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Publicaciones en Internet sobre las vacunas Corona 
Extracto del contacto 774 del jueves 26 de agosto de 2021 

 
Billy Sólo esto: Achim me ha enviado varios artículos. ¿Puedo adjuntarlos al menos parcialmente al informe de 
debate? Serían de valor, porque tratan de las oscuras maquinaciones de las vacunas Corona.  
 
 PtaahPuedes hacerlo muy bien. Pero ahora - siento decirlo - adiós, querido amigo.  
 
Billy   - Adiós. 
 
 

¿Vacunación	Corona	sin	riesgo?	-	–	
El	desastre	del	dengue	de	Sanofi	como	advertencia	de	los	efectos	secundarios	

a	largo	plazo	
26	Ago.	2021	06:45	

	
En	la	televisión	pública	se	afirma	a	menudo	que	las	vacunas	Corona	son	seguras;	según	la	ZDF,	incluso	se	dice	que	
"generalmente	no	se	conocen	efectos	secundarios	a	largo	plazo"	de	las	vacunas.	Pero	incluso	desde	la	historia	reciente,	
un	escándalo	farmacéutico	relacionado	con	la	vacuna	de	Sanofi	contra	el	virus	del	dengue	demuestra	que	esto	no	es	
cierto.	
por	Daniel	Schrawen	
	
Uno	de	los	temas	más	debatidos	en	este	momento	son	probablemente	las	vacunas	Corona	y	la	cuestión	relacionada	
con	 los	posibles	efectos	 secundarios	o	 las	 consecuencias	a	 largo	plazo.	El	 ejemplo	más	 reciente	de	este	debate	 lo	
protagonizó	 el	 político	 de	 izquierdas	 Oskar	 Lafontaine	 al	 afirmar	 recientemente	 que	 seguía	 considerando	
irresponsable	vacunar	a	 los	niños	contra	Corona.	Una	de	 las	razones	que	esgrimió	 fue	que	aún	se	desconocen	 los	
efectos	secundarios	a	largo	plazo	de	la	vacunación.	Como	era	de	esperar,	los	"investigadores"	de	la	ARD	no	tardaron	
en	 tratar	 de	 refutar	 la	 opinión	 de	 Lafontaine,	 señalando	 puntos	 individuales	 de	 su	 argumentación	 de	 la	 forma	
acostumbrada.	
De	todos	modos,	es	obvio	que	los	llamados	"verificadores	de	hechos"	y	los	locutores	públicos	siguen	insistiendo	en	
que	"las	vacunas	Corona"	(aparentemente	lo	que	sea)	son	"seguras".	En	diciembre,	la	ZDF	llegó	a	afirmar	en	un	artículo	
"Por	qué	no	hay	efectos	secundarios	a	 largo	plazo"	que	"generalmente	no	se	conocen	efectos	secundarios	a	 largo	
plazo"	con	las	vacunas.	El	artículo	cita	a	la	portavoz	de	prensa	del	Instituto	Paul	Ehrlich,	Susanne	Stöcker,	que	declaró	
a	ZDF-heute:	
"La	mayoría	de	 los	efectos	secundarios	de	 las	vacunas	se	producen	en	pocas	horas	o	días.	En	casos	raros,	a	veces	
después	de	semanas".	
Además,	se	cita	un	artículo	del	blog	de	Petra	Falb,	experta	en	licencias	de	vacunas	de	la	Oficina	Federal	de	Seguridad	
Sanitaria	de	Austria.	El	llamado	"blog	anti	noticias	falsas"	Volksverpetzer	(nombre	del	blog	en	alemán	=	los	soplantes	
=	denunciadores	del	pueblo;	nota	del	trad.)	también	recogió	la	contribución	de	Falb.	Falb,	al	menos,	admitió	en	su	
artículo	que	algunas	vacunas	habían	causado	daños	durante	años.	Los	efectos	secundarios	de	la	vacunación,	como	la	
inflamación	del	cerebro,	pueden	dejar	daños	permanentes,	pero	el	efecto	secundario	en	sí	mismo	se	habría	producido	
poco	tiempo	después	de	la	vacunación,	dijo	Falb.	Por	lo	tanto,	los	efectos	a	largo	plazo	son	efectos	secundarios	"muy	
raros"	que	sólo	se	dan	en	un	caso	entre	cien	mil,	por	ejemplo.	Por	lo	tanto,	sólo	se	reconocen	cuando	se	ha	vacunado	
a	un	gran	número	de	personas.	
Esto	fue	similar	a	los	casos	de	narcolepsia	después	de	las	vacunaciones	con	la	vacuna	Pandemrix	en	la	época	de	la	
"gripe	porcina":	 También	 en	 este	 caso,	 la	mayoría	de	 los	 casos	de	narcolepsia	 se	produjeron	poco	después	de	 la	
vacunación.	Sin	embargo,	esto	sólo	se	notó	después	de	un	año,	cuando	muchas	personas	ya	habían	sido	vacunadas.	
	
Esto	puede	ser	cierto,	pero	la	afirmación	de	que	"generalmente	no	se	conocen	efectos	secundarios	a	largo	plazo"	es	
definitivamente	errónea.	Hay	que	admitir	en	este	punto	que	algunas	contribuciones	-	como	una	"comprobación	de	
hechos"	de	BR24	-	admiten	casi	con	vergüenza	que	las	vacunas	"en	casos	raros"	pueden	agravar	una	enfermedad	a	
través	de	anticuerpos	que	aumentan	la	infección	cuando	el	cuerpo	entra	en	contacto	con	un	virus	por	segunda	vez.	
Esto	se	conoce,	por	ejemplo,	por	enfermedades	como	el	dengue.	
Sin	embargo,	en	 todos	estos	artículos	apenas	se	menciona	que	el	ejemplo	del	dengue	está	vinculado	a	uno	de	 los	
mayores	escándalos	farmacéuticos	de	los	últimos	años,	que	incluso	llevó	a	la	propia	empresa	farmacéutica	francesa	
Sanofi	a	advertir	contra	el	uso	de	su	propia	vacuna	contra	el	virus	del	dengue,	Dengvaxia,	y	a	cancelar	las	vacunaciones	
masivas	de	cientos	de	miles	de	niños	en	Filipinas.	
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Cómo	la	vacunación	masiva	de	niños	filipinos	se	convirtió	en	un	desastre	
Es	importante	saber	que	el	virus	del	dengue,	que	se	transmite	por	la	picadura	de	un	mosquito,	es	especialmente	común	
en	 las	 regiones	 tropicales,	 sobre	 todo	en	Sudamérica,	Asia	y	África.	Cada	año,	 cientos	de	millones	de	personas	se	
infectan	con	el	virus	del	dengue,	y	más	de	20.000	mueren	a	causa	de	él,	incluidos	muchos	niños.	En	2015,	una	vacuna	
de	 la	 empresa	 farmacéutica	 francesa	 Sanofi,	 en	 la	 que	 se	 llevaba	 investigando	más	 de	 dos	 décadas,	 despertó	 la	
esperanza	 de	 poder	 contener	 esta	 enfermedad.	 Según	 la	 empresa,	 la	 primera	 vacuna	 contra	 el	 dengue	 aprobada	
debería	tener	una	eficacia	del	93%	y	evitar	así	el	80%	de	los	ingresos	hospitalarios	en	el	futuro.	
En	2016,	esta	vacuna	viva	de	Dengvaxia	se	utilizó	entonces	en	el	sudeste	asiático	y	en	Brasil.	En	Filipinas,	en	particular,	
la	vacuna	se	utilizó	ampliamente:	En	abril	de	2016,	el	país	lanzó	una	campaña	de	vacunación	en	la	que	se	vacunó	a	
más	de	700.000	escolares.	Pero	la	vacunación	de	los	niños	resultó	ser	un	desastre:	resultó	que	la	vacunación	puede	
incluso	empeorar	una	enfermedad	en	personas	que	nunca	han	estado	expuestas	al	virus,	si	se	produce	una	infección	
después	de	la	vacunación.	
El	motivo	era	un	efecto	denominado	potenciación	dependiente	de	anticuerpos	(ADE),	que	-como	su	nombre	indica-	
está	 causado	 por	 anticuerpos	 que	 potencian	 la	 infección.	 Al	 igual	 que	 el	 patógeno	 SARS-CoV-2,	 también	 existen	
diferentes	 variantes	 del	 virus	 del	 dengue.	 Esencialmente,	 hay	 cuatro	 tipos	 diferentes	 de	 virus	 del	 dengue,	 cuya	
frecuencia	varía	 en	 función	de	 la	 estación.	 Sin	embargo,	 la	 vacuna	de	Sanofi	no	 funcionó	 igual	de	bien	 contra	 las	
diferentes	 variantes,	 creando	 una	 brecha	 vacunal.	 Tras	 la	 vacunación,	 se	 formaron	 primero	 los	 anticuerpos.	 Sin	
embargo,	si	uno	se	infectaba	posteriormente	con	otra	variante	del	virus	del	dengue,	los	anticuerpos	no	combatían	esta	
variante	del	virus,	sino	que	incluso	le	permitían	entrar	en	las	células	humanas.	
Este	efecto	no	sólo	se	debe	a	 las	vacunas,	sino	que	también	es	posible	con	la	 infección	natural.	Las	consecuencias	
pueden	ser	fatales,	ya	que	una	nueva	infección	puede	conducir	a	una	evolución	grave	de	la	enfermedad	con	fiebre	
hemorrágica,	mientras	que	una	infección	inicial	es	inofensiva	en	muchos	casos.	
La	vacuna	contra	el	dengue	de	Sanofi	se	probó	en	dos	ensayos	clínicos	de	fase	III	en	los	que	participaron	más	de	30.000	
sujetos	de	entre	2	y	16	años.	Muy	pronto	se	puso	de	manifiesto	que	la	eficacia	de	la	vacunación	difería	en	función	de	
la	variante	del	virus,	de	la	edad	de	los	sujetos	de	ensayo	y	de	si	éstos	ya	estaban	infectados	antes	de	la	vacunación.	En	
los	dos	primeros	años	después	de	la	vacunación,	la	vacuna	mostró	inicialmente	una	buena	eficacia,	pero	en	el	tercer	
año	después	de	la	vacunación,	algunos	participantes	en	el	estudio	mostraron	un	aumento	en	la	tasa	de	hospitalización	
y	también	en	el	número	de	cursos	graves	de	la	enfermedad.	Sin	embargo,	inicialmente	no	se	observó	ninguna	relación	
con	la	posibilidad	de	que	los	participantes	ya	hubieran	estado	expuestos	al	virus	antes	de	la	vacunación.	
Durante	el	uso	a	gran	escala	de	la	vacuna	Dengvaxia	en	Filipinas,	también	se	produjeron	muertes	de	niños	debido	al	
efecto	 mencionado.	 Según	 The	 Manila	 Times,	 ya	 son	 165	 las	 muertes	 que	 podrían	 estar	 relacionadas	 con	 la	
administración	 de	 la	 vacuna.	 En	 al	 menos	 tres	 casos,	 la	 sospecha	 se	 confirmó	 definitivamente.	 Esto,	
comprensiblemente	 -y	 con	 razón-,	 provocó	 la	 indignación	 de	 cientos	 de	 miles	 de	 padres,	 que	 se	 dirigió,	 en	
consecuencia,	contra	la	empresa	farmacéutica	y	las	autoridades	filipinas.	
A	raíz	del	escándalo,	el	escepticismo	sobre	la	vacunación	es	ahora	muy	pronunciado	en	Filipinas:	en	general,	muchos	
padres	ya	no	hacen	vacunar	a	sus	hijos.	En	diciembre	de	2016,	la	campaña	de	vacunación	fue	finalmente	detenida,	y	
la	propia	empresa	se	vio	obligada	a	advertir	 sobre	su	propia	vacuna:	 cualquier	persona	que	aún	no	hubiera	 sido	
infectada	por	el	dengue	no	debería	vacunarse	con	Dengvaxia.	En	2017,	la	vacuna	fue	finalmente	prohibida	en	Filipinas.	
Pero	este	no	fue	el	final	del	escándalo	(lo	que	también	podría	deberse	a	que	en	aquella	época	y	con	esta	vacuna	no	
existían	los	correspondientes	contratos	de	amordazamiento	que	eximían	al	fabricante	de	la	responsabilidad	de	todos	
los	daños	causados	por	 la	vacuna):	Sin	embargo,	 como	es	habitual	en	estos	casos,	el	proceso	 judicial	 se	prolonga	
durante	años.	En	2019,	la	ex	jefa	del	departamento	de	dengue	del	Instituto	de	Investigación	de	Medicina	Tropical	de	
Filipinas,	Rose	Capeding,	fue	acusada	por	la	Fiscalía	General	de	Filipinas	de	"imprudencia	temeraria	con	resultado	de	
muerte"	por	la	fallida	campaña	de	vacunación.	Se	enfrenta	a	hasta	48	años	de	prisión.	Mientras	tanto,	también	se	ha	
revelado	que	se	dice	que	un	familiar	de	Capedings	trabaja	en	Sanofi.	En	febrero	de	este	año,	también	se	ordenaron	
órdenes	de	detención	contra	tres	altos	ejecutivos	de	Sanofi	Pasteur	Inc	[1].	
Utilizando	el	ejemplo	de	las	vacunaciones	masivas	en	Filipinas,	que	se	descontrolaron	por	completo	no	hace	mucho	
tiempo,	es	fácil	demostrar	que	sí	existen	efectos	secundarios	a	largo	plazo	de	las	vacunas.	Por	lo	tanto,	será	interesante	
ver	qué	razones	dan	los	sospechosos	habituales	sobre	"por	qué	no	se	puede	comparar".	Pero	incluso	si	se	tiene	en	
cuenta	que	 la	 causa	no	es	 la	propia	 vacuna,	 sino	una	nueva	 infección,	hay	que	 tener	 en	 cuenta	que	estos	 efectos	
causados	por	una	nueva	infección	también	pueden	producirse	después	de	años.	Por	lo	tanto,	los	temores	de	Lafontaine	
están	bastante	justificados.	
Tras	este	repaso,	ciertamente	algo	largo,	surge	naturalmente	la	pregunta	de	qué	significa	todo	esto	para	las	vacunas	
Corona.	Aunque	el	efecto	de	los	anticuerpos	potenciadores	de	la	infección	ha	sido	objeto	de	debate	entre	los	expertos	
desde	el	principio,	anteriormente	se	suponía	que,	a	diferencia	del	dengue,	esto	no	desempeñaba	un	papel	importante	
en	 el	 SARS-CoV-2.	 En	 pocas	 palabras,	 los	 dos	 virus	 utilizan	mecanismos	 diferentes	 para	 infiltrarse	 en	 las	 células	
humanas	en	lugares	específicos.	Los	fabricantes	de	vacunas	también	afirman	que	las	vacunas	utilizan	como	base	los	
dominios	 de	 la	 proteína	 de	 la	 espiga	 del	 patógeno,	 donde	 la	 probabilidad	 de	 que	 estos	 conduzcan	 a	 los	
correspondientes	efectos	negativos	es	baja.	El	Instituto	Paul	Ehrlich	también	afirma	no	haber	notado	ningún	efecto	
de	los	anticuerpos	potenciadores	de	la	infección	en	las	vacunas	Corona	utilizadas	en	Alemania	hasta	ahora.	
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Sin	 embargo,	 con	 cada	 nueva	 mutación	 del	 SARS-CoV-2	 que	 se	 produce,	 surge	 la	 posibilidad	 de	 que	 se	 formen	
anticuerpos	potenciadores	de	la	 infección.	Recientemente,	científicos	franceses	escribieron	una	carta	abierta	en	el	
Journal	of	Infection	en	la	que	advertían	del	riesgo	de	EDA	en	la	vacunación	masiva.	En	este	sentido,	la	variante	delta	
del	SARS-CoV-2	es	especialmente	preocupante,	ya	que	la	mayoría	de	las	vacunas	se	han	desarrollado	basándose	en	la	
versión	original	del	virus	de	Wuhan.	Los	análisis	de	los	científicos	han	demostrado	que	es	posible	un	mecanismo	en	
la	variante	delta	que	puede	conducir	a	la	formación	de	anticuerpos	que	potencian	la	infección.	La	carta	dice	a	este	
respecto:	
"Sin	embargo,	en	la	variante	delta,	los	anticuerpos	neutralizantes	tienen	una	afinidad	reducida	por	la	proteína	de	la	
espiga,	mientras	que	los	anticuerpos	potenciadores	tienen	una	afinidad	sorprendentemente	mayor.	Por	lo	tanto,	el	
ADE	puede	ser	un	problema	para	las	personas	que	reciben	vacunas	basadas	en	la	secuencia	original	de	la	cepa	Wuhan	
(ya	sea	ARNm	o	vectores	virales)."	
Por	ello,	los	investigadores	recomiendan	utilizar	otras	partes	de	la	proteína	de	la	espiga	como	base	de	las	vacunas	de	
la	"segunda	generación	de	vacunas".	Si	esto	tiene	sentido	y	si	un	efecto	a	través	de	los	anticuerpos	potenciadores	de	
la	infección	influirá	en	las	vacunaciones	masivas	realizadas	hasta	ahora,	probablemente	se	verá	en	el	futuro.	Se	sabe	
que	la	corona	se	produce	de	forma	estacional,	por	lo	que	el	otoño	podría	ser	caluroso,	y	en	un	sentido	diferente	al	del	
cambio	climático.	
RT	DE	se	esfuerza	por	presentar	un	amplio	espectro	de	opiniones.	Las	contribuciones	de	los	invitados	y	los	artículos	de	opinión	no	
tienen	por	qué	reflejar	las	opiniones	del	equipo	editorial.	
	[	1]	Cabe	señalar	de	paso	que	Sanofi,	junto	con	GlaxoSmithKline,	también	tiene	previsto	lanzar	una	vacuna	Corona,	que	actualmente	
está	siendo	revisada	por	la	Agencia	Europea	del	Medicamento	(EMA)	para	su	aprobación	en	la	zona	de	efecto	de	la	Unión	Europea	
(UE).	
Fuente:	https://de.rt.com/meinung/122987-corona-impfung-	
	

	
	

El	futbolista	profesional	Roy	Butler	muere	tras	vacunarse	con	Corona	
uncut-news.ch,	25	de	agosto	de	2021	

	
La	tía	del	futbolista	profesional	irlandés	Roy	Butler	anunció	en	Twitter	que	el	joven	de	22	años	había	fallecido	poco	
después	 de	 su	 "vacuna"	 COVID.	 Esto	 no	 ha	 tenido	 casi	 ninguna	 respuesta	 en	 los	 medios	 de	 comunicación.	
Report24News	tiene	algo	sobre	el	asunto	en	el	artículo	'Media	cover-up:	23-year-old	Irish	football	star	dies	three	days	
after	vaccination'.	

	
Imagen:	La	tía	de	Butler	informa	de	la	muerte	de	su	sobrino.	
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El	17	de	agosto,	Marian	Harte	anunció	en	Twitter	que	su	sobrino	estaba	"luchando	por	su	vida	en	estos	minutos".	
Había	recibido	"el	veneno"	el	viernes	13	de	agosto	de	2021,	cuatro	días	antes.	
En	la	madrugada	del	18	de	agosto	de	2021,	la	tía	de	Butler	escribió	en	Twitter:	"Mi	hermoso	sobrino	Roy	Butler,	de	
Waterford	City	Eire,	ha	fallecido	hoy,	después	de	la	"inyección	milagrosa"...	Tengo	el	corazón	roto	y	estoy	muy,	muy	
enfadada."	
La	emisora	estatal	irlandesa	RTE	informó	sucintamente:	
"El	internacional	irlandés	Jayson	Molumby	ha	dado	el	último	adiós	al	ex	jugador	del	Waterford	United	Roy	Butler,	que	
ha	fallecido	a	los	23	años	tras	una	corta	enfermedad".	
La	emisora	estatal	RTE	no	menciona	la	"vacunación"	del	jugador	que	tuvo	lugar	poco	antes.	Report24News	dice	lo	
siguiente	sobre	el	escándalo:	
"Los	medios	de	comunicación,	en	cambio,	parecen	estar	espinados	por	 la	trágica	muerte	del	simpático	deportista,	
porque	ocultan	irrespetuosamente	hechos	relevantes.	La	corriente	principal	escribe	que	Roy	Butler	murió	"tras	una	
corta	enfermedad".	Sin	embargo,	esta	"enfermedad"	no	se	produjo	por	casualidad,	ya	que	sólo	tres	días	antes	de	su	
muerte	Butler	fue	vacunado	con	la	vacuna	Covid	de	Johnson	&	Johnson.	(...)	Se	suponía	que	la	vacunación	le	permitiría	
viajar	a	Dubai	en	septiembre,	pero	después	de	la	inyección	del	viernes	13	de	agosto,	todo	sucedió	con	extrema	rapidez.	
Al	principio,	Butler	se	quejaba	de	fuertes	dolores	de	cabeza,	y	durante	el	fin	de	semana	se	añadieron	mareos	y	vómitos.	
El	lunes,	fue	puesto	en	coma	artificial	debido	a	una	grave	hemorragia	cerebral.	No	pudieron	hacer	nada	para	ayudarle".	
A	principios	de	julio	de	2021,	todavía	durante	la	Eurocopa,	el	jefe	de	prensa	de	la	Asociación	Danesa	de	Fútbol	se	negó	
a	confirmar	que	el	jugador	nacional	danés	Christian	Eriksen,	que	se	desplomó	durante	un	partido	de	la	Eurocopa	y	
sufrió	daños	permanentes	en	el	corazón,	no	había	sido	vacunado.	Las	declaraciones	del	seleccionador	nacional	danés	
dos	 días	 antes	 de	 la	 Eurocopa	 habían	 dado	 a	 entender	 que	 la	 selección	 danesa	 de	 fútbol	 estaba	 completamente	
vacunada.	
Fuente:	https://uncutnews.ch/fussballprofi-roy-butler-stirbt-nach-corona-impfung/	
	

Estudio:	la	vacuna	Covid-19	de	Pfizer	destruye	las	células	T	
y	debilita	el	sistema	inmunológico	

uncut-news.ch,	25	de	agosto	de	2021	
	

Un	 estudio	 realizado	 por	 el	 Instituto	 Francis	 Crick	 del	 Reino	 Unido	 descubrió	 que	 la	 vacuna	 Covid-19	 de	 Pfizer	
destruye	las	células	T	y	debilita	el	sistema	inmunitario.	A	pesar	de	ello,	las	empresas	farmacéuticas	intentan	dar	a	la	
población	una	tercera	dosis	o	una	vacuna	de	refuerzo	para	"prevenir"	esto.	
Las	células	T	son	células	inmunitarias	capaces	de	dirigirse	a	partículas	extrañas	específicas.	Se	estudian	más	a	menudo	
en	relación	con	su	capacidad	para	combatir	el	cáncer	y	las	enfermedades	infecciosas,	pero	también	son	esenciales	
para	otros	aspectos	de	la	respuesta	inmunitaria	del	organismo.	(…)	
El	 estudio	del	 Instituto	Francis	Crick	 se	 centró	en	 los	anticuerpos	neutralizantes	producidos	por	 las	 células	T.	 Se	
investigó	si	la	vacuna	de	Pfizer	ayuda	a	las	células	T	a	producir	suficientes	anticuerpos	para	combatir	el	Covid-19	y	
las	variantes	asociadas	del	virus.	
El	estudio,	realizado	por	el	Instituto	Francis	Crick	en	colaboración	con	el	Instituto	Nacional	de	Investigación	Sanitaria	
del	Reino	Unido,	demostró	que	la	vacuna	de	Pfizer	producía	menos	anticuerpos	neutralizantes	contra	el	covid-19	y	
otras	variantes.	
Los	científicos	analizaron	los	anticuerpos	en	la	sangre	de	250	personas	sanas	que	habían	recibido	una	o	ambas	dosis	
de	la	vacuna	Covid-19	de	Pfizer,	hasta	tres	meses	después	de	su	primera	dosis.	(…)	
El	estudio	descubrió	que	sólo	el	50%	de	las	personas	que	recibieron	una	única	dosis	de	la	vacuna	de	Pfizer	tuvieron	
una	 respuesta	 cuantificable	 de	 anticuerpos	 neutralizantes	 contra	 la	 variante	 alfa	 de	 Covid-19.	 En	 el	 caso	 de	 las	
variantes	delta	y	beta,	esta	cifra	se	redujo	a	sólo	el	32%	y	el	25%,	respectivamente.	
Para	todas	las	variantes,	se	produjeron	menos	anticuerpos	cuanto	mayor	era	la	persona	vacunada	y	cuanto	más	débil	
era	su	sistema	inmunitario.	Teniendo	en	cuenta	la	capacidad	de	la	vacuna	para	destruir	las	células	T	y	debilitar	aún	
más	el	sistema	inmunitario,	la	vacunación	podría	perjudicar	a	muchas	personas,	especialmente	a	las	que	tienen	un	
sistema	inmunitario	debilitado.	
(...)	Los	investigadores	quieren	ahora	realizar	más	estudios	para	probar	las	capacidades	de	otras	vacunas,	empezando	
por	la	de	Oxford-AstraZeneca.	
David	Bauer,	jefe	del	laboratorio	Bauer	en	el	Instituto	Francis	Crick,	dijo:	"El	mensaje	clave	de	nuestros	resultados	es	
que	los	receptores	de	la	vacuna	de	Pfizer	que	recibieron	dos	dosis	tuvieron	una	reducción	de	cinco	a	seis	veces	en	los	
anticuerpos	neutralizantes".	
FUENTE:	LA	VACUNA	PFIZER	COVID-19	DESTRUYE	LAS	CÉLULAS	T	Y	DEBILITA	EL	SISTEMA	INMUNITARIO	
Fuente:	https://uncutnews.ch/studie-pfizer-covid-19-impfstoff-zerstoert-t-zellen-und-schwaecht-das-immunsystem/	
	

Multipolar,	editado	por	Stefan	Korinth,	Paul	Schreyer	y	Ulrich	Teusch	
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La	muerte	de	los	vacunados	
uncut-news.ch,	25	de	agosto	de	2021	

Las	cifras	oficiales	de	las	autoridades	sanitarias	británicas	muestran	que	las	personas	doblemente	vacunadas	que	dan	
positivo	en	la	variante	delta	tienen	más	de	cuatro	veces	más	probabilidades	de	morir	que	las	personas	no	vacunadas	
que	dan	positivo.	Aparentemente,	 la	vacunación	hace	que	 las	personas	que	se	 infectan	sean	dramáticamente	más	
vulnerables	a	un	resultado	fatal.	(Actualización	25.8.:	Se	ha	pasado	por	alto	un	efecto	estadístico	y	se	ha	añadido	un	
párrafo	al	artículo).	
PAUL	SCHREYER,	25	de	agosto	de	2021	
Las	cifras,	sobre	las	que	el	portal	Alschner	Klartext	llamó	la	atención	por	primera	vez	el	pasado	viernes,	proceden	de	
un	documento	de	la	autoridad	sanitaria	británica	Public	Health	England	(PHE),	dependiente	del	Ministerio	de	Sanidad	
británico.	Desde	hace	varios	meses,	PHE	publica	quincenalmente	los	llamados	"Technical	Briefings",	dirigidos	a	un	
público	especializado,	en	los	que	se	examina	estadísticamente	la	distribución	actual	de	las	variantes	de	coronavirus	
en	 Gran	 Bretaña.	 Los	 documentos	 consisten	 principalmente	 en	 tablas	 y	 diagramas,	 y	 las	 cifras	 recopiladas	 se	
presentan	en	gran	medida	sin	comentarios.	
Multipolar	ha	examinado	los	últimos	cinco	Informes	Técnicos	y	ha	calculado	las	tasas	de	mortalidad	a	partir	de	las	
cifras	absolutas	dadas	sobre	el	número	de	personas	que	dieron	positivo	y	murieron	-que	son	diferenciadas	por	la	
autoridad	según	el	estado	de	vacunación-	y	las	ha	preparado	en	un	gráfico.	Los	datos	subyacentes	pueden	consultarse	
en	las	notas	informativas	nº	17	a	21	(en	esta	última	en	las	páginas	22	a	23).	
Como	 se	 desprende	 de	 los	 datos,	 el	 gran	 aumento	 de	 la	 tasa	 de	 mortalidad	 de	 los	 doblemente	 vacunados	 en	
comparación	con	los	no	vacunados	no	es	nuevo,	sino	que	al	parecer	las	autoridades	lo	conocían	desde	hace	muchas	
semanas.	
Hay	explicaciones	obvias	para	las	posibles	causas	de	un	efecto	perjudicial	de	la	vacunación.	Por	ejemplo,	científicos	
franceses	 de	 la	Universidad	 de	Aix-Marsella	 demostraron	 en	 un	 estudio	 revisado	 por	 expertos	 y	 publicado	 en	 el	
"Journal	of	Infection"	el	9	de	agosto,	que	el	llamado	ADE	puede	producirse	cuando	las	personas	vacunadas	entran	en	
contacto	con	la	variante	delta,	por	lo	que	los	anticuerpos	formados	por	la	vacunación	no	atenúan	la	infección,	sino	que	
por	el	contrario	la	intensifican.	El	biólogo	Clemens	Arvay	explicó	el	lunes	estos	resultados	de	la	investigación	a	un	
público	de	habla	alemana.	
Suplemento	25.8:	Varios	lectores	han	planteado	objeciones.	Por	ejemplo,	algunos	se	preguntan	si	la	mayor	tasa	de	
mortalidad	entre	los	vacunados	podría	estar	relacionada	con	una	mayor	edad	en	este	grupo.	Public	Health	England	
sólo	diferencia	a	grandes	rasgos	la	estructura	de	edad	en	dos	grupos:	mayores	de	50	años	y	menores	de	50	años.	Entre	
los	fallecidos	doblemente	vacunados	que	dieron	positivo	en	la	prueba	delta,	la	proporción	de	personas	de	50	años	o	
más	es	del	96%	(652	de	679),	entre	los	no	vacunados	del	82%	(318	de	390)	(PDF,	p.	23).	Así	que	hay	una	diferencia,	
pero	no	parece	lo	suficientemente	grande	como	para	explicar	la	drástica	diferencia	en	las	tasas	de	mortalidad.	
Una	segunda	objeción	es	que	 las	personas	no	sintomáticas	y	débilmente	sintomáticas	no	vacunadas	se	someten	a	
pruebas	con	mucha	más	frecuencia	que	las	correspondientes	personas	vacunadas,	por	lo	que	también	cabe	esperar	
cursos	 mortales	 con	 más	 frecuencia	 en	 las	 personas	 positivas	 vacunadas.	 La	 objeción	 es	 concluyente.	 No	 había	
considerado	este	efecto.	No	está	claro	hasta	qué	punto	este	efecto	explica	la	mayor	tasa	de	mortalidad	y	hasta	qué	
punto	los	ADE	también	pueden	desempeñar	un	papel	en	este	caso.	
Independientemente	de	la	cuestión	de	un	peligro	directo	de	las	vacunas,	hay	que	decir	que	su	eficacia	sigue	siendo	
muy	dudosa.	En	el	Reino	Unido,	un	estudio	de	100.000	participantes	realizado	por	el	Imperial	College,	publicado	en	
agosto,	reveló	que	el	44%	de	todos	los	que	dieron	positivo	estaban	totalmente	vacunados.	En	un	brote	local	de	COVID-
19	en	EE.UU.	en	julio,	con	unas	500	personas	que	dieron	positivo,	hasta	el	74%	estaban	totalmente	vacunadas.	De	
ellos,	el	79%	presentaba	síntomas	de	la	enfermedad.	Un	estudio	de	los	Centros	para	el	Control	de	Enfermedades	(CDC)	
de	EE.UU.	descubrió	que	los	infectados	vacunados	son	tan	portadores	del	virus	como	los	no	vacunados.	
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Fuente:	https://uncutnews.ch/das-sterben-der-geimpften	
Los	investigadores	advierten	de	los	peligros	en	una	carta	abierta	

por	la	ADE	para	las	vacunaciones	masivas	de	Corona	
24	ago.	2021	7:18	pm	

	
En	una	 carta	 abierta,	 los	 científicos	 franceses	 advirtieron	de	 los	 peligros	de	 las	 vacunaciones	masivas	de	Corona	
debido	a	la	posible	formación	de	anticuerpos	que	potencian	la	infección.	La	variante	delta,	en	particular,	podría	dar	
lugar	a	un	curso	grave	de	la	infección	después	de	la	vacunación.	
Hasta	 ahora,	 las	 autoridades	 siempre	 han	 subrayado	 que	 las	 vacunas	 Corona	 son	 "seguras"	 y	 que	 los	 efectos	
secundarios	 graves	 sólo	 se	 producirían	 en	 "casos	 muy	 raros".	 Pero	 ahora,	 en	 una	 carta	 abierta	 publicada	 en	 la	
renombrada	 revista	 Journal	 of	 Infection,	 científicos	 franceses	 han	 advertido	 del	 posible	 peligro	 de	 la	 vacunación	
masiva	a	 través	del	 llamado	ADE	 (Antibody-Dependent	Enhancement),	 es	decir,	 los	 anticuerpos	que	potencian	 la	
infección.	
El	efecto	de	los	anticuerpos	potenciadores	de	la	infección	ya	se	conoce	por	otros	virus,	como	el	del	dengue.	Al	igual	
que	el	SARS-CoV-2,	también	existen	diferentes	variantes	del	virus	del	dengue,	esencialmente	hay	cuatro	diferentes	
que	se	presentan	estacionalmente.	Si	bien	una	infección	inicial	por	dengue	es	relativamente	inofensiva	en	muchos	
casos,	 una	 nueva	 infección	 por	 otra	 variante	 del	 virus	 del	 dengue	 puede	 provocar	 una	 evolución	 grave	 de	 la	
enfermedad	y	fiebre	hemorrágica.	También	se	sabe	que	este	efecto	se	produce	con	las	vacunas:	Tras	la	vacunación	o	
la	 primera	 infección,	 se	 forman	primero	 los	 anticuerpos.	 Sin	 embargo,	 si	 uno	 se	 infecta	 posteriormente	 con	 otra	
variante	del	virus	del	dengue,	los	anticuerpos	no	combaten	esta	variante	del	virus,	sino	que	incluso	facilitan	su	entrada	
en	las	células	humanas.	
El	efecto	ADE	también	fue	un	problema	durante	el	desarrollo	de	 las	vacunas	Corona.	Sin	embargo,	hasta	ahora	se	
suponía	que	el	efecto	no	podía	desempeñar	un	papel	en	el	caso	del	SARS-CoV-2:	sencillamente,	el	SARS-CoV-2	y	el	
virus	del	dengue	utilizan	mecanismos	diferentes	para	infiltrarse	en	las	células	a	través	de	determinadas	zonas	y	así	
infectar	el	organismo.	El	Instituto	Paul	Ehrlich	también	afirma	no	haber	detectado	ningún	efecto	ADE	en	las	vacunas	
Corona	utilizadas	hasta	ahora	en	Alemania.	
En	su	carta	abierta,	los	investigadores	en	torno	a	Nouara	Yahi,	de	la	Universidad	de	Aix-Marsella,	advierten	ahora	que	
el	efecto	ADE	es	también	un	riesgo	potencial	para	las	vacunaciones	masivas	con	las	vacunas	corona	realizadas	hasta	
ahora.	En	particular,	la	variante	delta	del	patógeno	SARS-CoV-2	es	problemática,	ya	que	la	mayoría	de	las	vacunas	se	
desarrollaron	inevitablemente	sobre	la	base	de	la	variante	original	de	Wuhan	del	virus	corona.	Las	investigaciones	de	
los	científicos	han	demostrado	que,	efectivamente,	hay	sitios	en	esta	variante	que	pueden	conducir	a	la	formación	de	
anticuerpos	que	potencian	la	infección.	El	artículo	dice:	
"Sin	embargo,	en	la	variante	delta,	los	anticuerpos	neutralizantes	tienen	una	afinidad	reducida	por	la	proteína	de	la	
espiga,	mientras	que	los	anticuerpos	potenciadores	tienen	una	afinidad	sorprendentemente	mayor.	Por	lo	tanto,	el	
ADE	puede	ser	un	problema	para	las	personas	que	reciben	vacunas	basadas	en	la	secuencia	original	de	la	cepa	Wuhan	
(ya	sea	ARNm	o	vectores	virales)."	
En	estas	circunstancias,	los	investigadores	recomiendan	que,	en	una	"segunda	generación"	de	vacunas	de	corona,	es	
esencial	utilizar	como	base	aquellas	regiones	de	la	proteína	de	la	espiga	que	"carecen	de	epítopos	estructuralmente	
conservados	relacionados	con	el	ADE"	y,	de	este	modo,	se	espera	evitar	el	efecto	observado.	
Fuente:	https://de.rt.com/international/123040-forscher-warnen-in-offenen-brief/	
	
Los	métodos	distorsionadores	del	Ministerio	de	Sanidad	israelí	quedan	al	

descubierto	y	confirman	la	aterradora	imagen	de	los	"vacunados".	
uncut-news.ch,	24	de	agosto	de	2021,	nakim.org	

	
¿Se	ha	preguntado	alguna	vez	por	qué	el	Ministerio	de	Sanidad	no	publica	los	datos	de	mortalidad	de	los	no	vacunados	
en	comparación	con	los	vacunados,	cifra	de	la	que	debería	haber	presumido	en	cualquier	foro	de	no	vacunación?	
Exponemos	aquí	los	métodos	de	distorsión	de	datos	de	los	expertos	del	Ministerio	de	Sanidad	israelí	para	dar	una	
imagen	 falsa	 de	 que	 el	 porcentaje	 de	 víctimas	 de	 Corona	 entre	 los	 no	 vacunados	 es	mucho	mayor	 que	 entre	 los	
vacunados.	Presentaremos	todas	las	pruebas	de	los	datos	del	propio	Ministerio	de	Sanidad	y	nada	más.	
	

Jugar	con	la	definición	de	"vacunado"	y	"no	vacunado".	
El	 primer	 método	 de	 distorsión	 es	 jugar	 con	 la	 definición	 de	 "no	 vacunado".	 Como	 veremos	 a	 continuación,	 el	
Ministerio	de	Sanidad	tiene	al	menos	3	definiciones	de	quién	se	considera	"no	vacunado".	
El	30	de	julio,	el	Ministerio	de	Sanidad	publicó	una	serie	de	presentaciones	destinadas	a	convencer	a	los	miembros	
del	Comité	Consultivo	de	la	necesidad	de	una	tercera	vacuna.	Encuentre	aquí	
En	uno	de	los	archivos	hay	una	presentación	que	trata	de	la	metodología.	
La	siguiente	diapositiva	describe	cómo	se	mide	la	eficacia	de	la	vacuna:	En	esta	diapositiva,	la	definición	de	"vacunado"	
es	la	persona	que	ha	recibido	dos	dosis	y	han	pasado	siete	días	desde	la	segunda	dosis.	No	se	cuentan	las	personas	
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que	murieron	a	causa	de	Corona	o	de	la	propia	vacuna	en	el	periodo	comprendido	entre	la	primera	dosis	y	hasta	siete	
días	después	de	la	segunda.	Tampoco	se	cuentan	los	que	se	recuperaron	y	recibieron	una	dosis.	
No	son	pocos,	y	aquí	es	el	lugar	para	mencionar	que	hemos	comprobado	con	el	Dr.	Hervé	Seligmann	que	los	vacunados	
tienen	de	20	a	40	veces	más	probabilidades	de	morir	de	corona	entre	la	primera	y	la	segunda	dosis	y	una	semana	más	
que	los	no	vacunados	durante	este	período,	y	una	proporción	aún	peor	para	los	jóvenes.	Véase	el	resumen	del	Dr.	
Hervé	Seligmann	sobre	nuestras	conclusiones	al	respecto:	Una	segunda	definición	de	quiénes	son	los	expertos	del	
Ministerio	de	Sanidad	que	consideran	"vacunados"	puede	encontrarse	en	su	tablero	de	mandos.	
En	esta	ocasión	los	"vacunados"	son	los	que	fueron	vacunados	en	una	segunda	dosis	y	han	pasado	7	días,	y	además	
los	que	se	han	recuperado	y	fueron	vacunados	con	una	dosis	y	han	pasado	7	días	desde	la	misma.	
Los	parcialmente	vacunados	son	los	que	están	entre	la	primera	dosis	y	la	segunda	y	otros	siete	días,	y	los	no	vacunados	
son	los	que	no	han	recibido	ninguna	dosis.	
¿Cómo	se	va	a	evaluar	a	los	"alumnos	traviesos"	que	no	se	han	recuperado,	pero	que	fueron	vacunados	con	una	sola	
dosis	y	no	acudieron	a	vacunarse	con	la	segunda?	¿En	qué	grupo	los	pone	el	Ministerio	de	Sanidad?	¿Y	qué	pasa	con	
los	que	recibieron	un	placebo	y	ni	siquiera	lo	saben,	pero	sólo	el	Ministerio	de	Sanidad	sabe	quiénes	son?	¿Y	qué	pasa	
con	los	que	se	han	recuperado	y	se	han	vacunado	con	una	dosis	y	se	han	lesionado	antes	de	que	pasen	7	días	después	
de	la	inyección?	
Se	trata	de	pacientes	no	definidos,	que	se	cuentan	por	cientos	de	miles,	lo	que	permite	al	Ministerio	de	Sanidad	dejar	
caer	las	cifras	y	desplazar	la	morbilidad	del	campo	de	los	vacunados	al	de	los	no	vacunados,	según	la	imagen	que	
quiera	pintar.	Al	incluirlos	en	el	grupo	de	los	no	vacunados	si	han	contraído	o	muerto	por	COVID19	,	el	Ministerio	de	
Sanidad	puede	pretender	que	la	tasa	de	morbilidad	es	alta	entre	los	no	vacunados.	
Este	juego	de	definiciones	permite	a	los	expertos	del	Ministerio	de	Sanidad	dejar	caer	los	datos	a	su	antojo	ante	los	
miembros	del	Comité	Consultivo	y	el	público,	sacando	siempre	un	conejo	de	la	chistera.	La	definición	de	"no	vacunado"	
era	diferente,	pero	ahí	no	acaba	el	fraude	
	

Ocultar	los	datos	sobre	la	mortalidad	de	los	vacunados	
El	segundo	método	principal	para	distorsionar	la	imagen	es	ocultar	la	mortalidad	de	los	vacunados	al	menos	una	vez	
en	comparación	con	los	no	vacunados	en	primer	lugar.	
Como	 se	 puede	 ver	 en	 el	 cuadro	de	mandos	del	Ministerio	 de	 Sanidad,	 sólo	 los	 datos	 de	 los	 pacientes	 graves	 se	
presentan	por	separado	para	los	vacunados	y	los	no	vacunados	(de	acuerdo	con	el	método	de	sesgo	anterior),	pero	
los	datos	de	mortalidad	están	consolidados	y	no	muestran	la	mortalidad	por	separado	para	los	"vacunados"	y	los	"no	
vacunados".	 Puedes	 estar	 seguro	 de	 que	 si	 estos	 datos	 estuvieran	 a	 favor	 de	 Pfizer,	 el	Ministerio	 de	 Sanidad	 se	
apresuraría	a	presentarlos	en	todos	los	lugares	y	escenarios	a	bombo	y	platillo.	
Ya	descubrimos	la	razón	de	esto	hace	unos	meses.	Al	parecer,	la	"vacuna"	provoca	la	producción	de	anticuerpos	que	
reducen	la	 infección,	pero	al	mismo	tiempo	destruyen	el	sistema	inmunitario,	de	modo	que	los	"vacunados"	están	
menos	 infectados	 al	 principio,	 pero	 cuando	 se	 infectan	 mueren	 15	 veces	 más	 que	 los	 "no	 vacunados",	
independientemente	del	tiempo.	Esto	significa	que	después	de	que	la	cantidad	de	anticuerpos	se	haya	agotado,	están	
15	veces	más	expuestos	que	los	no	vacunados	a	cualquier	enfermedad,	incluida	la	corona,	además	del	fenómeno	ADE,	
y	esta	fue	probablemente	la	razón	de	la	histeria	del	Ministerio	de	Sanidad	para	inyectar	urgentemente	a	los	vacunados	
una	tercera	dosis	sin	esperar	la	aprobación	de	la	FDA	estadounidense	o	de	la	Organización	Mundial	de	la	Salud.	
Pero,	por	supuesto,	la	tercera	inyección	también	pasa	factura	y	provoca	una	mayor	mortalidad	entre	los	vacunados,	
como	 ocurrió	 con	 la	 primera	 dosis.	 De	 ahí	 el	 aumento	 de	 la	 mortalidad	 y	 la	 morbilidad	 desde	 que	 se	 inició	 la	
vacunación	con	la	tercera	dosis	el	1	de	julio	de	2021,	como	se	muestra	en	el	siguiente	gráfico.	Al	igual	que	con	los	
vacunados	a	finales	de	2020/principios	de	2021	en	Israel.	
Y	ahora	llegamos	a	las	cifras,	que	demuestran	todo	lo	que	se	ha	dicho	aquí,	basadas	en	los	datos	del	propio	Ministerio	
de	Sanidad.	
El	Dr.	Hervé	Seligmann	elaboró	gráficos	a	partir	de	los	datos	del	Ministerio	de	Sanidad	el	12	de	agosto.	
	

Casos	de	COVID19	por	grupo	de	edad	vacunados	vs.	no	vacunados	12VIII2021	
Porcentaje	de	personas	vacunadas	por	grupo	de	edad	para	los	casos	confirmados	de	COVID19	(columnas	negras)	y	
para	la	población	total	(columnas	blancas).	
Los	vacunados	no	tienen	ninguna	ventaja	sobre	los	no	vacunados,	pero	desgraciadamente	también	tienen	una	alta	
tasa	de	mortalidad	en	los	días	posteriores	a	las	inyecciones,	así	como	los	efectos	secundarios	causados	por	Pfizer	y	
Moderna,	infartos,	derrames	cerebrales	y	otras	dolencias,	además	de	un	sistema	inmunológico	debilitado.	Tienen	una	
tasa	de	mortalidad	muy	superior	a	la	de	los	no	vacunados,	como	veremos	a	continuación,	es	decir,	se	puede	decir	que	
los	"vacunados"	han	perdido	en	ambos	lados.	
En	otros	gráficos	 facilitados	por	el	Dr.	Seligmann,	el	análisis	de	 los	datos	del	cuadro	de	mandos	del	Ministerio	de	
Sanidad	desde	 julio	 hasta	 el	 12	de	 agosto	muestra	que	 el	 porcentaje	 de	 enfermos	 graves	 aumenta	más	 entre	 los	
vacunados	que	entre	los	no	vacunados.	El	Dr.	Seligmann	concluye	que	la	vacunación	no	previene	los	casos	graves	y,	
lo	que	es	peor,	fomenta	la	enfermedad	grave	...	
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Los	datos	de	mortalidad	de	julio	a	mediados	de	agosto	son	proporcionados	por	el	Ministerio	de	Sanidad	a	partir	de	
diversas	fuentes.	
En	primer	 lugar	de	 la	base	de	datos	del	Ministerio	de	Sanidad	hay	un	archivo	 inútil	 para	 las	buenas	 razones	del	
Ministerio	de	Sanidad,	en	el	que	encontramos	una	nueva	y	absurda	división	entre	los	no	vacunados	y	los	vacunados.	
El	nombre	del	fichero	"Mortalidad	y	hospitalización	relacionadas	con	Corona	tras	la	vacunación".	
El	Ministerio	de	Sanidad	considera	que	una	persona	que	fallece	el	día	de	la	indestructibilidad	no	ha	sido	vacunada.	
Se	considera	que	una	persona	que	fallece	el	día	de	la	segunda	vacunación	ha	sido	vacunada	sólo	con	la	primera	dosis.	
Si	en	una	semana	determinada	murieron	menos	de	cinco	personas	vacunadas,	no	se	indica	el	número	exacto,	sino	que	
se	marca	"<5",	de	modo	que	no	se	pueden	elaborar	estadísticas	sobre	la	mortalidad	de	las	personas	vacunadas,	pero	
sí	se	pueden	derivar	estadísticas	de	esta	tabla.	
	
En	la	primera	semana	de	agosto,	44	de	los	47	vacunados	después	de	la	segunda	dosis	y	posiblemente	de	la	tercera	
murieron	de	 forma	 inusual.	Según	 la	 tabla,	murieron	otros	15	o	21	"no	vacunados",	pero	extrañamente	no	murió	
ninguno	de	los	vacunados	con	una	sola	dosis,	lo	que	es	estadísticamente	imposible	ya	que	hay	casi	medio	millón	de	
personas	en	Israel	que	fueron	vacunadas	con	una	sola	dosis.	La	conclusión	es	que	aquellos	que	fueron	vacunados	con	
una	sola	dosis	y	que	no	acudieron	a	pedir	su	segunda	dosis	 fueron	desplazados	por	el	Ministerio	de	Sanidad	a	 la	
columna	de	 los	no	vacunados,	 lo	que	hace	que	 los	datos	sean	engañosos	y	estén	sesgados,	como	se	muestra	en	el	
primer	método	de	sesgo	anterior.	
Pasando	a	otra	fuente	del	Ministerio	de	Sanidad,	una	presentación	que	documenta	la	mortalidad	de	los	vacunados,	en	
julio.	
Esta	diapositiva	muestra	que	del	1	al	26	de	julio,	34	pacientes	murieron	de	COVID19,	incluyendo	25	vacunados	y	9	
"no	 vacunados".	 Sin	 embargo,	 esta	 presentación	 no	 define	 en	 absoluto	 quién	 está	 vacunado	 y	 quién	 "no	 está	
vacunado",	por	lo	que	tenemos	aquí	un	claro	ejemplo	de	cómo	los	sabios	del	Ministerio	de	Sanidad	pueden	confundir	
a	profesores	y	representantes	públicos	cambiando	la	definición	de	los	vacunados	según	convenga.	
Subrayamos	que	esta	presentación	se	preparó	para	convencer	a	los	dignatarios	de	que	iniciaran	la	tercera	campaña	
de	vacunación.	
También	hay	que	señalar	que,	en	la	práctica,	el	Ministerio	de	Sanidad	inició	la	tercera	vacunación	ya	a	principios	de	
julio	sin	que	nadie	se	pusiera	de	acuerdo,	creando	así	una	morbilidad	artificial	en	los	días	siguientes	al	inicio	de	la	
tercera	inyección,	que	luego	pudo	presentar	en	las	presentaciones	para	convencer	cínica	y	paradójicamente	a	la	gente	
de	la	necesidad	de	la	tercera	dosis.	
Y	ahora	la	guinda	del	pastel:	el	Dr.	Haim	Sadowski	informa	en	Facebook	de	que	se	puso	en	contacto	con	una	fuente	de	
confianza	 del	 Ministerio	 de	 Sanidad	 que	 le	 proporcionó	 los	 datos	 reales	 de	 mortalidad	 de	 los	 vacunados	 en	
comparación	con	los	no	vacunados,	esta	vez	sin	prejuicios	y	sin	las	manipulaciones	descritas	anteriormente.	
Se	puede	ver	en	la	tabla	que	la	mortalidad	entre	los	vacunados	es	inusual	e	incluso	catastrófica	en	todos	los	aspectos,	
como	vimos	en	nuestros	artículos	de	febrero	y	mayo	del	año	pasado.	
El	Dr.	Seligmann	ha	verificado	los	datos	en	un	artículo	separado	en	el	apéndice.	
Obsérvese	que	el	9	de	 julio	no	murió	ningún	"no	vacunado",	 sólo	3,	 ¿y	por	qué?	¿Porque	es	sólo	una	cuestión	de	
definición	 de	 "no	 vacunado"?	Después	 de	 todo,	 hemos	 presentado	más	 arriba	 tres	 definiciones	 diferentes	 que	 el	
Ministerio	de	Sanidad	utiliza	para	el	término	"no	vacunado".	
Y	ahora	la	pregunta	del	millón:	"¿Por	qué?	¿Por	qué	altos	funcionarios	del	Ministerio	de	Sanidad	y	todo	un	gobierno	
se	dejan	engañar	para	engañar	a	todo	un	pueblo	y	ponerlo	en	peligro	rozando	el	genocidio,	no	sólo	aquí	sino	en	todo	
el	mundo?	El	mes	pasado	se	publicó	en	los	principales	medios	de	comunicación,	pero	no	se	trata	sólo	de	dinero.	
Lo	que	era	difícil	de	decir	hace	seis	meses	puede	decirse	ahora	en	voz	alta,	y	nada	menos	que	el	Dr.	Vladimir	Zelenko	
lo	hizo	en	su	testimonio	ante	un	tribunal	recientemente.	
El	Dr.	Zelenko,	el	médico	de	Trump,	Bolsonero	y	otras	celebridades,	el	hombre	que	desarrolló	el	famoso	protocoll	de	
Zelenko	para	el	 tratamiento	del	COVID19,	que	se	ha	utilizado	con	éxito	en	 la	mayoría	de	 los	casos	en	millones	de	
pacientes	de	todo	el	mundo,	el	hombre	que	ha	tratado	con	éxito	a	miles	de	pacientes,	dejó	claro	que	se	trata	de	un	
programa	vicioso	de	reducción	de	la	población.	Esta	vez	se	trata	de	una	tercera	guerra	mundial	biológica	y	encubierta	
que	está	siendo	librada	por	las	élites	que	han	decidido	que	se	les	debe	permitir	determinar	cuántas	personas	deben	
existir	en	la	tierra.	Por	desgracia,	los	dirigentes	del	Estado	de	Israel	no	son	diferentes	de	los	demás	dirigentes	que	han	
traicionado	 a	 su	 pueblo	 en	 esta	 guerra	 biológica.	 Cualquiera	 que	 siga	 las	 publicaciones	 de	 'Nakim'	 sobre	 la	
colaboración	de	la	Agencia	Judía	con	los	nazis	en	el	Holocausto	no	se	sorprenderá,	para	los	demás	no	tenemos	nada	
que	recomendar	sino	leer	los	materiales	de	la	página	web	de	'Nakim'	y	empezar	desde	aquí,	pues	lo	hemos	advertido	
y	visto	todo.	
Y	en	la	construcción	del	templo	pronto	seremos	consolados.	
Haim	Yativ	
Gracias	al	Dr.	Hervé	Seligmann	por	las	tablas,	las	figuras	y	la	ayuda.	
FUENTE:	LOS	MÉTODOS	DE	DISTORSIÓN	DEL	MINISTERIO	DE	SANIDAD	ISRAELÍ	QUEDAN	AL	DESCUBIERTO	Y	CONFIRMAN	LA	
ESPANTOSA	IMAGEN	DE	LOS	"VACUNADOS"	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/die-verzerrungsmethoden-des-israelischen-gesundheitsministeriums-werden-aufgedeckt-und-
bestaetigen-das-erschreckende-bild-der-geimpften/	



 9 

	

	
	

Tendencia	al	alza:	la	Unión	Europea	registra	1,9	millones	de	lesiones	por	
vacunación	y	20.595	muertes	

uncut-news.ch,	24	de	agosto	de	2021	
	

Los	"fact-checkers"	de	los	medios	de	comunicación	intentan	desacreditar	esta	información	alegando	que	no	existen	
normas	estrictas	de	información	y	que	no	todos	los	casos	han	sido	"verificados".	Es	bien	sabido	que	el	VAERS	y	el	
EudraVigilance	están	infradeclarados,	lo	que	significa	que	las	muertes	reales	son	mucho	mayores.	
El	número	total	de	muertes	por	vacunas	notificadas	en	 la	UE	y	 los	EE.UU.	es	actualmente	de	unas	65.000.	Si	esto	
representa	 sólo	 el	 10%	 del	 total	 de	 muertes,	 el	 total	 podría	 ascender	 a	 650.000,	 y	 esto	 es	 sólo	 para	 dos	 áreas	
geográficas	relativamente	pequeñas	del	mundo.	
No	se	trata	de	consecuencias	accidentales	de	una	terapia	genética	que	se	precipita	en	el	proceso	de	desarrollo.	Si	este	
fuera	el	caso,	todas	las	vacunas	de	ARNm	se	habrían	suspendido	después	de	sólo	100	muertes.	Se	trata	de	un	auténtico	
genocidio	mundial	a	manos	de	los	tecnócratas	de	la	Gran	Farmacia	en	el	camino	hacia	el	"Gran	Reset"	promovido	por	
el	Foro	Económico	Mundial.	⁃ Editor	de	TN	
La	base	de	datos	de	la	Unión	Europea	para	las	notificaciones	de	reacciones	sospechosas	a	medicamentos	se	denomina	
EudraVigilance,	y	en	ella	se	registran	actualmente	20.595	muertes	y	1.960.607	lesiones	tras	las	inyecciones	de	COVID-
19.	
El	número	de	casos	de	reacciones	adversas	a	los	medicamentos	notificados	a	EudraVigilance,	la	base	de	datos	europea	
de	notificaciones	de	sospechas	de	reacciones	adversas	a	los	medicamentos,	es	absolutamente	impactante.	Así	lo	dice	
el	autor	Patrick	Wood	en	La	sala	de	guerra	de	Bannon.	
Por	ejemplo,	hasta	hace	seis	semanas	se	habían	registrado	en	la	UE	unas	19	000	muertes	tras	la	vacunación.	Además,	
se	han	registrado	1,8	millones	de	casos	de	lesiones.	"Se	trata	de	lesiones	graves",	dijo	Wood.	"Eso	es	diferente	de	un	
dolor	en	el	brazo	o	una	marca	roja	en	el	brazo".	
	

	
Impactante	informe	sobre	las	lesiones	causadas	por	la	vacuna	Covid	

"Se	trata	de	cosas	como	problemas	cardíacos,	sanguíneos,	de	oído,	inmunológicos,	etc.",	explicó.	"Las	cuatro	vacunas	
que	se	administran	en	Europa	causan	los	mismos	problemas:	daños	en	el	sistema	cardiovascular,	coágulos	de	sangre".	
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Wood	se	sorprendió	al	comprobar	que	se	habían	registrado	357.000	casos	de	trastornos	del	sistema	nervioso	en	la	
UE.	Dijo	que	muchas	personas	no	informan	de	los	efectos	secundarios	y	que	el	número	real	es	mucho	mayor.	
	

Entre	72.000	y	180.000	muertes	por	las	vacunas	Covid	
Robert	Malone,	el	inventor	de	la	técnica	de	la	vacuna	de	ARNm,	ha	analizado	las	últimas	cifras.	Mientras	tanto,	se	han	
notificado	a	EudraVigilance	20.525	muertes	y	1.960.000	lesiones.	
El	 Dr.	 Malone	 continuó	 diciendo	 que	 un	 análisis	 independiente	 había	 demostrado	 que	 entre	 72.000	 y	 180.000	
personas	en	Estados	Unidos	habían	muerto	por	el	lugar	de	la	inyección.	
Los	datos	detallados	se	encuentran	en	la	fuente	que	se	indica	a	continuación.	
FUENTE:	LA	UNIÓN	EUROPEA	INFORMA	DE	1,9	MILLONES	DE	LESIONES	POR	VACUNAS	Y	20.595	MUERTES	
Fuente:	https://uncutnews.ch/tendenz-steigend-europaeische-union-meldet-19-millionen-impfverletzungen-und-20-595	
	

Estudio:	Trabajadores	sanitarios	totalmente	vacunados	
llevan	251	veces	la	carga	viral	y	suponen	una	amenaza	para	

pacientes	y	personal	no	vacunados	
uncut-news.ch,	24	de	agosto	de	2021	

Por	Peter	A.	McCullough,	M.D.,	MPH	para	childrenshealthdefense.org	
	

Un	trabajo	preliminar	del	prestigioso	Grupo	de	Investigación	Clínica	de	la	Universidad	de	Oxford,	publicado	en	The	
Lancet	el	10	de	agosto,	descubrió	que	las	personas	vacunadas	tienen	una	carga	de	virus	COVID-19	en	sus	fosas	nasales	
251	veces	mayor	que	las	personas	no	vacunadas.	
Un	innovador	artículo	del	prestigioso	Grupo	de	Investigación	Clínica	de	la	Universidad	de	Oxford,	publicado	en	The	
Lancet	el	10	de	agosto,	contiene	conclusiones	alarmantes	que	son	devastadoras	para	la	 introducción	de	la	vacuna	
COVID.	
El	estudio	descubrió	que	las	personas	vacunadas	tienen	una	carga	de	virus	COVID-19	en	sus	fosas	nasales	251	veces	
mayor	que	las	personas	no	vacunadas.	
Si	bien	la	vacunación	alivia	los	síntomas	de	la	infección,	permite	que	los	vacunados	lleven	una	carga	viral	inusualmente	
alta	sin	enfermar	primero,	lo	que	los	convierte	potencialmente	en	súper	propagadores	presintomáticos.	
Este	fenómeno	podría	ser	la	causa	de	los	impactantes	brotes	posvacunación	en	poblaciones	muy	vacunadas	de	todo	
el	mundo.	
Los	autores	del	estudio,	Chau	et	al,	demostraron	el	fracaso	generalizado	de	la	vacuna	y	su	transmisión	en	condiciones	
estrictamente	controladas	en	un	hospital	cerrado	de	Ciudad	Ho	Chi	Minh,	Vietnam.	
Los	investigadores	estudiaron	a	trabajadores	sanitarios	a	los	que	no	se	les	permitió	salir	del	hospital	durante	quince	
días.	Los	datos	mostraron	que	el	personal	 totalmente	vacunado	-unos	dos	meses	después	de	ser	 inyectado	con	 la	
vacuna	COVID-19	(AZD1222)	de	Oxford/AstraZeneca-	adquirió	la	variante	delta	y	probablemente	la	transmitió	a	sus	
colegas	vacunados.	
Es	 casi	 seguro	 que	 también	 transmitieron	 la	 infección	 delta	 a	 personas	 susceptibles	 no	 vacunadas,	 incluidos	 sus	
pacientes.	La	secuenciación	de	 las	cepas	confirmó	que	 los	 trabajadores	se	estaban	 infectando	mutuamente	con	el	
SARS-CoV-2.	
Esto	concuerda	con	 las	observaciones	de	Farinholt	y	sus	colegas	en	 los	Estados	Unidos	y	con	 los	comentarios	del	
Director	de	los	Centros	para	el	Control	y	la	Prevención	de	Enfermedades,	quien	reconoció	que	las	vacunas	COVID-19	
no	pueden	prevenir	la	transmisión	del	SARS-CoV-2.	
El	11	de	 febrero,	 la	Organización	Mundial	de	 la	Salud	 informó	de	que	 la	eficacia	de	 la	vacuna	AZD1222	contra	el	
desarrollo	 de	 la	 infección	 sintomática	 por	 el	 SRAS-CoV-2	 era	 del	 63,09%.	 Las	 conclusiones	 del	 estudio	 de	 Chau	
respaldan	las	advertencias	de	los	principales	expertos	médicos	de	que	la	inmunidad	parcial,	no	esterilizante,	de	las	
tres	vacunas	COVID-19,	que	no	tienen	fugas,	permite	una	carga	viral	de	SARS-CoV-2	251	veces	mayor	que	la	de	las	
muestras	anteriores	a	la	vacunación	en	2020.	
Esto	nos	da	una	pieza	importante	del	rompecabezas	que	explica	por	qué	el	brote	de	Delta	es	tan	masivo:	los	individuos	
totalmente	 vacunados	 participan	 como	 pacientes	 de	 COVID-19	 y	 actúan	 como	 poderosos	 superdifusores	 de	 la	
infección,	similares	a	los	de	la	fiebre	tifoidea.	
Los	individuos	vacunados	emiten	explosiones	virales	concentradas	en	sus	comunidades,	alimentando	nuevos	brotes	
de	COVID.	Los	trabajadores	sanitarios	vacunados	infectan	casi	con	toda	seguridad	a	sus	colegas	y	pacientes,	causando	
terribles	daños	colaterales.	
La	continuación	de	 la	vacunación	no	hará	más	que	agravar	este	problema,	especialmente	entre	 los	médicos	y	 las	
enfermeras	que	atienden	a	pacientes	vulnerables.	
Los	sistemas	de	salud	deben	eliminar	inmediatamente	el	requisito	de	vacunación,	realizar	un	inventario	del	personal	
vacunado	 contra	 la	 COVID-19	 que	 es	 inmune	 a	 la	 Delta,	 y	 considerar	 el	 impacto	 de	 los	 trabajadores	 sanitarios	
actualmente	vacunados	como	una	amenaza	potencial	para	los	pacientes	y	el	personal	de	alto	riesgo.	
Los	puntos	de	vista	y	las	opiniones	expresadas	en	este	artículo	son	los	de	los	autores	y	no	reflejan	necesariamente	las	opiniones	de	
Children's	Health	Defense.	
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FUENTE:	ESTUDIO:	LOS	TRABAJADORES	SANITARIOS	TOTALMENTE	VACUNADOS	TIENEN	UNA	CARGA	VIRAL	251	VECES	MAYOR	
Y	SUPONEN	UNA	AMENAZA	PARA		
PACIENTES	NO	VACUNADOS,	COMPAÑEROS	DE	TRABAJO	
Fuente:	 https://uncutnews.ch/studie-vollstaendig-geimpfte-mitarbeiter-des-gesundheitswesens-tragen-251-fache-virenlast-
und-stellen-eine-bedrohung-fuer-ungeimpfte	
	

La	vacuna	Covid	es	un	veneno,	dice	el	Dr.	Peter	McCullough	
uncut-news.ch,	23	de	agosto	de	2021	

	
El	tema	del	año	hasta	ahora	ha	sido	Covid-19	y	la	introducción	de	vacunas	experimentales	para	grupos	de	edad	cada	
vez	 más	 jóvenes.	 TCW	 Defending	 Freedom	 ha	 estado	 en	 la	 vanguardia	 de	 la	 crítica	 a	 la	 política	 del	 gobierno,	
especialmente	a	través	de	nuestros	escritores	Neville	Hodgkinson	y	Sally	Beck.	Desde	hoy	y	hasta	el	 lunes	festivo,	
repetimos	nuestros	diez	artículos	más	leídos	de	finales	de	2020	en	orden	inverso.	Hoy	es	el	artículo	nº	9	de	Kathy	
Gyngell,	publicado	por	primera	vez	el	26	de	julio	de	2021.	
"Esto	pasará	a	la	historia	como	el	lanzamiento	más	peligroso	de	una	droga	biológica	en	la	historia	de	la	humanidad".	
Esa	es	la	acusación	condenatoria	del	Dr.	Peter	McCullough,	el	médico,	experto	en	medicina,	editor	de	dos	importantes	
revistas	y	respetado	investigador	que	casi	sin	ayuda	se	enfrentó	a	las	autoridades	médicas	estadounidenses	por	su	
respuesta	a	los	cóvidos,	primero	al	tratamiento	y	luego	a	las	vacunas,	según	su	entrevista	con	Stew	Peters	la	semana	
pasada.	
La	misión	del	Dr.	McCullough,	 como	 informamos	 en	mayo,	 comenzó	 al	 darse	 cuenta	de	que	 existen	 tratamientos	
eficaces	 para	 el	 covirus,	 pero	 no	 hay	 protocolos	 de	 tratamiento,	 por	 lo	 que	 los	 pacientes	 están	 básicamente	
abandonados	a	su	suerte.	Quiso	informar	a	la	comunidad	médica	de	que	el	tratamiento	precoz	de	los	casos	de	cóvida	
puede	reducir	el	número	de	pacientes	que	necesitan	ser	hospitalizados	en	un	85%,	que	los	ensayos	médicos	de	la	
hidroxicloroquina	y	la	ivermectina	son	legítimos	y	que	la	documentación	sobre	la	eficacia	del	tratamiento	precoz	ha	
sido	 verificada.	 Todo	 esto	 lo	 explicó	 en	 una	 conmovedora	 primera	 entrevista	 con	 Tucker	 Carlson,	 de	 la	 que	
informamos	en	mayo	y	que	reproducimos	íntegramente	aquí.	
Desde	entonces,	las	dudas	de	McCullough	sobre	el	programa	de	vacunación	han	aumentado.	En	una	entrevista	con	
Laura	Ingraham	el	mes	pasado,	sugirió	que	las	autoridades	sanitarias	deberían	considerar	la	suspensión	de	la	vacuna	
Covid	para	los	menores	de	30	años,	citando	las	casi	6.000	muertes	y	los	más	de	300.000	informes	de	eventos	adversos	
reportados	 por	 el	 VAERS	 en	 ese	 momento,	 incluyendo	 informes	 de	 inflamación	 del	 músculo	 cardíaco	 en	 niños	
causados	por	la	replicación	de	la	proteína	de	la	espiga	y	el	daño	al	corazón.	
Ahora	que	la	introducción	masiva	ha	revelado	las	tasas	sin	precedentes	de	efectos	secundarios	y	muertes	que	no	eran	
evidentes	en	los	ensayos	limitados	de	las	vacunas,	su	preocupación	se	ha	convertido	en	una	alarma	absoluta.	En	esta	
entrevista	con	Stew	Peters,	va	mucho	más	lejos	que	antes.	Basándose	en	las	crecientes	pruebas,	lanza	una	advertencia	
urgente	sobre	las	vacunas	tóxicas:	"Se	trata,	con	mucho,	del	agente	biológico	más	mortífero	y	tóxico	jamás	inyectado	
en	un	cuerpo	en	la	historia	de	Estados	Unidos",	afirma.	
Aquí	puede	ver	la	entrevista	completa	con	un	moderador	muy	versado	en	este	tema	tan	complejo.	
La	información	es	realmente	muy	esclarecedora	y	el	vídeo	debería	ser	de	lectura	obligatoria	para	todos	los	diputados	y	médicos.	

	
	

Dr.	Peter	McCullough	-	ADVERTENCIA	URGENTE	sobre	las	inyecciones	venenosas	-	"Una	situación	agonizante".	
FUENTE:	LA	VACUNA	COVID	ES	UN	VENENO,	DICE	EL	DR.	PETER	MCCULLOUGH	
Fuente:	https://uncutnews.ch/der-covid-impfstoff-ist-gif	
	

Vacunas	COVID-19:	Más	del	doble	de	
Efectos	secundarios	notificados	como	en	los	últimos	20	años	
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Nunca	 antes	 los	 enfermos	 y	 los	médicos	 habían	 informado	 de	 tantos	 efectos	 secundarios	 y	muertes	 como	 en	 el	
transcurso	de	las	vacunas	COVID-19.	Así	lo	demuestra	la	comparación	de	los	datos	actuales	con	los	de	los	últimos	21	
años.	Entre	las	muertes	registradas	hasta	finales	de	julio	se	encuentra	también	un	joven	de	15	años.	
Fuente:	www.globallookpress.com	©	www.imago-images.de	
por	Susan	Bonath	
	
Las	nuevas	vacunas	 contra	el	COVID-19	son	completamente	 seguras,	 los	escépticos,	 en	 cambio,	 están	 locos	y	 son	
antisociales.	 El	 gobierno	 federal	 repite	 este	mantra	 en	 un	bucle	 continuo;	 día	 tras	 día,	 los	 principales	medios	 de	
comunicación	lo	inundan	con	sus	lectores,	oyentes	y	espectadores,	y	la	presión	sobre	los	no	vacunados	aumenta.	Pero	
esto	no	tiene	nada	que	ver	con	la	realidad.	La	base	de	datos	del	Instituto	Paul	Ehrlich	(PEI),	responsable	de	las	vacunas,	
revela	lo	contrario:	nunca	antes	se	habían	notificado	tantos	efectos	secundarios,	daños	permanentes	y	muertes	tras	
las	vacunaciones	como	con	las	cuatro	vacunas	COVID-19	de	las	empresas	farmacéuticas	Pfizer/BioNTech,	Moderna,	
AstraZeneca	y	Johnson	&	Johnson,	que	han	sido	aprobadas	provisionalmente	en	la	Unión	Europea	(UE).	El	PEI	ya	ha	
registrado	una	muerte	entre	los	jóvenes	que	ahora	van	a	ser	vacunados.	
	

Más	del	doble	de	informes	que	en	los	21	años	anteriores	
En	 los	 últimos	 siete	 meses,	 la	 IPE	 recibió	 más	 del	 doble	 de	 casos	 sospechosos	 de	 efectos	 secundarios	 y	 daños	
permanentes	sólo	por	las	vacunas	COVID-19	que	en	los	21	años	anteriores	por	todas	las	vacunas	juntas,	e	incluso	casi	
el	triple	de	muertes	en	relación	temporal	directa	con	una	vacunación.	
En	su	último	informe	de	seguridad,	publicado	el	20	de	agosto,	el	PEI	registró	un	total	de	131.671	informes	de	sospecha	
de	efectos	secundarios	entre	el	27	de	diciembre	de	2020	y	el	31	de	julio	de	2021,	específicamente	para	la	vacuna	
COVID-19.	Según	el	PEI,	durante	este	período	de	siete	meses	se	administraron	en	Alemania	casi	92,4	millones	de	dosis	
de	 vacunas	 contra	 COVID-19.	 El	mismo	 Instituto	 Federal	 registró	 54.488	 efectos	 secundarios	 notificados	 para	 el	
periodo,	desigualmente	más	largo,	del	1	de	enero	de	2000	al	31	de	diciembre	de	2020	para	todas	las	vacunas	utilizadas	
conjuntamente,	es	decir,	menos	de	la	mitad	que	para	las	vacunas	COVID-19.	
Según	la	Oficina	Federal	de	Estadística,	los	médicos	administraron	un	total	de	625,5	millones	de	dosis	de	diversas	
vacunas	solo	entre	2003	y	2019.	Si	 se	suman	 los	cuatro	años	que	 faltan,	cada	uno	con	unos	35	millones	de	dosis	
administradas,	el	total	asciende	a	unos	750	millones	de	vacunas	desde	principios	de	2000	hasta	finales	de	2020,	lo	
que	supone	unas	ocho	veces	más	que	el	número	de	dosis	de	COVID-19	administradas	en	los	primeros	siete	meses	de	
2021.	
	

¿45	veces	más	riesgo	de	muerte	que	después	de	las	vacunas	anteriores?	
Además,	el	PEI	enumera	casi	1.900	casos	sospechosos	de	daños	permanentes	 tras	siete	meses	de	vacunación	con	
COVID-19.	Para	los	21	años	anteriores	y	todas	las	vacunas	juntas,	registra	917	de	estos	presuntos	daños.	Hay	una	
diferencia	aún	mayor	en	el	número	de	muertes	después	de	la	vacunación:	Mientras	que	el	PEI	registró	un	total	de	456	
muertes	tras	la	administración	de	una	vacuna	entre	2000	y	2020,	ya	informó	de	1.254	muertes	en	el	curso	de	las	
vacunaciones	de	COVID-19.	
A	modo	de	comparación:	en	el	periodo	comprendido	entre	2000	y	2020,	el	Instituto	Federal	registró	seis	muertes	por	
cada	diez	millones	de	dosis	de	vacunas	administradas.	Entre	el	27	de	diciembre	de	2020	y	el	31	de	julio	de	2021,	se	
produjeron	136	muertes	por	cada	diez	millones	de	dosis	relacionadas	únicamente	con	las	vacunas	COVID-19,	es	decir,	
por	cada	cinco	millones	de	personas	vacunadas	debido	a	 la	doble	administración.	Esto	 supuso	casi	23	veces	más	
muertes	registradas	por	administración	de	vacunas	y	unas	45	veces	más	en	relación	con	las	personas	vacunadas.	
	

Mal	registrado,	poco	estudiado	
Sin	embargo,	según	el	PEI,	es	"posible	o	probable"	que	exista	una	relación	causal	con	la	vacunación	COVID-19	en	"sólo"	
48	muertes.	Sin	embargo,	la	importancia	de	estas	declaraciones	es	relativamente	baja.	Como	criticó	recientemente	
incluso	un	patólogo	jefe	de	Heidelberg,	las	autopsias	de	los	fallecidos	tras	la	vacunación	en	Alemania	son	demasiado	
raras	para	poder	demostrar	o	excluir	en	absoluto	una	conexión.	Esto	no	fue	diferente	en	los	años	anteriores.	Por	tanto,	
las	cifras	son	bastante	comparables	entre	sí	para	estimar	el	aumento	del	riesgo.	
El	IPE	había	explicado	al	autor	hace	unos	meses	que	clasifica	los	fallecimientos	según	la	probabilidad	estadística	de	
muerte,	relacionada	con	la	edad	y	las	enfermedades	anteriores.	Si,	por	ejemplo,	el	número	total	de	trombos	o	derrames	
cerebrales	mortales	notificados	en	todo	el	país	no	aumenta	significativamente	en	el	curso	de	las	vacunaciones,	no	hay	
examen	médico	 forense	 -que,	 por	 cierto,	 el	 IPE	 no	 puede	 ordenar	 por	 sí	mismo-.	 Esto	 es	 responsabilidad	 de	 las	
autoridades	locales,	dijo.	
Además,	es	posible	que	el	estado	de	vacunación	de	los	pacientes	en	las	clínicas	se	registre	de	forma	insuficiente.	Hasta	
donde	sabe	el	autor,	esto	no	ha	sido	un	mandato	político.	A	pesar	de	que	los	médicos	están	realmente	obligados	a	
informar	 de	 tales	 sospechas:	 Donde	 nada	 se	 pregunta,	 nada	 se	 sabe.	 Además,	 el	 interés	 de	muchos	médicos	 por	
notificar	los	incidentes	podría	ser	más	bien	escaso,	no	sólo	por	falta	de	tiempo.	Los	que	participan	en	las	campañas	de	
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vacunación,	quizás	incluso	los	que	han	vacunado	ellos	mismos	a	pacientes	gravemente	enfermos,	pueden	temer	las	
investigaciones.	Por	lo	tanto,	las	cifras	exactas	están	en	la	oscuridad.	

	
Bajos	índices	de	notificación	de	efectos	secundarios	incluso	antes	de	Corona	

También	 hay	 que	 tener	 en	 cuenta	 que	 los	 estudios	 muestran	 que	 las	 sospechas	 de	 reacciones	 adversas	 a	 los	
medicamentos	se	notifican	muy	raramente	a	las	autoridades.	Según	un	estudio	representativo	de	Medicura	Digital	
Health	publicado	en	mayo	de	2019,	los	médicos	o	los	pacientes	informan	de	menos	del	uno	por	ciento	de	estos	casos	
sospechosos.	
	
Presumiblemente,	 este	 porcentaje	 aumenta	 con	 la	 gravedad	 de	 la	 reacción.	 Una	 encuesta	 realizada	 en	 1999,	 por	
ejemplo,	mostró	que	el	índice	de	notificación	de	sospechas	de	daños	graves	era	probablemente	de	entre	el	cinco	y	el	
diez	por	ciento.	La	conclusión	de	este	análisis:	demasiados	médicos	están	"cansados	de	informar".	No	hay	ninguna	
razón	plausible	para	suponer	que	el	comportamiento	de	notificación	de	los	médicos	y	los	ciudadanos	pueda	haber	
cambiado	significativamente	desde	el	inicio	de	la	campaña	de	vacunación	COVID	19.	
Según	estos	estudios,	es	posible	que	el	número	real	de	reacciones	adversas	menores	haya	superado	hace	tiempo	la	
marca	de	 los	diez	millones.	Asumiendo	que	hay	diez	veces	más	reacciones	graves	que	 las	notificadas	como	casos	
sospechosos,	su	número	es	probablemente	ahora	de	140.000.	Las	autoridades	clasifican	los	efectos	secundarios	como	
graves,	que	tienen	que	ser	tratados	en	una	clínica	o	que,	a	 largo	plazo,	causan	daños	permanentes	o	acaban	en	 la	
muerte.	
	

Ya	hay	113	reacciones	graves	y	una	muerte	entre	los	jóvenes	
Ahora	también	hay	que	prestar	especial	atención	a	los	niños	y	adolescentes	mayores	de	doce	años.	La	semana	pasada,	
la	Comisión	Permanente	de	Vacunación	(STIKO)	del	Instituto	Robert	Koch	(RKI)	cambió	repentinamente	de	opinión:	
Después	de	resistir	la	presión	política	durante	semanas	y	rechazar	la	vacunación	para	este	grupo	de	edad	por	falta	de	
beneficios	y	un	riesgo	demasiado	alto,	ahora	se	refiere	a	un	cambio	en	la	situación	de	los	datos,	especialmente	de	los	
EE.UU.,	y	la	modelización	con	la	variante	delta	más	infecciosa.	En	muchas	escuelas,	los	equipos	de	vacunación	intentan	
ahora	persuadir	a	niños	de	tan	solo	doce	años	para	que	se	vacunen.	
Pero	la	preocupación	de	muchos	padres	no	parece	infundada,	incluso	después	de	los	primeros	datos	de	Alemania.	
Según	el	último	informe	semanal	del	RKI,	la	proporción	de	personas	vacunadas	dos	veces	en	el	grupo	de	edad	de	12	a	
17	 años	 era	 de	 aproximadamente	 el	 1,5%	 a	mediados	 de	 agosto.	 Esto	 significa	 que:	 de	 casi	 cuatro	millones	 de	
adolescentes	de	esta	edad,	como	máximo	60.000	habían	sido	vacunados	dos	veces;	el	31	de	julio,	última	fecha	de	corte	
para	registrar	las	reacciones	adversas,	la	cifra	era	probablemente	mucho	menor.	
Para	entonces,	el	PEI	había	registrado	un	total	de	731	sospechas	de	efectos	secundarios	de	la	vacunación	en	jóvenes	
de	12	a	17	años,	de	 los	 cuales	116	eran	graves.	Entre	estos	últimos	 se	encuentran	24	 inflamaciones	del	músculo	
cardíaco,	22	en	niños	y	dos	en	niñas.	Todos	ellos	tuvieron	que	ser	tratados	en	una	clínica.	Además,	siete	niñas	sufrieron	
un	shock	anafiláctico,	que	puede	conducir	rápidamente	a	 la	muerte	si	no	se	trata.	Además,	tres	niños	y	tres	niñas	
sufrieron	convulsiones	y	cuatro	niñas	sufrieron	trombosis,	una	de	las	cuales	provocó	una	embolia	pulmonar.	Un	chico	
de	15	años	murió	dos	días	después	de	la	vacunación;	según	el	PEI,	tenía	antecedentes	de	la	enfermedad.	
Si	se	vacunara	a	todos	los	jóvenes	de	12	a	17	años	de	Alemania	en	las	próximas	semanas,	acabaríamos	con	hasta	1.500	
jóvenes	con	miocarditis	(inflamación	del	músculo	cardíaco),	que	siempre	es	grave.	Hasta	450	jóvenes	podrían	sufrir	
un	shock	anafiláctico.	Además,	hasta	400	 jóvenes	podrían	sufrir	convulsiones,	hasta	260	de	12	a	17	años	podrían	
sufrir	trombosis,	y	hasta	65	muertes	en	este	grupo	de	edad.	Se	siguen	excluyendo	los	efectos	secundarios	más	raros.	
Y,	con	toda	probabilidad,	es	sólo	cuestión	de	tiempo	que	las	vacunas	se	aprueben	de	forma	condicionada	para	niños	
aún	más	pequeños	y	la	presión	aumente	también	para	ellos.	
	

Cuando	la	terapia	puede	ser	más	perjudicial	que	la	enfermedad	
A	modo	de	comparación:	en	su	último	informe	semanal	del	19	de	agosto,	el	RKI	informó	de	"23	muertes	validadas	en	
menores	de	20	 años"	 en	 relación	 con	Corona,	 es	decir,	 con	un	 resultado	de	 la	prueba	PCR	previamente	positivo,	
durante	todo	el	periodo	pandémico	de	casi	un	año	y	medio.	Continúa	diciendo:	"En	los	16	casos	con	información	al	
respecto,	se	conocen	enfermedades	previas".	
Según	el	registro	de	cuidados	intensivos	de	la	DIVI,	nueve	niños	y	adolescentes	menores	de	18	años	fueron	atendidos	
en	unidades	de	cuidados	intensivos	en	todo	el	país	el	19	de	agosto.	En	respuesta	a	una	pregunta	del	autor,	el	portavoz	
de	la	DIVI,	Jochen	Albrecht,	declaró	que	su	asociación	no	tenía	datos	sobre	las	enfermedades	de	los	niños.	No	se	puede	
descartar,	según	Albrecht,	que	los	pacientes	estén	siendo	tratados	en	cuidados	intensivos	por	otras	dolencias	y	sólo	
hayan	 dado	 positivo	 por	 casualidad.	 "Según	 las	 estimaciones,	 el	 número	 de	 pacientes	 que	 se	 encuentran	 en	 las	
unidades	de	cuidados	intensivos	no	por	causa	de	la	COVID-19,	sino	con	ella,	está	en	un	rango	decididamente	bajo",	
afirmó	vagamente.	
Así	que	aquí,	también,	no	sabemos	nada	con	seguridad.	Lo	que	cuenta	es	una	prueba	de	PCR	positiva.	Lo	mismo	ocurrió	
en	abril	de	2021.	En	ese	momento,	saltó	a	las	noticias	un	titular	que	probablemente	preocupó	a	muchos	padres:	en	la	
Clínica	Asklepios	de	Hamburgo,	los	bebés	ya	estaban	siendo	tratados	por	COVID-19,	según	un	portavoz	del	hospital.	
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Sin	embargo,	cuando	el	autor	preguntó,	 las	 imágenes	de	niños	ventilados	en	agonía	desaparecieron	rápidamente:	
según	el	portavoz,	se	trataba	de	"un	pequeño	puñado	de	niños"	que	dieron	positivo	más	bien	por	casualidad	y	que	en	
realidad	estaban	hospitalizados	por	apendicitis,	pólipos	o	hernias.	 Sin	embargo,	 el	 titular	probablemente	 logró	el	
efecto	deseado	en	su	momento:	El	miedo.	
Queda	por	decir:	Es	de	temer,	tanto	para	los	niños	como	para	los	adultos,	que	la	máxima	médica	"primum	non	nocere"	
(primero	no	hacer	daño),	 según	 la	cual	una	 terapia	no	debe	ser	más	perjudicial	que	 la	enfermedad,	parece	haber	
llegado	a	su	fin	en	la	era	Corona,	un	hecho	preocupante.	
Fuente:	https://de.rt.com/inland/122976-covid-19-impfungen-arztliche-maxime-zuerst-nicht-schaden-hat-	
	

	
	

¿Por	qué	nos	engañan	sobre	Covid?	
uncut-news.ch,	24	de	agosto	de	2021	

	
Paul	 Craig	 Roberts	 es	 un	 economista	 y	 publicista	 estadounidense.	 Fue	 subsecretario	 del	 Tesoro	 durante	 la	
administración	Reagan	y	 es	 conocido	 como	cofundador	del	programa	de	política	 económica	de	 la	 administración	
Reagan.	
¿Por	qué	las	empresas	estadounidenses	han	interferido	en	la	política	de	salud	pública?	¿Por	qué	han	adoptado	una	
posición	que	contradice	completamente	todos	los	hechos	y	todas	las	pruebas	conocidas?	
No	sólo	los	gobiernos	democráticos	se	han	convertido	en	totalitarios,	sino	que	también	las	empresas	privadas	se	saltan	
las	leyes	de	Nuremberg	y	obligan	a	vacunar	a	sus	empleados	con	la	vacuna	Covid.	La	vacunación	es	un	procedimiento	
médico	y	requiere	el	consentimiento	informado.	
Es	muy	extraño	que	se	recluten	empresas	para	una	campaña	de	marketing	forzada.	Se	habla	de	la	"pandemia	de	los	
no	vacunados".	Pero	no	existe	tal	pandemia.	Todas	las	pruebas	demuestran	que	la	mayoría	de	los	nuevos	casos	se	
producen	entre	los	vacunados.	
Las	autoridades	y	la	prensa	sugieren	que	los	responsables	de	los	nuevos	brotes	son	los	que	rechazan	la	vacuna,	cuando	
por	 el	 contrario	 son	 los	 vacunados	 los	 causantes	 de	 las	 variantes	 y	 nuevas	 enfermedades.	 Como	 ha	 explicado	
pacientemente	el	Dr.	Malone,	inventor	de	la	tecnología	de	ARNm	utilizada	para	desarrollar	la	vacuna,	ésta	entrena	al	
virus	para	que	produzca	variantes	que	escapen	a	las	vacunas.	
Dado	el	enorme	número	de	muertes	y	 lesiones	asociadas	a	 la	vacuna,	debemos	concluir	que	la	vacuna	está	dando	
enfermedades	covíricas	a	los	vacunados.	Algunos	tienen	síntomas	graves,	otros	mueren,	otros	no	saben	que	lo	tienen.	
Es	lo	mismo	que	ocurre	con	el	propio	virus.	
	
El	estamento	médico	ha	evitado	las	autopsias	de	las	muertes	relacionadas	con	las	vacunas.	La	narrativa	no	quiere	
reconocerlos.	 Las	 personas	 arruinadas	 por	 la	 vacuna	 no	 pueden	 obtener	 ayuda	 del	 establecimiento	 médico.	
Finalmente,	se	ha	realizado	una	autopsia,	y	la	primera	autopsia	de	una	muerte	relacionada	con	la	vacuna	apoya	estas	
conclusiones:	
	

Este	estudio	post-mortem	sólo	confirma	nuestros	peores	temores	de	que	la		
Las	inyecciones	de	Covid	hacen	más	daño	que	bien,	e	incluso	pueden	fomentar	la	propagación	de		

del	virus.	
	

Según	el	informe,	los	investigadores	descubrieron	que	todo	el	cuerpo	del	paciente	estaba	recubierto	de	altas	cargas	
de	ARN	viral,	también	conocidas	como	proteínas	de	pico	inducidas	por	la	vacuna.	Esto	ha	sido	reportado	por	muchos	
investigadores,	e	incluso	se	ha	investigado	más	sobre	lo	que	realmente	contiene	la	vacuna.	
Esto	indica	dos	cosas.	
1.	El	ARNm	de	la	vacuna	no	se	localiza	en	el	lugar	de	la	inyección	donde	se	supone	que	está,	sino	que	se	extiende	a	
otros	órganos.	
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2)	 Sabemos	 que	 el	 fallecido	 estuvo	 expuesto	 al	 Covid-19.	 El	 virus	 estaba	 en	 todos	 los	 órganos	 de	 su	 cuerpo.	
Basándonos	en	lo	que	sabemos	sobre	las	vacunas	contra	el	coronavirus	en	el	pasado,	esto	podría	interpretarse	como	
una	señal	de	amplificación	dependiente	de	anticuerpos.	
"Esto	significa	que	la	vacuna	no	puede	evitar	la	propagación	del	virus	(en	el	documento	informativo	de	Pfizer	a	la	
Administración	de	Alimentos	y	Medicamentos	ya	lo	indicaron,	la	FDA	sabía	que	habría	muchos	casos	de	COVID	entre	
los	totalmente	vacunados	y	los	contratos	filtrados	de	Pfizer	muestran	que	conocían	los	efectos	adversos	y	la	falta	de	
eficacia	a	largo	plazo	de	las	vacunas)."	
"Nos	han	programado	para	creer	que	las	vacunas	son	la	única	forma	de	volver	a	la	normalidad.	Nuestros	gobiernos	
no	nos	han	dicho	que	estas	vacunas	son	ineficaces	y	no	ofrecen	ninguna	protección.	Esperen	una	propaganda	masiva	
de	mentiras	y	pánico,	especialmente	con	la	llegada	de	las	variantes".	
No	hay	pruebas	que	apoyen	la	afirmación	de	la	directora	de	los	CDC,	Rochelle	Walensky,	de	que	la	variante	Delta	es	
una	"pandemia	de	los	no	vacunados".	
	

No	hay	pruebas	de	que	la	vacuna	proteja	contra	el	covirus.	
Más	bien,	la	vacuna	parece	propagar	el	virus.	

Hemos	aprendido	que	no	existe	la	"vacunación	completa".	El	nuevo	programa	consiste	en	interminables	inyecciones	
de	refuerzo	cada	pocos	meses,	lo	que	provocará	una	explosión	de	efectos	adversos	de	la	vacuna.	
La	 política	 de	 Covid	 es	 tan	 contrafactual	 y	 está	 tan	 en	 desacuerdo	 con	 todas	 las	 pruebas	 que	 los	 teóricos	 de	 la	
conspiración	que	ven	una	agenda	más	oscura	en	el	trabajo	ganan	credibilidad.	¿Cómo	puede	una	persona	inteligente	
llegar	a	la	conclusión	de	que	más	vacunas	son	la	solución	cuando	se	ha	demostrado	que	una	vacuna	no	protege,	sino	
que	provoca	una	muerte	y	una	enfermedad	sin	precedentes?	
	
¿Cómo	es	posible	que	el	Presidente	de	los	Estados	Unidos	esté	tan	mal	asesorado	que	el	miércoles	18	de	agosto	dijo:	
"Hoy,	 nuestros	 expertos	 médicos	 han	 anunciado	 un	 plan	 de	 vacunación	 de	 refuerzo	 para	 todos	 los	 adultos	
estadounidenses	 completamente	 vacunados.	 Esto	 reforzará	 su	 respuesta	 inmunitaria	 y	 aumentará	 su	 protección	
contra	el	Covid-19.	Es	la	mejor	manera	de	protegernos	de	las	nuevas	variantes	que	puedan	surgir".	La	declaración	del	
presidente	estadounidense	es	una	completa	ignorancia	y	un	descarado	disparate.	
¿Por	qué	la	prisa	desesperada	por	obligar	a	los	no	vacunados	a	aceptar	la	vacuna?	El	miedo	fue	el	instrumento	de	la	
campaña	de	vacunación	original.	La	vergüenza	y	la	culpa	son	los	instrumentos	para	el	segundo	impulso.	¿Hay	que	
vacunar	a	todo	el	mundo	antes	de	que	las	muertes	y	enfermedades	causadas	por	la	vacuna	no	puedan	ser	ignoradas?	
Debería	preocupar	a	todo	el	mundo	y	plantear	preguntas	muy	serias	sobre	por	qué	los	principales	expertos	y	médicos	
son	 censurados	por	 los	medios	de	 comunicación	y	 sus	 advertencias	 ignoradas	por	 los	políticos	 y	 las	 autoridades	
sanitarias.	Si	las	autoridades	ignoran	a	los	principales	científicos	y	expertos	médicos,	¿cómo	podemos	confiar	en	lo	
que	nos	dicen	los	políticos	y	burócratas	sobre	Covid	y	la	vacuna?	
La	narrativa	de	Covid	es	una	narrativa	controlada.	Se	censura	a	los	científicos	y	se	impide	el	debate	público	
de	científicos	y	médicos.	
¿Y	por	qué?	¿Existe	una	agenda	secreta	a	la	que	se	sacrifican	la	salud	y	la	vida?	
FUENTE:	¿POR	QUÉ	NOS	ENGAÑAN	CON	EL	COVID?	
Fuente:	https://uncutnews.ch/warum-werden-wir-ueber-covid-getaeuscht	
	

Las	personas	vacunadas	que	han	recibido	COVID	muestran	síntomas	de	
"Covid	largo".	

uncut-news.ch,	23	de	agosto	de	2021	
	

Las	personas	de	Israel	que	han	contraído	el	COVID	a	pesar	de	estar	vacunadas	muestran	síntomas	de	"covida	larga"	
seis	semanas	después	de	la	infección.	Un	nuevo	estudio	israelí	muestra	que	casi	el	3%	de	los	trabajadores	sanitarios	
contrajeron	COVID-19	después	de	haber	sido	vacunados	con	la	vacuna	de	Pfizer-BioNTech,	y	el	19%	de	ellos	seguían	
teniendo	síntomas	seis	semanas	después.	
Según	 los	 investigadores,	 la	 mayoría	 de	 los	 infectados	 sólo	 presentaban	 síntomas	 leves.	 Nadie	 tuvo	 que	 ser	
hospitalizado	y	ninguna	persona	infectada	transmitió	el	coronavirus	a	otras	personas.	
Los	científicos	afirmaron	que	esperaban	que	la	protección	de	 la	vacuna	disminuyera	con	el	 tiempo	y	fuera	menos	
eficaz	en	las	personas	mayores	y	en	las	que	padecían	enfermedades	preexistentes,	pero,	de	forma	preocupante,	las	
personas	jóvenes	y	sanas	enfermaron	con	infecciones	de	inicio	a	los	pocos	meses	de	la	vacunación.	
"Las	vacunas	contra	el	coronavirus	nunca	se	diseñaron	para	proteger	perfectamente	a	las	personas	contra	todas	las	
infecciones",	dijo	a	USA	Today	el	Dr.	Eric	Topol,	cardiólogo	que	fundó	y	dirige	el	Instituto	de	Investigación	Traslacional	
Scripps	de	California.	
Y	 añadió:	 "Las	 vacunas	 actuales	 son	 excelentes	 para	 prevenir	 las	 infecciones	 graves	 en	 la	 profundidad	 de	 los	
pulmones,	 pero	no	para	bloquear	 las	 infecciones	 en	 las	 vías	 respiratorias	 superiores.	 Lo	que	necesitamos	 es	una	
vacuna	para	rociar	en	la	nariz	que	impida	que	el	coronavirus	se	arraigue	en	primer	lugar".	
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FUENTE:	UN	ESTUDIO	ISRAELÍ	DEMUESTRA	QUE	LAS	INFECCIONES	POR	COVID-19	TRAS	LA	VACUNACIÓN	PUEDEN	PROVOCAR	
SÍNTOMAS	A	LARGO	PLAZO	
TRADUCCIÓN:	LAS	INFECCIONES	POR	COVID-19	TRAS	LA	VACUNACIÓN	PUEDEN	PROVOCAR	SÍNTOMAS	A	LARGO	PLAZO,	SEGÚN	
UN	ESTUDIO	ISRAELÍ	
Fuente:	https://uncutnews.ch/geimpfte-die-covid-erhalten-haben-zeigen-symptome-von-long-covid/	
	

Enfermo	y	libre	
Estudios	independientes	demuestran	que	las	vacunas	aprobadas	para	casos	

de	emergencia	contra	el	SARS-CoV-2	pueden	empeorar	el	curso	de	la	
enfermedad.	
Parte	1/2.	

por	Raymond	Unger,	Miércoles,	11	Agosto	2021,	5:00	pm	
	
Raymond	 Unger	 ha	 causado	 recientemente	 sensación	 con	 su	 libro	 de	 peso	 "Vom	 Verlust	 der	 Freiheit"	 (Sobre	 la	
pérdida	de	 la	 libertad),	que	 también	contiene	un	extenso	capítulo	crítico	 sobre	 la	actual	 crisis	de	Covid-19.	En	el	
momento	en	que	se	terminó	de	redactar	este	libro	aún	no	se	disponía	de	importantes	hallazgos	sobre	la	vacunación	
de	la	corona.	En	este	artículo	en	dos	partes,	el	autor	quiere	ponerse	al	día	sobre	el	estado	actual	de	la	investigación	
libre	de	Corona.	La	primera	parte	trata	de	los	cuatro	efectos	(secundarios)	más	importantes	de	las	vacunas	aprobadas	
para	casos	de	emergencia.	La	segunda	parte	trata	del	rígido	papel	de	la	política	y	los	medios	de	comunicación,	que	
ignoran	en	gran	medida	estos	nuevos	hallazgos.	Aunque	en	la	actualidad	existen	algunos	artículos	de	expertos	sobre	
la	cuestión	de	la	vacunación,	son	escasas	las	publicaciones	de	carácter	popular	y	fácilmente	comprensibles.	Para	poder	
hacer	un	análisis	honesto	del	riesgo	de	los	pros	y	los	contras	de	la	vacunación	contra	el	SRAS-CoV-2,	el	siguiente	texto	
puede	servir	de	introducción.	
	

La	proteína	de	la	espiga	como	agente	tóxico	
El	12	de	mayo	de	2021,	apareció	un	notable	artículo	en	el	Frankfurter	Rundschau.	En	él,	el	editor	cita	nuevos	estudios	
que	revelan	varias	novedades	en	relación	con	 la	corona.	En	primer	 lugar,	queda	claro	que	 la	COVID-19	no	es	una	
"enfermedad	pulmonar",	sino	que	puede	causar	múltiples	daños	en	el	sistema	capilar	de	 la	circulación	sanguínea.	
Además,	se	atacan	las	plaquetas	de	la	sangre	y,	por	tanto,	se	altera	la	coagulación	de	la	misma.	Por	otro	lado,	queda	
claro	que	la	parte	tóxica	del	virus	responsable	de	este	mecanismo	de	acción	es,	precisamente,	sus	"picos".	El	título	del	
artículo	lo	resume:	"La	proteína	de	la	espiga	basta	para	desencadenar	la	covida;	los	vasos	sanguíneos,	en	particular,	
sufren	daños".	El	Frankfurter	Rundschau	escribe:	
"John	Y-J.	Shyy,	del	Departamento	de	Medicina	de	la	Universidad	de	California,	y	su	equipo	han	realizado	un	estudio	
para	averiguar	exactamente	cómo	actúa	el	coronavirus	en	el	organismo.	Uno	de	los	hallazgos	más	importantes:	El	
daño	que	 la	 proteína	de	 la	 espiga	 puede	 causar	 a	 las	 células	 puede	 ser	 considerable.	 Además,	 los	 investigadores	
pueden	confirmar	que	Covid-19	es	principalmente	una	enfermedad	vascular,	y	no	una	enfermedad	respiratoria.	(…)	
En	el	nuevo	estudio,	los	investigadores	crearon	un	"pseudovirus"	rodeado	de	proteínas	de	espiga	del	patógeno	Sars-
CoV-2,	pero	que	no	contenía	ningún	virus	real.	La	exposición	a	este	pseudovirus	provocó	daños	en	los	pulmones	y	las	
arterias	 de	 los	 animales.	 Esto	 demostraría	 que	 la	 proteína	 de	 la	 espiga	 por	 sí	 sola	 es	 suficiente	 para	 causar	 la	
enfermedad,	concluyeron	los	investigadores.	Tras	la	infección,	las	muestras	de	tejido	mostraron	inflamación	en	las	
células	endoteliales	que	recubren	las	paredes	de	las	arterias	pulmonares.	En	el	laboratorio,	el	equipo	de	investigación	
también	examinó	cómo	se	comportaban	las	células	endoteliales	sanas	que	recubren	las	arterias	tras	el	contacto	con	
la	proteína	de	la	espiga.	También	en	este	caso,	las	células	resultaron	dañadas,	entre	otras	cosas,	por	el	contacto	entre	
la	proteína	de	la	espiga	y	el	receptor	ACE2"	(1).	
El	artículo	del	Frankfurter	Rundschau	termina	de	forma	sorprendentemente	abrupta.	El	lector	se	queda	solo	con	la	
implicación	de	esta	dramática	 realización.	Al	parecer,	 el	 autor	ya	no	se	atrevió	a	 sacar	 la	 conclusión	obvia:	Si	 los	
investigadores	 de	 la	 Universidad	 de	 California	 tienen	 razón,	 las	 vacunas	 no	 actúan	 contra	 la	 corona,	 sino	 que	 la	
desencadenan.	Pues	el	objetivo	de	las	vacunas	corona	es	modificar	genéticamente	las	células	del	cuerpo	de	tal	manera	
que	en	el	futuro	se	sinteticen	trillones	de	proteínas	tóxicas	de	espiga.	
Hasta	 ahora,	 las	 campañas	 de	 vacunación	han	presentado	 las	 puntas	 de	 la	 corona	 como	una	 especie	 de	 "tren	de	
aterrizaje"	pasivo.	Al	igual	que	un	módulo	lunar,	el	virus	necesitaría	sus	patas	para	acoplarse	a	las	células	del	cuerpo.	
Sólo	después	de	que	el	virus	se	acoplara	con	éxito	a	una	célula	huésped	se	pondría	en	marcha	el	verdadero	mecanismo	
de	acción	tóxica.	Esta	maniobra	de	acoplamiento	estándar	de	 los	virus	describe	más	bien	el	procedimiento	de	 los	
fagos,	una	subespecie	de	virus	que	infecta	a	las	bacterias.	
Obviamente,	los	fabricantes	de	vacunas	de	la	industria	farmacéutica	habían	asumido	que	los	picos	virales	eran	en	gran	
medida	inofensivos	sin	el	genoma	viral	asociado.	Dado	que,	según	el	análisis	de	estas	estructuras	proteicas,	se	supone	
que	 la	 defensa	 inmunitaria	 natural	 del	 organismo	 produce	 anticuerpos	 complementarios,	 se	 concentraron	 por	
completo	en	los	picos	con	respecto	a	la	vacunación.	Sobre	la	base	de	las	"patas	inofensivas",	las	células	inmunitarias	
deberían	aprender	a	neutralizar	los	virus	corona	completos	en	caso	de	infección.	
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No	importa	la	ingeniería	genética	que	se	haya	utilizado	para	producir	las	nuevas	vacunas,	ya	sea	la	"tecnología	de	
vectores",	virus	modificados	genéticamente,	o	la	"tecnología	de	ARNm",	transbordadores	de	ARNm	con	una	cubierta	
lipídica	hecha	de	nanotecnología:	
Todas	las	vacunas	aprobadas	para	emergencias	reprograman	las	células	sanas	del	cuerpo	para	que	produzcan	picos	
de	SARS-CoV-2	mil	millones	de	veces.	Pero	ahora,	sorprendentemente,	 los	 investigadores	están	descubriendo	que	
estos	picos,	de	todas	las	cosas,	son	la	causa	principal	del	proceso	de	la	enfermedad	...	
¿Puede	ser	realmente	cierta	esta	pesadilla?	¿Podría	el	equipo	que	rodea	a	John	Y-J.	Shyy	en	la	Universidad	de	California	
haberse	equivocado?	¿Existen	acaso	más	investigaciones	sobre	el	tema?	Tal	vez	las	estadísticas	de	los	países	pioneros	
en	la	vacunación,	como	Israel,	Malta,	Gibraltar	e	Inglaterra,	puedan	proporcionar	información	sobre	si	esta	teoría	del	
horror	puede	confirmarse.	Pues	si	la	proteína	de	la	espiga	es	causante	de	las	múltiples	enfermedades	vasculares	y	de	
coagulación,	esto	debería	reflejarse	en	una	población	casi	vacunada	por	un	empeoramiento	de	la	situación.	En	otras	
palabras:	paradójicamente,	los	"países	vacunados"	deberían	mostrar	un	número	creciente	de	enfermedades,	muertes	
y	casos	-	más	sobre	esto	en	la	segunda	parte	de	este	artículo.	
Si	 se	 profundiza	 en	 la	 investigación	 sobre	 la	 corona	 libre,	 desgraciadamente	 hay	 que	 constatar	 que	 otros	
investigadores	 han	 llegado	 a	 conclusiones	 similares	 a	 las	 del	 equipo	 en	 torno	 a	 John	 Y-J.	 Shyy	 de	 California.	 En	
Alemania,	sin	embargo,	no	se	oye	casi	nada	sobre	los	nuevos	hallazgos.	Por	el	contrario,	en	este	país	las	campañas	de	
difamación	contra	los	críticos	de	la	vacunación	se	intensifican	sin	descanso.	En	Alemania,	se	aplica	el	torpe	eslogan:	
"¡Vacúnate	gratis!".	A	pesar	de	ello,	un	informe	publicado	en	el	"International	Journal	of	Vaccine	Theory,	Practice,	and	
Research"	confirma	la	teoría	de	Shyy.	En	"¿Peor	que	la	enfermedad?	Revisando	algunas	posibles	consecuencias	no	
deseadas	 de	 las	 vacunas	 de	 ARNm	 contra	 el	 COVID-19',	 de	 Stephanie	 Seneff	 (MIT,	 Cambridge)	 y	 Greg	 Nigh	
(Naturopathic	Oncology,	Immersion	Health,	Portland),	los	autores	van	más	allá.	
Al	principio,	los	autores	subrayan	una	vez	más	que	Corona	ha	abierto	un	camino	nuevo	y	arriesgado	en	la	producción	
de	vacunas.	En	mi	 libro	"Vom	Verlust	der	Freiheit"	(Sobre	la	pérdida	de	la	 libertad),	 también	dediqué	un	capítulo	
aparte	 a	 la	marcada	 diferencia	 con	 las	 técnicas	 de	 vacunación	 convencionales.	He	 aquí	 un	 breve	 resumen	de	 las	
novedades	más	importantes	de	Stephanie	Seneff	y	Greg	Nigh:	

	
Primer	uso	de	PEG	(polietilenglicol)	en	una	inyección.	

Primer	uso	de	la	tecnología	de	vacunas	de	ARNm	contra	un	patógeno	infeccioso.	
Moderna	lanza	por	primera	vez	un	producto	al	mercado.	

Primera	información	de	las	autoridades	sanitarias	a	los	vacunados	que	con		
es	de	esperar	que	se	produzcan	efectos	secundarios.	

La	primera	vacuna	que	se	presenta	públicamente	con	sólo	datos	preliminares	de	eficacia.	
La	primera	vacuna	que	no	hace	ninguna	afirmación	clara	sobre	la	reducción	de	las	infecciones,	la	

transmisibilidad	o	las	muertes.	
La	primera	vacuna	contra	los	coronavirus	probada	en	humanos.	

La	primera	inyección	de	polinucleótidos	modificados	genéticamente	en	la	población	general.	
	

Ya	 he	 descrito	 en	 mi	 libro	 el	 alto	 riesgo	 de	 anafilaxia	 directamente	 después	 de	 la	 inyección	 de	 la	 vacuna,	
desencadenado	por	 la	nanocáscara	de	polietilenglicol	utilizada	en	 la	 técnica	del	ARNm.	Pero	aparte	de	 los	efectos	
envolventes,	 como	 las	 alergias	 a	 los	 PEG	 o	 los	 riesgos	 de	 las	 cargas	 eléctricas	 residuales,	 los	 llamados	 "lípidos	
catiónicos",	de	los	que	nadie	sabe	cuánto	tiempo	permanecen	en	el	cuerpo	y	son	eléctricamente	activos,	las	últimas	
investigaciones	se	refieren	al	efecto	tóxico	de	los	picos	sintetizados.	
Hecho:	Con	respecto	a	la	síntesis	de	los	picos	de	corona,	la	vacunación	tiene	mucho	éxito.	Antes	de	que	las	células	
corporales	modificadas	genéticamente	acaben	muriendo,	sintetizan	trillones	de	proteínas	de	espiga	del	SARS-CoV-2	
y	las	liberan	en	el	organismo.	Stephanie	Seneff	y	Greg	Nigh	citan	a	otro	investigador,	Yuichiro	Suzuki,	que	también	ha	
investigado	la	toxicidad	de	las	proteínas	de	la	espiga:	
"En	una	serie	de	artículos,	Yuichiro	Suzuki,	en	colaboración	con	otros	autores,	presentó	un	argumento	sólido	de	que	
la	proteína	de	espiga	por	sí	sola	puede	causar	una	respuesta	de	señalización	en	 la	vasculatura	con	consecuencias	
potencialmente	de	gran	alcance	(Suzuki,	2020;	Suzuki	et	al.,	2020;	Suzuki	et	al.,2021;	Suzuki	y	Gychka,	2021)."	Estos	
autores	observaron	que	el	SARS-CoV-2	provoca	importantes	cambios	morfológicos	en	la	vasculatura	pulmonar	en	los	
casos	graves	de	COVID-19.	(…)	
	
Además,	sugirieron	que	podría	producirse	un	efecto	similar	en	respuesta	a	las	vacunas	de	ARNm,	y	advirtieron	de	los	
posibles	efectos	a	largo	plazo	tanto	para	los	niños	como	para	los	adultos	que	recibieran	las	vacunas	COVID-19	basadas	
en	la	proteína	de	espiga	(Suzuki	y	Gychka,	2021).	
Un	interesante	estudio	de	Lei	et.	al.	(2021)	descubrieron	que	las	esferas	de	pseudovirus	-decoradas	con	la	proteína	
S1	del	SARS-CoV-2,	pero	sin	ADN	viral	en	su	núcleo-	provocaban	inflamación	y	daños	tanto	en	las	arterias	como	en	los	
pulmones	de	ratones	expuestos	por	vía	intratraqueal.	A	continuación,	expusieron	células	endoteliales	humanas	sanas	
a	las	mismas	partículas	de	pseudovirus.	La	unión	de	estas	partículas	a	los	receptores	endotelialesACE2	provocó	el	
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daño	 y	 la	 fragmentación	 mitocondrial	 en	 estas	 células	 endoteliales,	 dando	 lugar	 a	 los	 cambios	 patológicos	
característicos	en	el	tejido	asociado.	
"Este	estudio	deja	claro	que	la	proteína	spike	por	sí	sola,	sin	asociación	con	el	resto	del	genoma	viral,	es	suficiente	
para	causar	el	daño	endotelial	asociado	a	COVID-19.	Las	implicaciones	para	las	vacunas	diseñadas	para	inducir	a	las	
células	 a	 producir	 la	 proteína	 de	 la	 espiga	 son	 claras	 y	 preocupantes.	 (...)	 La	 proteína	 de	 espiga	 producida	
endógenamente	por	la	vacuna	también	podría	tener	un	impacto	negativo	en	los	testículos,	ya	que	el	receptor	ACE2	se	
expresa	en	gran	medida	en	 las	células	de	Leydig	 testiculares	(Verma	et.	al.).	En	 la	actualidad,	varios	estudios	han	
demostrado	que	la	proteína	de	la	espiga	del	virus	de	la	corona	es	capaz	de	entrar	en	las	células	de	los	testículos	a	
través	del	receptor	ACE2	e	interrumpir	la	reproducción	masculina	(Navarra	et.	al.,	2020;	Wang	y	Xu,	2020)"	(2).	
El	patrón	de	daños	en	el	cuerpo	humano,	inicialmente	poco	conocido	y	con	múltiples	facetas,	que	puede	desarrollar	
la	corona	en	personas	mayores	y	preenfermas,	se	aclara	una	vez	que	se	entiende	un	patomecanismo	central.	El	quid	
de	las	proteínas	de	la	corona	es	que	son	excelentes	para	acoplarse	a	receptores	celulares	fisiológicos	que	normalmente	
tienen	funciones	importantes.	Desgraciadamente,	estos	receptores	se	encuentran	en	diversas	superficies	celulares,	
en	particular	en	las	células	endoteliales	de	los	vasos	sanguíneos,	las	membranas	lisas	del	corazón,	las	plaquetas	de	la	
sangre	(trombocitos),	en	los	pulmones,	pero	también	en	los	testículos:	Los	llamados	receptores	ACE2.	
Una	importante	función	fisiológica	de	estos	receptores	es	la	de	regular	una	serie	de	hormonas	para	mantener	estable	
la	presión	arterial.	Se	supone	que	si	los	receptores	están	ocupados	por	demasiados	picos,	se	interrumpen	cascadas	
enteras	de	este	circuito	de	regulación	hormonal.	Si	se	bloquean	demasiados	receptores,	la	hormona	angiotensina-II	
puede	aumentar	tanto	en	la	zona	afectada	que	esto	conduce	localmente	a	una	hipertensión	masiva,	porque	los	vasos	
sanguíneos	se	contraen	fuertemente	bajo	el	efecto	de	esta	hormona.	
Puede	 producirse	 una	 congestión,	 sobre	 todo	 en	 los	 pulmones,	 que	 puede	 llevar	 a	 la	 asfixia.	 También	 pueden	
producirse	mecanismos	similares	en	el	corazón	o	el	cerebro.	En	ese	caso,	el	resultado	sería	una	enfermedad	coronaria	
o	un	accidente	cerebrovascular.	En	primer	lugar,	es	importante	señalar:	La	proteína	de	la	espiga	por	sí	sola,	sin	el	
virus	completo,	tiene	un	efecto	tóxico	debido	a	su	alta	afinidad	por	la	ACE2.	Pero	eso	no	es	todo.	Aparte	de	la	toxicidad	
de	 la	 proteína	 de	 la	 espiga,	 hay	 otros	 patomecanismos	 que	 surten	 efecto	 después	 de	 la	 vacunación,	 que	 deben	
investigarse	más	a	fondo.	
	

Inflamación,	trombosis,	trombocitopenia	
De	hecho,	la	producción	de	anticuerpos	contra	los	picos	se	produce	con	éxito	después	de	la	vacunación	de	Corona	-	
esto	es	precisamente	lo	que	la	industria	de	la	vacunación	está	tan	orgullosa.	Después	de	la	vacunación,	 las	células	
corporales	modificadas	genéticamente	producen	primero	masas	de	puntas	de	corona.	Unos	días	más	tarde,	las	células	
de	defensa	del	sistema	inmunitario	producen	grandes	cantidades	de	anticuerpos	contra	estos	picos.	
Estos	anticuerpos	específicos	pueden	considerarse	como	una	especie	de	contrapartida	complementaria	de	los	picos.	
Se	supone	que	los	anticuerpos	neutralizan	los	picos	o,	en	el	caso	de	una	infección	real,	los	virus	completos,	impidiendo	
que	se	acoplen	a	las	células	del	cuerpo.	Durante	bastante	tiempo	después	de	la	vacunación,	el	proceso	de	síntesis,	es	
decir,	la	producción	de	los	picos,	y	la	neutralización	de	los	picos	por	los	anticuerpos	recién	producidos	se	desarrollan	
en	paralelo.	
Desgraciadamente,	los	picos	tóxicos	se	sintetizan	en	células	corporales	previamente	sanas.	Antes	de	que	las	células	
alteradas	del	cuerpo	perezcan	por	este	proceso	de	síntesis,	intentan	deshacerse	de	las	espigas	empujándolas	hacia	el	
espacio	intercelular,	pero	esto	sólo	tiene	un	éxito	parcial.	Las	células	del	cuerpo	comienzan	a	"clavarse"	con	los	picos	
empujando	 los	picos	hacia	 fuera	a	 través	de	 la	membrana	celular.	Para	el	sistema	de	defensa	 inmunológico,	estas	
células	del	 cuerpo	parecen	entonces	monstruosos	 "virus	gigantes"	que	hay	que	 combatir.	 Los	anticuerpos	que	 se	
acaban	de	producir	comienzan	a	adherirse	a	las	células	ominosas,	lo	que	hace	que	entren	en	acción	más	células	de	
defensa.	
Por	 último,	 las	 células	 corporales	 alteradas	 se	 evalúan	 como	 "extrañas"	 o	 "enfermas".	 Debido	 a	 la	 adhesión	 de	
anticuerpos	 y	 otras	 células	 de	 defensa,	 pueden	 producirse	 grandes	 conglomeraciones	 celulares.	 Al	 principio	 se	
suponía	-o	se	esperaba-	que	este	proceso	sólo	tendría	lugar	localmente	en	el	músculo,	es	decir,	cerca	del	lugar	de	la	
inyección.	 Sin	 embargo,	 sabemos	 que	 la	 vacuna	 se	 distribuye	 por	 todo	 el	 cuerpo	 inmediatamente	 después	 de	 la	
inyección.	
Si	 las	 células	 endoteliales	 de	 los	 pequeños	 capilares	 de	 los	 vasos	 sanguíneos	 inician	 la	 síntesis	 de	 picos,	 pueden	
producirse	allí	inflamaciones	y	adherencias,	sobre	todo	porque	las	plaquetas	participan	masivamente	en	el	proceso.	
Como	los	vasos	sanguíneos	ya	están	estrechados	debido	al	mecanismo	de	la	ECA2	descrito	anteriormente,	el	riesgo	
de	trombosis	aumenta	masivamente.	La	trombosis,	es	decir,	la	obstrucción	de	las	venas,	y	la	trombocitopenia,	es	decir,	
la	 reducción	de	 las	plaquetas	de	 la	 sangre,	 son	 las	 consecuencias	y	probablemente	 los	 "efectos	 secundarios"	más	
famosos	de	la	vacunación	Corona.	
El	nuevo	síndrome	se	llama	TTS	(trombosis	con	trombocitopenia)	y	es	médicamente	paradójico.	Clásicamente,	si	hay	
una	reducción	de	las	plaquetas	en	la	sangre,	la	trombocitopenia,	se	supondría	una	fuerte	tendencia	a	sangrar	y	no	una	
obstrucción	de	las	venas.	Sin	embargo,	en	el	caso	del	síndrome	TTS,	se	tienen	ambas	cosas	al	mismo	tiempo.	En	este	
contexto,	se	habla	de	una	reacción	autoinmune	contra	el	llamado	factor	plaquetario	4	(PF4),	ya	que	se	han	encontrado	
altas	concentraciones	de	anticuerpos	contra	este	factor.	
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Los	 pacientes	 afectados	 comienzan	 a	 sangrar	 unos	 días	 después	 de	 la	 vacunación	 y	 tienen	 las	 venas	 obstruidas.	
Mientras	tanto,	han	muerto	tantas	personas	a	causa	del	síndrome	TTS	que	algunos	fabricantes	de	vacunas	se	han	visto	
obligados	a	añadir	las	advertencias	oportunas	a	sus	"Libros	de	Manos	Rojas",	una	especie	de	prospecto	de	la	vacuna.	
Incluso	el	Instituto	Paul	Ehrlich	se	sintió	obligado	a	adoptar	una	postura	en	su	informe	de	seguridad:	
"Por	 lo	 tanto,	 los	 profesionales	médicos	 deben	 estar	 atentos	 a	 los	 primeros	 signos	 y	 síntomas	 de	 trombosis	 y/o	
trombocitopenia.	 Se	debe	 informar	a	 las	personas	vacunadas	para	que	 consulten	 inmediatamente	a	un	médico	 si	
presentan	síntomas	como	dificultad	para	respirar,	dolor	en	el	pecho,	hinchazón	en	 las	piernas	o	dolor	abdominal	
persistente,	 náuseas	 o	 vómitos	 unos	 días	 después	 de	 la	 vacunación.	 Además,	 cualquier	 persona	 que	 desarrolle	
síntomas	neurológicos	como	dolores	de	cabeza	severos	o	persistentes,	visión	borrosa,	convulsiones	o	que	desarrolle	
hematomas	(petequias)	en	la	piel	fuera	del	lugar	de	la	inyección	después	de	unos	días	debe	consultar	a	un	médico	
inmediatamente.	»(3)	
Por	ello,	los	médicos	responsables	recomiendan	determinar	el	llamado	"valor	del	dímero	D"	después	de	la	vacunación	
Corona,	 con	 el	 que	 se	 puede	 descartar	 un	 tromboembolismo.	 Al	 mismo	 tiempo,	 el	 recuento	 de	 plaquetas	 debe	
determinarse	siempre	después	de	la	vacunación.	
	

Daños	a	largo	plazo	debidos	a	enfermedades	autoinmunes	
Por	si	los	anteriores	patomecanismos	no	fueran	suficiente	motivo	de	preocupación,	la	investigación	independiente	
sobre	la	corona	identifica,	por	desgracia,	otros	riesgos:	
"Otro	 grupo	 (Ehrenfeld	 et.	 al.,	 2020),	 en	 un	 trabajo	 principalmente	 relacionado	 con	 el	 amplio	 espectro	 de	
enfermedades	autoinmunes	encontradas	en	asociación	con	una	infección	previa	de	SARS-CoV-2,	 investigó	cómo	la	
proteína	spike	podría	desencadenar	tal	espectro	de	enfermedades.	En	la	tabla	1	de	esta	serie	de	referencia	informan	
de	los	heptapéptidos	del	proteoma	humano	que	se	solapan	con	la	proteína	de	espiga	producida	por	el	SARS-CoV-2.	
Identificaron	26	heptapéptidos	que	están	presentes	en	los	seres	humanos	y	en	la	proteína	de	la	espiga"	(4).	
Después	de	analizar	el	genoma	de	las	espigas	de	la	corona	hasta	la	secuencia	básica,	se	descubrió	sorprendentemente	
que	algunos	grupos	de	proteínas	dentro	de	las	espigas	son	idénticos	a	las	proteínas	endógenas.	En	cuanto	se	instruye	
a	la	defensa	inmunitaria	para	que	produzca	anticuerpos	contra	estos	grupos	de	proteínas,	aumenta	el	riesgo	de	que	
estos	anticuerpos	marquen	como	"extrañas"	las	proteínas	corporales	relacionadas	y	benignas.	
Mientras	tanto,	se	ha	encontrado	en	un	número	sorprendentemente	grande	de	enfermedades	autoinmunes	que	las	
infecciones	de	SARS-CoV-2	no	detectadas	previamente	han	pasado.	Esto	se	debe	a	que	se	sospecha	que	los	anticuerpos	
adquiridos	de	forma	natural	contra	las	espigas	de	la	corona	también	actúan	contra	toda	una	serie	de	heptapéptidos	
fisiológicos,	es	decir,	proteínas	similares	a	las	de	la	espiga	de	la	corona.	
En	otras	palabras,	con	la	disposición	adecuada,	los	anticuerpos	de	punta	pueden	aumentar	el	riesgo	de	enfermedades	
autoinmunes.	Los	anticuerpos	que	se	unen	bien	a	 los	picos	del	SARS-CoV-2	 también	marcan	 las	células	sanas	del	
cuerpo	que	contienen	proteínas	similares	a	los	picos.	Como	resultado,	más	células	asesinas	atacan	el	tejido	corporal	
sano	 y	 lo	 disuelven.	 Los	 investigadores	 temen	 que,	 tras	 la	 vacunación	 contra	 el	 SARS-CoV-2,	 muchas	 de	 las	
enfermedades	autoinmunes	conocidas	podrían	manifestarse	a	largo	plazo	debido	a	este	cebado	del	patógeno.	
Las	proteínas	similares	a	 las	de	una	espiga	de	corona	se	encuentran	sobre	 todo	en	el	 intestino	en	 la	enfermedad	
autoinmune	 celíaca,	 en	 la	 glándula	 tiroides	 en	 la	 enfermedad	 autoinmune	 tiroiditis	 de	 Hashimoto	 y	 en	 el	 tejido	
nervioso	en	la	enfermedad	autoinmune	esclerosis	múltiple.	Si	se	ha	producido	un	cebado	de	patógenos	después	de	la	
vacunación,	sólo	ayudarán	años	de	medicación	con	fuertes	inmunosupresores	como	la	cortisona.	
	

ADE	-	Anticuerpos	potenciadores	de	la	infección	
Por	último,	pero	no	por	ello	menos	importante,	existe	otro	mecanismo	similar	al	cebado	de	patógenos	que	muchos	
investigadores	independientes	han	temido	en	relación	con	Corona.	El	proceso	suena	completamente	paradójico	y	se	
denomina	anticuerpos	potenciadores	de	la	infección.	La	Wikipedia	explica	con	bastante	claridad	lo	que	es:	
"Los	anticuerpos	que	se	unen	a	 la	superficie	de	 los	virus	pero	no	los	neutralizan,	sino	que	conducen	a	una	mayor	
captación	del	virus	en	una	célula	y,	por	tanto,	promueven	la	propagación	y	multiplicación	del	virus,	se	denominan	
anticuerpos	 potenciadores	 de	 la	 infección	 (ADE).	 Los	 anticuerpos	 que	 potencian	 la	 infección	 promueven	 la	
inmunopatogénesis	y	suponen	una	amenaza	potencial	en	el	desarrollo	de	vacunas.	Los	anticuerpos	potenciadores	de	
la	infección	se	producen	en	el	momento	de	la	infección	inicial	con	algunos	virus	y	sólo	causan	una	evolución	más	grave	
de	la	enfermedad	en	el	momento	de	la	infección	secundaria	con	el	mismo	subtipo	de	virus	o	uno	similar"	(5).	
Si	el	síndrome	ADE	se	desarrolla	tras	una	vacunación,	la	defensa	inmunitaria	no	forma	anticuerpos	neutralizantes,	
sino	anticuerpos	de	unión.	La	formación	de	esta	variante	especial	de	anticuerpos	no	conduce	entonces	a	la	inmunidad	
en	caso	de	una	segunda	infección,	sino	a	un	curso	mucho	peor	de	la	enfermedad,	ya	que	los	anticuerpos	vinculantes	
ayudan	incluso	a	los	coronavirus	a	penetrar	aún	mejor	en	las	células.	
Afortunadamente,	son	relativamente	pocas	las	enfermedades	de	las	que	se	sospecha	que	pueden	producir	anticuerpos	
potenciadores	de	la	infección,	pero	desgraciadamente	el	SARS-CoV-2	es	una	de	ellas.	
En	una	fase	bastante	temprana	de	la	pandemia,	investigadores	como	el	antiguo	director	del	Instituto	de	Toxicología	
Clínica	del	Hospital	Universitario	de	Eppendorf,	el	Prof.	Stefan	Hockertz,	advirtieron	que,	sobre	todo	con	Corona,	cabía	
esperar	la	aparición	de	anticuerpos	vinculantes	tras	la	administración	de	la	vacuna.	Después	de	todo,	los	desarrollos	
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anteriores	de	vacunas	con	virus	similares,	por	ejemplo	el	SARS-CoV,	el	MERS-CoV	y	el	virus	sincitial	respiratorio,	RSV,	
habían	mostrado	esta	tendencia	y	desencadenado	amplificaciones	dependientes	de	anticuerpos.	
En	ese	momento,	se	interrumpió	el	desarrollo	de	las	vacunas.	En	junio	de	2021,	nada	menos	que	el	inventor	de	la	
tecnología	de	la	vacuna	de	ARNm,	el	Dr.	Robert	Malone,	comentó	el	problema	de	la	EDA	y	la	toxicidad	de	la	proteína	
de	la	espiga.	
"Malone	evalúa	los	datos	de	varias	fuentes	que	indican	que	las	personas	vacunadas	siguen	siendo	tan	infecciosas	como	
las	no	vacunadas,	y	que	no	hay	al	menos	una	reducción	sino	un	aumento	de	la	proporción	de	personas	vacunadas	
entre	los	hospitalizados	y	muertos	por	COVID,	pero	especialmente	el	informe	de	Pfizer	sobre	el	aumento	del	título	
viral	en	el	epitelio	nasofaríngeo	unos	6	meses	después	de	la	vacunación	como	signo	de	ADE."	(6)	
Si	investigadores	de	renombre	como	el	Dr.	Malone	están	en	lo	cierto,	cuantas	más	personas	se	vacunen,	más	grave	
será	 la	 evolución	 de	 la	 enfermedad.	 Si	 se	 observan	 las	 cifras	 actuales	 de	 hospitalización	 con	 una	 proporción	
extraordinariamente	alta	de	pacientes	vacunados,	el	efecto	de	los	ADE	podría	desempeñar	un	papel	decisivo.	
En	la	segunda	parte	de	este	artículo	"Más	de	lo	mismo	-	No	puede	ser	 lo	que	no	debe	ser"	puede	leer	por	qué	los	
responsables	políticos	ignoran	las	nuevas	conclusiones.	
Fuentes	y	notas:	
(1)	Frankfurter	Rundschau,	"La	proteína	de	la	espiga	basta	para	desencadenar	la	covida:	los	vasos	sanguíneos	en	particular	sufren	
daños",	12	de	mayo	de	2021	
(2)	 International	 Journal	 of	 Vaccine	 Theory,	 Practice,	 and	 Research,	 "Worse	 Than	 the	 Disease?	 Revisión	 de	 algunas	 posibles	
consecuencias	no	deseadas	de	las	vacunas	de	ARNm	contra	COVID-19",	Stephanie	Seneff,	Greg	Nigh,	16	de	junio	de	2021	
(3)	 Instituto	Paul	Ehrlich,	 'Suspected	cases	of	adverse	reactions	and	vaccine	complications	after	vaccination	to	protect	against	
COVID-19',	7	de	mayo	de	2021.	
(4)	 International	 Journal	 of	 Vaccine	 Theory,	 Practice,	 and	 Research,	 "Worse	 Than	 the	 Disease?	 Revisión	 de	 algunas	 posibles	
consecuencias	no	deseadas	de	las	vacunas	de	ARNm	contra	COVID-19",	Stephanie	Seneff,	Greg	Nigh,	16	de	junio	de	2021	
(5)	Wikipedia,	"Anticuerpos	potenciadores	de	la	infección".	
(6)	Achgut.com,	"¿Peor	evolución	de	la	enfermedad	tras	la	vacunación	con	Covid?",	Jochen	Ziegler,	05.08.2021	
Fuente:	https://www.rubikon.n	
	

Enfermo	y	libre	
Estudios	independientes	demuestran	que	las	vacunas	aprobadas	para	casos	

de	emergencia	contra	el	SARS-CoV-2	pueden	empeorar	el	curso	de	la	
enfermedad.	Parte	2/2.	

por	Raymond	Unger,	Viernes,	13	Agosto	2021,	4:00	pm	
	

Raymond	 Unger	 ha	 causado	 recientemente	 sensación	 con	 su	 libro	 de	 peso	 "Vom	 Verlust	 der	 Freiheit"	 (Sobre	 la	
pérdida	de	 la	 libertad),	que	 también	contiene	un	extenso	capítulo	crítico	 sobre	 la	actual	 crisis	de	Covid-19.	En	el	
momento	en	que	se	terminó	de	redactar	este	libro	aún	no	se	disponía	de	importantes	hallazgos	sobre	la	vacunación	
de	la	corona.	En	este	artículo	en	dos	partes,	el	autor	quiere	hacer	un	seguimiento	del	estado	actual	de	la	investigación	
sobre	Corona	 libre.	La	primera	parte	 trataba	de	 los	cuatro	efectos	 (secundarios)	más	 importantes	de	 las	vacunas	
aprobadas	para	casos	de	emergencia.	La	segunda	parte	aborda	ahora	el	rígido	papel	de	la	política	y	los	medios	de	
comunicación,	que	ignoran	en	gran	medida	estos	nuevos	hallazgos.	Aunque	en	la	actualidad	existen	algunos	artículos	
de	 expertos	 sobre	 la	 cuestión	 de	 la	 vacunación,	 son	 escasas	 las	 publicaciones	 de	 carácter	 popular	 y	 fácilmente	
comprensibles.	Para	poder	hacer	un	análisis	honesto	del	riesgo	de	los	pros	y	los	contras	de	la	vacunación	contra	el	
SRAS-CoV-2,	el	siguiente	texto	puede	servir	de	introducción.	
Toda	 la	 información	de	 la	primera	parte	de	este	 artículo	no	es	un	 secreto	 (1).	 Los	 resultados	de	 la	 investigación	
tampoco	 son	 las	 "divagaciones"	 de	 los	 teóricos	 de	 la	 conspiración,	 sino	 que	 se	 basan	 en	 las	 investigaciones	 de	
científicos	 de	 renombre.	 Incluso	 se	 pueden	 encontrar	 algunos	 estudios	 críticos	 sobre	 la	 vacunación	 corona	 en	
plataformas	establecidas	como	la	OMS,	el	RKI	y	el	Instituto	Paul	Ehrlich.	Los	ciudadanos	adultos	y	responsables	que	
se	interesan	seriamente	por	su	salud	pueden	investigar	los	problemas	de	la	vacunación	descritos	en	la	primera	parte	
con	unos	pocos	clics	de	ratón,	brevemente	repetidos	y	resumidos:	
La	propia	proteína	de	la	espiga,	sin	el	genoma	viral,	es	tóxica	porque	bloquea	los	receptores	ACE-2	fisiológicamente	
importantes	en	muchas	células.	
El	 tejido	 corporal	 modificado	 genéticamente	 tras	 la	 vacunación	 tiende	 a	 provocar	 inflamación,	 trombosis	 y	 una	
reducción	de	las	plaquetas	en	la	zona	de	los	capilares	sanguíneos.	
Debido	 a	 la	 gran	 similitud	de	 las	proteínas	de	 la	 espiga	 con	 las	proteínas	 fisiológicas	del	 cuerpo,	 los	 anticuerpos	
formados	tras	la	vacunación	podrían	desencadenar	una	serie	de	enfermedades	autoinmunes	a	largo	plazo.	
Se	sospecha	que	la	vacuna	contra	el	SARS-CoV-2	produce	anticuerpos	"vinculantes"	paradójicos.	Si	este	"fenómeno	
ADE"	surte	efecto,	las	reinfecciones	con	un	verdadero	virus	de	la	corona	pueden	dar	lugar	a	cursos	de	enfermedad	
mucho	más	graves	en	las	personas	vacunadas.	
Los	 investigadores	 críticos	 advierten:	Antes	de	poder	empezar	de	 forma	 responsable	y	 seria	 con	una	vacunación	
masiva	integral,	habría	que	investigar	todos	estos	efectos	durante	un	largo	periodo	de	tiempo.	Sin	embargo,	a	pesar	
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de	estas	serias	objeciones	a	la	vacunación	por	parte	de	muchos	científicos	independientes,	el	gobierno	federal	está	
impulsando	la	vacunación	masiva	rigurosa,	incluso	para	los	niños	que	casi	no	tienen	corona.	Los	expertos	y	autores	
que	piden	cautela	son	difamados	como	dudosos	"gilipollas".	
De	 hecho,	 las	 fuerzas	 que	 desacreditan	 sistemáticamente	 la	 investigación	 crítica	 sobre	 la	 corona	 son	 fáciles	 de	
identificar.	En	mi	actual	libro	"Vom	Verlust	der	Freiheit"	(Sobre	la	pérdida	de	la	libertad),	he	dedicado	un	capítulo	
aparte	al	tema.	De	forma	sigilosa	y	sin	ser	reconocido	durante	muchos	años,	un	sistema	oligárquico	se	ha	posicionado	
hasta	las	más	altas	organizaciones	supranacionales	como	la	OMS,	la	ONU	y	el	FMI	y	ha	ganado	cada	vez	más	influencia.	
No	es	de	extrañar	que	partes	de	este	sistema	formen	ahora	también	el	consejo	asesor	del	gobierno	federal.	Mientras	
tanto,	muchos	responsables	políticos	ya	no	pueden	dar	marcha	atrás,	aunque	se	den	cuenta	de	que	han	caído	en	manos	
de	los	grupos	de	presión	de	un	cártel	mundial	de	la	vacunación.	
Admitir	la	interminable	cadena	de	errores	fatales	e	innecesarios	de	la	política	de	Corona,	sobre	todo	los	encierros,	el	
enmascaramiento	obligatorio	y	las	vacunaciones	masivas,	significaría	el	fin	inmediato	de	la	carrera	de	varios	políticos	
y	el	colapso	del	sistema	político	anterior.	
La	disonancia	cognitiva	se	anula	según	el	lema:	"cierra	los	ojos	y	supéralo"	o	"no	puede	ser	lo	que	no	puede	ser".	Sin	
embargo,	 la	 ignorancia	 real	 de	muchos	 responsables	 un	 año	 y	medio	 después	 del	 inicio	 de	 la	 crisis	 es	más	 que	
aterradora.	Véase	también	mi	artículo	"La	peligrosa	ignorancia"	(2).	
	

Menosprecio	malintencionado	
Mientras	tanto,	una	alianza	de	emergencia	entre	 los	responsables	políticos,	el	 lobby	farmacéutico	y	 los	medios	de	
comunicación	lleva	a	cabo	una	política	de	información	casi	cínica:	"Es	sólo	un	pequeño	pinchazo	y	después	te	darán	
una	salchicha".	Aparte	de	esta	maliciosa	trivialización,	el	debate	sobre	la	vacunación	está	cargado	de	moral	al	máximo.	
Se	dice	que	los	que	no	se	vacunan	son	egoístas	antisociales	que	ponen	en	peligro	a	la	comunidad	de	forma	irreflexiva.	
Y	quien	se	comporta	de	forma	tan	insolidaria	no	debería	recibir	ninguna	solidaridad	por	parte	de	la	comunidad.	Por	
lo	 tanto,	 está	éticamente	 justificado	privar	a	esas	personas	peligrosas	de	 sus	derechos	y	 libertades	básicos.	Pero,	
¿hasta	cuándo	podremos	cerrar	los	ojos	a	la	realidad?	
Los	datos	sobre	los	vacunados	frente	a	los	no	vacunados	están	ahora	muy	claros:	ni	una	sola	de	las	vacunas	aprobadas	
para	emergencias	fue	capaz	de	proteger	contra	el	COVID-19.	Además,	las	cifras	de	hospitalización	están	cambiando:	
Cuanto	más	vacunado	está	un	país,	más	altos	son	los	ingresos	hospitalarios	de	los	vacunados,	por	ejemplo	en	Israel:	
"Rafael	Zioni	publica	las	estadísticas	de	Corona	de	Israel	en	su	página	de	Twitter.	Son	los	datos	oficiales	del	Ministerio	
de	Sanidad	israelí.	Afirma:	"Estos	son	los	datos	de	Israel	sobre	el	brote	de	infecciones	entre	los	vacunados	con	dos	
dosis	de	Pfizer.	Parece	que	la	eficacia	es	casi	nula...'	(...)	El	Dr.	Zioni	es	internista	en	el	Hospital	Laniado	de	Israel.	Sabe	
de	lo	que	habla.	La	mayoría	de	las	infecciones	de	corona	y	las	hospitalizaciones	que	las	acompañan	en	Israel	se	dan	
entre	quienes	han	sido	vacunados.	Por	supuesto,	debido	a	la	vacunación	generalizada	de	la	población,	sólo	quedan	
unas	pocas	personas	sin	vacunar.	Pero	estos	parecen	sobrevivir	a	las	infecciones	de	Corona	de	media	incluso	mejor	
que	los	que	ya	han	recibido	dos	dosis	de	la	sustancia	de	Pfizer".	(3)	
Nada	menos	que	el	biofísico	 israelí	y	premio	Nobel	Michael	Levitt	resume	el	drama	del	aparente	deterioro	tras	 la	
vacunación	masiva.	El	15	de	julio	de	2021,	Levitt	tuiteó:	
"Mi	redacción:	Directora	del	Departamento	de	Enfermedades	Infecciosas	del	Hospital	de	Sheba,	Prof.	Galia	Rahav:	
"Casi	ningún	paciente	recuperado	de	COVID-19	se	infecta	de	nuevo	en	comparación	con	los	vacunados.	La	inmunidad	
como	resultado	de	una	enfermedad	es	probablemente	mucho	más	eficaz	que	una	vacuna'"	(4).	
La	situación	en	Gibraltar,	un	país	cuyos	habitantes	están	vacunados	al	100%,	es	aún	más	flagrante	que	en	Israel.	A	
pesar	de	este	singular	maratón	de	vacunación,	Gibraltar	tiene	una	incidencia	de	600	tras	la	vacunación	rigurosa...	Pero	
también	en	Alemania	se	acumulan	los	datos	de	los	llamados	"avances	de	la	vacunación",	ingresos	hospitalarios	a	pesar	
de	-o	precisamente	a	causa	de...-	una	vacunación	Corona.	Un	tema	sobre	el	que	el	gobierno	federal	es	extremadamente	
hermético.	A	la	pregunta	de	periodistas	críticos	como	Boris	Reitschuster,	el	portavoz	del	gobierno	federal	responde	
que	no	se	conocen	datos	al	respecto.	¿De	verdad	que	no?	Quizás	un	vistazo	al	teletexto	de	la	rbb	hubiera	sido	suficiente.	
El	22	de	julio	de	2021,	dice:	"Casi	670	avances	de	vacunación	en	Brandenburgo".	
	

Reparto	fatal	de	la	culpa	
Una	vez	comprendidos	los	patomecanismos	descritos	en	la	primera	parte	de	este	artículo,	no	es	de	extrañar	la	gran	
cantidad	 de	 enfermos	 de	 corona,	 a	 pesar	 de	 la	 doble	 vacunación.	 Pero	 en	 lugar	 de	 reconocer	 que	 la	 vacunación	
empeora	la	situación	en	lugar	de	mejorarla,	los	asesores	del	gobierno	federal	proponen	la	tercera	y	cuarta	"vacuna	de	
refuerzo"	contra	las	"mutaciones	de	la	corona".	Le	dan	la	vuelta	a	los	hechos	evidentes	sin	más:	No	son	las	vacunas	
tóxicas	las	culpables	de	que	el	número	de	coronas	vuelva	a	aumentar,	sino	la	enésima	mutación	del	virus.	
En	lugar	de	apagar	el	fuego,	la	gente	está	echando	más	aceite	al	fuego	y	creando	un	círculo	vicioso:	más	vacunas,	más	
pacientes	de	corona,	más	vacunas.	
Aparte	de	la	industria	de	la	vacunación,	los	beneficiarios	directos	de	esta	ronda	son,	por	supuesto,	los	gobiernos.	Sobre	
la	base	de	decretos	de	urgencia	siempre	nuevos,	pueden	gobernar	a	su	antojo:	la	libertad,	los	derechos	fundamentales	
y	la	democracia	son	cosa	de	ayer.	Lo	elegante	de	este	proceso:	La	culpa	de	este	bucle	interminable	será,	por	supuesto,	
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de	todos	los	no	vacunados,	en	cuyos	"caldos	de	cultivo	de	garganta",	como	los	llamó	Gabor	Steingart,	prosperan	los	
nuevos	mutantes...	
Si	uno	sigue	las	explicaciones	anteriores	sobre	los	riesgos	de	la	vacunación,	debe	tener	la	impresión	de	que	el	COVID-
19	puede	evolucionar	a	menudo	como	una	enfermedad	grave	y	a	veces	mortal.	Sin	embargo,	muchos	autores	críticos	
siguen	comparando	a	Corona	con	la	gripe,	incluido	yo	mismo	en	mi	reciente	libro.	¿Cuál	es	la	verdad?	¿Gripe	lapidaria	
o	enfermedad	peligrosa?	
Es	importante	señalar	que	hay	un	mundo	de	diferencia	entre	adquirir	el	SARS-CoV-2	a	través	de	una	infección	natural	
y	tenerlo	inyectado	bajo	la	piel	mil	veces.	
El	verdadero	golpe	de	gracia	de	la	industria	farmacéutica	fue	desacreditar	el	proceso	de	inmunidad	de	rebaño	por	la	
vía	del	contagio	natural,	alegando	en	cambio	que	sólo	una	inoculación	masiva	a	nivel	mundial	podría	hacerlo.	Ahora,	
sin	embargo,	muchos	investigadores	independientes	están	descubriendo	que	los	riesgos	del	SARS-CoV-2	"inyectado",	
en	el	que	se	sintetizan	trillones	de	espigas	en	la	parte	sanguínea	del	cuerpo,	son	difícilmente	comparables	a	la	infección	
natural.	
En	la	transmisión	natural,	 los	virus	corona	completos	no	suelen	alcanzar	 la	barrera	mucosa	en	personas	sanas.	El	
99,8%	de	los	infectados	de	este	modo	no	mueren	y	sólo	enferman	levemente;	los	niños	a	menudo	ni	siquiera	notan	la	
enfermedad.	Una	nota	al	margen:	al	menos	para	los	niños,	la	gripe	es	mucho	más	peligrosa	en	este	sentido:	en	2020,	
17	niños	murieron	por	y	con	corona.	Sin	embargo,	en	los	años	malos	de	gripe,	cientos	de	niños	pueden	morir	a	causa	
de	ella.	Si	tienes	una	mucosa	sana	con	un	buen	pH,	ninguna	enfermedad	previa	grave,	ninguna	infección	por	hongos	y	
un	 buen	 estado	 de	 vitamina	D,	 K2	 y	 C,	 puedes	 contraer	 Corona	 de	 forma	natural	 sin	 ningún	 riesgo.	 Además,	 los	
anticuerpos	adquiridos	de	forma	natural	son	más	estables	después,	por	lo	que	las	reinfecciones	son	más	raras	y	el	
curso	es	más	suave.	El	hecho	de	que	incluso	la	vacunación	salga	bien	en	la	gran	mayoría	de	los	casos	y	no	sea	mortal,	
a	pesar	de	que	el	organismo	se	vea	obligado	a	producir	trillones	de	picos	tóxicos,	demuestra	que	la	COVID	no	es	una	
enfermedad	mortal.	No	obstante:	
La	 evaluación	 del	 riesgo,	 el	 COVID	 natural	 frente	 al	 afilado,	 debería	 ser	 fácil	 para	 cualquiera	 que	 haya	 leído	 la	
información	de	la	primera	parte	de	este	artículo.	
	

¿Las	personas	vacunadas	son	un	peligro?	
Aquellos	 que	 todavía	 quieran	 vacunarse	 para	 conseguir	 un	menú	de	McDonald's,	 comer	 una	 bratwurst	 o	 irse	 de	
vacaciones	más	 fácilmente,	 son	bienvenidos.	 Sin	 embargo,	 no	 es	 aceptable	 obligar	 directa	 o	 indirectamente	 a	 los	
ciudadanos	ilustrados	a	vacunarse	o	presentar	a	los	escépticos	de	la	vacunación	como	enemigos	del	pueblo.	También	
se	 podría	 dar	 la	 vuelta	 al	 argumento	moral:	 Quienes	 se	 exponen	 imprudentemente	 a	 una	 vacuna	 experimental,	
aprobada	de	urgencia,	con	un	alto	riesgo	de	enfermedad,	sin	informarse	con	suficiente	antelación,	y	luego	colocan	al	
grupo	más	numeroso	entre	los	hospitalizados,	ponen	en	peligro	la	estabilidad	del	sistema	sanitario.	Mientras	tanto,	
investigadores	independientes	discuten	sobre	el	llamado	desprendimiento	de	la	vacuna.	
Esta	tesis	examina	hasta	qué	punto	los	picos	tóxicos	sintetizados	miles	de	millones	de	veces	pueden	ser	exhalados	por	
personas	vacunadas	a	través	de	aerosoles	y,	por	tanto,	poner	en	peligro	a	personas	sanas	no	vacunadas.	Sin	embargo,	
casi	ningún	periodista	establecido	se	toma	la	molestia	de	investigar	los	resultados	de	las	investigaciones	actuales.	Casi	
todos	ellos	repiten	como	un	loro	el	marco	predeterminado	de	los	expertos	del	lobby:	Las	personas	vacunadas	son	
buenas	para	la	comunidad	porque	se	mantienen	sanas	a	sí	mismas	y	a	los	demás.	Sin	la	vacunación,	uno	es	un	peligro	
para	la	colectividad	y	se	perjudica	a	sí	mismo	y	a	los	demás...	Y	mientras	el	periodista	Gabor	Steingart	confiesa	en	
Focus	que	tiene	miedo	de	los	criaderos	de	gargantas	de	los	no	vacunados	cuando	viaja	en	tren,	su	colega	Nikolaus	
Blome	desea	en	Spiegel	que	toda	la	república	señale	a	los	ciudadanos	no	vacunados.	El	artículo	de	Steingart	"La	falta	
de	voluntad	de	vacunar	-	Spahn	ha	cumplido,	ahora	nos	toca	a	nosotros"	es	un	ejemplo	de	cómo	funciona	el	periodismo	
dominante	acrítico:	
"Se	ha	 formado	una	gran	 coalición	de	 indiferentes	y	preocupados	que,	 junto	 con	 los	 temerarios,	 está	dispuesta	 a	
arriesgarlo	todo,	incluso	su	propia	vida	si	es	necesario.	Están	jugando	con	el	destino	de	forma	gratuita.	Un	destino	que	
ya	se	ha	llevado	a	más	de	90.000	personas	en	Alemania	y	a	más	de	cuatro	millones	en	todo	el	mundo.	El	rechazo	
masivo	a	la	vacunación	no	sólo	es	personalmente	trágico.	También	toca	el	núcleo	de	nuestro	concepto	de	libertad,	
según	el	cual	la	libertad	del	individuo	encuentra	sus	límites	en	la	libertad	del	otro,	del	extranjero	y	del	amigo.	
Esta	es	la	cuestión	central:	¿Respetamos	la	decisión	del	que	se	niega	a	vacunarse	aunque	ponga	en	peligro	el	bienestar	
y	la	salud,	y	por	tanto	también	la	dignidad,	de	nuestro	prójimo?	Porque	según	todo	lo	que	sabemos	hoy	en	día,	así	es.	
El	que	se	niega	proporciona	un	caldo	de	cultivo	para	el	virus	en	su	garganta,	que	también	puede	ser	bastante	insalubre	
para	los	demás,	e	incluso	para	los	ya	vacunados.	No	me	gustaría	ver	a	estos	contemporáneos	tosiendo	a	mi	lado	en	los	
aviones	y	trenes	de	cercanías"	(5).	
Andreas	Rosenfelder,	jefe	de	las	páginas	de	reportajes	de	Die	Welt,	también	cree	que	todo	irá	bien	ahora	que	cada	vez	
más	personas	se	vacunan:	
"Para	la	gran	mayoría	de	la	gente,	Corona	es	sólo	un	resfriado	ahora	que	los	grupos	de	riesgo	se	han	vacunado	en	gran	
medida:	Picor	de	garganta,	secreción	nasal,	dolor	de	cabeza	y	fiebre	ocasional	son	los	principales	síntomas	del	delta	
señalados	por	los	expertos	británicos.	La	muerte	masiva	de	ancianos,	el	colapso	del	sistema	sanitario...	estos	peligros,	
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cuya	prevención	era	el	objetivo	de	 las	medidas	de	cierre	sin	precedentes,	se	han	evitado.	Cualquiera	que	lo	desee	
puede	protegerse	de	los	cursos	graves	mediante	la	vacunación".	(6)	
Cualquiera	que	lo	desee	puede	protegerse	de	los	cursos	graves	mediante	la	vacunación...	Bajo	un	fuego	constante	tan	
ingenuo	de	los	medios	de	comunicación,	las	contradicciones	sobre	la	vacunación	pueden	ser	tan	grandes	como	lo	son,	
la	mayoría	de	 los	ciudadanos	aparentemente	se	 tragan	cualquier	 idiotez.	La	gente	verdaderamente	 informada,	en	
cambio,	se	lo	toma	con	humor	y	cinismo:	
"Por	primera	vez	en	la	historia,	puedes	transmitir	una	enfermedad	que	no	tienes	a	alguien	que	se	ha	vacunado	contra	
ella".	(7)	
En	realidad,	los	riesgos	de	una	vacuna	Corona	son	tan	elevados	que	cualquier	forma	de	vacunación	obligatoria	y/o	de	
privación	de	 libertades	para	 las	personas	no	vacunadas	 tendría	que	ser	considerada	como	un	delito	en	cualquier	
Estado	democrático	de	derecho.	Más	aún:	si	el	Estado	estuviera	realmente	interesado	en	la	salud	de	sus	ciudadanos,	
tendría	el	deber	de	informar	plenamente	a	la	gente	sobre	los	riesgos	reales	de	la	vacunación.	Sólo	cabe	esperar	que	
en	algún	momento	la	mayoría	de	los	alemanes	se	dé	cuenta	de	que	el	régimen	actual,	en	connivencia	con	los	grupos	
de	presión	y	los	medios	de	comunicación	complacientes,	hace	tiempo	que	se	ha	apartado	de	los	principios	del	Estado	
de	Derecho.	Pero	lo	que	me	choca	aún	más	es	el	evidente	desinterés	de	muchos	ciudadanos.	
Al	 fin	y	al	cabo,	 la	política	de	Corona	afecta	a	 las	cuestiones	más	elementales	de	salud	y	 libertad.	Sin	embargo,	 la	
mayoría	apenas	se	 toma	 la	molestia	de	 investigar	 lo	básico	y	pensar	por	sí	misma.	Se	creen	ciegamente	todos	 los	
encuadres	ingenuos	de	los	medios	de	comunicación	complacientes	porque,	sin	excepción,	los	"expertos"	cercanos	a	la	
industria	opinan.	Por	muy	grandes	que	sean	los	absurdos	y	las	contradicciones:	"valores	de	PCR"	-que	no	detectan	
infecciones-,	"incidencias"	-que	no	tienen	ninguna	importancia-,	"mutaciones"	-que	son	completamente	normales	para	
los	 virus-,	 "sobrecarga	 de	 las	 unidades	 de	 cuidados	 intensivos"	 -que	 nunca	 han	 existido-,	 y	 "vacunas"	 -que	 no	
funcionan,	o	no	son	vacunas-,	se	aceptan	con	un	encogimiento	de	hombros.	
Este	es	el	tema	de	mi	último	libro	"Vom	Verlust	der	Freiheit"	("Sobre	la	pérdida	de	la	libertad"):	¿Qué	tipo	de	persona	
ingenua	 y	 obediente	 se	 deja	 engañar	 tan	 fácilmente	 por	 las	 grandes	 narrativas	 del	 miedo	 lanzadas	
supranacionalmente,	sobre	todo	la	corona	y	el	clima?	
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comparación	con	los	vacunados.	La	inmunidad	como	resultado	de	la	enfermedad	es	probablemente	mucho	más	eficaz	que	una	
vacuna".		
(5)	Focus,	"Falta	de	voluntad	para	vacunar	-	Spahn	ha	cumplido,	ahora	nos	toca	a	nosotros",	Gabor	Steingart,	28	de	julio	de	2021	
(6)	Welt,	"Die	Pandemie	in	den	Köpfen",	Andreas	Rosenfelder,	22	de	julio	de	2021	
(7)	Hallazgo	neto	
Fuente:	https://www.rubikon.news/artikel/krank-und-frei-2	
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