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EDITORIAL

Hacia donde van los Servicios de Farmacovigi-
lancia en el Mundo

En 1980 los paises industrializados decidieron tomar alguna medida ante la explosi-
6n en el mercado del uso y consumo de productos de farmacia.

No habia ninguna observacién oficial hasta ese momento sobre el impacto de los
farmacos entre la poblacién en la fase de comercializacion.

Se conocia que algunos farmacos eran Utiles, otros ineficaces, otros perjudicaban y
que otros mataban.

A lo largo de la década de los 80, coincidiendo con la formacién de la Comunidad
Europea y de las autonomias en Espafia, se crean los Servicios de Farmacologia con
la vocacion de transparencia hacia el ciudadano y hacia los profesionales de |a sani-
dad a través de la declaracion obligada de las reacciones adversas a los farmacos
(RAF).

Esta declaracién la puede realizar cualquier ciudadano o profesional y se hace a tra-
vés de la tarjeta amarilla impresa o electrénica.

Cada autonomia tiene centralizada la declaraciéon, en Espafia en el Carlos Il de Ma-
drid y en la Comunidad Europea en Uppsala (Suecia).

Desde el afo 2000 se sabe que este servicio oficial esta infradotado e infrautilizado.

Declara el 1% de los acontecimientos adversos si nos referimos a farmacos y el 01%
si nos referimos a vacunas.

Al principio la actividad comenzé con ganas e ilusién; progresivamente fue cambi-
ando su funcién.

Actualmente es un ente administrativo preparado para rechazar el méximo posible
de reacciones adversas a las vacunas.

Su funcién actual basicamente es desactivar y desacreditar a las asociaciones afec-
tadas por las vacunas.

Ejemplos claros ocurridos en Espafia a lo largo de estas décadas hacen referencia a
la vacuna de la Tosferina en 1980, a la vacuna Hepatitis B en 1990, a la vacuna Triple
Virica y Papiloma en el 2000, a la vacuna de la Meningitis en el 2005, de la Gripe en
el 2010y a la vacuna Gripe Covid en el 2021.

La LLV mantuvo relacién con los servicios de farmacologia de Espafa y Europa hasta
el afio 2006.

Nuestra recomendacién actual se orienta hacia la desapariciéon de estos servicios
totalmente controlados por la tendencia gubernamental farmacoldgica.

Junta Directiva LLV
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Poliomielitis: no se puede erradicar cuando se
usan las actuales vacunas vivas que pueden re-
vertir la virulencia

31 de octubre de 2022

Autora. Dra. Meryl Nass. Médico e investigadora descubrié que la epidemia de An-
trax fue debida a una guerra biolégica. Asimismo, descubrié los peligros de la va-
cuna contra el Antrax

Fuente: https://merylnass.substack.com/p/polio-it-cant-be-eradicated-when?utm_-
source=post-email-title&publication_id=746368&post_id=
81622816&isFreemail=true

Debido a que muchas personas contindan aumentando y arrojando poliovirus de
cepa vacunal en las heces durante meses o afios después, y algunas cepas eventu-
almente mutan para volverse peligrosas nuevamente.

Los CDC fueron muy cautelosos sobre sus planes para la vigilancia de aguas residu-
ales después de que un joven en Nueva York desarrollé poliomielitis paralitica. Limi-
tan esa vigilancia a las areas alrededor de los brotes, dijo un portavoz de los CDC.
¢Por qué? Porque saben que encontraran mucha poliomielitis en las aguas residua-
les de todo el pais, y no quieren alertarnos sobre esto hasta que tengan una cam-
pafia de vacunacién contra la polio o un medicamento para lanzar.

Hasta 12 meses después de que se llevara a cabo una campafa de vacunacién
oral contra la poliomielitis en Finlandia en 1985, 5 de las 93 muestras detectaron
poliomielitis de cepa vacunal en las aguas residuales. Los finlandeses dejaron de
buscar después de 12 meses:

La eficacia de la campafia de vacunacion con respecto a la eliminacién de la cepa
epidémica de tipo 3 se evalué mediante un estudio de seguimiento sobre los virus
en las aguas residuales que continué durante 12 meses hasta la siguiente tempora-
da prevista de poliomielitis. Se identificaron varios tipos de enterovirus, incluidas
cinco cepas de poliovirus relacionadas con la vacuna, en las 72 muestras positivas
para el virus de las 93 estudiadas. No se encontraron poliovirus de tipo salvaje, lo
que indica el éxito de la campana.

La mayoria de los casos de poliomielitis en el mundo se deben a cepas de vacunas.
La poliomielitis “salvaje” o natural solo se encuentra en 2 paises actualmente, Afga-
nistan y Pakistan, mientras que los virus de la cepa de la vacuna estén causando po-
liomielitis en 30 paises, incluso en Europa.

Con respecto al virus de la poliomielitis de Londres en las aguas residuales, la revis-
ta Science utiliza citas para pintar una imagen confusa.
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Hay una asumcién de que si, la poliomielitis se encuentra intermitentemente en las
aguas residuales cuando se comprueba, pero esta vez podria estar circulando entre
las personas. Pero tal vez no. Pero, de todos modos, mantenga sus vacunas al dia:

En el Reino Unido, el virus se detecté en muestras tomadas entre febrero y junio...

Tales rastros de aguas residuales generalmente desaparecen de nuevo con bastan-
te rapidez. Esta vez, el virus continué apareciendo en Londres durante varios me-
ses, y varias versiones estrechamente relacionadas del virus aparecieron en mues-
tras recientes. Los cambios genéticos sugieren que el virus contintda evolucionando,
una senal de que puede estar propagandose en un pequeino nimero de personas.

Joseph Swan, un oficial de comunicaciones contra la poliomielitis de la OMS,
dice que es poco probable una propagacion mas amplia, dada la cobertura de va-
cunacion generalmente alta en el Reino Unido, que como la mayoria de los paises
ricos usa multiples dosis de una vacuna de virus muertos. Y enfatiza que ain no hay
evidencia directa de que el virus se esté propagando de persona a persona. Pero
los funcionarios estan alentando a las personas a verificar que ellos y sus hijos
hayan recibido todas las dosis recomendadas de la vacuna.

Los funcionarios en Londres estan tomando ahora muestras en los sistemas de al-
cantarillado de aguas arriba de la planta de tratamiento de Beckton, para ver si pu-
eden reducir la fuente del virus y tal vez dirigir las campafas de vacunacién con
mayor precision.

La OPV [vacuna oral contra la poliomielitis] que trajo el virus tanto al Reino Unido
como a Israel tiene ventajas en las regiones donde el poliovirus se estd propagan-
do. No solo es barato y facil de administrar, sino que también el virus vivo en la va-
cuna aun puede replicarse en un receptor, lo que desencadena una fuerte protecci-
6n inmune en el intestino que puede detener la transmision del virus, ayudando a
aumentar las defensas de la comunidad contra futuros brotes. Y aunque ocasional-
mente evoluciona para recuperar su virulencia, los funcionarios de salud estan co-
menzando a implementar una forma mas estable de OPV que esperan reduzca el
riesgo de estas reversiones.

Las vacunas contra la poliomielitis “Salk” del mundo desarrollado no son tan efecti-
vas como las vacunas orales “Sabin”, mas baratas, vivas y mutables utilizadas en los
paises mas pobres. Pero las vacunas Sabin hacen que algunos receptores, y algunas
personas expuestas a aguas residuales, desarrollen poliomielitis, por lo que fueron
prohibidas en los Estados Unidos en 1999.

¢Por qué la OMS necesita un oficial de comunicaciones sobre la poliomielitis para
proporcionar la Unica narrativa sobre la poliomielitis?

Creo que la revista Science nos acaba de decir, leyendo entre lineas, que las vacu-
nas vivas contra la poliomielitis causan infecciones que se propagan de persona a
persona, ciertamente en &reas con alcantarillas abiertas. No usaron el término “va-
cuna auto-propagada”, pero eso es exactamente lo que querian decir.
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Se han estado desarrollando vacunas COVID auto-propagadas y replicantes. La re-
vista Science publicé un articulo en enero sobre tales vacunas, titulado “Erosionan-
do las normas sobre la liberacion de virus auto-propagantes: la arriesgada inves-
tigacion sobre los virus de auto-propagacion modificados en laboratorio aun tiene
que demostrar caminos creibles hacia las ventajas” por Filippa Lentzos et al.

Tal programa podria eliminar tu derecho a dar tu consentimiento para la vacuna-
cion. Guarda este concepto en el fondo de tu mente. Esto es sélo una cosa mas
que la nueva normalidad tiene bajo la manga.

Malentendidos sobre la inmunidad de rebano
y la gestion de la pandemia

Autor: José Ramén Loayssa. Médico de familia

Fuente: https://saludineroap.blogspot.com/2022/12/malentendidos-sobre-la-inmu-
nidad-de.html?lr=1

La inmunidad de “rebafio” o colectiva frente a la
Covid ha sido un concepto clave desde el princi-
pio de la pandemia. Las incomprensiones respec-
to de su naturaleza, alcance e implicaciones han
estado detras de los errores de la gestion mayori-
tariamente adoptada por los gobiernos. Cuando
las vacunas hicieron su aparicién, se vendié la
idea de que tras vacunar a un cierto porcentaje
de la poblacién, la pandemia se detendria y el
virus desapareceria para siempre. Eso revelaba
una incomprensioén de las propiedades de las va-
cunas disponibles y de las caracteristicas del
SARS-CoV-2. Antes de que la inmunidad colectiva
llegara a ser vista como un umbral de eliminacién que justificaba la vacunacién ma-
siva frente a dicho virus, se consideraba que este tipo de inmunidad solamente ex-
plicaba el motivo porqué las epidemias disminuyen al reducir, sin eliminar por com-
pleto, el riesgo de infecciéon y limitan el crecimiento epidémico sostenido tipo ex-
ponencial.
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Desde hace décadas se entiende la inmunidad de rebafo como la formacién de
una resistencia heterogénea entre la poblacién que ayudaba a restringir la propaga-
cion de algunas enfermedades infecciosas (aqui). Se trata de un concepto que no
implica la no aparicién de nuevos brotes epidémicos y, en el caso de la mayoria de
los virus, tampoco evita que las personas que han pasado la infeccién se re-infecten
de nuevo al cabo de un tiempo (aqui).

Solamente tras la infeccién de algunos virus como el sarampién se produce una in-
munidad permanente que su vacuna, que ademas de ser esterilizante y capaz de
evitar la trasmision, tiende también a producir. El SARS-CoV-2 no se parece desde
el punto de vista epidemiolégico ni biomolecular al virus del sarampién. Su com-
portamiento poblacional se parece al de la gripe que ocasiona epidemias estacio-
nales y, de forma ocasional y coincidiendo con mutaciones antigénicas mayores,
pandemias mas virulentas. Pero, de hecho, todos los brotes epidémicos gripales se
extinguen, debido fundamentalmente a la inmunidad colectiva que ralentiza la
transmision y hace que los contagios nuevos desciendan, y el nimero de infeccio-
nes disminuya progresivamente hasta unos niveles no significativos. Una onda epi-
démica gripal requiere que en la poblacién no exista un alto nivel de inmunidad
para hacer su aparicién y propagarse, hasta que el nivel de inmunidad colectiva al-
canza un dintel que limita la propagacion del virus. El comportamiento del virus gri-
pal, con excepciones cuando se produce un cambio antigénico mayor, es similar
también a los llamados virus catarrales entre los que se encuentran algunos corona-
virus. Las ondas epidémicas de todos estos virus se producen cuando la resistencia
de la poblacién disminuye y se acaban cuando esa resistencia aumenta, fundamen-
talmente porque los infectados que no fallecen quedan inmunizados. Todo ello im-
plica que la inflexion, la caida de una curva epidémica previamente ascendente, se
produce antes de que todos los individuos de una poblacién hayan sido expuestos
e infectados (aqui).

A pesar de que la pretensién de que se podria acabar con la Covid-19 mediante la
inmunidad colectiva producida fundamentalmente por la administracién de las va-
cunas disponibles era totalmente infundada, se mantuvo durante meses. Al mismo
tiempo se despreciaba el efecto de la inmunidad natural producida por la propia
infeccion también sin ningln fundamento cientifico (aqui). Una vez establecida la
deficiente efectividad de la vacuna inicialmente para prevenir la infeccién, y luego
para evitar de forma amplia la enfermedad incluso grave (aqui y aqui), no se ha
producido una autocritica clara de los que defendian lo contrario. Ha sido una actu-
acion fraudulenta con graves consecuencias, entre otras razones, por la cuestionada
seguridad de las vacunas y sus notables efectos secundarios, que hubiera exigido
una evaluacion costo beneficio cuidadosa (aqui). Las responsabilidades de semejan-
te desastre no han sido depuradas y, por razones que escapan al objetivo de este
texto, la poblacién se ha mantenido pasiva en cuanto a su exigencia. Es preocupan-
te la ausencia de balances serios de las estrategias seguidas, no tanto como ejerci-
cio de salud democrética y de respeto al debate cientifico, sino porque las concep-
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ciones que fundamentaban las politicas aplicadas, como la incomprensién de la in-
munidad de “rebafo”, no se han corregido de forma explicita.

La inmunidad de “rebafo”, aun tratdndose de un fendmeno a considerar, no iba a
suponer el fin de la Covid-19 ni a través de la infeccién natural ni mucho menos
mediante vacunas no esterilizantes y de limitada y breve efectividad. Eso no signifi-
ca que como se sabe desde hace décadas (aqui), la inmunidad colectiva debe in-
formar la estrategia frente a las Epidemias/Pandemias, para ayudar a limitar su al-
cance y consecuencias. Sin embargo, el debate sobre la inmunidad de rebafio y su
papel en relacién con la pandemia de Covid-19 ha sido tergiversado y manipulado.
Tan ha sido asi, que defender que la inmunidad natural generada por la propia in-
feccidn era un elemento esencial con el que contar en la gestion de la pandemia, se
convirti6 en una apuesta inmoral. Se ha considerado que defender esa postura
equivalia a despreciar los dafios de la infeccidn, especialmente la mortalidad asoci-
ada a ésta y, por lo tanto, una suerte de darwinismo social. Por parte de los gobier-
nos, se ha presentado a muchos de los criticos con su gestién de la pandemia casi
como “psicopatas” y, falsamente, se dijo que defendian el no hacer nada para con-
trolar la pandemia y dejar que el virus se propagara libremente. Sin embargo, estos
criticos solo manifestaban que la inmunidad natural generada por la infecciéon debia
ser tenida en cuenta para conseguir el enlentecimiento de la propagacién viral, en
primer lugar, y posteriormente el paso a una fase de endemia con brotes periédi-
cos. Los defensores de esta idea consideraban ésta la Unica alternativa factible pues
la epidemiologia y clinica del virus y las limitaciones de las vacunas disponibles ha-
cian practicamente imposible el éxito de la estrategia “Zero Covid”. Frente a esto
se alzd una visién que consideraba que la Unica manera de conseguir la inmunidad
de rebafio era mediante la vacunacion universal periédica (aqui).



https://www.gwern.net/docs/genetics/selection/artificial/1936-greenwood-experimentalepidemiology.pdf
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Frente a la imposibilidad real de erradicar al virus y abortar la pandemia, aquellos
gue propusieron una estrategia basada en la proteccion selectiva de los vulnerables
mientras se conseguia la suficiente inmunidad colectiva fueron acusados de defen-
der estrategias eugenésicas (aqui y aqui). Sin embargo, ha sido el vano intento de
evitar lo inevitable, la infeccién de la mayoria de la poblacién por el SARS-CoV-2,
una de las razones que explica que estemos ante una pandemia extraordinariamen-
te prolongada y que se esté experimentando una endemizacién desfavorable que
conlleva un costo no despreciable en términos de enfermedad y muerte. Multiplicar
las dosis de recuerdo para superar la limitada efectividad vacunal ante un virus con
una notable capacidad de mutacién, es otra aberraciéon ya que implica ignorar las
caracteristicas y el funcionamiento del sistema inmunitario humano. Es una insensa-
tez que sigue a la que supuso la aplicacién de estrategias de supresion frente a las
centradas en la mitigacién, un error que ha tenido un enorme costo y que no estaba
justificado en ningln momento, porque dejaban de lado los conocimientos que
disponiamos desde el principio de la pandemia (aqui).

Curiosamente, mas consistente con la ciencia eran las posturas defendidas al inicio de
la Pandemia en algunos paises como el Reino Unido, por parte de algunos profesio-
nales en puestos de responsabilidad sanitaria como Patrick Vallance. Este argumenté
que era necesario disminuir la velocidad de propagacion (aplanar la curva) y proteger
a los débiles hasta que hubiera niveles suficientes de inmunidad colectiva. Salvo en
Suecia, todos esos expertos fueron dimitidos en todos los paises acusandoles falsa-
mente de que preconizaban “no hacer nada”. Cuando aparecieron las vacunas actua-
les, la idea de que la propagacién del virus era evitable se reforzd y se generalizé. La
catastrofe consiguiente no ha servido para cuestionar esa postura, del mismo modo
que el fracaso y los enormes costos de los confinamientos y otras medidas restrictivas,
no han producido ninguna autocritica entre sus defensores mas ardientes. Solamente
algunos cientificos como Vinay Prasad han reconocido su error.

La inmunidad colectiva y su capacidad para frenar una epidemia de una enferme-
dad como la Covid-19, con un espectro clinico muy polarizado y una poblacién vul-
nerable definida y limitada, tedricamente permite definir una estrategia basada en
la proteccién de la poblacion vulnerable durante las ondas epidémica, sin impedir
su propagacién en la poblacién con riesgo muy bajo de mala evolucién y cuya in-
feccion e inmunidad subsiguiente, facilitaria el declive de la onda epidémica aun-
que el virus no desapareciera y circulara a bajas tasas produciendo casos esporadi-
cos. En realidad, la circulaciéon de los gérmenes a niveles bajos no es necesariamen-
te negativa ya que podria producir reinfecciones leves peridédicas que refuerzan la
inmunidad (aqui). Hay un factor adicional a considerar: la inmunidad cruzada con
gérmenes similares y el papel de la infeccién como posible entrenamiento general
del sistema inmunitario. Ya hemos visto en la covid19 que la infeccién natural era
mas protectora que las vacunas frente a la reinfeccién en general (aqui) y sobre todo
frente a nuevas variantes (aqui). Nadie ha demostrado que sea bueno mantener al
ser humano en un ambiente aséptico. Es més, podria tener un importante impacto
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negativo. Gran parte de la inmunidad se basa no tanto en anticuerpos y células de
memoria especificas frente a un germen, sino al reconocimiento de patrones mole-
culares como extrafios y “peligrosos”. En los nifios, las infecciones repetidas de vi-
rus respiratorios pueden jugar un papel esencial no solamente para proteger frente
a esas enfermedades mas adelante en la vida sino para desarrollar un potente sis-
tema inmunitario. Habria que ser mas cautos con intervenciones cuyas repercusio-
nes pueden ser amplias y duraderas, el caso de las hepatitis graves registradas en
nifos cuya causa puede estar relacionada con la exposicién a un adenovirus habitu-
al, deberia servir de alerta (aqui). Intentar impedir las infecciones habituales puede
conducir a su mero retraso en el tiempo o que éstas se produzcan en condiciones
mas desfavorables por contactos potencialmente més peligrosos. Los nifios se be-
nefician de tener sus primeros encuentros con muchos virus a temprana edad, en la
que pueden enfrentarse a ellas de forma més eficaz que posteriormente.

La menor susceptibilidad a una enfermedad infecciosa en una poblacién depende
de la inmunidad colectiva especifica directamente relacionada con el nimero de
sujetos inmunes por contacto con el virus y/o vacuna, pero éste no es el Unico fac-
tor. Hay que volver a recordar que la inmunidad de rebafio por la inmunidad especi-
fica producida por la infeccién natural no es la Unica proteccién que los individuos
tienen frente a los gérmenes, la inmunidad natural inespecifica representa una pro-
teccion excepcional para los individuos individualmente (aqui) y, por lo tanto, en el
impacto que una epidemia tiene en una poblacion, aunque su influencia en la pro-
pagacioén puede ser contradictoria. De un lado, y siempre en una enfermedad de
trasmision aérea, podria limitar la velocidad de extensién de una enfermedad en el
caso de que la mayoria de las personas infectadas fueran capaces de bloquear y
eliminar el virus de forma répida y dréstica. Sin embargo, podria favorecer su pro-
pagacion si la reaccion inmunitaria es suficiente para limitar los sintomas en el suje-
to, incluso para impedir cualquier sintoma, pero insuficiente para bloquear la trans-
misién o contagio del virus que podria incluso aumentar, al llevar una vida activa el
sujeto asintomatico pero contagioso.

En todo caso, promover una comunidad con individuos con poca susceptibilidad a
la enfermedad de forma inespecifica debe ser un objetivo prioritario de cualquier
politica de salud (aqui). Esto implica, sobre todo, incidir en las condiciones de vida y
trabajo sin olvidar los estilos de vida. Eso supera tanto la idea de inmunidad adqui-
rida como natural e implica apostar por una fortaleza biolégica general. No voy a
extenderme en esta cuestion, pero para entender las graves consecuencias que ha
tenido la pandemia de covid-19 hay que considerar que la salud de la poblacién en
los paises mas afectados estaba influida por su mayor prevalencia de enfermedades
crénicas y por un estilo de vida repleto de factores de riesgo. No quiero dejar en el
tintero la idea de que en la propagaciéon de la pandemia inciden factores medio-
ambientales y los contextos fisicos de las relaciones entre sujetos que pueden favo-
recer o disminuir la trasmisién y la dosis viral que se recibe. En suma, se trata de
poner la salud en el centro y no la lucha contra la enfermedad como defienden las
politicas progresistas e innovadoras de Salud Publica.
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Como hacer trampa y mentir con la ciencia de
las vacunas: una revision del libro “Tortugas
hasta el final”

Autor: Dr. William H. Gaunt, NMD

Fuente: https://www.ageofautism.com/2022/12/how-to-cheat-and-lie-with-vaccine-
science-a-review-of-turtles-all-the-way-down.html

Turtles All the Way Down: Vaccine Science and Myth se publicd por primera vez en
Israel a principios de 2019. Fue escrito en hebreo. Ahora se ha publicado en inglés.
Los autores son anénimos porque los médicos y cientificos que cuestionan la vera-
cidad de la agenda de vacunas son vilipendiados. Este es el libro mas importante
jamas escrito sobre vacunas. Fue escrito antes de la Covid. Las vacunas Covid-19
no estan cubiertas en este libro. Lo que este libro muestra es evidencia clara y con-
vincente de hacer trampa y mentir con las vacunas en el calendario de los CDC para
nifos. Fue escrito, ante todo, para progenitores y futuros progenitores. También es
una herramienta para todos los demas que quieren saber la verdad sobre las vacu-
nas. En la introducciéon de la pagina 29, los autores afirman: "Si eliges continuar
leyendo, tendras que reunir el coraje requerido para un viaje al otro lado de la rea-
lidad, coraje para enfrentar nuevos hechos y examinarlos objetivamente, coraje para
hacer preguntas dificiles cuando se espera que simplemente obedezcas, y coraje
para mantenerte firme frente a la presién de la familia, amigos, médicos, funcionari-
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os del gobierno y lo que probablemente se sentird de todos los demés”. Si estas
listo para este desafio, sigue leyendo.

Los ensayos de seguridad de la vacuna para cada vacuna en el calen-
dario de los CDC son fraudulentos

En la pagina 37, los autores dejan esto claro: "Los ensayos clinicos de vacunas estan
manipulados para ocultar su verdadera (y alta) tasa de efectos secundarios, lo que
significa que la afirmacion ancestral del establecimiento médico de que las vacunas
son seguras no tiene base cientifica". Esta es una afirmacién seria y los autores la
respaldan con evidencia sélida como vera.

¢Cémo hacen trampa exactamente?

Un ensayo de seguridad valido debe comparar un Grupo Experimental que recibe
la vacuna con un Grupo de Control que recibe un placebo Inerte (que es
inofensivo). Si los ensayos se realizan de esta manera y el grupo de la vacuna tiene
més eventos adversos (lesiones y muertes) que el grupo de control, esas reacciones
adversas pueden atribuirse a la vacuna que se estd probando. Con el fin de ocultar-
las, los ensayos ahora se arreglan para que el "grupo de control” reciba una vacuna
diferente en lugar de un placebo inerte. El resultado es que ocurre un nimero simi-
lar de reacciones adversas (RAV) en ambos grupos porque una vacuna téxica se esta
comparando con otra vacuna tdxica. Luego, se afirma que la vacuna que se esta
probando es segura. Hacer pruebas de seguridad de esta manera es inteligente,
pero es claramente tramposo. En la pagina 52, los autores afirman: "Los ensayos de
vacunas en general y los ensayos de vacunas infantiles especificamente, estan
disefiados a propdsito para ocultar la verdadera incidencia de RAV de la vacuna que
se estd probando».

Un ejemplo de pruebas fraudulentas de seguridad de las vacunas:

En un ensayo de seguridad para la nueva vacuna DTaP (difteria, tétanos y tos ferina),
el "grupo de control" recibié la vacuna DTP mas antigua. 1 de cada 22 sujetos en el
grupo experimental enfermd tanto que tuvieron que ser hospitalizados. También se
informé una tasa similar de hospitalizaciéon en el grupo de control. Este ensayo no
muestra que la vacuna DTaP sea segura como se afirma. Una interpretacion mas 16-
gica seria que la vacuna DTaP y la vacuna DTP més antigua tienen una alta tasa de
RAV que causaron que un nimero significativo de nifios fueran hospitalizados. Ha-
cer este ensayo de seguridad con un grupo de control que recibié un placebo iner-
te habria demostrado claramente que la vacuna DTaP no es segura. Los autores
describen este ensayo de seguridad en la pagina 78.
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Por qué los CDC no evitan estos enganos

“La captura regulatoria” se produce cuando una industria obtiene el control de la
agencia gubernamental que la regula y se supone que protege al publico. Esto se
ha logrado con los CDC y otras agencias. Después de ser “capturados”, funcionan
para promover y proteger la industria en lugar de proteger al publico. Esta situacién
estd muy extendida en muchas industrias. El CDC esta firmemente del lado de las
grandes farmacéuticas y las compafias de vacunas.

Imagina que eres un cientifico en una universidad importante

Digamos que obtiene una subvencién multimillonaria para probar la seguridad de
una nueva vacuna. Si haces un ensayo de seguridad y descubres que esta vacuna
causa RAV graves y publicas esa conclusion, jcudles crees que serian tus posibilida-
des de obtener otra subvencién multimillonaria en el futuro? Probablemente, casi
ninguna. Hay mucho dinero en juego y existe una gran presion para concluir que las
nuevas vacunas son seguras independientemente de los hechos.

¢ Cudl es la conclusién para el capitulo uno?

Un resumen del capitulo uno aparece en las paginas 81y 82: "Los ensayos de vacu-
nas estan disefiados y realizados de tal manera que aseguran que el verdadero al-
cance de las RAV se oculte al publico. No existe una sola vacuna en el programa de
vacunacion infantil de rutina de los Estados Unidos cuya verdadera tasa de RAV se
conozca. La afirmacién de que las vacunas causan efectos secundarios graves en
"una en un millén" de vacunas ignora los resultados de numerosos ensayos clinicos
en los que se informaron de RAV graves en 1 de cada 40, 30 o incluso tan solo 20
bebés vacunados.

VAERS es deficiente por disefo

VAERS es el Sistema de Notificacién de Eventos Adversos a las Vacunas. ;Por qué
detecta solo entre el 1y el 10 por ciento de las lesiones por vacunas? Una razén es
que la mayoria de los padres desconocen por completo que pueden informar direc-
tamente de las RAV de salud, posteriores a la vacunaciéon de sus hijos. Otra razén es
que los profesionales médicos sélo informan una pequefia fraccién de las lesiones
causadas por vacunas y no hay consecuencias por no informar. En un estudio finan-
ciado por el gobierno, el investigador Ross Lazarus y su equipo desarrollaron un sis-
tema que indicaria automaticamente una probable lesién por vacuna. Este sistema
identificaria un porcentaje mucho mayor de lesiones por vacunas. El CDC rechazé
este sistema mas eficiente. ;Quién se beneficia cuando sélo se informa un pequefio
porcentaje de lesiones y muertes por vacunas? El sistema actual sélo ayuda a per-
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petuar la falsa narrativa de que las RAV de la vacuna son muy raras. Los autores co-
mentan en la pagina 125: "Las autoridades de salud parecen bastante cémodas con
los sistemas de informes deficientes y poco confiables por disefio, cuyos datos no
pueden usarse para desafiar su mensaje de 'Las vacunas son seguras', como lo
ejemplifica el CDC que inexplicablemente bloquea un proyecto financiado por el
gobierno para mejorar el VAERS ". Los CDC no quieren que VAERS sea mas eficien-
te en la deteccion de lesiones y muertes por vacunas. Recuerde la “captura regula-
toria”.

Ciencia deliberadamente sesgada

Al comienzo del capitulo 5, los autores afirman: "En este capitulo veremos como los
organismos médicos y cientificos hacen uso de la investigacién epidemiolégica ses-
gada para presentar una ilusién de seguridad de la vacuna al publico... Surge una
imagen coherente de un proceso deliberado y sistémico utilizado para generar un
complejo de investigacion cientifica engafosa disefiada para encubrir la verdad so-
bre |la seguridad de las vacunas". En las paginas 162-199, los autores proporcionan
un analisis detallado de cinco estudios de vacunas "manipulados”. Los detalles de
estos estudios son demasiado voluminosos para ser incluidos en este articulo, pero
se alienta a los lectores interesados a leer sobre estos estudios para ver cuéan ses-
gada y deshonesta puede ser la ciencia de las vacunas. Los autores describen estos
estudios como ciencia profundamente defectuosa y engafiosa que sirve a los intere-
ses creados de los financiadores de las revistas médicas (big pharma) en las que se
publicaron en lugar de la verdad. En las paginas 191-192, afirman: "La pregunta
obvia, entonces, es ;como este quinteto de estudios deliberadamente defectuosos
logré superar ese riguroso proceso de seleccién [revision por pares]? ;Por qué y
cdmo prestigiosas revistas como NEJM [New England Journal of Medicine] y Pedia-
trics publicaron estudios con fallas tan evidentes? ;Por qué las principales revistas
médicas pondrian en riesgo su reputacién ganada con tanto esfuerzo al publicar in-
vestigaciones defectuosas? Parte de la respuesta es que las grandes farmacéuticas
son bastante poderosas y generalmente obtienen lo que quieren. ;No es esto hacer
trampa y mentir?

¢ Por qué son tan populares los estudios epidemiolégicos?

En el resumen del capitulo 5 en las paginas 198 y 199, los autores responden a esta
pregunta: "Los estudios epidemiolégicos son la herramienta elegida por las autori-
dades sanitarias y las compafiias farmacéuticas para mantener una fachada de cien-
cia de seguridad de las vacunas. Son baratos, relativamente sencillos de realizar, v,
sobre todo, sus resultados son facilmente manipulables... ;Esperaria que las com-
pafifas farmacéuticas y las agencias gubernamentales financiaran estudios de segu-
ridad de vacunas que potencialmente podrian encontrar fallas graves en las vacunas
que fabrican, licencian y recomiendan al publico?
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Estudios que los CDC y las grandes farmacéuticas nunca financiaran

Los estudios vacunados vs no vacunados (estudios de VU) aparentemente nunca
seran financiados a pesar de que los padres exigen estos estudios durante mas de
30 afios. Imagine un gran estudio que comparara nifios completamente vacunados
con niflos nunca vacunados. ;Por qué se evitan tales estudios como la peste? Res-
puesta: Los resultados mostrarian que los nifos completamente no vacunados son
mucho mas saludables que los nifos completamente vacunados. En las paginas 206
y 207, los autores abordan esta cuestion: "...nunca se ha estudiado el impacto ge-
neral en la salud de administrar rutinariamente un nimero cada vez mayor de vacu-
nas a los bebés estadounidenses. En otras palabras, la pregunta fundamental que
molesta a todos los padres informados sobre la vacuna: ";Serd mejor que mi hijo
esté completamente vacunado, parcialmente vacunado o no vacunado?", Nunca ha
sido respondida adecuadamente por la ciencia. El establecimiento médico nunca ha
realizado ningun estudio que compare la salud general de los nifios vacunados con
la de los nifios no vacunados”. [Algunos estudios de VU no mencionados en este
libro han sido financiados con fondos privados y publicados en revistas cientificas
menos conocidas. Si hace clic en este enlace: Articulo 1, serd teletransportado ins-
tantdneamente a través de un agujero negro a mi articulo titulado "Los nifios no va-
cunados son mas saludables". Usted verd que los nifios no vacunados en estos es-
tudios son sustancialmente més saludables que los nifios vacunados. Disfritalo.] Si
las autoridades que controlan el dinero para la investigaciéon de vacunas quisieran
resolver la acusacién de que "las vacunas causan autismo", financiarian un estudio
de VU. ;Qué grupo tendria una tasa mucho més alta de autismo?



https://jennifermargulis.net/unvaccinated-children-are-healthier

Autismo en ninos vacunados versus no vacunados

En la pagina 209, los autores describen el triste estado de la investigacion del au-
tismo: "En los Ultimos 15 afios, se han realizado docenas de estudios epidemiolégi-
cos que examinan la asociacién entre las vacunas y el autismo, pero ni siquiera uno
compard la tasa de autismo en nifios completamente vacunados versus nifios com-
pletamente no vacunados. A pesar del hecho de que el autismo se ha convertido en
una enorme carga social y financiera para la sociedad estadounidense, el estable-
cimiento médico de los Estados Unidos ha rechazado obstinadamente cada opor-
tunidad de profundizar en sus causas fundamentales mediante la investigacion de
las tasas de autismo en poblaciones no vacunadas. Estas son algunas de las situaci-
ones que han sido ignoradas en lugar de investigadas: (1) En 2005, Dan Olmsted
descubrié que la gran poblacién Amish en el condado de Lancaster, Pensilvania, te-
nia una tasa sorprendentemente baja de autismo. También tenian una baja tasa de
vacunacion. Esta fue una excelente oportunidad para investigar las causas del au-
tismo, pero las autoridades miraron hacia otro lado. (2) Olmsted también investigd
la clinica Homefirst del Dr. Mayer Eisenstein y sus colegas cerca de Chicago. Hicie-
ron partos en casa y muchos de sus pacientes optan por evitar las vacunas. Estos
médicos dijeron que tenian cero casos de autismo entre los miles de nifios no vacu-
nados que habian tenido bajo su cuidado durante mas de 30 afios. Esta es otra si-
tuacién que pide a gritos ser investigada, pero el CDC no hizo nada. (3) En 2004, el
Centro Académico Ruppin en Israel comparé la tasa de autismo entre los nifios isra-
elies de ascendencia etiope nacidos en Etiopia con los nacidos en Israel. Los nifios
nacidos en Israel tenian una tasa de autismo igual a la tasa nacional israeli, mientras
que los nacidos en Etiopia tenian una tasa de autismo de cero. El calendario de va-
cunas de Israel es muy similar al calendario de Estados Unidos. No es sorprendente
que el estudio de Ruppin no fuera investigado. (4) En 2008, hubo noticias que in-
formaban de una alta tasa de autismo en nifios de ascendencia somali nacidos en
Minnesota. La tasa de autismo en los nifios nacidos en Somalia que recibieron muc-
has menos vacunas fue cero. Una vez mas, no hay investigacion. Otra oportunidad
perdida para hacer un estudio de autismo vacunado / no vacunado natural. Los au-
tores discuten estos casos en las paginas 209 a 213. Hay muchas excusas que afir-
man que los estudios de VU no se pueden hacer, pero los autores no estan de acu-
erdo. Menos del uno por ciento de los nifios nacidos en los Estados Unidos no
estan vacunados por completo, pero eso ain suma al menos 30.000 nifios no vacu-
nados nacidos cada afio. Muchos de sus padres estarian felices de que estos nifios
fueran la parte no vacunada de un estudio de VU.

Lo més probable es que los estudios de VU se hayan realizado y luego
enterrado

Los autores especulan sobre esta posibilidad en la pagina 233: "Si estos estudios
internos de VU se realizaron de manera silenciosa, como parece muy probable, ;por
qué no se publicaron? ... Sélo puede haber una explicacién: los resultados fueron
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marcadamente a favor de los no vacunados... Si esos estudios informales de VU
mostraran un resultado positivo para las vacunas, se habrian publicado mas répido
de lo que se puede decir "jlas vacunas son seguras y efectivas!”, sin dudan.

Cada vez mas vacunas y cada vez mas enfermedades crénicas

En la pagina 206, los autores sefialan: "... No se han realizado estudios de VU para
el cancer, el asma, la diabetes, los trastornos del aprendizaje, el TDAH, la enferme-
dad de Crohn y muchas otras afecciones que alteran la vida, aunque todas ellas se
han vuelto cada vez mas comunes en las Gltimas décadas". [Si hace clic en este en-
lace: Articulo 2, se le enviard a mi articulo titulado "Enfermedades crénicas en va-
cunados versus no vacunados" para ver los resultados de un estudio piloto que
muestra tasas mucho mas altas de enfermedades crénicas en nifos y adultos vacu-
nados en comparacion con un grupo de control no vacunado].

¢ Nos salvaron las vacunas a todos de enfermedades infecciosas mortales?

En la pagina 267, los autores abordan este concepto erréneo ampliamente creido:
"La idea de que las vacunas han liberado a la humanidad de las enfermedades mor-
tales de antafio estd profundamente arraigada en nuestra conciencia colectiva ...
Todo el mundo sabe que tenemos que agradecer a la profesion médica y las vacu-
nas por nuestras vidas (relativamente) sin enfermedades ... Desafortunadamente,
todos estédn equivocados ... La evidencia histérica descubierta en la segunda mitad
del siglo 20 muestra, clara e inequivocamente, que la narrativa de las "vacunas que
salvan vidas" es en gran medida ficticia. Por ejemplo, la mortalidad por sarampién
se redujo casi un 99% antes de que se introdujera la vacuna contra el sarampion.
Los autores sefialan en la pagina 270: "casi el 90% de la disminucién de la mortali-
dad por enfermedades infecciosas entre los nifios estadounidenses ocurrié antes de
1940, cuando habia pocos antibiéticos o vacunas disponibles”. Entonces, ;qué cau-
s6 esta drastica disminucion en la mortalidad por enfermedades infecciosas si no
fueron las vacunas y los antibidticos? El saneamiento en muchas formas y la mejora
de la nutricién son los verdaderos héroes que merecen crédito por la mayor parte
de la disminucién de la mortalidad por enfermedades infecciosas. Los autores re-
sumen esto en la pagina 306: "Aunque son muy conscientes de que la mayor parte
de la reduccién de la carga de enfermedades infecciosas no puede atribuirse a las
vacunas, y que la extensa literatura de investigacién y la evidencia cientifica sélida
como una roca han demostrado ese hecho, las autoridades sanitarias de todo el
mundo contindan promoviendo el mito en gran medida falso de que "las vacunas
erradicaron las grandes enfermedades de antano". Terminemos con esta cita en la
pagina 509-510: "... Uno debe concluir inevitablemente que todas las partes involu-
cradas estan involucradas en esfuerzos deliberados y sistematicos para ocultar al
publico la dolorosa, asombrosa y trascendental verdad con respecto a la "seguri-
dad" de las vacunas.
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La conclusién del Dr. Gaunt: Muchas enfermedades crénicas estan siendo causadas
por los ingredientes de las vacunas. El engafio y la mentira de las compafiias de va-
cunas, los CDC y otros se describen claramente en este libro. La codicia de las
grandes compaiiias farmacéuticas y de vacunas es la principal motivacién. Este arti-
culo cubre solo los aspectos mas destacados. Por favor, lea este libro por si mismo 'y
corra la voz sobre el. Necesitamos ayudar a las personas a despertar a la tragedia
de los grandes dafios causados por las vacunas.

Sobre el autor: El Dr. William H. Gaunt es un Doctor en Medicina Naturopética reti-
rado. Se gradud de la Universidad del Sur de Florida en Tampa. Fue piloto de heli-
coptero de la Marina de los Estados Unidos y mas tarde piloto instructor para la
Armada irani y la Fuerza Aérea de Arabia Saudita antes de asistir a la escuela de
medicina en la Universidad de Bastyr, cerca de Seattle, Washington. El Dr. Gaunt se
gradud con honores en 1983. También ha ensefiado quimica, biologia y anatomia
en la escuela secundaria y la universidad y ha publicado varios articulos relaciona-
dos con las vacunas. El Dr. Gaunt y su esposa tienen una familia mixta de 8 nifios
mas una nifia adoptada de China.

lL.a larga sombra de autoinmunidad de Gardasil
confirmada, nuevamente, por un nuevo estudio

The Defender. 1 de diciembre de 2022

Las nifias y mujeres jévenes que experimentan complicaciones de la vacuna Garda-
sil VPH de Merck muestran sintomas y marcadores biolégicos de afecciones au-
toinmunes, segun un nuevo estudio publicado en The Journal of Autoimmunity.

Por Equipo de Defensa de la Salud Infantil

Fuente: https://childrenshealthdefense.org/defender/merck-gardasil-hpv-vaccine-
autoimmunity/

Antes de que las vacunas experimentales contra el COVID-19 comenzaran a llevar
lesiones graves por vacunas a nuevas e impactantes alturas, la vacuna contra el
virus del papiloma humano (VPH) comercializada agresivamente por Merck, la
inyeccién tetravalente de Gardasil acelerada en 2006 para nifas y luego también
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para nifos, se ganod la reputacién de ser una de las vacunas mas peligrosas jamas

aprobadas.

Las sefales de seguridad ya eran evidentes durante los ensayos clinicos de Gardasil,
y para 2013, los investigadores notaban la "frecuencia inusualmente alta de reacci-
ones adversas relacionadas con las vacunas contra el VPH reportadas en todo el
mundo”.

Ese afio, el impacto desproporcionadamente dafiino de Gardasil, incluso en compa-
racién con otras inyecciones que estan lejos de ser benignas, fue responsable en los
Estados Unidos de tres quintas partes de todas las reacciones graves a la vacuna
reportadas en mujeres jévenes menores de 30 afos, incluido el 64% de las muertes
y el 81% de los casos de discapacidad permanente.

Sin embargo, en 2014, la Administraciéon de Alimentos y Medicamentos de los Es-
tados Unidos (FDA) siguié adelante y aprobd al igualmente traicionero sucesor de
Gardasil, el Gardasil 9 o nonavalente, y en 2016, cuando GlaxoSmithKline (GSK) re-
tird su vacuna bivalente contra el VPH Cervarix del mercado estadounidense, Gar-
dasil 9 se convirtié en "el Unico juego en la ciudad".

Actualmente, Gardasil 9 estd aprobado por la FDA para hombres y mujeres de 9 a
45 anos.

La firma Baum Hedlund Aristei & Goldmany Robert F. Kennedy, Jr., presidente y
abogado principal de litigios de Children's Health Defense (CHD), han presentado
mas de dos docenas de demandas en nombre de jovenes lesionados por Garda-
sil, alegando una panoplia de fechorias de Merck que incluyen fraude y negligen-
cia.

En agosto de 2022, un panel judicial consolidd las demandas en un solo tribunal
federal.

Algunos de los impactos caracteristicos observados después de la vacunacién con-
tra el VPH, que afectan a varios de los demandantes, incluyen afecciones autoinmu-
nes y / o neuroldgicas permanentemente incapacitantes, como el sindrome de ta-
quicardia ortostatica postural (POTS), fibromialgia y encefalomielitis mialgica / sin-
drome de fatiga créonica (ME / CFS).

Ahora, un nuevo estudio de Dinamarca, publicado en el Journal of Autoimmunity,
se suma al cuerpo de literatura que vincula la vacunacién contra el VPH y la autoin-
munidad. El estudio muestra que las niflas y mujeres jévenes vacunadas contra el
VPH que experimentan complicaciones a largo plazo de Gardasil exhiben no sélo
sintomas sino también marcadores bioldgicos especificos consistentes con afeccio-
nes autoinmunes.
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Contexto del estudio danés

En un tipo de estudio descriptivo llamado serie de casos, los médicos enumeraron
consistentemente los sintomas de autoinmunidad en los receptores de la vacuna
contra el VPH.

El estudio danés tuvo como objetivo conectar los puntos entre estos sintomas re-
portados y los "cambios biolégicos y / o fisiopatolédgicos" medidos en cientos de
nifias y mujeres jévenes que recibieron Gardasil tetravalente y que buscaron atenci-
6n, principalmente entre 2015y 2018, por "complicaciones a largo plazo".

El estudio representa "la cohorte més grande hasta la fecha de casos con presuntos
efectos secundarios a la vacunacion contra el VPH en forma de una alta proporcion
de varios sintomas incapacitantes”.

Los sintomas surgieron después de una primera (30% de los participantes del estu-
dio), segunda (27%) o tercera (43%) dosis de la vacuna contra el VPH; Tres de cada
cinco participantes experimentaron sintomas dentro de un mes de la dosis en cues-
tion.

Un tercio de los participantes del estudio (32%) habia estado sufriendo los efectos

nocivos de Gardasil durante mas de cinco afos, y otro 18% durante al menos tres
anos.

Para fines de comparacioén, los investigadores incluyeron un grupo de control de
"mujeres vacunadas contra el VPH libres de sintomas", emparejadas por edad y
sexo, y reclutadas en escuelas locales.

Los autores del estudio (el Dr. Jesper Mehlsen de la Universidad de Copenhague y
sus colegas de otras instituciones danesas y alemanas) enfatizan dos puntos clave
que hacen que las vacunas contra el VPH sean particularmente propensas a provo-
car respuestas autoinmunes.

Primero, ambas formulaciones de Gardasil (asi como Cervarix) estan adyuvadas con
aluminio y, por lo tanto, son "altamente inmunogénicas": los compuestos de alumi-
nio intencionalmente "desencadenan una respuesta inmune que de otro modo seria
poco probable que ocurriese”.

El experto en autoinmunidad Yehuda Schoenfeld, quien acuié el término "sindro-
me autoinmune (autoinflamatorio) inducido por adyuvantes" o ASIA, ha enfatizado
que "los mismos mecanismos que impulsan el efecto inmuno-estimulante de los
adyuvantes tienen la capacidad de provocar una variedad de reacciones adversas
autoinmunes”.

En el caso de Gardasil, el adyuvante es patentado por Merck (es decir,
secreto), nunca probado en humanos sulfato de hidroxifosfato de aluminio amorfo
(AAHS); la cantidad de AAHS en Gardasil 9 es mas del doble que la del Gardasil
original.
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En Europa, la evidencia indica que la Agencia Europea de Medicamentos permitié
que se introdujera AAHS sin ninguna evaluacion de seguridad previa a la licencia.

Un segundo punto reiterado por Mehlsen y sus coautores y hecho anteriormente
por otros que han estudiado las vacunas contra el VPH es que algunas de las prote-
inas en las inyecciones de VPH "se superponen” con las proteinas humanas.

El término que los cientificos usan para describir esta superposicién es mimetismo
molecular.

Schoenfeld argumenta que el mimetismo molecular, especialmente cuando es ayu-
dado por los poderosos adyuvantes, puede producir reactividad cruzada inmune,
"esencialmente causando enfermedades autoinmunes".

Los autores daneses mencionan que algunos estudios epidemiolégicos han encon-
trado asociaciones entre Gardasil tetravalente y una larga lista de afecciones au-
toinmunes: enfermedad de Addison, sindrome de Behcet, enfermedad celiaca, sin-
drome de Guillain-Barré, tiroiditis de Hashimoto, lupus, pénfigo vulgar, enfermedad
de Raynaud, diabetes tipo 1y mas, antes de recurrir a travesuras estadisticas para
borrar la importancia de sus hallazgos.

Los hallazgos daneses

A través de observaciones clinicas, entrevistas y cuestionarios, los investigadores
daneses encontraron que los cuatro sintomas principales, reportados por el 86% al
92% de los participantes del estudio, fueron fatiga, mareos, disfuncién cognitiva y
dolor de cabeza.

Mas de 8 de cada 10 (83.3%) participantes, pero ninguno de los controles, informa-
ron fatiga que fue "moderada” o "severa".

Al menos el 70% describié problemas para dormir, nduseas, dolor abdominal, palpi-
taciones cardiacas y debilidad muscular.

Los investigadores evaluaron dos medidas de laboratorio diferentes de autoinmuni-
dad:

* En las pruebas de anticuerpos antinucleares, "a menudo utilizados como bio-
marcadores clave en enfermedades reumaticas" y que se encuentran con frecu-
encia en aquellos con POTS y otras afecciones autoinmunes, significativamente
mas participantes del estudio (59%) dieron positivo frente al 25% de la poblaci-
6n de fondo.

* Cuando los investigadores midieron la "actividad funcional" de los anticuer-
pos dirigidos contra los receptores del sistema nervioso auténomo llamados
"receptores acoplados a proteinas G" (GPCR), encontraron los autoanticuer-
pos en el 92% de los participantes del estudio, pero solo en el 19% de los
controles.
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Con respecto a este Ultimo hallazgo, los investigadores daneses sefialan la superio-
ridad de su prueba de anticuerpos funcionales frente a la prueba ELISA utilizada en
otros estudios, que no estd equipada para detectar asociaciones entre la disfuncién
del sistema nervioso autbnomo y los niveles de autoanticuerpos.

Otros estudios han detectado autoanticuerpos GPCR elevados en el 89% de los pa-
cientes con POTS, en su mayoria mujeres jévenes.

Ruleta rusa y negligencia regulatoria

Para explicar las diferencias pronunciadas entre su poblacién de estudio y los con-
troles "sanos" vacunados contra el VPH, los autores daneses plantean la hipdtesis
de que algunos receptores de la vacuna contra el VPH pueden ser mas "biolégica-
mente vulnerables" a las reacciones adversas que otros, lo que sugiere que "el es-
trés crénico fisico y mental" podria "precondicionarlos” a "manifestaciones autoin-
munes cuando se exponen a la vacuna contra el VPH".

Por ejemplo, observan que los anticuerpos contra los GPCR también se encuentran
en personas sanas, pero los anticuerpos "pueden desregularse y aumentar en indi-
viduos susceptibles y causar enfermedades autoinmunes”.

Schoenfeld y sus colegas identificaron varios grupos de personas que podrian ser sus-
ceptibles a desarrollar ASIA: individuos con antecedentes médicos de reacciones alérgi-
cas o autoinmunidad, individuos "propensos a desarrollar autoinmunidad” e individuos
que sufrieron "fenédmenos autoinmunes posteriores a la vacunacién" en el pasado.

Sin embargo, las Unicas contraindicaciones enumeradas en el prospecto de Gardasil
9 son "Hipersensibilidad, incluidas reacciones alérgicas graves a la levadura (un
componente de la vacuna), o después de una dosis previa de GARDASIL 9 o GAR-
DASIL", un consejo vago que no habria ayudado a los tres de cada diez receptores
de la vacuna danesa que desarrollaron sintomas debilitantes después de su primera
dosis de VPH.

Dado que mas del 8% de los participantes del estudio tardaron al menos seis meses
en desarrollar sintomas, uno también se pregunta si algunos de los controles "sa-
nos" podrian haber cambiado a la categoria de "paciente" en una fecha posterior.

Los autores no comentan por qué eligieron limitar su anélisis a los vacunados contra
el VPH en lugar de seleccionar un grupo de control que no habia recibido vacunas
contra el VPH.

También dejan sin mencionar el hecho de que las reacciones adversas graves a las
vacunas contra el VPH también estén ocurriendo en nifos y hombres jovenes.

Un punto méas amplio no abordado por los investigadores daneses tiene que ver
con el hecho inquietante, también cierto para las vacunas COVID-19 que estan de-
jando una terrible franja de destruccién a su paso, que las agencias reguladoras en
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los Estados Unidos y en el extranjero aparentemente se sienten cémodas ignorando
las sefiales de seguridad a corto y largo plazo.

Después de todo, ya era evidente en 2009 que Gardasil estaba asociado con "al
menos el doble de informes de visitas a la sala de emergencias; 4 veces mas infor-
mes de defuncién; 5 veces mas informes de "No se recuperd”; y 7 veces mas in-
formes de 'discapacitados'" como una vacuna contra la meningitis administrada al
mismo grupo de edad.

Esos hallazgos del Centro Nacional de Informacién sobre Vacunas fueron tan sor-
prendentes que la periodista Sharyl Attkisson incluso logré informarlos en el CBS
Evening News, donde enfatizé que para algunas categorias de efectos secundarios,
los informes de eventos adversos fueron hasta 30 veces mas altos para Gardasil que
para la vacuna de comparacién.

Afortunadamente, el publico estadounidense estad por delante de los reguladores: un
estudio publicado el aflo pasado en el Journal of the American Medical Association
(JAMA) informé un aumento del 80% "en la proporcién de padres que rechazaron la
vacuna contra el VPH para sus adolescentes debido a preocupaciones de seguridad”
durante el periodo 2015-2018, con el aumento evidente en 30 estados de EE.

Desafortunadamente, esta mayor conciencia no ayuda a las decenas de miles de
jovenes estadounidenses ya lesionados por Gardasil, con 43,330 casos reportados
al Sistema de Notificacidon de Eventos Adversos a las Vacunas (VAERS) a mediados
de noviembre en menores de 30 afios, y decenas de miles de lesiones mas que
probablemente no se reporten.

Algunas de las principales acusaciones de las demandas presentadas por Baum Hed-
lund son que Merck "arriesgé la vida de pacientes con pleno conocimiento de la cu-
estionable eficacia de Gardasil y sus efectos secundarios graves y a veces fatales" y
"tomé decisiones conscientes de no advertir o informar al publico desprevenido y a
los proveedores médicos", creando "un riesgo sustancial de dafio significativo"”.

Aunque es posible que los demandantes no puedan recuperar su salud, uno puede
esperar que puedan, al menos, ver que se haga justicia.
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El Fallecimiento Posvacunal (FPV) en Espana

Autoria: Xavier Uriarte (Médico) e-mail: xavier.uri@gmail.com.

Fecha de elaboracién: 19-1-2023

Un pequefio recordatorio

Se entiende por fallecimiento posvacunal (FPV) a la muerte sibita en la infancia, en
la edad adulta y en la ancianidad que se produce por una encefalitis, cardiopatia,
vasculitis, anafilaxia aguda o infeccién posvacunal y evoluciona de manera rapida,
dentro de las 8 semanas, tras la inoculacién de un producto biolégico inmundgeno.

También el fallecimiento posvacunal hace referencia a la muerte no subita, de los 24
meses a los 24 afios como minimo, que se produce tras la inoculacién y que evolu-
ciona como un proceso crénico debido a una encefalopatia, cardiopatia, vasculitis,
anafilaxia crénica o infeccién posvacunal.

Recorrido por la historia

Con el desarrollo del calendario vacunal espafiol (1955-1970) vinieron las primeras
muertes posvacunales que no se recogieron extensamente en los anales de la me-
dicina.

Entre 1955-2022 se aplica el calendario vacunal espafiol y no es hasta 1992 cuando
se publica en los anales de la medicina las primeras muertes subitas tras la vacuna-
cion de la triple bacteriana (difteria, tétanos y tosferina).

Fue en 1994 cuando la comisién espafiola de muerte subita rechazé como causa del
fallecimiento la inoculacién de la vacuna.

Es en estos momentos cuando en el mundo y en Espafia comienza la construccion
del “muro de Berlin” permanente y apareciendo progresivamente la divisiéon entre
las administraciones y los ciudadanos con la consiguiente “guerra fria” entre los
afectados y las administraciones y que esta tensién aumenta considerablemente
tras el confinamiento 2020-2021.

A partir del 1990 hay un acuerdo tacito entre las administraciones, los fabricantes,
los forenses, los servicios de vacunologia, los servicios de farmacovigilancia y la
prensa para silenciar el fallecimiento posvacunal y asi omitir toda noticia referente al
tema tanto en prensa escrita, on-line, en la radio como en la television.
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En el afio 2016 los medios de comunicacién dan un paso mas y toda informacién
sobre la muerte posvacunal es considerada desinformacion y, por lo tanto, aplican
la censura sistematica tanto escrita como on-line.

Esta funcién de rastreo y de censura es encargada a los Centros de Documentacion
Audiovisual existentes en cada autonomia y la desarrolla bajo el auspicio del Conse-
jo de los Colegios de Médicos de Espana.

Algunos datos no reconocidos

Muchos fallecimientos posvacunales nunca fueron declarados ni reconocidos por las
administraciones espafiolas.

En el afio 1992 murié en la Corufia 1 nifio horas después de la vacunacion triple
bacteriana (difteria, tétanos y tosferina).

En afio 1995 murié en Toledo 1 persona adulta 12 meses después de ser vacunado
de la gripe.
En el afio 2001 murié en Barcelona 1 nifa 3 dias después de la vacunacién Hib.

En el afo 2014 murié en Badajoz 1 nifio horas después de la segunda dosis de la
Pentavalente.

En el afio 2015 murié en Mélaga 1 nifio horas después de la segunda dosis Pentava-
lente.

En el aflo 2016 murié en Asturias 1 joven horas después de recibir la segunda dosis
de la vacuna del papiloma.

En el afio 2019 murié en Avila 1 feto horas después de ser vacunada la madre de Ia
Tosferina.

En el afio 2021 murié en Girona 1 mujer mayor horas después de la vacunacién Co-
vid.

A la Luz de las publicaciones internacionales

La Revista Médica India del 2017 afirmé que la EMEA (Agencia Europea Evaluacion
del Medicamento) desde hace décadas elimina sistematicamente de las publicacio-
nes los datos de muertes posvacunales infantiles.

En el aflo 2016 lo comprobamos a raiz de la muerte de un nifio sin vacunacién de la
difteria. Al consultar los datos de la OMS sobre difteria en Espafa en los afios 1996-
1997 observamos que hubo respectivamente 2 y 3 muertes. A los 4 meses estos da-
tos desaparecieron de las gréficas de la OMS.
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En el afio 2011 se publicé un estudio en el que se observaba que la Tasa de Morta-
lidad Infantil (TMI) en los paises industrializados era diferente segin el nimero de
vacunas que se inoculaban. La mortalidad infantil pasé del 3'6% con 1-4 vacunas, al
55% con 5-8 vacunas.

Nuestro Calendario vacunal infantil iniciado en 1955, ya presentaba 19 dosis en
1970 mientras que en el calendario actual son 41 dosis las que se inoculan.

Si vemos también el calendario vacunal de adultos el nimero de vacunas ha aumen-
tado con la incorporacién de la vacunacién en embarazadas de la gripe y de la tos-
ferina, con las campafias de vacunacién por viajes internacionales y por las 5 dosis
de las vacunas de la gripe y Covid.

En el afio 2003 la EMEA recibié entre los afios 2000-2003 |a declaracion de 5 per-
sonas fallecidas 24 horas después de la vacunacion con Infanrix y Hexavac.

El Servicio de Farmacovigilancia de Madrid tras la campafia de vacunacién de la
Meningitis B durante el periodo 2015-2017 declaré 1 muerte.

Segun los calculos aplicados tras la finalizacion de la campafia se pudo saber que la
mortalidad posvacunal podria ser de 1 muerte por 240.000 dosis.

Si aplicamos esta tasa a la campafia de vacunacién de la gripe y Covid en Espafia
durante 2021-2022, sobre un total de 35.000.000 de espafioles vacunados,
150.000.000 dosis utilizadas, resultan 600 personas fallecidas tras la vacunacion.

Actualmente la EMA sélo ha declarado 300 fallecimientos posvacunales.
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Videos Recomendados

Entrevista sobre el COVID de la Gaceta Sanitaria al farmacélogo, experto en vigi-
lancia farmacolégica, profesor honorario de la Universitat Autonoma de Barcelona ,
y compareciente en el Congreso de los Diputados, en la Comisién de Investigacion
sobre el Plan de Vacunacién celebrada el 07 de febrero de 2022.

https://vacunacionlibre.org/publicaciones-y-videos/videos/video-gaceta-sanitaria-
entrevista-covid-19-al-farmacologo-jr-laporte.html

L.ibros Recomendados

~ . lViajeros
- -de las Estrellas

- una nuevawvisién del origen y destino de la humanidad

Libro: Viajeros de las Estrellas
Autor: José Luis Sabater

Una nueva vision del origen y destino de la huma-
nidad, basado en las ideas de Maximo Sandin

ISBN: 9788418672347

R, " t; f__u_lbéé.[uié Sabater

: Ba;-n;lo en las ideas'de
+_"Mdximo Sandin
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Actividades pasadas

22 de septiembre de 2022. Coloquio Actualidad del Tétanos presencial y online
(sélo para socios) a cargo de Frangoise Joét.

7 de octubre de 2022. Charla de vacunas en Olba (Teruel).
18 de noviembre de 2022. Charla sobre Teoria Infecciosa en Picassent (Valencia).
19 de noviembre de 2022. Taller Vacunas en Real de Montroi (Valencia).

12 de diciembre de 2022. Presentacién en Girona de la Campafa por la Libertad
Vacunacién en las Guarderias de Catalufia.

Diversas organizaciones de Cataluna (Salut i Llibertat, Dolca Revolucié, Gass y la
LLV) en el mes de diciembre 2022 presentaron esta campafia con la finalidad de
informar a las administraciones y familias que sin vacuna o con vacuna todas so-
mos ciudadanos de primera.

Invitamos a todos en cada autonomia a llevar adelante esta iniciativa.

Junta Directiva de la Liga para la Libertad Vacunacién (LLV).

https://vacunacionlibre.org/destacados/campana-por-la-libertad-de-vacunacion-en-las-
guarderias-de-cataluna.htmi

Taller de Vacunas y Crianza, el 10 de febrero de 2023 en Murcia.

Conferencia La Libertad de Vacunacién en el Mundo, el 11 de febrero de 2023
en Albacete.
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Proximas actividades

* Taller de Vacunas el sdbado 18 o el sdbado 25 de marzo de 2023 en Girona. Més
informacion: https://vacunacionlibre.org/eventos/taller-vacunes-marc-de-2023-a-
girona.html

* Taller de Ecologia, Infancia y Vacunacion el 14 de Abril de 2023 en Bilbao. Mas
Informacion: https://vacunacionlibre.org/eventos/taller-ecologia-infancia-y-vacu-
nacion.html

e Presentacién en Barcelona en marzo de 2023 de la de la Campana por la Liber-
tad Vacunacion en las Guarderias de Catalufia.
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Canal de noticias en Telegram de La Liga

La Liga ha puesto en marcha un canal de noticias en la plataforma Telegram; en
dicho canal se publicaréan periédicamente referencias al contenido que se comparte
en la web.

Suscribete utilizando el siguiente enlace o escanea el cédigo QR con tu mévil:

https://t.me/C_Liga_Libertad_Vacunacion @.- \@

Afiliate o dona a la
Liga para la Libertad de Vacunacion

Nuestra asociacion se financia exclusivamente con la cuota de sus socios y con los donativos
que de forma voluntaria hagan las personas y asociaciones sin animo de lucro que lo estimen
oportuno.

No admitimos donativos de instituciones publicas ni de empresas privadas.

Ser afiliado o con la donacion contribuyes a la labor que la Liga realiza:

1. Asesoramiento médico.

2. Asesoramiento juridico.

3. Actividades de formacion: coloquios, conferencias, charlas y talleres.
4. Envio gratuito de las publicaciones que La Liga edite.

5. Acceso gratuito a las publicaciones de La Liga.

Para afiliacion puedes hacerlo directamente en nuestra web:

https://vacunacionlibre.org/afiliate-y-donativos

Para donaciones puedes ponerte en contacto con la Liga por e-mail:

administracion@vacunacionlibre.org

CONSEJO DE REDACCION: Junta Directiva Liga para la Libertad de Vacunacion.
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non nocere. Se
atribuye la frase al Cuer-
po Hipocratico griego de hace
4.000 anos, aparecida por primera
vez en Grecia en el libro de las Epi-
demias. Existe como expresion desde
hace 6.000 anos, y no se ha estudiado ni
se estudia actualmente en las universidades
de las ciencias de la salud vegetal, animal y
humana. Frase latina que significa "lo primero
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