de Control de Enfermedades de la Columbia Británica:  "Puede haber un efecto directo de la vacuna en el que la vacuna estacional indujo algunos anticuerpos de reacción cruzada que reconocieron el virus H1N1 pandémico, pero esos anticuerpos estaban en niveles bajos y no eran eficaces para neutralizar el virus.  En lugar de matar el nuevo virus, en realidad puede facilitar su entrada en las células.

En total, otros cinco estudios de observación realizados en varias provincias canadienses obtuvieron resultados idénticos.  Estos resultados también confirmaron los datos preliminares de Canadá y Hong Kong.  Como dijo el profesor Peter Collignon, experto australiano en enfermedades infecciosas, a ABC News en ese momento:  "Es posible que nos estemos preparando perversamente para que, si aparece algo realmente nuevo y desagradable, las personas que han sido vacunadas sean de hecho más susceptibles en comparación con la adquisición de esta infección natural".

¿Aumenta la vacunación contra la influenza el riesgo de contraer el 
COVID-19?

¿Y qué pasa con el SARS-CoV-2 ?   ¿Existe alguna prueba que sugiera que las vacunas contra la influenza tambien podrían hacer a las personas más susceptibles a este virus pandémico?   Hasta ahora, nadie ha analizado el SARS-CoV-2 específicamente, pero hay hallazgos recientes que muestran que las vacunas contra la gripe estacional pueden empeorar las infecciones por coronavirus en general, y el SARS-CoV-2 es uno de los siete coronavirus diferentes que se sabe que causan enfermedades respiratorias en los seres humanos.
Un estudio publicado en la edición del 10 de enero de 2020 de la revista Vaccine descubrió que las personas tenían más probabilidades de contraer algún tipo de infección por coronavirus si se habían vacunado contra la influenza.  Como se señala en este estudio, titulado "La vacunación contra la influenza y la interferencia del virus respiratorio entre el personal del Departamento de Defensa durante la temporada de gripe 2017-2018":

Recibir la vacuna contra la influenza puede aumentar el riesgo de otros virus respiratorios, un fenómeno conocido como interferencia de virus.  A menudo se utilizan diseños de estudios de prueba negativa para calcular la eficacia de la vacuna contra la influenza.

El fenómeno de la interferencia del virus va en contra de la suposición básica del estudio de efectividad de la vacuna de prueba negativa de que la vacunación no cambia el riesgo de infección con otras enfermedades respiratorias, lo que potencialmente sesga los resultados de efectividad de la vacuna en la dirección positiva.
Si bien la vacunación contra la influenza estacional no elevó el riesgo de todas las infecciones respiratorias, sí estuvo "significativamente asociada" con el coronavirus no especificado (lo que significa, que no mencionó específicamente el SARS-CoV-2) y el metapneumovirus humano (hMPV).  Las personas que habían recibido la vacuna contra la gripe estacional tenían un 36% más de probabilidades de contraer la infección por coronavirus y un 51% más de probabilidades de contraer la infección por hMPV que las personas no vacunadas.

La lista de síntomas del hMPV es reveladora, ya que los principales síntomas son fiebre, dolor de garganta y tos.  Los ancianos y los inmunodeprimidos corren un mayor riesgo de contraer una enfermedad grave por el virus hMPV, cuyos síntomas incluyen dificultad para respirar y neumonía.  Todos estos síntomas también se aplican al SARS-CoV-2.
Un asombroso 1 de cada 40 se ve perjudicado por las vacunas
A menudo decimos que las lesiones causadas por las vacunas se producen a una tasa de uno entre un millón.  Sin embargo, esto es una gran subestimación. En un debate grabado en vídeo con el abogado Alan Dershowitz sobre la constitucionalidad de los mandatos de vacunación,  Robert R. Kennedy, Jr.  discutió una investigación realizada por la Agencia para la Investigación y la Calidad de la Atención Sanitaria (AHRQ) del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos.

Llevaron a cabo un análisis de grupos de máquinas de los datos sanitarios recogidos de 376.452 personas que recibieron un total de 1.4 millones de dosis de 45 vacunas.  De estas dosis, se identificaron 35.570 reacciones a las vacunas, lo que significa que una estimación más precisa de los daños causados por las vacunas sería el 2,6 % de todas ellas.  Esto significa que 1 de cada 40 personas  --no 1 de cada millón-- sufre daños por las vacunas, y que un médico que administre vacunas tendrá un promedio de 1.3 acontecimientos adversos de la vacuna por mes.  Como se ha mencionado anteriormente en este capítulo, basádos en los primeros datos de los CDC, podríamos estar ante una tasa de efectos secundarios del 2.79 % para la vacuna COVID-19.  Es asombrosamente cerca al 2.6% encontrado en este análisis de grupo mucho más amplio.
Que las vacunas causen lesiones no es una hipótesis.  Como señaló Kennedy, la razón por la que los fabricantes de vacunas obtuvieron inmunidad en primer lugar fue que admitieron que las vacunas eran inevitablemente inseguras y que no hay manera de hacerlas 100% seguras.

El Programa Nacional de Compensación por Lesiones Causadas por Vacunas (VICP), creado bajo la Ley Nacional de Lesiones Causadas por Vacunas en la Infancia de 1986, ha pagado anteriormente más de 4.000 millones de dólares a pacientes que han sufrido daños permanentes o han muerto a causa de las vacunas.

Por si esa cifra no fuera suficiente, para añadir un insulto a la herida, eso es sólo una pequeña parte de todos los casos presentados en el VICP:  menos del 1 % de las personas que sufren lesiones llegan a los tribunales, debido al alto nivel establecido para demostrar la causalidad.  El riesgo de efectos secundarios y lesiones causadas por las vacunas es especialmente preocupante si se tiene en cuenta que los fabricantes de vacunas son indemnizados por los daños causados por el uso de sus vacunas recomendadas por el gobierno federal y por los estados

En el capítulo 2, revisé los efectos devastadores causados por la vacuna contra la gripe porcina de 2009, para el mercado europeo, Pandemrix, que un par de años más tarde se relacionó causalmente con el aumento vertiginoso de los casos de narcolepsia infantil. Y ahora, en medio de otra controvertida pandemia, nos enfrentamos a una amenaza de salud pública aún mayor.  Kennedy (y otros expertos en salud) predice que la vacuna COVID-19 puede convertirse en el mayor desastre de salud pública de la historia.     

                  Robert F. Kennedy Jr, dice:

Vas a ver un montón de gente cayendo muerta.  El problema es que Anthony Fauci puso 500 millones de dólares de nuestros (impuestos) en esa vacuna.   Es dueño de la mitad de las patentes. Tiene a cinco personas trabajando para él (que tienen) derecho a cobrar regalías.
Así que, tienes un sistema corrupto, y ahora tienen una vacuna que es demasiado grande para fallar.  No están diciendo que esto fue un terrible, terrible error.  Están diciendo, "Vamos a pedir 2 millones de dosis de esta (vacuna)"....  Y, no tienen ninguna responsabilidad....  Ningún producto médico del mundo podría salir adelante con un perfil (de seguridad) como el de Moderna.
De hecho, ninguno de los implicados tendrá que rendir cuentas ni enfrentarse a ninguna repercusión, al igual que GlaxoSmithKline no tuvo que rendir cuentas por los casos de narcolepsia causados por su Pandemrix. En cambio, todos continuarán beneficiándose mientras un público desprevenido se alineará como conejillos de indias para otra vacuna peligrosa. 
Se crea un tribunal especial sólo para los 

lesionados o muertos por una "contramedida" de COVID
Enterrado en el Registro Federal del 17 de marzo de 2020 --el diario del gobierno de EEUU-- en un documento titulado "Declaración bajo la Ley de Preparación Pública y de Emergencia para las Contramedidas Médicas contra la COVID-19", es un lenguaje que establece un nuevo tribunal de vacunas contra la COVID-19--  similar al tribunal federal de vacunas que ya existe para las lesiones y muertes causadas por las vacunas recomendadas por el gobierno federal para niños y mujeres embarazadas.

La industria estadounidense de las vacunas opera bajo un escudo de responsabilidad de protección, como ningún otro existente.  Si prácticamente cualquier otro producto existente lesiona o mata a una persona, su fabricante es responsable ante un tribunal civil.  Sin embargo, esto no ocurre con las vacunas autorizadas por la FDA y recomendadas por los CDC.
Hace treinta y cinco años, el Congreso creó el Programa de Compensación por Lesiones Causadas por Vacunas, que funciona a nivel federal.  A través de este programa, el Tribunal de Reclamaciones Federales de los Estados Unidos, con sede en Washington, DC, se encarga de los casos de lesiones y muertes por vacunas en lo que se conoce como tribunal de vacunas.  Cuando se presenta una demanda por una lesión causada por una vacuna, en realidad se está demandando al gobierno de los Estados Unidos, y los pagos son sufragados por el público de los Estados Unidos a través de una pequeña tasa añadida a cada vacuna vendida.

El recién creado tribunal de vacunas COVID-19 parece ser en gran medida lo mismo, excepto que en lugar de centrarse en las lesiones o muertes relacionadas con las vacunas recomendadas para niños y mujeres embarazadas, se centrará en las derivadas de una nueva vacuna COVID-19.  El periodista Jon Rappoport destacó la sección pertinente de este documento, que incluye la indemnización por las "contramedidas" cubiertas para la COVID-19, como una vacuna:
Programa de Compensación de Lesiones por Contramedidas....  La sección 319F-4 de la Ley PHS, 42 USC 247d -6e, autoriza al Programa de Compensación por Lesiones causadas por Contramedidas (CICP) a proporcionar beneficios a las personas elegibles que sufren una lesión física grave o mueren como resultado directo de la administración o el uso de una contramedida cubierta (COVID) (por ejemplo, una vacuna).

La indemnización bajo el CICP por una lesión causada directamente por una Contramedida Cubierta se basa en los requisitos establecidos en esta Declaración, las normas administrativas del Programa y la ley.  Para demostrar la causalidad directa entre una Contramedida Cubierta y una lesión física grave, el estatuto requiere "pruebas convincentes, fiables, válidas, médicas y científicas evidencias convincentes."
La indemnizacioónha sido notoriamente difícil de obtener del tribunal de vacunas existente, y conseguir dinero del CICP probablemente será aún más difícil, considerando que prácticamente todos los efectos secundarios se descartan rutinariamente como coincidencia, y probar la "causalidad directa" cuando no sabemos prácticamente nada sobre cómo las vacunas de ARNm afectan a la biología humana puede ser casi imposible.

Mientras tanto, los fabricantes de vacunas no tienen nada que perder al comercializar sus vacunas experimentales, incluso si causan lesiones graves y la muerte.  Como sugiere la declaración irónica de Rappoport:
"Sabemos -y no nos pregunten cómo- que a millones de ustedes les va a doler la cabeza.  Para evitarlo, vamos a golpear a todos en la cabeza con un mazo muy pesado.  Si, algunos de ustedes sufren una lesión o mueren, tenemos un tribunal donde sus familiares pueden intentar sacarnos dinero.  Por cierto, en este tribunal, haremos todo lo posible para negarles el dinero. Buena suerte.”     "Sí, el gobierno sabe exactamente lo que viene cuando aprueban la vacuna COVID.  Y ahora, tú también lo sabes.”
¿Realmente necesitamos una vacuna COVID-19? 

Una gran cantidad de datos sugiere fuertemente que la vacuna COVID-19 puede ser completamente innecesaria, lo que significa que la población mundial está siendo embaucada para participar en un experimento peligroso y sin precedentes sin ninguna buena razón.  Por ejemplo:
* La mortalidad por COVID-19 es extremadamente baja fuera de las residencias de ancianos: el 99.7 % de las personas se recuperan de la COVID-19.  Si tiene menos de 60 años, su probabilidad de morir de influenza estacional es mayor que la de morir de COVID-19.

* Como se explica en el capítulo 5, los datos muestran claramente que COVID-19 no ha provocado un exceso de mortalidad, lo que significa que el mismo número de personas que mueren en un año determinado, en promedio, han muerto en este año de la pandemia.

* Como analizaremos en la siguiente sección, múltiples estudios sugieren que la inmunidad contra la infección por el SRAS-CoV-2 está más extendida de lo que se sospecha, gracias a la reactividad cruzada con otros coronavirus que causan el resfriado común.

* No está claro si las personas asintomáticas infectadas por el SRAS-CoV-2 tienen más o menos probabilidades de propagar el SRAS-CoV-2.   Un estudio que analizó los datos de las pruebas PCR de casi 10 millones de residentes en la ciudad de Wuhan descubrió que ni uno solo de los que habían estado en contacto estrecho con un individuo asintomático (alguien que dio positivo pero no tenía síntomas) se había infectado con el virus.  En todos los casos, los cultivos del virus de las personas que dieron positivo pero no tenían síntomas también dieron negativo para el virus vivo.
La mayoría ya es inmune a la infección por el SRAS-CoV-2

Es importante saber que existen dos tipos de inmunidad.  El sistema inmunológico innato está preparado y listo para atacar inmediatamente a los invasores extraños en cualquier momento y es su primera línea de defensa.  El sistema inmunológico adaptativo, por otro lado, "recuerda" la exposición previa a un patógeno y genera una respuesta retardada pero más permanente a largo plazo cuando se reconoce una infección anterior.

Su sistema inmunológico adaptativo se divide a su vez en dos brazos:   la inmunidad humoral (células B) y la inmunidad mediada por células (células T).  Los linfocitos B y los linfocitos T se fabrican según las necesidades a partir de células madre especializadas.
Si nunca ha estado expuesto previamente a una enfermedad pero se le administran anticuerpos de alguien que sí estaba enfermo y luego se recupera, puede adquirir inmunidad humoral contra esa enfermedad.   Su sistema inmunológico humoral también puede activarse si hay reactividad cruzada con otro patógeno similar.  Como puede ver en la lista a continuación, en el caso del COVID-19, la evidencia sugiere que la exposición a otros coronavirus que causan el resfriado común puede conferir inmunidad contra el SARS-CoV-2.

Cell, junio de 2020-- Este estudio encontró que el 70% de las muestras de pacientes que se habían   

     recuperado de los casos leves de COVID-19 tenían resistencia al SARS-CoV-2 en el nivel de las células   

     T. Es importante destacar que 40 a El 60% de las personas que no habían estado expuestas al SARS-
     CoV-2 también tenían resistencia al virus en el nivel de células T.

     Según los autores, esto sugiere que existe un "reconocimiento cruzado de células T de reacción entre los  

     coronavirus circulantes del "resfriado común" y el SARS-CoV-2 ". En otras palabras, si se ha r
     ecuperado de un resfriado común causado por un coronavirus en particular, su sistema inmunológico 
     humoral puede activarse cuando se encuentra con el SARS-CoV-2, lo que lo vuelve resistente al                

     COVID-19. 
Nature Immunology, septiembre de 2020--  Este estudio alemán, muy parecido al Cell Study anterior, 
     encontró que "los péptidos de reacción cruzada del SARS-CoV-2 revelaron respuestas de células T  

     preexistentes en el 81% de las personas no expuestas y validaron su similitud con los coronavirus del  
     resfriado común, que proporcionan una base funcional para la inmunidad heteróloga en el SARS-CoV-2.
     El término inmunidad heteróloga se refiere a la inmunidad que se desarrolla contra un determinado   

     patógeno después de haber estado expuesto a un patógeno no idéntico. En otras palabras, incluso entre 
     aquellos que estaban no expuestos, el 81% eran resistentes o inmunes a la infección por SARS-CoV-2. 

The Lancet Microbe, septiembre de 2020--   Este estudio encontró que la infección por rinovirus,  

     responsable del resfriado común, previno en gran medida la infección concurrente de influenza al 
     desencadenar la producción de interferón antiviral natural. 

     Los investigadores especulan que el virus del resfriado común podría potencialmente ayudar a proteger 
     contra Infección por SARS-CoV-2 también. El interferón es parte de su respuesta inmune temprana y 
     sus efectos protectores duran al menos cinco días, según los investigadores.  La coautora Dra. Ellen 
     Foxman le dijo a UPI: 

Esto puede explicar por qué la temporada de gripe, en invierno, generalmente ocurre después de la temporada de resfriado común, en otoño, y por qué muy pocas personas tienen ambos virus al mismo tiempo. Nuestros resultados muestran que las interacciones entre virus pueden ser una fuerza impulsora importante que dicta cómo y cuándo se propagan los virus a través de una población. 
Dado que cada virus es diferente, todavía no sabemos cómo afectará la temporada del resfriado común a la propagación del COVID-19, pero ahora sabemos que debemos estar atentos a estas interacciones. 

Nature, julio de 2020--   Este estudio de Singapur encontró que los resfriados comunes causados por los 
     betacoronavirus OC43 y HKU1 podrían hacer más resistente a la persona, a la infección por SARS-
     CoV-2, y que la inmunidad resultante podría ser duradera.  Pacientes que se recuperaron de la infección  
     del SARS en 2003 todavía tenía reactividad de las células T a la proteína N del SARS-CoV ahora, 17  

     años mas tarde. Estos pacientes también tenían una fuerte reactividad cruzada con la proteína N del 
     SARS-CoV-2. 

     Los autores sugieren que si ha vencido un resfriado común causado por OC43 o HKU1 betacoronavirus  

     en el pasado, es posible que tenga una probabilidad del 50/50 de tener células T defensivas que pueden 
     reconocer y ayudar a defenderse contra el SARS-CoV-2. 

Cell, agosto de 2020--   Este estudio sueco encontró que las personas expuestas, incluso si dieran negativo  

     para los anticuerpos del SARS-CoV-2, todavía tenía células T de memoria específicas del SARS-CoV-2 
     que pueden proporcionar protección inmunológica a largo plazo contra COVID-19.  Como explican los 
     autores: 

Es importante destacar que las células T específicas del SARS-CoV-2 fueron detectables en miembros de la familia expuestos a anticuerpos seronegativos y en individuos convalecientes con antecedentes de COVID-19 leve y asintomático. Nuestros datos colectivos muestran que el SARS-CoV-2 provoca respuestas de células T de memoria ampliamente dirigidas y funcionalmente repletas, lo que sugiere que la exposición natural o la infección pueden prevenir episodios recurrentes de COVID-19 grave. 

El apoyo adicional a la idea de que la inmunidad colectiva ya puede haberse logrado en la mayoría de los países proviene de los estadísticos que trabajan con modelos matemáticos.  Por ejemplo, ya en junio de 2020, el profesor Karl Friston, un estadístico, afirmó que la inmunidad contra el SARS-CoV-2, a nivel mundial, podría llegar al 80%. 

El modelo de Friston también hace desaparecer las afirmaciones de que el distanciamiento social es necesario, porque una vez que se introducen en él comportamientos sensatos como quedarse en casa cuando se esta enfermo, el efecto positivo de los esfuerzos de bloqueo en el "aplanamiento de la curva" simplemente se desvanece.  Con toda probabilidad, los cierres globales fueron completamente innecesarios y ciertamente no deberían continuar. 

También hay datos que muestran que hasta el 80% de las personas examinadas en las clínicas tienen anticuerpos COVID-19 (lo que significa que son inmunes), y aunque las tasas pueden ser más bajas entre la población general, es bastante probable que la inmunidad colectiva ya exista entre ciertas poblaciones. En una encuesta de hogares aleatorios en Bombay, hasta el 58% de los residentes en áreas pobres tenían anticuerpos, en comparación con hasta el 17% en el resto de la ciudad. 

Ahora bien, si es cierto que la mayoría ya tiene alguna medida de inmunidad contra COVID-19 debido a una exposición previa a otros coronavirus, entonces probablemente ya hayamos alcanzado el umbral de inmunidad colectiva natural y vacunar a todos los humanos del planeta (o casi) es completamente innecesario.  Es más, el umbral de inmunidad colectiva puede ser mucho más bajo de lo que se sospechaba anteriormente, lo que hace que la inoculación global sea aún menos necesaria. 

Umbral de inmunidad colectiva para 

COVID-19 podría estar por debajo del 10 por ciento 

Las estimaciones iniciales de las autoridades sanitarias eran que entre el 70% y el 80% de la población tendría que ser inmune para que se alcanzara la inmunidad de grupo.  Ahora, más de una docena de científicos afirman que el umbral de inmunidad de la manada es probablemente inferior al 50%.
La inmunidad colectiva se calcula utilizando el número reproductivo, o R-nulo (Ro), que es el número estimado de nuevas infecciones que pueden ocurrir a partir de una persona infectada. Ro de menos de 1 (donde R1 significa que se espera que una persona infectada infecte a otra persona) indica que los casos están disminuyendo, mientras que Ro por encima de 1 sugiere que los casos están aumentando. 

Sin embargo, está lejos de ser una ciencia exacta, ya que la susceptibilidad de una persona a la infección varía en función de muchos factores, como su salud, su edad y sus contactos dentro de una comunidad.  Los cálculos iniciales de Ro para el umbral de inmunidad de rebaño de COVID-19 se basaron en la suposición de que todo el mundo tiene la misma susceptibilidad y se mezclarían al azar con otras personas de la comunidad.

"Eso no ocurre en la vida real", declaró al New York Times el Dr. Saad Omer, director del Instituto de Salud Global de Yale.  La inmunidad de la manada podría variar de un grupo a otro, y de una subpoblación a otra", o incluso del código postal.  Cuando se tienen en cuenta los escenarios del mundo real en la ecuación, el umbral de inmunidad de la manada se reduce significativamente, y algunos expertos dicen que podría ser tan bajo como el 10 o el 20 %.
Los datos del condado de Estocolmo, Suecia, muestran un umbral de inmunidad colectiva del 17%, mientras que los investigadores de Oxford, Virginia Tech y la Escuela de Medicina Tropical de Liverpool encontraron que cuando se tienen en cuenta las variaciones individuales de susceptibilidad y exposición, el umbral de inmunidad colectiva desciende por debajo del 10%. 

Como señala en un ensayo el Dr. Andrew Bostom, profesor de la Universidad de Brown  "los investigadores de la Universidad de Tel-Aviv, la Universidad de Oxford, el Colegio Universitario de Londres y la Universidad de Estocolmo han realizado cálculos separados del HIT (umbral de inmunidad de la manada) del 9 %, el 10-20 %, el 17 %  y el 43 %, cada uno de ellos muy por debajo del valor dogmáticamente afirmado del 70 %".

En otro artículo que escribió para Conservative Review, Bostom dijo: 

La inmunidad colectiva adquirida naturalmente al COVID-19 combinada con la protección seria de los ancianos vulnerables, especialmente los residentes de hogares de ancianos y centros de vida asistida, es una alternativa eminentemente razonable y práctica a la dudosa panacea de la vacunación obligatoria masiva contra el virus. 

Esta estrategia se aplicó con éxito en Malmo, Suecia, que tuvo pocas muertes por COVID-19 al proteger asiduamente sus residencias de ancianos, mientras que  "las escuelas permanecieron abiertas, los residentes siguieron bebiendo en bares y cafés, y las puertas de las peluquerías y los gimnasios estuvieron abiertos durante todo el tiempo.”

Tom Britton, matemático de la Universidad de Estocolmo, ha apoyado la conclusión de Bostom de que la inmunidad de grupo adquirida de forma natural es una estrategia mucho mejor que la vacunación obligatoria, y ha declarado al New York Times que, dado que las infecciones víricas se dirigen de forma natural a los más susceptibles durante la primera oleada, "la inmunidad que sigue a una oleada de infección se distribuye de forma más eficiente que con una campaña de vacunación...".

La OMS cambia el significado de la inmunidad colectiva 
En junio de 2020, la definición de inmunidad de rebaño de la OMS  (WHO),  publicada en una de sus páginas de preguntas y respuestas de COVID-19, estaba en línea con el concepto ampliamente aceptado que ha sido el estándar para las enfermedades infecciosas durante décadas.  Esto es lo que decía originalmente, por cortesía de la máquina Wayback de Internet Archive:
La inmunidad colectiva es la protección indirecta contra una enfermedad infecciosa que ocurre cuando una población es inmune a través de la vacunación o la inmunidad desarrollada a través de una infección previa. 
Hay que tener en cuenta que la "inmunidad desarrollada a través de una infección previa  " es la forma en que ha funcionado desde que el ser humano está vivo.   Al parecer,   según la OMS, eso ya no es así.    En octubre de 2020, aquí está su definición actualizada de la inmunidad de rebaño, que ahora es un "concepto utilizado para la vacunación":
La "inmunidad del rebaño", también conocida como "inmunidad de la población", es un concepto utilizado para la vacunación, en el que una población puede estar protegida de un determinado virus si se alcanza un umbral de vacunación

La "inmunidad de rebaño" se consigue protegiendo a las personas de un virus, no exponiéndolas a él
Las vacunas entrenan nuestro sistema inmunológico para crear proteínas que combaten las enfermedades, conocidas como “anticuerpos”, tal como sucedería cuando nos exponemos a una enfermedad pero, --crucialmente,--  las vacunas funcionan sin hacernos enfermar. Las personas vacunadas están protegidas de contraer la enfermedad en cuestión y de transmitirla, rompiendo cualquier cadena de transmisión.  Visite nuestra página web sobre COVID-19 y vacunas para obtener más detalles. 

Con inmunidad colectiva, la gran mayoría de la población está vacunada…. bajando la… cantidad total de virus que se puede propagar a toda la población.  Como resultado, no todas las personas necesitan estar vacunadas para estar protegidas, lo que ayuda a garantizar que los grupos vulnerables que no pueden vacunarse se mantengan seguros. Esto se llama inmunidad colectiva ... 
El porcentaje de personas que necesitan tener anticuerpos para lograr la inmunidad colectiva contra una enfermedad en particular varía con cada enfermedad. Por ejemplo, la inmunidad colectiva contra el sarampión requiere que el 95% de la población esté vacunada. El 5% restante estará protegido por el hecho de que el sarampión no se propagará entre los vacunados. En el caso de la poliomielitis, el umbral es de aproximadamente el 80%. 

Lograr la inmunidad colectiva con vacunas seguras y eficaces hace que las enfermedades sean raras y salva vidas. 
Esta perversión de la ciencia implica que la única manera de lograr la inmunidad de grupo es a través de la vacunación, lo cual es descaradamente falso.  Sin embargo, las alarmantes implicaciones para la sociedad son que, al difundir esta información falsa, están intentando cambiar nuestra percepción de lo que es verdad y lo que no lo es, haciendo que la gente crea que debe manipular artificialmente su sistema inmunológico como única forma de mantenerse a salvo de las enfermedades infecciosas.

Muchos científicos respetados piden ahora que se adopte un enfoque de inmunidad de rebaño para la pandemia, lo que significa que los gobiernos deberían permitir que las personas que no tienen un riesgo significativo de padecer una enfermedad grave de COVID- 19 vuelvan a su vida normal.
Decenas de miles de médicos y científicos han firmado la Declaración de Great Barrington, que pide una "protección específica" en lugar de cierres generales:

Sabemos que la vulnerabilidad a la muerte por COVID-19 es más de mil veces mayor en los ancianos y enfermos que en los jóvenes. De hecho, para los niños, COVID-19 es menos peligroso que muchos otros daños, incluida la influenza. A medida que aumenta la inmunidad en la población, disminuye el riesgo de infección para todos, incluidos los vulnerables. 

Sabemos que todas las poblaciones acabarán alcanzando la inmunidad de rebaño --es decir, el punto en el que la tasa de nuevas infecciones se estabiliza--  y que esto puede ser ayudado por una vacuna (pero no depende de ella).  Por lo tanto, nuestro objetivo debería ser minimizar la mortalidad y el daño social hasta que alcancemos la inmunidad colectiva.
El enfoque más compasivo que equilibra los riesgos y los beneficios de alcanzar la inmunidad colectiva es permitir que aquellos que tienen un riesgo mínimo de muerte vivan sus vidas normalmente para desarrollar inmunidad al virus a través de una infección natural, mientras se protege mejor a los que están en mayor riesgo. A esto lo llamamos Protección Enfocada. 
Todo Forma Parte del Plan 

Ha habido una resistencia global considerable a la vacunación obligatoria COVID-19, pero incluso si la vacuna termina siendo "voluntaria", negarse a tomarla puede terminar teniendo graves implicaciones para las personas que disfrutan de su libertad.

El Proyecto Commons, el Foro Económico Mundial y la Fundación Rockefeller han unido sus fuerzas para crear el CommonPass, un "pasaporte sanitario" que se espera sea adoptado por la mayoría de los países, si no todos.  En otras palabras, si quieres viajar, tendrá que arremangarse y esperar no ser uno de los desafortunados que acaben con un problema de salud permanente a causa de la vacuna.    ¿Hasta qué punto es voluntaria la vacuna si estás obligado a ponértela si quieres salir del país en cualquier momento durane el resto de tu vida?
El trabajo de base para el CommonPass se estableció en un libro blanco del 21 de abril de 2020 de la Fundación Rockefeller, y sobre la base de este documento, está claro que la prueba de vacunación es parte de una estructura permanente de vigilancia y control social permanente --una que limita severamente la libertad personal y la libertad de elección en todos los ámbitos.

No hay absolutamente ningún indicio de que la prueba de vacunación vaya a quedar obsoleta una vez que se declare el fin de la pandemia de COVID-19, y la razón de ello es que la pandemia se está utilizando como justificación para el Great Reset  (Gran Reinicio)  que dará paso a un nuevo sistema de tecnocracia que se basa en la vigilancia digital y la ingeniería social para controlar a la población.

 La prueba de la vacunación permite el despliegue de una forma de seguimiento altamente invasiva, que sin duda se ampliará con el tiempo. El sistema de seguimiento propuesto por la Fundación Rockefeller exige acceso a otros datos médicos desde el principio, lo que nos indica que el sistema tendrá otros usos, además del seguimiento de los casos de COVID-19
Durante años, otros y yo hemos advertido que, a menos que te involucres en la elección de la vacuna de protección, aunque no te afecte personalmente, con el tiempo si te afectará y será demasiado tarde para hacer algo al respecto. Ahora estamos en ese punto. Esto afecta a todos, no solo a los profesores y trabajadores de la salud. Afecta a todas las edades. 
Cualquier empresa puede implantar la vacunación obligatoria de COVID-19.  Nadie está excluido automáticamente.  Cualquiera podría tener que enfrentarse  pronto a la elección de la vacunación o el desempleo.  La mayoría de las escuelas ya están diciendo que exigirán a los estudiantes y al personal que se vacunen contra el COVID-19.  Como informa National Geographic, según el lugar dónde vivas y de la filosofía política de la mayoría de los representantes en la Legislatura de tu Estado, rechazar la vacuna también puede se un obstaculo para impedirte:
· Obtener un permiso de conducir o un pasaporte.

· Asistir a un partido deportivo o a un concierto.

· Obtener una educación.

· Abordar un tren u otro medio de transporte público.

· Entrar en una tienda, restaurante, bar, cafetería o salón de belleza.

· Reservar una cita con el médico.

· Ingresar en un hospital para cirugía

· Visitar a un familiar en una residencia de ancianos.

· Obtener un seguro médico privado y Medicaid o Medicare.

No cabe duda de que CommonPass es un engranaje en este plan Great Reset (Gran Reinicio).  Es la etapa inicial del seguimiento y rastreo masivo, bajo pretexto de mantener a todos a salvo de enfermedades infecciosas. Tengan por seguro que no se limitará a COVID-19. La pandemia es solo la justificación para marcar el comienzo de limitaciones radicales a la libertad personal y un aumento masivo de la vigilancia. 
Confiar Ciegamente en las Grandes Farmacéuticas Podría Ser Uno

de los Peores Errores de Tú Vida
La industria farmacéutica y los funcionarios de salud del gobierno esperan que confíe ciegamente en que han desarrollado una vacuna COVID-19 segura y eficaz, a pesar de que eliminaron más de seis años de pruebas importantes y a pesar de que no se han realizado evaluaciones de seguridad a largo plazo. . 
Las compañías farmacéuticas tienen un largo historial de prácticas fraudulentas e inmorales y han pagado decenas de miles de millones de dólares en multas por sus delitos. La epidemia de opioides es solo un ejemplo evidente en el que los ejecutivos de la empresa sabían que estaban causando daño y decidieron hacerlo de todos modos. 
Decir que confiar en estas organizaciones criminales condenadas es un error probablemente sería una de las subestimaciones más profundamente serias del siglo. En este momento, no tenemos forma de predecir con precisión cuáles serán las consecuencias de inyectar ARNm en tú cuerpo. La buena noticia es que, como hemos visto en los capítulos 6 y 7, hay muchas estrategias para mejorar su sistema inmunológico y tratamientos económicos y efectivos en caso de que enferme de COVID-19. 
Si a esto le sumamos el hecho de que la letalidad del COVID-19 es mucho menor de lo que se dice en los medios de comunicación, y la probabilidad de que ya exista una amplia inmunidad natural colectiva, de grupo, o de rebaño generalizada, la necesidad de una vacuna parece realmente remota. 
