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2.- Introduccién

Consideramos que la discusion de inocular a los menores la controvertida “vacuna del
COVID-19” es un tema polémico. En este sentido, hemos revisado la abundante documentacion
médica y cientifica sobre dicha vacuna y la enfermedad COVID-19 en los menores, para poder asi

tomar una decision que no les perjudique.

Tras casi tres afios de pandemia y ante la continua avalancha de informacion sobre el tema,
podria estimarse que el suministrar la vacuna a un menor seria la mejor decision para él y de esta
manera se le protegeria de esta enfermedad, ya que se considera confiable y también se considera
que los no vacunados lo pasan peor al contraer la enfermedad COVID-19. Sin embargo, como
médicos, y ante la responsabilidad en servicio de los menores, vamos a analizar los datos basados
en estudios cientificos de calidad, en documentos oficiales y en informaciones publicadas, tras lo
cual sacaremos las conclusiones pertinentes de todo lo estudiado. Desde un punto de vista
cientifico, libre e independiente, el objetivo del presente informe es aportar una investigacion
objetiva sobre la administracion de la vacuna contra el COVID-19 a los menores de edad, basada
en conocimientos propios y teniendo en cuenta las referencias bibliograficas que a lo largo del

mismo se indican en la materia investigada.



3.- Situacion actual de la vacunacion de menores

1.- Situacion de los menores frente al SARS-CoV-2 v la Covid-19

Segun los datos recogidos en el boletin n°118 del Instituto de Salud Carlos Il (organismo
publico de caracter autonomo adscrito al Ministerio de Economia y dirigido por el Ministerio de
Ciencia e Innovacién) (1), se ha constatado que desde el pasado 22 de junio de 2020 hasta el 16 de
febrero de 2022, los casos totales de COVID-19 en menores de 19 afios son de 751.274, de los
cuales tan solo 4.489 han sido los hospitalizados y 172 los que han precisado ingreso en la Unidad
de Cuidados Intensivos, siendo 13 los fallecidos en Espafia en dicha franja de edad como
consecuencia de la infeccion del SARS-CoV-2, estos ultimos en su gran mayoria menores con

enfermedades concomitantes que les hacian vulnerables. De forma que, de dicho informe, se puede

concluir que la tasa de mortalidad por COVID-19 en Espafa de los menores de 19 afios en el afio

analizado asciende 0,00023861% vy la tasa de hospitalizacion en UCI en igual periodo a

0,0002484%, sabiendo ademads gue eran menores con enfermedades concomitantes que les hacian

vulnerables.

Ademas sabemos, y estd ampliamente publicado en trabajos cientificos y aceptado por toda la

comunidad cientifica, que los nifios no son los supercontagiadores que se pensd gque eran en un

primer momento de esta pandemia (2, 3, 4, 5 y 6). El trabajo realizado en septiembre del 2021 en
Catalufia en este sentido es muy claro y demuestra que en el ambito escolar los contagios no han
sido de los nifios a los adultos, profesores, cuidadores, limpiadores, etc, sino al revés, de los adultos

a los nifios (7).

También se sabe y esta publicado, que los nifios apenas padecen la enfermedad v si la padecen la

pasan con poca sintomatologia, en el 99,5% de los casos son presentaciones leves. La pasan como

pueden pasar otras viriasis respiratorias, como pueden ser la influenza, parainfluenza, enterovirus,

etc. (2). El propio Ministerio de Sanidad espafiol publicé un documento, aprobado el 7 de

Diciembre pasado por la Comision de Salud Publica, con las conclusiones del Grupo de Trabajo

COVID-19 en poblacion infantil (8) en la que muestran que el 99,7% de los menores presentan un

cuadro clinico leve, siendo la mitad de ellos asintomaticos. La excepcion esta en los menores que

estan inmunodeprimidos por enfermedades asociadas como por ejemplo un céancer, como

comentabamos anteriormente, donde radica la mortalidad de esta enfermedad en estas franjas de
edad (9 y 10). Datos similares se pueden leer sobre la afectacién de esta enfermedad en menores,
cifras de hospitalizacion, ingresos en UCI y mortalidad en el estudio publicado a finales de
noviembre de 2021 en la revista Anales de Pediatria por la Dra. Cristina Calvo Rey y colaboradores,
titulado “Pandemia de COVID-19 ¢ Qué hemos aprendido en este tiempo?" (11).

El_estudio alemén de Al Sorg y colaboradores titulado “Riesgo de hospitalizacion, enfermedad

grave y mortalidad por COVID-19 y PIMS-TS en nifios con infeccion por SARS-CoV-2 en



Alemania”, estudia en catorce hospitales pediatricos alemanes de junio de 2020 a mayo de 2021 y

no encuentra ninguna muerte en nifios sin comorbilidades entre las edades de 5-17 afios. Concluye

que "EI menor riesgo se observéd en los nifios de 5 a 11 afios sin comorbilidades. En este grupo, la
tasa de ingreso en la UCI fue de 0,002% y no se pudo calcular la letalidad, debido a la ausencia de

casos” (12). Es decir, ratifica que la mortalidad en estas franjas de edad es cero, salvo nifios con

enfermedades inmunodepresoras asociadas, tipo cancer.

El propio coordinador del Grupo de Trabajo de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP), el Dr.
Quique Bassat, afirmaba el 21 de octubre del afio pasado en declaraciones a Redaccion Médica que

“no tiene ningln sentido recomendar la vacunacion masiva de menores de 12 afos porgue tienen

efectos secundarios y en la ecuacién riesgo-beneficio no hay un claro beneficio en su caso ante tan

poquisima transmision” (13).

A fecha 4 de diciembre de 2021 el 75 % de los pediatras de Hamburgo no queria involucrar a los

nifios en los experimentos de vacunacion. Una consulta de la autoridad sanitaria alemana entre los

pediatras de Hamburgo muestra su renuencia a vacunar a nifios de cinco a once afios incluso
después de haber sido aprobadas por Stiko (Comision Permanente de Vacunacion). Thomas
Mertens, presidente de la Comision Permanente de Vacunacion de Alemania (Stiko), explicoé en un
podcast del "FAZ" (Frankfurter Allgemeine Zeitung) que como padre no haria vacunar a un nifio de

siete afios contra coronavirus en la actualidad ya que actualmente hay muy pocos datos sobre la

tolerabilidad de la vacuna en el grupo de edad de cinco a once anos (14).

2.- Actualidad de la vacuna

La vacuna que se estd inoculando a los menores se disefid y desarrollé en el afo 2020. Desde

entonces el virus ha mutado varias veces y actualmente la variante mas prevalente es la Omicron.

Es bien sabido que las vacunas existentes no tienen efecto sobre esta variante, siendo asi que
cuando se detectd esta nueva variante en Sudafrica en noviembre del afio pasado, Pfizer dijo

publicamente que la vacuna existente de su empresa no era eficaz para ella y que en unos meses

sacaria una especifica para la variante Omicron. Por lo cual la vacuna gue se esta inyectando

actualmente a los nifios y jovenes no sirve para proteger de la enfermedad COVID-19 actual, ya que

ésta es provocada en su gran mayoria por la variante Omicron. Esto es corroborado por Nabin K.

Shrestha y colaboradores que en su publicacion titulada “Necesidad de vacunacion contra la
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) en personas que ya han tenido COVID-19”
publicado en Clinical Infectious Diseases, el 13 de enero de este afo,
https://doi.org/10.1093/cid/ciac022, (15) dicen textualmente, “Sin embargo, entre aquellos con

antecedentes de COVID-19, /a vacunacion no se asocio con un riesgo signi ficativamente menor de
COVID-19 ni en la fase pre-Omicron (HR, 0,78; IC del 95 %, 0,31-1,96) ni en la Omicron (HR, .
77;1C 95 %, 0,53-1,12)".


https://doi.org/10.1093/cid/ciac022

En este mismo sentido podemos aportar la noticia de Diario 16 del 25 de abril de 2022, que dice
en su titular “BionTech reconoce ante la Comision de Bolsa y Valores de EEUU no poder demostrar suficiente
eficacia y seguridad de la vacuna de Pfizer y su preocupacion por los efectos adversos graves”. Y o subtitula “El
informe contable revela las preocupaciones de la compariia que no habian sido conocidas por el publico hasta

ahora”, hitps://diariol6.com/biontech-reconoce-ante-la-comision-de-bolsa-y-valores-de-eeuu-no-poder-demostrar-

la-eficacia-y-seguridad-de-la-vacuna-de-pfizer-y-su-preocupacion-por-los-efectos-adversos-graves/, (16). En este

articulo se dice que Pfizer-BionTech afirma en ese comunicado, presentado el 30 de marzo de este afio ante la

Comision de Bolsa 'y Valores de EEUU 'y que se puede consultar en

https:/investors.biontech.de/node/11931/html (17), que “es posible que no puedan demostrar suficiente

eficacia o seqguridad de la vacuna, asi como formulaciones especificas para variantes nuevas.

Ademas, apuntan que “pueden ocurrir efectos adversos significativos durante nuestros ensayos

clinicos o incluso después de recibir la aprobacién regulatoria, lo que podria retrasar o terminar
los ensayos clinicos, retrasar o impedir la aprobacion regulatoria o la aceptacion en el mercado de
cualquiera de nuestros productos candidatos”. En conclusion Pfizer-BionTech estd reconociendo
que es posible que su vacuna para el COVID-19 no sea suficientemente eficaz y segura, que
puede producir efectos adversos significativos, lo que impediria su aprobacion definitiva,
recordemos que estd aprobada de forma provisional y por via de emergencia. lgualmente reconoce

gue guizas no pueda sacar nuevas formulaciones para variantes nuevas, como puede ser el caso de

la Omicron, para la que ya estan trabajando desde finales del afio pasado, como hemos comentado
al inicio de este punto.

El Comité Asesor de Vacunas (CAV) de la Asociacion Espafiola de Pediatria (AEP) en su
actualizacion del 24 de febrero de este afio, con respecto a la pregunta “La variante OMICRON del
virus de la COVID es la que causa la mayoria de las nuevas infecciones. ¢Las vacunas usadas
siguen siendo eficaces en estos casos?” concluye que “por tanto, tres dosis de vacuna de ARNm
mantienen una importante proteccion frente a la hospitalizacién, infeccion grave y muerte por
OMICRON” Para llegar a esta conclusion analiza Unicamente tres supuestos trabajos cientificos. Y
decimos “supuestos” porque dos de los trabajos son de muy escasa calidad, como ahora veremos, y
el tercero no debe ser mucho mejor porque nos ha sido imposible localizarlo. Analicemos los dos

estudios, Ay B, citados de la siguiente manera:

A.- “Un estudio llevado a cabo en Sudafrica ha estimado la efectividad vacunal de dos dosis frente

a OMICRON en un 70% (S. Collie, N Engl J Med, 2022)”

Este “estudio” no es tal estudio, es una simple carta al editor cuyo texto ocupa poco mas de una
pagina titulado “Efectividad de la vacuna BNTb contra la variante Omicron en Sudafrica”  escrita
por Shirley Collie y otros, y publicada en el New England Journal of Medicine el 29 de diciembre

de 2021 (18). Analizada esta carta podemos decir que:


https://diario16.com/biontech-reconoce-ante-la-comision-de-bolsa-y-valores-de-eeuu-no-poder-demostrar-la-eficacia-y-seguridad-de-la-vacuna-de-pfizer-y-su-preocupacion-por-los-efectos-adversos-graves/
https://diario16.com/biontech-reconoce-ante-la-comision-de-bolsa-y-valores-de-eeuu-no-poder-demostrar-la-eficacia-y-seguridad-de-la-vacuna-de-pfizer-y-su-preocupacion-por-los-efectos-adversos-graves/
https://investors.biontech.de/node/11931/html

1°.- No es un estudio o trabajo es una carta al editor, es decir, es como una carta al director, cuyo

texto ocupa poco mas de una pégina.

2°.- Es un andlisis restrospectivo, es decir, de la peor calidad cientifica, para nada es un estudio

aleatorizado, randomizado, doble ciego, que son los de mayor calidad cientifica.

3°.- Por supuesto no esta revisado por pares, algo importante en un estudio cientifico.

4° - No analizan la efectividad de la vacuna de Pfizer con respecto a Omicron, compararon los

resultados de PCR que se habi an obtenido durante el periodo de comparacion , de los cuales el
28,6% se habian obtenido al menos dias después de que ¢l paciente hubiera recibido la segunda

dosis de vacuna, con el periodo proxy omicron.

5°.- “Durante el periodo proxy omicron , encontramos una efectividad de la vacuna del 70% " pero

no indican si es la eficacia relativa o la absoluta, dato sumamente importante, como hemos visto con

anterioridad, para valorar verdaderamente la consistencia de esa afirmacion.

6°- Su conclusion es: “Porlotanto , durante el periodo proxy omicron ~ , observamos un

mantenimiento de la eficacia de la vacuna BNTb (aunque a un nivel reducido) contra el ingreso

hospitalario por Covid- que se suponia que habia sido causado por la variante omicron en

comparacion con la tasa asociada con la variante delta a principios de anio”

Es decir, en primer lugar la eficacia la tienen a un nivel reducido y ademas no tienen seguridad

de que los casos estudiados hubieran sido causados por la variante Omicron.

En conclusion, valorando todos los puntos mencionados sobre esta carta al editor, vemos que es
una carta de la cual no se pueden sacar conclusiones reales dada la baja calidad del mismo, los

muchos sesgos que tienen sus datos y la inconsistencia de su conclusion.

B.- “Otro estudio ha encontrado que, frente a la infeccion sintomatica, la razén de probabilidad de
tres dosis comparada con los no vacunados fue de 0,33 (IC 95%: 0,31-0,35) (EK.Acorssi, JAMA,
2022)”

Este estudio titulado “Asociacion entre 3 dosis de la vacuna mRNA COVID-19 e infeccion
sintomatica causada por las variantes Omicron y Delta del SARS-CoV-2" publicado por la Dra.
Emma K. Accorsi y colaboradores en JAMA el 21 de enero de 2022, doi:10.1001/jama.2022.0470
(19), también es una trabajo de escasa calidad como vamos a ver ahora y reconocen los propios

autores al exponer sus limitaciones.

1°.- Es un estudio retrospectivo, que como hemos dicho en el comentario de la carta anterior, son
los de mas baja calidad cientifica. No es un estudio aleatorizado, randomizado, prospectivo, que

son los de maés alta calidad cientifica. Es un simple estudio “retrospectivo de casosy controles con

prueba negativa en muestras recolectadas entre el 10 de diciembre de 2021 y el 1 de enero de 2022,

de adultos de 18 afios 0 mas con una enfermedad sintomdtica similar a la de COVID”. Como se


https://jamanetwork.com/searchresults?author=Emma+K.+Accorsi&q=Emma+K.+Accorsi
https://jamanetwork.com/searchresults?author=Emma+K.+Accorsi&q=Emma+K.+Accorsi

puede decir en un estudio cientifico “Una enfermedad sintomdtica similar al COVID”. Si estamos

analizando algo relacionado con el COVID lo primero que tenemos que tener sequro es que estamos

trabajando con enfermos de COVID, no enfermos “con una enfermedad sintoméatica similar a la de

COVID”. Esto es un sesgo imperdonable en un trabajo cientifico que pretenda ser serio.

2°.- En este estudio el “Objetivo: Estimar la asociacion entre recibir 3 dosis de la vacuna Pfizer o
Moderna y la infeccion sintomatica por SARS-CoV-2, estratificada por variante (Omicron y Delta)
comparandola con dos dosis o no vacunacion”. El objetivo del estudio NO es estudiar la vacuna

de Pfizer frente a Omicron.

3°- En el propio estudio reconocen que para la variante Omicron las vacunas tienen menos
proteccion: “aunque las razones de probabilidad mas altas para la asociacion con la infeccion por

Omicron sugieren menos proteccion para Omicron que para Delta”

4°.- Trabajan con suposiciones, lo cual es muy poco serio y es otro sesgo incomprensible: “Si
bien los niveles de variantes circulantes que no son Delta distintas de Omicron siguen siendo bajos,
se puede suponer que las muestras con SGTF son Omicron” y ademas indican “Los_datos de

secuenciacion no estaban disponibles para la mayoria de los casos incluidos en el analisis

principal, razon por la cual se utiliz6 SGTF como proxy”.

5°.- Si todo lo anterior no fuera suficiente para descalificar este trabajo, las limitaciones que los
propios autores indican al final del mismo lo terminan de hacer. Los autores dicen que su trabajo
tiene estas ocho limitaciones: Primero, el estado de vacunacion y los sintomas se basaron en datos

autoinformados por los pacientes, 1o que podria conducir a una clasificacion errénea. En segundo

lugar, debido a que los datos de las pruebas no incluyen identificadores, se utilizaron pruebas en

lugar de personas como unidad de analisis, y es posible gue se hayan incluido individuos mas de

una vez. Sin embargo, el analisis se restringio a individuos sintomaticos para reducir la inclusién de
individuos que realizan pruebas en serie por razones distintas a la enfermedad sintomaética, y el

breve periodo de estudio (23 dias) reduce la probabilidad de que los individuos contribuyan con

multiples resultados de pruebas. En tercer lugar, los individuos que permanecen sin vacunar 0 Sin

refuerzo pueden diferir de los individuos con 3 dosis en aspectos gue no se pueden ajustar con las

variables de este conjunto de datos. En cuarto lugar, no se midieron algunos factores que

potencialmente podrian estar asociados tanto con la vacunacién como con el riesgo de infeccion v,

por lo tanto, confundir las asociaciones observadas (p. ej., enmascaramiento y distanciamiento

social). En quinto lugar, se recomend6 a los adultos estadounidenses que recibieran dosis de
refuerzo en diferentes fechas segun la edad, las afecciones subyacentes y la ocupacion; por lo tanto,

algunos subgrupos pueden haber tenido un mayor acceso a los refuerzos antes de que se hicieran

recomendaciones mas amplias. En sexto lugar, los datos de secuenciacion fueron limitados para las




pruebas incluidas en este analisis, por lo que SGTF se utilizd como indicador de la infeccion por

Omicron; sin embargo, la sensibilidad del 83,4 % y la especificidad del 99,2 % en la validacién
interna sugieren que las muestras clasificadas como Omicron por SGTF casi siempre eran Omicron.
Aunque algunas muestras de Omicron pueden haberse clasificado erroneamente como Delta, esto
no afectaria la asociacion entre Omicron y el estado de vacunacion y sesgaria la asociacion de Delta
y la vacunacion hacia la de Omicron, de modo que las diferencias notificadas entre Omicron y Delta

son conservadoras. Septimo, el analisis de la asociacion entre la infeccion sintomatica y 3 frente a 2

dosis no tuvo en cuenta directamente la disminucidn de la serie primaria, aunque todas las pruebas

se realizaron al menos 6 meses después de recibir una serie primaria, momento en el que se

considero la proteccién de 2 dosis bastante reducida, particularmente frente a la variante Omicron.

Octavo, las asociaciones entre infeccién y vacunacién no son constantes y es probable que

continden cambiando con el tiempo desde la Ultima dosis.

En resumen: igual que con la carta anterior, pero en este caso ante un verdadero estudio
aunque de baja calidad, vemos que no se pueden sacar conclusiones reales por los muchos
sesgos que tienen sus datos, las limitaciones que los propios autores indican que tiene su

estudio y la inconsistencia de su conclusion.

Ante todo lo expuesto sobre las dos publicaciones que hemos podido analizar sobre las que
el Comité Asesor de Vacunas de la Asociacion Espafiola de Pediatria indica en su informe para
defender la validez de la vacuna de Pfizer, tenemos que decir que con estas publicaciones NUNCA
se puede concluir que “tres dosis de vacuna de ARNm mantienen una importante proteccion frente
a la hospitalizacion , infeccion grave y muerte” ya que son publicaciones de muy baja calidad,
estudios retrospectivos, con importantes sesgos y limitaciones, reconocidos incluso por sus
propios autores, como es el caso del estudio de Enma K. Acorssi y colaboradores, por lo que sus
conclusiones no pueden ser consideradas como validas. Ademas, la propia Pfizer reconocid
publicamente que su vacuna no era valida para la variante Omicron y que estaba en vias de

sacar una nueva para esta variante.

3.- Medicamentos de ARNm

Desde comienzos del siglo XXI se ha estado investigando sobre medicamentos de
ARNM, pero se investigaba basicamente para cancer y enfermedades neuroldgicas. Se
orientaron fundamentalmente a obtener una respuesta inmunoldgica mejorada frente al
cancer. La idea era generar medicamentos que dirigieran la respuesta inmune frente a
determinados antigenos del tumor especificos de cada tipo de cancer, de modo que se

obtuviera una respuesta selectiva frente a ese tumor sin dafar a otros tejidos del



organismo. Sin embargo, estos planteamientos tedricos nunca dieron resultados practicos y

ninguna vacuna o medicamento de ARNm se habia autorizado por las agencias reguladoras, a pesar

de estar dirigidas al tratamiento del cancer, una enfermedad amenazante para la vida. Es importante
destacar que en los casos de medicamentos para el cancer, el estandar para su autorizacion por
parte de las agencias reguladoras como la EMA (Agencia Europea del Medicamento) o la FDA
americana (Food and Drug Administration), es més bajo de lo habitualmente exigido para otras
enfermedades y que muchos medicamentos oncoldgicos reciben una “autorizacion condicional”,
que asume que la evidencia para su uso es muy débil y que se requieren ensayos posteriores que
confirmen que realmente existe un balance riesgo-beneficio favorable para su uso. En esta
circunstancia, llegé la pandemia por COVID-19 y las compafias decidieron aplicar esta
tecnologia, que nunca funciond para el cdncer u otro tipo de enfermedades, a la infeccion

por SARS-CoV-2. La experiencia previa con vacunas ARNM es realmente

decepcionante. A pesar de todo ello, después de esos largos afios de investigacion, la

industria farmacéutica nunca habia conseguido comercializar ningan producto de

ARNmM. .Y por qué en tantos afios de investigacidn no han consequido sacar ninguln

farmaco de ARNmM? Creo que la respuesta es bastante obvia: porque no consiguieron un

medicamento eficaz, sequro y gue no tuviera efectos secundarios importantes. Si

hubieran conseguido un medicamento asi, lo hubieran comercializado inmediatamente.

Sin embargo, ahora lo estudian para una enfermedad virica nueva y en tiempo récord

consiguen un medicamento que dicen que es eficaz y seguro, pero hay abundante

bibliografia cientifica de calidad que dice que no es asi. Incluso, como acabamos de ver

en el punto anterior, la propia empresa Pfizer-BionTech reconoce que no puede asegurar

gue sea eficaz y sequra y que puede producir efectos adversos significativos (17).

Otro dato importante sobre estos nuevos medicamentos de ARNmM es que el

Parlamento Europeo el 17 de junio del 2020 concedi6é una derogacidon temporal a

requisitos de evaluacion de riesgo en el desarrollo de medicamentos que contengan

organismos modificados genéticamente (OMG), como son estos medicamentos de

ARNM, bajo el argumento de encontrarnos en una emergencia sanitaria y estrictamente

relacionada con la COVID-19. Sin embargo, los articulos derogados de estas legislaciones

precisamente tienen como principal objetivo la proteccion de la salud publica . Con esta derogacion

desaparecen las garantias de control y evaluacion sobre "las operaciones relacionadas con la
realizacion de ensayos clinicos , incluidos el embalaje y etiquetado , el almacenamiento , el
transporte, la destruccion, la eliminacion, la distribucion, el suministro, la administracion o la

utilizacion de los medicamentos de uso humano en investigacion que contengan OMG” (20).
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4.- Componentes de la vacuna

La vacuna Comirnaty de Pfizer es una vacuna de ARN mensajero monocatenario , con
caperuza (CAP) en el extremo 5’, que codifica la proteina viral S (espicula) del SARS-CoV-2. El
ARNm se produce por transcripcion in vitro , a partir de un modelo ADN correspondiente , en un
sistema libre de células. Cada dosis de 0,3 mL contiene 30 pg de este ARNm altamente purificado
embebido en nanoparticulas lipidicas.

La vacuna contiene los siguientes excipientes (en parte en inglés) (21):

ALC-0315 = (4-hydroxybutyl) azanediyl)bis (hexane-6,1-diyl)bis(2-hexyldecanoate),

ALC-0159 = 2-[(polyethylene glycol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamide,

1,2-Distearoyl-sn-glycero-3-phosphocholine,

colesterol

cloruro potasico

fosfato dihidrogenado de postasio

cloruro sodico

hidrégeno fosfato disédico dihidrato

sacarosa

agua para inyeccion

Dentro de estos componentes queremos resaltar la presencia de dos excipientes sintéticos y
toxicos para el organismo porque su degradacion no es conocida , como son el lipido cationico
ALC- 0315, disefiado para este medicamento de Pfizer y que puede resultar muy toxico para el ser

humano, y el lipido de polietilenglicol ALC -0159 (PEG) cuya ficha de datos de seguridad (FDS)

indica que no debe ser utilizado en humanos, sino inicamente para fines de investigacion . Estos

lipidos son los que forman parte de la capside o envoltura donde va el ARN mensajero , también
sintético y toxico , que puede producir gran numero de respuestas inflamatorias , al ser muy
inmunogénico, como Yya se estd viendo en los vacunados (miocarditis, pericarditis,

glomerulonefritis, etc).

En conclusion debemos resaltar que al menos dos de los componentes conocidos de estas
vacunas son los lipidos ALC- 0315 y el polietilenglicol ALC-0159 (PEG), que ambos son
toxicos para los seres humanos y que, al menos, el PEG no estd autorizado para su uso en
humanos sino solo para fines inicamente de investigacion, sin embargo, se estan inyectando a

seres humanos.
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5.- Limitaciones e irregularidades en los estudios de investigacion

En las fichas de farmacovigilancia del Servicio Navarro de Salud-Osasunbidea sobre las

vacunas para el Covid-19, en concreto en la de Pfizer (22), basandose en los informes oficiales de

esta empresa a la FDA y a la EMA, dice que tienen_limitaciones del disefio porque la apariencia del

placebo es diferente a la de la vacuna. Ademas, se permite conocer a qué grupo esta asignado el
participante a quien administra la medicacion y a algunos representantes del fabricante. No se
conoce el nombre y afiliacion de los miembros independientes del Data Monitoring Committee.

Todo esto son pequeiias irreqularidades gue tienen su importancia, porgue conllevan a la alteracion

de los resultados de forma interesada.

En la carta del Profesor Peter Doshi, de la Universidad de Maryland en EEUU, titulada “Las
vacunas de Pfizer y Moderna "95% efectivas"”: necesitamos mas detalles y los datos sin procesar”
publicada el 4 de enero de 2021 en la prestigiosa revista cientifica British Medical Journal (23), hay
un dato muy importante que refleja las irregularidades en el estudio de la vacuna de Pfizer y que fue
publicado por Polack y col (24). El dato que queremos resefiar es que el Dr. Peter Doshi dice en su
carta:

"Sospecha de covid-19

Toda la atencidn se ha centrado en los espectaculares resultados de eficacia: Pfizer informé 170
casos de covid-19 confirmados por PCR, divididos de 8 a 162 entre los grupos de vacuna y
placebo. Pero estos numeros fueron eclipsados por una categoria de enfermedad Ilamada
"sospecha de covid-19", aquellos con covid-19 sintomatico que no fueron confirmados por PCR.
Segun el informe de la FDA sobre la vacuna de Pfizer, hubo "3410 casos en total de covid-19
sospechosos, pero no confirmados, en la poblacion general del estudio, 1594 ocurrieron en el
grupo de la vacuna frente a 1816 en el grupo de placebo™.

Es decir, que la compafiia publicé los datos de los pacientes que resultaron positivos en la prueba

PCR, pero omiti6 la informacion de los pacientes diagnosticados de COVID- 19 sintomético a los

gue decidi® NO hacer PCR, lo que es algo totalmente irreqular. Una de las multiples vy graves

limitaciones de este ensayo clinico es que, ante la sospecha de enfermedad por COVID-19, a los

médicos se les daba la opcion de solicitar la prueba PCR o no hacerlo. Los datos de pacientes

diagnosticados de COVID-19 sintomatico a los que no se les hizo la prueba PCR no fueron

publicados y ello cambia rotundamente la valoracion de la eficacia de la vacuna. Es por lo que el

autor del articulo, el Dr. Peter Doshi, pone de manifiesto esta cuestion, entre otras, y se hace
mencion a la importancia de disponer de los datos completos del ensayo que la compafiia no ha
querido facilitar a fecha de hoy. Por lo tanto, queda totalmente demostrado que los datos que
presento Pfizer a la FDA eran irregulares, manipulados y que segun los datos reales la eficacia
relativa real era mucho menor que la publicada de 95%, que el Dr. Doshi calcula en su

publicacién entre el 19 y el 29%. Con este porcentaje ni la FDA ni la EMA hubieran podido

12



autorizar la utilizacion de esta vacuna, ni siquiera por via de emergencia, como se ha hecho. Y

mucho menos la hubieran autorizado si en lugar de valorar la reduccion del riesgo relativo, RRR,

que es del que habla la farmacedtica, hubieran considerado la reduccion del riesgo absoluto, RRA

como debieran haber hecho, pues es lo que se hace en ciencia. Explicaremos estos conceptos en el
apartado siguiente y veremos que los expertos consideran que es como se debe medir la verdadera

eficacia de las vacunas. En la ficha de farmacovigilancia del Servicio Navarro de Salud-

Osasunbidea sobre las vacunas para el Covid-19, en la de Pfizer (22), se indica que esa reduccion

del riesgo absoluto es del 0,84%._

Si ya lo anterior demuestra la manipulacion realizada durante el estudio de esta vacuna de Pfizer,

todavia es mas grave lo relatado en el articulo de Paul D. Thacker el 2 de noviembre de 2021 y

publicado por la revista Brithis Medical Journal titulado "Covid-19: Investigador denuncia
problemas de integridad de datos en el ensayo de vacuna de Pfizer" (25), en el que se puede leer
"Un director regional que trabajaba en la organizacion de investigacion Ventavia Research Group

le dijo a The BMJ que la compafiia falsificd datos, no cegd a los pacientes, empled vacunadores

mal capacitados y tard6 en hacer un sequimiento de los eventos adversos informados en el ensayo

fundamental de fase Ill de Pfizer. El personal que realizaba las comprobaciones de control de

calidad estaba abrumado por la cantidad de problemas que encontraba. Después de notificar

repetidamente a Ventavia sobre estos problemas, la directora regional, Brook Jackson, envié una
queja por correo electrénico a la Administracién de Drogas y Alimentos de los Estados Unidos
(FDA). Ventavia la despidié mas tarde ese mismo dia. Jackson ha proporcionado a The BMJ
docenas de documentos internos de la empresa, fotos, grabaciones de audio y correos
electrénicos”. Después de la comunicacion de Brook Jackson a la FDA, ésta no hizo ninguna
investigacion de las irregularidades que esta mujer les comunicé por parte de \Ventavia en los

trabajos del estudio de la vacuna de Pfizer. Creo que estas declaraciones tienen una gran relevancia

ya que hablan de cosas muy graves como son la falsificacion de datos o los retrasos y ocultacién en

el sequimiento y comunicacion de los efectos adversos en los estudios de esta vacuna, con lo que las

conclusiones sobre la eficacia y sequridad de la misma, asi como de sus efectos adversos, son

totalmente inadecuados.

Otro dato de las irregularidades que se cometieron en el estudio de Pfizer es que ésta tomd
los resultados de su ensayo en adultos, que comenzo el 27 de julio de 2020, y luego agregd los
resultados del estudio de adolescentes de 12-15 afios, a pesar de que dicho estudio de adolescentes

comenzd cuatro meses mas tarde (26). Dado que es bien sabido que la eficacia de las inoculaciones

disminuye con el tiempo, ésto da un falso impulso a los ndmeros de eficacia. La eficacia para estas

dos cohortes debiera haberse informado por separado, nunca se debieron presentar como un

resultado combinado. Sin este impulso, sus datos de eficacia habrian caido con toda probabilidad.

Un dato mas que demuestra mas claramente, si cabe, las irregularidades y las

manipulaciones de los estudios de Pfizer, es el caso de una chica de doce afios llamada Maddie de
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Garay. Maddie fue una de las 1518 voluntarias que participo en el ensayo de la vacuna de Pfizer.
Tras la inoculacion de la segunda dosis desarrollé unos efectos adversos graves y tuvo que ser
hospitalizada dentro de las 24 horas siguientes. Presentd un cuadro de gastroparesia, nduseas y

vomitos, presion arterial erratica, pérdida de memoria, dolores de cabeza, mareos, desmayos,

convulsiones, tics verbales y motores, problemas del ciclo menstrual, sensacion de pérdida

sensibilidad y motricidad de cintura para abajo, perdié el control de los esfinteres anal vy vesical y le

colocaron una sonda nasogastrica porque perdid su capacidad de comer. Ha sido hospitalizada

muchas veces, v desde entonces estd en silla de ruedas y alimentandose por sonda nasogastrica. En

su informe a la FDA, Pfizer describid sus lesiones como “dolor abdominal funcional” (27). Como

deciamos al inicio de este parrafo, esto demuestra una vez mas las irregularidades de los estudios de
la investigacion de Pfizer lo que hace que sus resultados no puedan ser fiables. Esto es altamente

preocupante porgue se ha autorizado la utilizacion de estos medicamentos sin conocer realmente los

problemas que pueden producir.

Otra irregularidad més del estudio de la vacuna de Pfizer es que en el ensayo se indica que :
pasados 6 meses o tras la seleccion de los participantes para el estudio , se_rompe el

enmascaramiento del ensayo ya que se les ofrecera a los receptores del placebo la vacun a. Esto se

hizo y conlleva la desaparicion del grupo control del estudio , por lo que actualmente ya no hay

ninguna manera de estudiar la eficacia y seguridad del medicamento a més largo plazo de los meses

iniciales. Con esta medida, totalmente irregular en un estudio de investigacion de un medicamento

nuevo, se ha abortado el estudio cuya fecha estimada de finalizacion es mayo del 2026 (28).

Todo esto demuestra claramente que los trabajos de investigacion de la vacuna de ARNm
de Pfizer tienen muchas limitaciones e irregularidades, algunas muy importantes, lo que hace

que sus conclusiones y resultados no puedan ser fiables, y que la utilizacién de esta vacuna

pueda tener graves consecuencias para las personas que la reciban. A pesar de que el estudio

estaba diseflado para realizarlo en mayo de 2026, se ha interrumpido el mismo al vacunar al

grupo placebo, con lo que nunca se podrd comparar lo gue pas6 con cada grupo y analizar la

eficacia y sequridad del nuevo medicamento.

6.- Autorizacion temporal de emergencia de la vacuna para menores

La vacuna de Pfizer para los menores tiene una autorizacion temporal de emergencia, no ha

sido _aprobada. Pero atendiendo a los datos de ingresos en UCI, mortalidad, contagiosidad, y
gravedad de la enfermedad en estas edades, estd muy claro que estas franjas de edad no estan en
situacion de emergencia (1, 2, 8 y 12). Por lo tanto y dado que, como luego veremos, no estan
exentas de efectos adversos graves y de mortalidad, no debieran utilizarse en estas franjas de
edad.
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7.- Eficacia de la vacuna en menores

Ademas de todos los datos expuestos anteriormente sobre las deficiencias, limitaciones e
irregularidades de los estudios de adultos y de menores, los estudios en estos ultimos tienen dos

deficiencias muy grandes. Al igual que en el estudio de adultos, el tiempo de sequimiento fue muy

corto, una media de dos meses. A ésto le tenemos que afadir que el nUmero de participantes en estos

ensayos clinicos que Pfizer realiz6 para las franjas de edad de 5 a 17 afios fueron un ndmero muy

pequefio de participantes, menos de 3.000 en cada grupo. En concreto en la franja de 5 a 11 afios
contd con 2.268 participantes nada mas, 1.518 recibieron la vacuna y 750 el placebo. Todo ésto

conlleva que este ensayo clinico sea de muy escasa validez para poder predecir la sequridad y

eficacia del nuevo medicamento v valorar los efectos secundarios que pudiera provocar.

En el documento informativo de Pfizer a la FDA estadounidense (Food and Drug Administration)
para la aprobacion de la vacuna en los nifios de 5 a 11 afios, la empresa farmacéutica admite que su
ensayo no tenia potencia suficiente para detectar la miocarditis. Concretamente dice “El nUmero de

participantes en el actual programa de desarrollo clinico es demasiado pequefio para detectar

cualquier riesgo potencial de miocarditis asociado a la vacunacion”. Y donde se dice miocarditis

se puede incluir cualquier efecto adverso, incluida la muerte del menor. Esto lo asume Pfizer ya que

admite también gue los datos de respuesta inmune, eficacia y sequridad a largo plazo son limitados

y que sus estudios no fueron realizados para encontrar efectos secundarios ya que s6lo 1.518 nifios

recibieron la inoculacién (26).

Como en el caso de los adultos, los ensayos clinicos realizados para los menores parecen

indicar que la vacuna en estas edades tienen una efectividad alta, el 90,7 % tras la 22 dosis (28 y 29).

Sin embargo, este argumento es falaz ya que se basa en eficacia relativa, cuando la efectividad se

debe contemplar como eficacia absoluta, basada en el nimero necesario de casos a tratar, para

prevenir enfermedad en la poblacién general, no sélo en la vacunada, que en el caso de los menores

también es menor del 1%. Todo esto se entiende de forma mas clara con el trabajo publicado por

Piero Olliaro y colaboradores en la revista The Lancet (30), publicacion que, como el Servicio
Navarro de Salud-Osasunbidea (22), da datos de eficacia mucho menores que los dados por el
Dr. Doshi en el documento anteriormente citado (23). Olliaro y col. indican:

“La eficacia de la vacuna generalmente se informa como una reduccion del riesgo relativo
(RRR). Utiliza el riesgo relativo (RR), es decir, la proporcién de tasas de ataque con y sin
vacuna, que se expresa como 1-RR. La clasificacion segun la eficacia informada proporciona
reducciones de riesgo relativo del 95% para las vacunas Pfizer-BioNTech (........ ). Sin
embargo, la RRR debe considerarse en el contexto del riesgo de infeccién y contraer la
enfermedad de COVID-19, que varia entre las poblaciones y con el tiempo. Aunque la RRR

considera so6lo a los participantes que podrian beneficiarse de la vacuna, la reduccion del

riesgo absoluto (ARR), que es la diferencia entre las tasas de ataque con y sin vacuna,

considera a toda la poblacion. Los ARR tienden a ignorarse porque dan un tamafio de efecto

mucho menos impresionante que los RRR: (.....) y 0,84% para las vacunas Pfizer-BioNTech”.
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Y mas adelante dice: “Hay muchas lecciones que aprender de la forma en que se realizan

los estudios y se presentan los resultados. Con el uso de sélo RRR, y omitiendo ARR, se

introduce el sesgo de notificacién, lo que afecta la interpretacion de la eficacia de la vacuna.

Al comunicar sobre la eficacia de las vacunas, especialmente para decisiones de salud publica
como elegir el tipo de vacunas que comprar y desplegar, es importante tener una imagen
completa de lo que realmente muestran los datos y garantizar que las comparaciones se basen
en la evidencia combinada que coloca los resultados de los ensayos de vacunas en contexto y

no sélo en una medida de resumen".

Igualmente en este apartado de la eficacia de esta vacuna nos tenemos que remitir a lo
expuesto en el punto 2 de este apartado, “Actualidad de la vacuna” en cuanto al articulo
publicado por Diario 16 el 25 de abril de 2022, que dice en su titular “BionTech reconoce ante la
Comision de Bolsa y Valores de EEUU no poder demostrar suficiente eficacia y seguridad de la vacuna de
Pfizer y su preocupacion por los efectos adversos graves”. Y lo subtitula “El informe contable revela las

preocupaciones de la compania que no habian sido conocidas por el publico hasta ahora”,

https://diario16.com/biontech-reconoce-ante-la-comision-de-bolsa-y-valores-de-eeuu-no-poder-demostrar-

la-eficacia-y-seguridad-de-la-vacuna-de-pfizer-y-su-preocupacion-por-los-efectos-adversos-graves/, (16). En

este articulo, Pfizer-BionTech reconoce que es posible que su vacuna para el COVID-19 no sea

suficientemente eficaz y segura y que puede producir efectos adversos significativos.

Con todo lo anteriormente expuesto, gueda en entredicho la eficacia de esta vacuna y mas

todavia si cabe para los menores.

8.- Sequridad de la vacuna en menores

Hemos visto en el punto anterior que los estudios realizados en menores tienen dos

deficiencias muy grandes: el tiempo de sequimiento fue muy corto (una media de dos meses) y el

numero de participantes los ensayos clinicos que Pfizer realiz6 para las franjas de edad de 5 a 17

afios fue muy pequefio (menos de 3.000 en cada grupo). Asi, este ensayo clinico es de muy escasa

validez para poder predecir la sequridad v eficacia del nuevo medicamento. La misma Pfizer admite

gue “El nimero de participantes en el actual programa de desarrollo clinico es demasiado pequefio

para detectar cualquier riesgo potencial de miocarditis asociado a la vacunacion” (donde se dice

miocarditis se puede incluir cualquier efecto adverso, incluida la muerte del menor)

Como hemos comentado anteriormente, el Ministerio de Sanidad espafiol publicdé un documento,

aprobado el 7 de Diciembre por la Comision de Salud Publica, con las conclusiones del Grupo de

Trabajo COVID-19 en poblacion infantil (8) en el que se afirma que “nro se dispone de un analisis

de la sequridad de la vacuna tras su uso a gran escala y su relevancia en la vida real. ” Dejando un

interrogante abierto con respecto a lo que pueda suceder en el medio v largo plazo.
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En cuanto a la mortalidad, queremos reflejar aqui datos que Dona Valerie Oyarzun Fontanet ,
Fiscal de la Audiencia Provincial de Lleida, el 29 de octubre del afio pasado public6 un su informe
titulado, “Inoculaciones - 20/21 en la infancia y adolescencia ; supremacia del interés superior del

menor”, que en su pagina 81 indica que “los datos oficiales muestran que 8 veces mas personas

han muerto debido a las vacunas Covid en 6 meses gue personas que han muerto de Covid en 18

meses.” Ademas, como ya hemos expuesto anteriormente, también indica la propia Pfizer-BionTech

en su trabajo a las agencias reguladoras que los ensayos clinicos no se disefiaron para estudiar

enfermedades graves gue se estan produciendo y tampoco son desdefiables.

De nuevo traemos aqui lo indicado en el punto anterior, punto 6 "Eficacia de la vacuna en
menores", sobre el articulo de Diario 16, (16 y 17) en el que la farmacedtica reconoce en cuanto a la
seguridad que no puede demostrar suficientemente seguridad de la vacuna y también apuntan

que "pueden ocurrir efectos adversos significativos”’

Es un hecho notorio que se estan produciendo efectos secundarios graves y muertes en

cantidad no despreciables. Por lo tanto, con los datos que tenemos actualmente, no se puede

afirmar en absoluto que esta vacuna para menores sea sequra.

9.- Efectos adversos graves

Segun los datos recibidos s 6lo en Europa para la vacuna de Pfizer a 20 de agosto 4 del presente

afo 2022, se habian notificado 2.673.784 efectos adversos potencialmente relacionados con la

vacuna. Los fallecimientos ascendian a 22.467. Se entiende por grave, segun la definicion de la

Agencia Europea del Medicamento (EMA), “una reaccion adversa que ocasiona la muerte , pone
en peligro lavida , requiere hospitalizacion o la prolongacion de la hospitalizacion existente , da
como resultado una discapacidad o incapacidad persistente o significativa , 0 es un defecto

congénito”. Si bien es cierto que no todos estos efectos adversos estan confirmados en relacion con

lavacuna , también es conocida la importante infranotificacion de eventos adversosqu € se

comunican. En el estudio realizado por Ross Lazarus y Michael Klompas para el estadounidense
Sistema de Notificacion de Eventos Adversos a las Vacunas 6 VAERS titulado “Electronic
Support for Public Health—Vaccine Adverse Event Reporting System (ESP:VAERS)” (31) dice

textualmente: “Asimismo, se informa menos del 1% de los eventos adversos de las

vacunas. Las bajas tasas de notificacion impiden o ralentizan la identificacion de
medicamentos y vacunas “problemdticos" que ponen en peligro la salud publica".
Teniendo en cuanta esta importante infranotificacion, como se recoge también en el
numero 51, de diciembre de 2020, del Boletin de la Unidad de Farmacovigilancia del
Pais Vasco (32), podemos ver que las cifras de mortalidad y de efectos secundarios

graves de esta vacuna de Pfizer son importantes.

En relacidén con estos datos que acabamos de exponer, podemos analizar la

17



situacion en Espana en los ninos entre 5y 11 afios. En esta franja de edad en Espafia ha habido un
caso de fallecimiento, que tenia una enfermedad grave de base , y 13 casos que ingresaron en UCI,
el 50% de los cuales también con enfermedad grave de base; son datos obtenidos de la pagina web
del Ministerio de Sanidad espafiol (33). Sobre una poblacion de 3,3 millones, los casos fallecidos
suponen un 0,00003%, Y los casos en UCI un 0,0004% tras casi dos anos de pandemia . Si
comparamos el 0,00003% de fallecimientos (1 caso en total de los 3,3 millones) con el casi

0,0038% de fallecimientos (1 caso cada 25.000 dobles dosis) tras la vacunacion notificados a

EudraVigilance, supondria un riesgo de fallecimiento notificado tras la vacuna mas de 125 veces

mayor que si no estuviera vacunado. Si comparamos el 0,0004% de casos en UCI (1 caso cada
250.000) con diagnostico positivo COVID -19, conel 0,1% (1 cada 1.000) de efectos adversos

graves notificados tras la vacuna , supondria un riesgo de efecto adverso grave 250 veces mayor

vacunindose que entrando en UCI como caso COVID-19 sin vacunar.

En el reciente informe publicado por la Agencia Espanola del Medicamento se reportan un
total de 50.824 notificaciones de efectos adversosy 346 fallecimientos tras la inoculacion de estos
farmacos (34). Pero no solo en Espana esta ocurriendo esto; en el VAERS se observa un

desproporcionado incremento en el numero de efectos secundarios graves y de fallecimientos

notificados en el ano 2021 desde que se implementaron las vacunas para el COVID-19, en

comparacion con todos los ocurridos debidos al resto de todas las vacunas registradas en el VAERS

desde el ano 1990 (35). La Agencia Espafiola del Medicamento expresa en el mismo documento que
la notificacion no constituye una rela  cion causal entre el dafio y la vacuna . A esta afirmacion
tenemos que manifestar que cuando un profesional sanitario o un ciudadano notifica una sospecha
de reaccion adversa, el centro regional correspondiente de farmacovigilancia estudia ese caso. Para
ello, evallan toda la informacion de la historia clinica y obtienen datos complementarios de
pacientes y médicos si es necesario. A partir de ahi, se aplican distintos algoritmos para imputar la
causalidad de la reaccion al tratamiento. Cuando se determina que la intervencion en cuestion (la
vacuna, en este caso) es la causa mas probable del evento observado, se introduce en el sistema de

farmacovigilancia a nivel espafiol (FEDRA) y posteriormente en el europeo EudraVigilance.

Por eso los datos publicados por todas las agencias de vigilancia, no solo el EudraVigilance, sino

también el VAERS americano y otros, son fiables y ciertos, aunque también es cierto que hay

infranotificacion. Estos datos de mortalidad y efectos adversos graves de las vacunas quedan

confirmados por el hecho de que las propias farmacéuticas hayan exigido como requisito para la
distribucion de la vacuna el blindaje respecto a responsabilidades frente a los efectos adversos y
fallecimientos que ocasionen sus productos, lo que se les otorgd. Otro dato que ratifica todo lo
anterior es que Ruud Dobber , miembro del equipo ejecutivo de AstraZeneca , confirmaba también
estos riesgos cuando afirmaba que “esta es una situacion unica en la que nosotros, como compania,
simplemente no podemos asumir el riesgo si en (...) cuatro anos la vacuna esta mostrando efectos

secundarios”(36).
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Es mas, estos efectos adversos graves y las muertes también estdn reconocidas por la FDA

americana. Esta institucion, previamente a la campana de vacunacion , a fecha de 22 de octubre de
2020 presento una lista de posibles resultados de eventos adversos (37) entre los cuales se
menciona: miocarditis, pericarditis, sindrome inflamatorio multisistémico , infartos agudos de
miocardio, enfermedad de Kawasaki , coagulacion intravasc ular diseminada , tromboembolismo
venoso, trombocitopenia, enfermedades neuroldgicas, fallecimientos, etc. En la actualidad se estan
produciendo entre las personas inoculadas los eventos adversos del listado y otros nuevos que se

estan estudiando e incluso podria interferir en el desarrollo del cancer (38, 39, 40, 41y 42).

El propio laboratorio de la vacuna Covid-19 Pfizer BionTech ha publicado la lista de efectos

secundarios que son los siguientes : lesion renal aguda , mielitis flaccida aguda , anticuerpos anti
espermatozoides positivos, embolia del tronco encefalico , trombosis del tronco encefalico , paro
cardiaco, insuficiencia cardiaca, trombosis ventricular cardiaca, shock cardiogénico, vasculitis del
sistema nervioso central, muerte neonatal, trombosis venosa profunda, encefalitis tronco encefalico,
encefalitis hemorragica, epilepsia del lobulo frontal, psicosis epiléptica, paralisis facial, sindrome de
sufrimiento fetal, amiloidosis gastrointestinal, convulsion tonico-clonica generalizada, encefalopatia
de Hashimoto , trombosis vascular hepatica , reactivacion del herpes zoster , hepatitis
inmunomediada, enfermedad pulmonar intersticial , embolia de la vena yugular , epilepsia
mioclonica juvenil , dafio hepatico, bajo peso al nacer , sindrome inflamatorio multisistemico en

nifios, miocarditis, convulsion neonatal, pancreatitis, neumonia, muerte fetal, taquicardia, epilepsia
del lobulo temporal , autoinmunidad testicular, infarto cerebral trombocitico, diabetes mellitus tipo
1, trombosis venosa neonatal, trombosis de la arteria vertebral. Creemos que es una lista de

enfermedades suficientemente importantes como para sopesar muy mucho el inocular este

medicamento a un menor, gue puede padecer estos efectos secundarios, cuando lo comparamos con

una enfermedad — Covid 19 - que apenas va a padecer vy que si la pasa lo hard de forma muy leve y

cuya mortalidad es practicamente cero.

En este mismo sentido se manifiestan la Dra. Stephanie Seneff (Massachusetts Institute of
Technology) y colaboradores, en su publicacién “Supresion inmunitaria innata por vacunas de
ARNm de SARS-CoV-2: el papel de los G-quadruplex, los exosomas y los microARN” (43) en el
indican que “la respuesta inmune a la vacuna es muy diferente a la de una infeccion por SARS -
CoV-2. En este articulo, presentamos evidencia de que la vacunacion induce un profundo deterioro
en la senalizacion del interferon tipo I , 10 que tiene diversas consecuencias adversas para la salud
humana. (....) También identificamos posibles alteraciones profundas en el control regulatorio de la
sintesis de proteinas y la vigilancia del cancer . Estos trastornos tienen potencialmente un vinculo
causal con la enfermedad neurodegenerativa , la miocarditis, la trombocitopenia inmunitaria , la
pardlisis de Bell, la enfermedad hepatica, la inmunidad adaptativa alterada , la respuesta alterada
al dano del ADN y la tumorogénesis. Mostramos evidencia de la base de datos VAERS que respalda

nuestra hipotesis . En definitiva ponen en evidencia que la vacunacion, a diferencia de la infeccion
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natural, induce un profundo deterioro que tiene diversas consecuencias adversas para la salud
humana. Demuestran que estos trastornos tienen un vinculo causal potencialmente directo con la
serie de enfermedades descritas, bien conocidas por otra parte como efectos adversos de estos
medicamentos de ARNm, y todo ello lo hacen mostrando evidencias de la base de datos VAERS,
que respalda su hipoOtesis. Ademas concluyen “Creemos que wuna evaluacion integral de
riesgos/beneficios de las vacunas de ARNm las cuestiona como contribuyentes positivos a la salud
publica incluso en el contexto de la pandemia de Covid-79".

A fecha 11 de diciembre de 2021 el numero reportado de desordenes cardiacos era 6 veces

superior en la franja de edad de los 18 a los 64 afios en comparacion con las notificaciones recibidas

en el grupo de 65 a 85 afios, segin el sistema de farmacovigilancia europeo, Eudra Vigilance. Varios
estudios que valoran el riesgo/ beneficio de la vacuna ARNm COVID-19 en adolescentes y jovenes,
demuestran que el riesgo de miocarditis es mayor tras la vacuna, sobre todo en varones entre los 12
y 29 afios, presentando sintomas cardiacos a la semana de recibir la vacuna, y con mayor riesgo de
inflamacion cardiaca tras recibir la segunda dosis de la misma, precisando en muchos de los casos
ingreso hospitalario. (44, 45 y 46). En Suecia se ha paralizado la vacunacion del COVID  -19 en
jovenes con Spikevax de Moderna, similar a la de Pfizer, debido al aumento observado de
miocarditis (47). Estos efectos secundarios de miocarditis y pericarditis tras la inoculacion del
ARNmM en los jovenes y adolescentes estan siendo tan graves y frecuentes que dejan secuelas
importantes de inhabilitacion, cuando no son directamente mortales. A tal punto ha sido asi el
reporte de estos casos que la propia fabricante Pfizer BionTech ha incluido recientemente este
efecto secundario en el prospecto del medicamento, admitiendo una frecuencia que es mayor que la
tasa de mortalidad infantil por COVID-19. Y lo mismo esta ocurriendo con otras patologias. Asi, la
Agencia Europea del Medicamento (EMA) ha registrado tres nuevos efectos secundarios de las
vacunas contra la COVID 19, el Eritema Multiforme (Enfermedad de Kawasaki), la
glomerulonefritis y el Sindrome Nefroético. Cada dia, y de una forma constante, se van comunicando
maés efectos adversos a la agencias encargadas de ello, como el VAERS norteamericano, el EUDRA
europeo y el VIGIACCESS de la OMS.

Los efectos cardiacos, sobre todo miocarditis y pericarditis, son los efectos adversos graves
mas frecuentes y conocidos, pero también son muy frecuentes en nifias y jovenes las alteraciones en

la menstruacion y los problemas de fertilidad . Es importante destacar que 7 de cada 10 mujeres

vacunadas han notificado alteraciones muy notables en la menstruacion tras la vacunacion (48, 49 y

50). La Agencia Espafiola del Medicamento y Producto Sanitario (AEMPS) al igual que la europea

(EMA) han comunicado que, dada la alta incidencia de estas patologias, van a iniciar un estudio

para analizar estas alteraciones ginecoldgicas en las mujeres vacunadas. ES preocupante este

apartado, si tenemos en cuenta que los estudios llevados a cabo por las farmacéuticas no han
analizado las consecuencias en el sistema reproductivo y la fertilidad (22), ni ha habido atun tiempo

suficiente para observarlo en quienes se estan vacunando.
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Otra enfermedad que se esta produciendo con cierta incidencia es el sindrome inflamatorio

multisistémico pedidtrico (conocido por su acronimo en inglés MIS -C). Esta nueva enfermedad es

una afeccidn grave en la que se inflaman algunos tejidos como el corazén, los pulmones, los vasos

sanguineos, el cerebro, los rifiones, el aparato digestivo, la piel y los 0jos. Los signos y sintomas

dependeran de los 6rganos afectados. La mayoria de los nifios afectados tienen entre 3 y 12 afios,
tiene una tasa de incidencia del 0,05% y una tasa de letalidad de 0,0005%, pero la tasa de eventos
adversos graves para dos dosis de la vacuna Comirnaty es 0,1%; los eventos adversos graves

relacionados con la vacuna son dos veces mayores que la probabilidad de tener MIS-C (51 y 52). A

esto hay que anadir que se han notificado casos de MIS -C provocados por la propia vacunacion ;

uno de los casos, con resultado mortal (53).

Por no alargar demasiado este informe pericial no vamos a seguir describiendo uno a uno los

muchos efectos adversos graves que se pueden producir, pero si queremos resaltar aqui otra

peculiaridad que pueden tener estas vacunas: los dafios genéticos y hereditarios . EXiste la

posibilidad de que el ARNm contenido en la vacuna se incorpore al genoma humano. En el trabajo

“Vacunas de ARNm . jPor qué se ignora la biologia de la retroposicion ?” el Profesor Tomislav

Domazet-Loso (54) considera que hay mecanismos confirmados que hacen probable que esto

ocurra, no pudiendo concluir lo contrario sin llevar a cabo estudios al respecto. Este otro estudio de

“La espicula de SARS-CoV-2 altera la reparacion del dano del ADN e inhibe la recombinacion de

V (D) J in vitro” (55) considera que la proteina espiga de las vacunas , inhibe significativamente la

reparacion de danos de ADN.

Ademas de todo lo expuesto, numerosos_colectivos e instituciones no recomiendan la

administracién de este medicamento en nifios, por ejemplo:

1.- El comité de expertos que marca la estrategia nacional de vacunacién en Espafa, denominado

Ponencia de Vacunas (56), que siempre habia recomendado las vacunas para la COVID-19, en este

caso, tras hacer el analisis técnico sobre la idoneidad de la misma en los nifios espafioles, considera

que no es recomendable vacunarles "porque los beneficios no estan claros y el riesgo (de la

enfermedad) es minimo, practicamente cero".

2.- La OMS, reconoce que hace falta més evidencia cientifica antes de recomendar la vacunacion

generalizada de los nifios contra la Covid (57).

3.- Robert Malone, uno de los creadores de las vacunas de ADN y ARNm, emitié un mensaje a

mediados de Diciembre (58), en que avisa de que las vacunas producen proteinas pico (espiga)

toxicas gue a menudo causan dafios permanentes en los 6rganos criticos de los nifios (cerebro y

sistema nervioso, sistema circulatorio, reproductivo e inmunol6gico), dafios que son irreversibles.

Hechos que se pueden reafirmar en los estudios sobre vacunas de ARNm (54 y 55) en los que se

considera que hay mecanismos confirmados que hacen probable que el contenido de la vacuna se

incorpore al genoma v que la proteina espiga inhibe significativamente la reparacién de danos en el
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ADN.

4.- La Red Espanola de Atencion Primaria _tampoco apoya la vacunacion COVID -19 de forma

indiscriminada en la infancia y adolescencia ya que , como sugieren, cabe la duda de que se

produzcan danos en exceso.

5.- En esta misma linea se manifiestan muchos otros cientificos y expertos como la Dra. Stephanie
Seneff y colaboradores en su publicacion en “Supresion inmunitaria innata por vacunas de ARNm
de SARS-CoV-2: el papel de los G-quadruplex, los exosomas y los microARN” (43), que concluyen
que “Creemos que una evaluacion integral de riesgos  Ibeneficios de las vacunas de ARNm las
cuestiona como contribuyentes positivos a la salud publica incluso en el contexto de la pandemia
de Covid-19”

6.- En Suecia se ha paralizado la vacunacion anti -Covid con Spikevax de Moderna en

j6venes, similar a la de Pfizer, debido al aumento observado de miocarditis (47).

Hay expertos que han definido la relacion de reacciones adversas que podrian ser producidas
por las vacunas. Son las reacciones adversas de especial interés, conocidas como AESI (Adverse
Events of Special Interest). La lista esta reconocida por la FDA, Agencia Europea del Medicamento
EMA, y las compafiias farmacéuticas. Esta lista incluye, entre otros, problemas cardiovasculares,
neuroldgicos, inmunoldgicos, pancreatitis y hepatitis. Recientemente se ha tenido acceso a datos
que Pfizer entregd a la FDA, y no publicados hasta ahora, de los ensayos que dieron pie a la
aprobacion de las vacunas ARNm. Estos datos, que Pfizer y al FDA no pensaban publicar hasta
dentro de 75 afios por expresa peticion de la farmacéutica, han sido publicados por mandato de un
juez de Texas ante la denuncia de un colectivo de médicos norteamericanos. Al publicarse esta

informacidn, se ha visto que las personas gue recibieron las vacunas tuvieron una mayor proporcion

de reacciones adversas de especial interés que los no vacunados. Este estudio muestra que, desde

el momento de la salida al mercado de las vacunas, ya se sabia que los dafios potenciales
podrian ser superiores a los hipotéticos beneficios (59). Esto es especialmente importante y grave
pues demuestra que tanto Pfizer como la FDA mintieron sobre la seguridad de las vacunas. En
segundo lugar, vemos que ademas de las muertes y efectos secundarios indicados al inicio de este

apartado, en el servicio de farmacovigilancia europeo EUDRA Vigilance, a fecha 20 de octubre

pasado, las cifras de patologias cardiacas (miocarditis, pericarditis, infartos de miocardio, etc)

producidas por estos medicamentos ascendian a 3.629 casos. Si consideramos que se comunican

menos del 1% de los casos, segun el VAERS (31), vemos que las cifras reales de estas patologias, al
igual que de otras incluida la muerte, son importantes y muy superiores a las que puede producir la

propia enfermedad en estas franjas de edad, que apenas padecen el COVI-19.
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Estos son los efectos adversos graves que conocemos a corto plazo, los descritos por la FDA'y
Pfizer, y los que se han ido recogiendo por la agencias reguladoras. También se conoce ya que
ha habido fallecimientos de nifios por esta vacuna, nifios que hubieran tenido muy pocas
posibilidades o ninguna de fallecer por Covid. Pero son totalmente desconocidos los que se
pueden producir a medio y largo plazo, para eso se necesita que pase el tiempo. Consideramos
que los posibles efectos adversos de la vacuna en los menores son muy superiores a los
beneficios y que pueden tener unas consecuencias adversas importantes para su salud

presente y futura en comparacion con el hecho de pasar la enfermedad.

Por este motivo consideramos v sugerimos extremar la prudencia en la inoculacion de esta

vacuna a los menores vy solicitamos la paralizacion de la inoculacion masiva e indiscriminada

en estas franjas etarias.

10.- Mortalidad de las vacunas de ARNm

Ademaés de todo lo anteriormente expuesto sobre la mortalidad de las vacunas de ARNm en
los apartados 8, Seguridad de la vacuna en menores, y 9, Efectos adversos graves, creemos

importante hacer hincapié en el tema de la mortalidad de estas vacunas en los menores.

La Oficina de Estadisticas Nacionales de Gran Bretafia (Britain’s Office for National Statistics,
ONS) (60) ha publicado datos que indican que “Los nifios que recibieron las inyecciones contra el
COVID-19 han tenido una tasa de mortalidad hasta 52 veces mayor que la de sus contrapartes que
no recibieron las inyecciones”. En diciembre 2021, este organismo britanico publicé datos
estandarizados por edad sobre las tasas de mortalidad de individuos en conjuntos de edad de 5 afios
en Gran Bretafia, agrupados por su estado de vacunacion para las inyecciones de COVID-19. Los
datos corresponden al periodo del 1 de enero al 31 de octubre de 2021. Los datos muestran un
marcado aumento en las muertes entre los nifios, tanto con inyecciones simples como dobles, en
comparacion con sus contrapartes sin inyecciones. Para las edades comprendidas entre 15 y 19

afnos, el riesgo de muerte aumenta casi al doble si reciben la primera inyeccién y méas de tres veces

si reciben la sequnda. Los nifios de 10 a 14 afos, por otro lado, corren el riesgo de morir casi por un

factor de diez después de la primera dosis. La sequnda dosis conlleva un riesgo de muerte 51,8

veces mayor gue si no hubieran recibido la inyeccion. Estos datos de un organismo oficial britanico

dejan pocas dudas de que la mortalidad en los menores vacunados se multiplica exponencialmente
en comparacion con el riesgo que para esas mismas franjas de edad tiene el padecer la enfermedad.

Estos datos contraindican totalmente la vacunacion antiCOVID-19 en los menores.

11.- Inmunidad natural
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La medicina basada en la evidencia trata de obtener la mejor informacién sobre los efectos

beneficiosos y dafiinos de las intervenciones. Para ello, se deben analizar los resultados de los
estudios bien disefiados. Las opiniones de distintas organizaciones son validas solo en la medida en
que se fundamentan en los resultados de estudios de calidad. A continuacién vamos a citar distintos
articulos cientificos en los que se pone de manifiesto la calidad de la inmunidad natural y su
superioridad respecto a la inmunidad generada por las vacunas y a la nueva inmunidad denominada

“hibrida” (enfermedad + vacuna). Analizando estos trabajos también podemos decir que la

vacunacion después de haber pasado la enfermedad o teniendo anticuerpos para SARS-CoV-2 es

totalmente innecesaria e incluso podemos decir que contraproducente.

Asi por ejemplo, el trabajo “Comparacion de la inmunidad natural del SARS-CoV-2 con la
inmunidad inducida por la vacuna: reinfecciones frente a infecciones de avance” de Sivan Gazit y

colaboradores (61), demuestra que la inmunidad natural ofrece una proteccion mas duradera y mas

fuerte contra la infeccién, la enfermedad sintomatica vy la hospitalizacién debido a la variante Delta

del SARS CoV-2, en comparacion con la inmunidad inducida por la vacuna de dos dosis de Pfizer.

En la misma linea se pronuncian los dos articulos siguientes. El primero, titulado “Un afio de
inmunidad celular y humoral sostenidas de convalecientes por Covid-7/9” de Jie Zhang y col. (62),

concluye que tanto los niveles de memoria de anticuerpos como de células T de los convalecientes

se asociaron positivamente con la gravedad de la enfermedad. El segundo articulo es “La

inmunidad natural contra COVID-19 reduce significativamente el riesgo de reinfeccion: hallazgos
de una cohorte de participantes de la sero-encuesta”, por Bijaya Kumar Mishra y col. (63), cuyos

hallazgos refuerzan la gran plausibilidad de que el desarrollo de anticuerpos después de una

infeccién natural no sélo protege contra la reinfeccidon por el virus en gran medida, sino que

también protege contra la progresion a la enfermedad grave COVID-19. Esta otra publicacion

titulada “La infeccion por SARS-CoV-2 induce celulas plasméticas de médula 6sea de larga vida en

humanos”, de Jackson S. Turner col, (64) indica que con la infeccién por SARS-CoV-2 se provoca

una respuesta de niveles de anticuerpos séricos mantenidos de forma mas estable, respaldados por

células inmunitarias de larga duracion.
En el articulo “Respuesta inmune celular especifica del virus altamente funcional en la infeccion
asintomatica por SARS-CoV-2”, por Nina Le Bert y col. (65), sus autores concluyen que las

personas infectadas con SARS-CoV-2 asintomaticas no se caracterizan por una inmunidad antiviral

débil; por el contrario, generan una respuesta inmune celular especifica del virus altamente

funcional. En su trabajo “El andlisis longitudinal muestra una memoria inmune amplia y duradera

después de la infeccion por SARS-CoV-2 con respuestas de anticuerpos persistentes y célulasBy T

de memoria,” Kristen W.Cohen y col. (66) encuentran que, desde la infeccion temprana y durante

ocho meses a partir de entonces, hay una respuesta de memoria inmunitaria predominante de base

amplia con la generacion de células plasméticas de vida méas larga. A ésto le siquen niveles de
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anticuerpos séricos mantenidos de forma mas estable, respaldados por células inmunitarias de larga

duracion.
La publicacion “Memoria inmunoldgica para el SARS-CoV-2 evaluada hasta 8 meses después de la
infeccion” de Jennifer M. Dan y col. (67) analiza maltiples compartimentos de la memoria inmune

circulante para el SARS-CoV-2 y demuestra que los anticuerpos a la proteina spike fueron

relativamente estables durante més de 6 meses vy que las células B de memoria especificas eran méas

abundantes a los 6 meses que al mes después de la aparicion de los sintomas.

En el articulo “Persistencia de anticuerpos neutralizantes un aiio después de la infeccion por

SARS-CoV-2 ", Anu Haveri y col. (68) evaluaron la persistencia de anticuerpos sericos después de la

infeccion por SARS-CoV-2 seis y doce meses después del diagndstico. En la misma linea de estos

articulos van también otros trabajos como el titulado “La memoria inmune en pacientes con
COVID-19 leve y donantes no expuestos revela respuestas de células T persistentes despues de la

infeccion por SARS-CoV-2”, de Asgar Ansari y col. (69), que encuentran memoria inmunitaria

detectable en pacientes con COVID-19 leve varios meses después de la recuperacion y demuestran

gue esta memoria inmunitaria persistente en los pacientes con COVID-19 se dirige

predominantemente hacia la glicoproteina spike del SARS-CoV-2, proporcionando la evidencia de

que estos pacientes leves tienen una memoria inmune preexistente y persistente. Algo similar

concluye la publicacion “La memoria de las células T especificas del SARS-CoV-2 se mantiene en
los pacientes convalecientes con COVID-19 durante 10 meses con un desarrollo exitoso de las
células T de memoria similares a las células madre” de Jae Hyung Jung y col. (70) que dice
“nuestros datos sugieren que las células T especificas de SARS-CoV-2 son duraderas después de la
recuperacion de COVID-19".

En el trabajo “Cuantificacion del riesgo de reinfeccion por SARS-CoV-2 a lo largo del tiempo” de

Eamon O Murchu y col. (71), la reinfeccion fue un evento poco comdn (tasa absoluta del 0% al
1,1%), y ningln estudio inform6 un aumento en el riesgo de reinfeccion con el tiempo. Sélo un
estudio calcul6 el riesgo de reinfeccion a nivel poblacional y concluyeron que el riesgo estimado
fue bajo (0,1%) sin evidencia de disminucién de la inmunidad hasta 7 meses después de la infeccion
primaria. Estos datos sugieren que la inmunidad contra el SARS-CoV-2 adquirida de forma natural

no disminuye durante al menos 10 meses después de la infeccion. Sin embargo, la publicacion

“Estudio a gran escala de la disminucién del titulo de anticuerpos después de la vacuna de ARNm
BNT162b2 o la infeccion por SARS-CoV-2 ", por Ariel Israel y col. (72), demuestra que las personas
que recibieron la vacuna de ARNm de Pfizer-BioNTech tienen una cinética diferente de los niveles

de anticuerpos en comparacién con los pacientes que habian sido infectados con el virus SARS-

CoV-2, con niveles iniciales mas altos pero mucha mas rapida disminucién exponencial en el grupo

vacunado. Queremos recordar aqui la publicacion comentada anteriormente “Memoria
inmunologica para el SARS-CoV-2 evaluada hasta 8 meses después de la infeccion” de Jennifer M.
Dan y col. (67), que concluia que los pacientes que han pasado la enfermedad tienen niveles de

anticuerpos mas bajos al mes que a los seis meses. Es importante recodar también el articulo
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titulado “Necesidad de la vacunacion contra Coronavirus 2019 (COVID-19) en personas que ya
han tenido COVID-19" de Nabin K. Shrestha y col. (15), que dice textualmente “Se ha vuelto cada

vez mas obvio que la inmunidad natural de la COVID-19 anterior protege contra la reinfeccion, las

recomendaciones de vacunas que no toman en cuenta la infeccion previa deben ser reexaminadas’’,

dejando muy claro gue no es necesario vacunar a las personas que va han pasado la enfermedad. Es

a la misma conclusién que llegan los autores de la siguiente publicacion “La proteccion de la
infeccion anterior por SARS-CoV-2 es similar a la de la proteccion de la vacuna BNT162b2: una
experiencia nacional de tres meses de lsrael”, por Yair Goldberg y col. (73), que afirman que sus

resultados cuestionan la necesidad de vacunar a las personas previamente infectadas. Otro estudio

més que va en contra de la necesidad de vacunar a los que han pasado la enfermedad es “Pruebas
de neutralizacion de virus vivos en pacientes convalecientes y sujetos vacunados contra los
aislados 19A, 20B, 201 / 501Y.V1y 20H / 501Y.V2 de SARS-CoV-2", por Claudia Gonzalez y col.

(74), que observaron una diferencia significativa en la capacidad de neutralizacion del virus para los

trabajadores sanitarios vacunados entre las dos variantes, mientras que no fue significativa para los

grupos gue pasaron la enfermedad. Otro estudio que también indica gue no es necesario vacunar a

las personas gque han sufrido la enfermedad es “Riesgo de reinfeccion por SARS-CoV-2 en Austria”,

de Stefan Pilz, y colaboradores, entre los que esta el afamado profesor de la Universidad de

Stanford, John P loannidis (75), que demuestran que la proteccién contra el SARS-CoV-2 después

de una infeccién natural es comparable con las estimaciones més altas disponibles sobre la eficacia

de la vacuna. Un articulo que cuestiona la vacunacion en su segunda dosis a los pacientes que han
tenido Covid-19, es “Efectos diferenciales de la segunda dosis de la vacuna de ARNm del SARS-
CoV-2 sobre la inmunidad de las células T en individuos recuperados de COVID-19”, por Carmen
Camara (76), que indica que la segunda dosis de la vacuna BNT162b2 da como resultado una
reduccion de la inmunidad celular en los individuos recuperados de COVID-19, lo que sugiere que

una sequnda dosis, de acuerdo con el régimen estdndar de vacunacién actual, puede no ser necesaria

en individuos previamente infectados con SARS. CoV-2.

En la linea que demuestra la no necesidad de vacunar a las personas que han pasado la
enfermedad esta la siguiente publicacién “Evolucion de anticuerpos después de la vacunacion con

ARNm del SARS-CoV-2", por Alice Cho y col. (77) que dicen “Concluimos que los anticuerpos de

memoria se seleccionaron a lo largo del tiempo por infeccidon natural tienen mayor potencia y

amplitud que los anticuerpos provocados por la vacunacion ”. Con lo cual nos esté indicando que la

inmunidad natural es mejor que la provocada por las vacunas y que la inmunidad hibrida no mejora

la inmunidad natural, teniendo ademas el inconveniente de los efectos adversos que puede tener la

inyeccion de la vacuna.

En la misma linea estan los cuatro articulos siguientes. El titulado “Respuesta de anticuerpos anti-
espicula a la infeccion natural por SARS-CoV-2 en la poblacion general”, por Jia Wei y col. (78),

estima que los niveles de anticuerpos asociados con la proteccién contra la reinfeccién
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probablemente duren de 1,5 a 2 afios en promedio, con niveles asociados con la proteccion contra

infecciones graves presentes durante varios afios. El segundo articulo se titula “Tasas de infeccion

por SARS-CoV-2 de trabajadores sanitarios con anticuerpos positivos en comparacion con
trabajadores sanitarios con anticuerpos negativos en Inglaterra: un gran estudio de cohorte

prospectivo multicéntrico (SIREN), por Victoria Jane Hall (79), que muestra que una infeccidn

previa con el SARS-CoV-2 induce una inmunidad eficaz a futuras infecciones en la mayoria de las

personas, por lo que no se debe recomendar la vacunacién en estos pacientes. El tercer estudio es el

titulado “La respuesta de anticuerpos naturales del SARS-CoV-2 persiste durante al menos 12
meses en un estudio nacional de las Islas Feroe”, de Maria Skaalum Petersen y col. (80), que

muestran que los anticuerpos del SARS-CoV-2 persistieron al menos 12 meses después del inicio de

los sintomas v tal vez incluso mas, lo que indica que las personas convalecientes por COVID-19

pueden estar protegidas de la reinfeccidn. Si todos estos estudios son muy claros en determinar que

la inmunidad natural es la mejor de todas y que inmunidad hibrida no aporta nada a las personas con
inmunidad natural, éste Gltimo es méas contundente incluso; se titula “Los trabajadores de la salud
recuperados de la infeccion natural por SARS-CoV-2 debieran estar exentos de los edictos de
vacunacion obligatoria” por Dennis G McGonagle (81) y fue publicado el dia 7 de febrero de 2022.
El autor concluye que numerosos estudios han querido demostrar que la vacunacion en individuos
con infeccion natural previa por SARS-CoV-2 induce la llamada superinmunidad (o inmunidad
hibrida), es decir, respuestas mas altas de anticuerpos y células T en comparacién con la vacunacion
sola. Este concepto a menudo se evoca a favor de la vacunacion de las personas que han pasado la

Covid-19; sin embargo, este estado superinmune no tiene correlatos clinicos comprobados a largo

plazo, y un nimero creciente de estudios muestran beneficios adicionales marginales, si es que los

hay, de la vacunacion en individuos con inmunidad natural. Es erréneo atribuir respuestas mas altas

de anticuerpos séricos en individuos vacunados a la superioridad sobre la infeccién natural, ya que

podria haber transcurrido un tiempo considerable desde la infeccién natural con la esperada

disminucion de los niveles de anticuerpos. Ademas, y en el caso concreto de los menores, en el

ensayo de Pfizer tan sélo se incluyeron un 9% de ninos que habia tenido un resultado positivo al

SARS-COV-2. Esto es totalmente insuficiente para hacer la comparacion de la eficacia de esta

vacuna con la inmunidad adquirida de forma natural, cuya evidencia apunta que en ninos es robusta

(63, 66 y 67) y éstos tienen baja capacidad de transmitir la enfermedad. Dado que estas vacunas van
a ser administradas a ninos que ya han pasado la enfermedad , cabria la posibilidad, no estudiada en

el ensayo, de que se produjera el fenomeno de impronta antigénica o también conocido como

“pecado original antigénico” (82 y 83) o la amplificacion de la infeccion dependiente de anticuerpos

(ADE) (15). La impronta antigénica se refiere a que tras una segunda exposicion a una variedad
distinta del mismo virus, el sistema inmune respondia con anticuerpos de una menor intensidad y

especificidad. Este fendmeno, también denominado «paradoja de Hoskins o interferencia negativa,

determina que en una nueva vacunacidn con cepas antigénicamente distintas del mismo virus, el

sistema inmune responde basicamente con los anticuerpos ya presentes (pereza inmunoldgica) vy, en
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menor medida, con los nuevos inducidos por la nueva vacuna, disminuyendo la eficacia protectora

frente a la enfermedad. Y la amplificacion o potenciacion de la infeccidn dependiente de

anticuerpos, 0 ADE, es un fendbmeno no deseado y bastante raro que ocurre con algunas

enfermedades infecciosas. Se da cuando la presencia de anticuerpos frente a un agente infeccioso

empeora la enfermedad cuando la persona se infecta, en lugar de mitigarla. Cuando tiene lugar el

ADE, los anticuerpos, en lugar de combatir al virus, facilitan la infeccién y agravan la enfermedad.

En resumen de todo lo anteriormente expuesto podemos decir que:

1.- La inmunidad natural obtenida por contacto con el virus sin padecer la enfermedad o tras
pasar ésta, es mejor y mas duradera contra la infeccién, la enfermedad sintomatica y la

hospitalizacion, que la obtenida por la vacunacion.

2.- Las personas infectadas con SARS-CoV-2 asintométicas generan una respuesta inmune

celular especifica del virus altamente funcional.

3.- El desarrollo de anticuerpos después de una infeccion natural no sélo protege contra la
reinfeccion por el virus en gran medida, sino que también protege contra la progresion a la
enfermedad grave COVID-19.

4.- Las personas que recibieron la vacuna de ARNm de Pfizer-BioNTech tienen unos niveles de
anticuerpos frente al SARS-COV-2 inicialmente méas altos pero que descienden de forma
mucho mas rapida, con una disminucién exponencial. Sin embargo, la inmunidad natural,
produce inicialmente niveles mas bajos de anticuerpos, pero enseguida van aumentando y son

mas persistentes, duraderos y eficaces que los producidos por la vacuna.

5.- El supuesto estado superinmune que algunos autores dicen que tiene la inmunidad hibrida no

tiene ninguna correlacion clinica comprobada a largo plazo.

6.- Esta comprobado que los pacientes que han pasado la enfermedad tienen mejor respuesta a las
diferentes mutaciones del virus, lo que no ocurre con las personas vacunadas, por lo que su
vacunacion 6 inmunidad hibrida no les beneficia en nada frente a nuevas variantes del virus
SARS-COV-2, como la Omicron.

7.- La inmunidad hibrida, la conseguida de vacunar a las personas que han pasado la enfermedad,
no mejora la inmunidad natural y tiene ademas el inconveniente de los efectos adversos que

puede tener la inyeccion de la vacuna.

8.-No es necesario vacunar a los pacientes que han superado la enfermedad, ya que la

inmunidad natural les confiere proteccion contra la reinfeccion, incluso grave, durante afnos.

Ninguna vacuna ha demostrado esa eficacia y mucho menos la seguridad de no tener efectos

adversos.
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9.- La inoculacion de esta vacuna a los nifios que tienen inmunidad natural podria originar la

situacion de que respondieran peor en caso de contraer la enfermedad.

12.- Transmision de la enfermedad tras la vacunacién

En el punto 1, Situacion de los menores frente al SARS-CoV-2 y la Covid-19 de este apartado, ya
ha quedado claro que tras muchos estudios publicados se sabe que los menores no son los
supercontagiadores que se pensoO que eran en un primer momento de esta pandemia (2, 3, 4,5y 6).
Esto puede deberse segun algunos estudios a que los nifios tienen menos receptores ACE 2 (84).
Ademas, como hemos visto también en el citado punto 1, hay trabajos que demuestran que en al
ambito escolar los contagios no han sido de los nifios a los adultos (profesores, cuidadores,
limpiadores, etc), sino al revés, de los adultos a los nifios (7). También sabemos ya que las vacunas

no impiden la transmision de la enfermedad. EI Ministerio de Sanidad espafiol publicd un

documento, aprobado el 7 de Diciembre por la Comisién de Salud Publica, con las conclusiones del
Grupo de Trabajo COVID-19 en poblacidn infantil (8), en la que afirma que extiende la vacunacion
"para disminuir la carga de enfermedad de este colectivo y la transmision en el entorno familiar, en
los centros educativos y en la comunidad™. En el articulo de Shaun Griffin “Covid-19: las personas
completamente vacunadas pueden portar tanto virus delta como las personas no vacunadas”(85),

se dice textualmente “las personas completamente vacunadas pueden portar tanto virus como las

personas no vacunadas, segun indican los datos ”. Y, pese a generar titulos de anticuerpos, se siguen

produciendo casos diagnosticados de COVID-19 entre la poblacidn vacunada, como estamos viendo

todos los dias y reconoce el Gobierno Britanico en su Boletin de “Datos de vacunacion y

anticuerpos por pais del Reino Unido y regiones en Inglaterra de la Encuesta de infeccién por
coronavirus (COVID-19)”. Este analisis se realiz6 en colaboracién con la Universidad de Oxford, la
Universidad de Manchester, Public Health England y Wellcome Trust (86). Por este motivo las
personas vacunadas tienen que seguir llevando a cabo las medidas preventivas como los que no lo

estan (87, 88 y 89). Otros autores confirman que las personas vacunadas contagian esta enfermedad,

como se demuestra en los estudios de Kasen K. Riemersma y col. denominado “Transmision de
SARS-CoV-2 infeccioso a pesar de la vacunacion”(90), o el titulado “SARS-CoV-2 B.1.617.2
Replicacion de la variante delta y evasion inmune” por Ravindra K. Gupta, reconocida profesora de
la Universidad de Oxford (91), o también en el estudio de Po Ying Chia, “Cinética viroldgica y
seroldgica de las infecciones por avance de la vacuna variante Delta del SARS-CoV-2: un estudio

de cohortes multicéntrico™ (92). Recientemente, el 10 de octubre de 2022, una alto cargo de Pfizer

ha reconocido en el Parlamento europeo que su medicamento nunca se disefid ni estudié para evitar

la transmision de la enfermedad (93).

La vacuna NO impide esta transmision. En los estudios no se expresan datos que la vacuna

frene esta transmision y ésto ha sido corroborado por una alto cargo de Pfizer en el

Parlamento europeo. Los diferentes autores y sus estudios confirman gque las personas
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vacunadas contagian.

13.- Primum non nocere

En medicina siempre ha primado la maxima hipocratica “primun non nocere”, primero
no hacer dafio, maxima que los médicos siempre debemos tener muy presente. Ante esta maxima
debemos aplicar el principio de precaucion en todos nuestros actos. Quizas por esto hay

numerosos colectivos e instituciones gue no recomiendan la administracién de este medicamento en

menores actualmente. EI comité de expertos que marca la estrategia nacional de vacunacion en

Espafia, denominado Ponencia de Vacunas (56) considera que no es recomendable vacunarles

"porgue los beneficios no estan claros vy el riesgo es minimo, practicamente cero".

La Red Espanola de Atencion Primaria tampoco apoya la vacunacion COVID  -19 de forma
indiscriminada en la infancia y adolescencia ya que , como sugieren , cabe la duda de que se

produzcan danos en exceso.

La misma OMS reconoce que hace falta méas evidencia cientifica antes de recomendar la

vacunacion generalizada de los nifios contra la Covid-19 (57).

Robert Malone, uno de los creadores de las vacunas de ADN y ARNm, avisa de que las vacunas

producen proteinas pico (espiga) toxicas que a menudo causan dafos permanentes en los drganos

criticos de los nifios (cerebro y sistema nervioso, sistema circulatorio, reproductivo e

inmunoldgico), dafios que son irreversibles. En relacion a esto, el retraso en la administracion de
Comirnaty - vacuna de Pfizer-BionTech - en Japon se debe precisamente al requerir a la
farmacéutica mayores garantias de seguridad . En un documento de Pfizer solicitado por la agencia
del medicamento japonesa se muestra como dicha proteina espiga se distribuye por todos estos

Organos a los que hace referencia el Dr. Malone. Y en Suecia se ha paralizado la vacunacion anti -

Covid con Spikevax de Moderna (similar a la de Pfizer) en jovenes, debido al aumento observado
de miocarditis (47).

Como conclusién a este punto queremos indicar que el principio hipocréatico de prudencia
“Primum non nocere” debe prevalecer en este momento en cuanto a la vacunacion del
COVID-19 en los menores debido a que sabemos que actualmente los riesgos son mayores que los
beneficios, y estamos viendo que las vacunas estan produciendo graves efectos y muertes en
menores y en cantidades no despreciables, lo que nunca originaria la propia enfermedad COVID-
19 en ellos. Y lo mas importante es que NO sabemos nada de lo que va a ocurrir a medio o

largo plazo, y estan en juego la vida y la salud de estos nifios.
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4.- Conclusiones

12 - Los menores de 19 afos en Espafia apenas padecen la enfermedad y si la padecen la
pasan con poca sintomatologia (en el 99,7% de los casos son presentaciones leves o
asintomaticos), salvo que presenten alguna comorbilidad que les hagan vulnerables. Ademas, no

son los supercontagiadores que se pensé en un inicio.

22 - La vacuna que se esta inoculando a los menores actualmente no es eficaz para la
variante mas prevalente actualmente, la Omicrom, es decir, es_una vacuna_totalmente
OBSOLETA.

32 - Nunca hasta ahora se habia comercializado ninglin medicamento basado
en tecnologia e ARNmM, ni siquiera para el cancer, porque la industria farmacéutica no
logré un medicamento lo suficientemente eficaz y seguro. Estos medicamentos de
ARNmM estaban prohibidos en la Union Europea, pero el 17 de junio del 2020 derogo
determinadas normas de forma temporal y estrictamente relacionada con la
COVID-19 para que se pudieran realizar los ensayos de estos medicamentos de

ARNM. De esta manera se han podido comercializar estos medicamentos en fase

experimental en Europa.

42 - Al menos dos de los componentes conocidos de estas vacunas, los lipidos
ALC- 0315 y el polietilenglicol ALC-0159 (PEG), son toxicos para los seres

humanos.

52 - Son muchas e importantes las irregularidades y manipulaciones en los
trabajos de investigacion de la vacuna de ARNm de Pfizer-BionTech, con lo que sus
conclusiones y resultados no puedan ser fiables. A pesar de que el estudio estaba
disefiado para realizarlo hasta mayo de 2026, se ha interrumpido el mismo al vacunar
al grupo placebo, con lo que nunca se podra comparar adecuadamente lo que paso

con cada grupo y analizar la eficacia y seguridad del nuevo medicamento.

62 - La vacuna de Pfizer-BionTech para los menores tiene una autorizacion temporal de
emergencia, no ha sido aprobada. Pero atendiendo a los datos de ingresos en UCI, mortalidad,
contagiosidad y gravedad de la enfermedad en estas edades, estd muy claro que estas franjas de

edad no estan en situacion de emergencia. Por lo tanto, y dado que no estan exentas de efectos
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adversos graves y de mortalidad, consideramos que no es necesario ni_aconsejable utilizar esta

vacuna en estas franjas de edad.

72 - Con respecto a la eficacia de las vacunas de Pfizer, incluso la relativa es mucho menor
a lo que indica la farmacéutica. Y la eficacia absoluta esta en cifras menores del 1%. Por lo

tanto tenemos que concluir que gueda en entredicho la eficacia de la vacuna, més aun para los

menores.

82 - La seguridad de esta vacuna también queda en entredicho. Es un hecho notorio que se
estan produciendo efectos secundarios graves y muertes en cantidades no despreciables. Estos
efectos adversos graves han descritos y reconocido la FDA'y Pfizer y se han ido recogiendo por
la agencias reguladoras. El propio Ministerio de Sanidad espafiol publico un documento,
aprobado el 7 de Diciembre por la Comision de Salud Publica, con las conclusiones del Grupo de
Trabajo COVID-19 en poblacién infantil, en el que reconoce no disponer de un analisis de la
seguridad de la vacuna tras su uso a gran escala y su relevancia en la vida real, dejando un
interrogante abierto con respecto a lo que pueda suceder en el medio y largo plazo. Por lo tanto

no se puede afirmar gue esta vacuna para menores sea sequra.

92 - Se conoce ya que ha habido fallecimientos de nifios por esta vacuna, nifios que
hubieran tenido muy pocas posibilidades o ninguna de fallecer por padecer la enfermedad.
Pero son totalmente desconocidos los efectos adversos y muertes que se puedan producir a
medio y largo plazo, para éso se necesita que pase el tiempo. El riesgo de muerte para los
menores es muchisimo mayor por inocularles la vacuna de ARNm que por padecer la
enfermedad.

Ademas, sabemos que en los estudios de la vacuna de Pfizer se produjeron mas eventos
adversos graves en los vacunados que en los no vacunados, y que Pfizer y la FDA ocultaron

estos datos y falsearon las cifras de estos efectos nocivos de la vacunas.

10% - La inmunidad natural obtenida por contacto con el virus sin padecer la enfermedad o
tras pasar ésta es mas eficaz y duradera contra la infeccién, la enfermedad sintomatica y la

hospitalizacion, que la obtenida por la vacunacion. El desarrollo de defensas (anticuerpos)

después de una infeccién natural no sélo protege contra la reinfeccién por el virus en gran

medida, sino que también protege contra la progresion a la enfermedad grave COVID-109.
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Los pacientes que han pasado la enfermedad tienen mejor respuesta a las diferentes

mutaciones del virus.

La inoculacién de esta vacuna a los nifios que tienen inmunidad natural podria originar la

situacion de que respondieran peor en caso de contraer la enfermedad (amplificacién o

potenciacion de la infeccion dependiente de anticuerpos, 0 ADE).

112 - La vacuna no impide la transmision del virus. Los diferentes autores vy sus estudios

confirman que las personas vacunadas contagian la enfermedad.

122 - En base al principio_hipocratico “Primun _non nocere”, primero no hacer dafio,
consideramos que actualmente lo prudente es NO VACUNAR A LOS MENORES. Esperar a

que finalice el ensayo clinico y entonces se podra valorar la incidencia de los efectos adversos

graves y mortales de la vacuna y establecer adecuadamente la relacion riesgo/beneficio, relacidén

gue actualmente se inclina al riesgo mucho mas que al beneficio, si es que lo tuviera. Con la

espera prudente tendremos estudiados los efectos adversos adecuadamente, evitaremos que se

argumente de forma sesgada y se podra establecer una relacion riesgo/beneficio correcta.

Por todos estos motivos, consideramos y sugerimos extremar la prudencia en la

inoculacion de esta vacuna a los menores y SOLICITAMOS LA
PARALIZACION DE LA INOCULACION MASIVA E INDISCRIMINADA
EN ESTAS FRANJAS ETARIAS.
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