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Resumen

Este articulo resume la evidencia de estudios experimentales y de autopsias de
pacientes fallecidos después de la vacunacion. Los hallazgos colectivos demuestran
que:

1. Las vacunas de ARNm no se quedan en el lugar de la inyeccion sino que viajan
por todo el cuerpo y se acumulan en varios érganos,

2. Las vacunas COVID basadas en mRNA inducen la expresién duradera de la
proteina de la espiga SARS-CoV-2 en muchos érganos,

3. La expresion inducida por la vacuna de la proteina de espiga induce una
inflamacién de tipo autoinmune,

4. La inflamacién inducida por la vacuna puede causar graves dafios en los
organos, especialmente en los vasos, a veces con resultados mortales.

Notamos que el mecanismo de dafio que surge de los estudios de autopsia no se
limita solo a las vacunas COVID-19, sino que es completamente general; se debe
esperar que ocurra de manera similar con las vacunas de ARNm contra todos y cada
uno de los patdgenos infecciosos. Esta tecnologia ha fallado y debe ser abandonada.

Si bien los informes de casos clinicos (p. €j. [1,2]) y andlisis estadisticos de informes de eventos
adversos acumulados (por ejemplo, [3,4]) proporcionan evidencia valiosa del dafio inducido por las
vacunas COVID-19 basadas en ARNm, es importante establecer una relacién causal en casos
individuales. La patologia sigue siendo el estandar de oro para la prueba de la causalidad de la
enfermedad. Este breve articulo discutird algunos hallazgos clave en los materiales de autopsia de
pacientes que murieron entre dias y varios meses después de la vacunacién. Para el contexto,
también se discuten brevemente algunos estudios experimentales.

1 Lamayor parte de la evidencia presentada aqui proviene del trabajo del patologo
Prof. Arne Burkhardt, MD

El Prof. Burkhardt es un patélogo muy experimentado de Reutlingen, Alemania. Con la ayuda de su
colega, el Prof. Walter Lang, ha estudiado numerosos casos de muerte que ocurrieron entre dias y
varios meses después de la vacunacién. En cada uno de estos casos, la causa de muerte habia
sido certificada como “natural” o “desconocida”. Burkhardt se involucrd solo porque las familias en
duelo dudaron de estos veredictos y buscaron una segunda opinion.
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Es notable, por lo tanto, que Burkhardt encontré que no solo unas pocas sino la mayoria de estas
muertes se debieron a la vacunacion.

El Dr. Burkhardt fue abordado por las familias de los
pacientes fallecidos después de la "vacunacion".

Los materiales de autopsia fueron examinados por
histopatologia estandar e inmunohistoquimica.

Segun los hallazgos, la mayoria de las muertes se
atribuyeron a la "vacunacion" con un grado de
probabilidad alta a muy alta.
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Si bien los cuatro principales fabricantes de vacunas basadas en genes estaban representados en
la muestra de pacientes estudiada por Burkhardt y Lang, la mayoria de los pacientes habian
recibido una vacuna de ARNm de Pfizer o Moderna. Algunos de los pacientes fallecidos habian
recibido vacunas basadas en vectores virales y ARNm en ocasiones separadas.

2 Los propios experimentos con animales de Pfizer muestran que la vacuna se distribuye
rapidamente por todo el cuerpo.
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Para causar un dafio potencialmente letal, las vacunas de ARNm primero deben distribuirse desde
el lugar de la inyeccion a otros 6rganos. Que tal distribucion ocurre es evidente a partir de los
experimentos con animales informados por Pfizer a las autoridades japonesas con su solicitud
para la aprobacion de la vacuna en ese pais [5]. A las ratas se les inyect6 por via intramuscular
una vacuna de ARNm modelo, marcada radiactivamente, y se siguié el movimiento de la marca
radiactiva primero en el torrente sanguineo y posteriormente en varios érganos durante un maximo
de 48 horas.

Lo primero que se debe tener en cuenta es que la vacuna marcada aparece en el plasma
sanguineo después de un tiempo muy corto, en solo un cuarto de hora. El nivel plasmatico alcanza
su punto maximo dos horas después de la inyeccion. A medida que cae, la vacuna modelo se
acumula en varios otros 6rganos. El aumento més rapido y mas alto se observa en el higado y el
bazo. También se observa una captacién muy alta en los ovarios y las glandulas suprarrenales.

Otros 6rganos (incluidos los testiculos) absorben niveles significativamente mas bajos de la vacuna
modelo.



Notamos, sin embargo, que por lo menos los vasos sanguineos seran expuestos y afectados
en cada d6rgano y en cada tejido.

La distribucion rapida y generalizada de la vacuna modelo implica que debemos esperar la
expresion de la proteina de espiga en todo el cuerpo. Para una discusion mas profunda de este
estudio de biodistribucién, ver Palmer y Bhakdi [6].

3 La expresion de las proteinas virales se puede detectar con inmunohistoquimica
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Si bien la distribucion de la vacuna modelo nos lleva a esperar una expresion generalizada de la
proteina espiga, estamos aqui en busca de pruebas solidas. Tal prueba se puede obtener
utilizando inmunohistoquimica, cuyo método se ilustra en esta diapositiva para la proteina espiga
codificada por la vacuna.

Si una particula de vacuna (compuesta por el ARNm que codifica la espiga, recubierta con
lipidos) ingresa a una célula del cuerpo, esto hara que se sintetice la proteina espiga dentro de la
célula y luego se lleve a la superficie celular. Alli, puede ser reconocida por un anticuerpo
especifico de la espiga. Después de lavar la muestra de tejido para eliminar las moléculas de
anticuerpo no unidas, las unidas pueden detectarse con un anticuerpo secundario que se combina
con alguna enzima, a menudo peroxidasa de rédbano picante. Después de otro paso de lavado, la
muestra se incuba con un colorante precursor soluble en agua que la enzima convierte en un
pigmento marron insoluble. Cada molécula de enzima puede convertir rdpidamente una gran
cantidad de moléculas de colorante, lo que amplifica enormemente la sefial.

En la parte superior derecha de la imagen, puede ver dos células que se expusieron a la
vacuna de Pfizer y luego se sometieron al protocolo descrito anteriormente. La mancha de color
marron intenso indica que las células de hecho estaban produciendo la proteina de espiga.

En resumen, dondequiera que se deposite el pigmento marrén, el antigeno original (en este
ejemplo, la proteina espiga) debe haber estado presente. La inmunohistoquimica es ampliamente
utilizada no solo en patologia clinica sino también en investigacion; podria haberse utilizado
facilmente para detectar la expresion generalizada de la proteina espiga en ensayos con animales
durante el desarrollo preclinico. Sin embargo, parece que la FDA y otros reguladores nunca
recibieron ni exigieron tales datos experimentales [7].



4 Expresion de la proteina espiga en el musculo del hombro después de la inyeccion de la
vacuna
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Esta diapositiva (del Dr. Burkhardt) muestra las fibras del musculo deltoides en una seccion
transversal. Varias (pero no todas) de las fibras muestran una fuerte pigmentacion marrén, lo que
nuevamente indica expresion de proteina de espiga.

Si bien la expresion de la proteina de la espiga cerca del lugar de la inyeccién es, por supuesto,
esperada y muy sugerente, nos gustaria asegurarnos de que dicha expresion sea causada por la
vacuna y no por una infeccién concomitante con el virus SARS-CoV-2. Esto es particularmente
importante con respecto a otros tejidos y 6rganos que se encuentran lejos del lugar de la inyecciéon.

5 Las particulas de coronavirus contienen dos proteinas prominentes: espiga (S) y
nucleocapside (N)

lipid bilayer envelope

Para distinguir entre infeccién e inyeccion, podemos usar nuevamente la inmunohistoquimica, pero
esta vez para aplicarla a otra proteina del SARS-CoV-2, a saber, la nucleocapside, que se
encuentra dentro de la particula del virus, donde envuelve y protege el genoma del ARN. El
fundamento de este experimento es simple: las células infectadas con el virus expresaran todas las
proteinas virales, incluidas la espiga y la nucleocapside. Por el contrario, las vacunas COVID
basadas en ARNm (asi como las basadas en vectores de adenovirus producidas por AstraZeneca
y Janssen) induciran la expresion solo de espiga.



6 Las personas infectadas expresan la proteina de la nucleocapside (y también la
proteina espiga)
Infected lung  Infected nasal swab Cells/Comirnaty
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Esta diapositiva simplemente ilustra que el método funciona: el tejido pulmonar o las células de un
hisopo nasal de una persona infectada con SARS-CoV-2 dan positivo para la expresion de la
nucleocapside, mientras que las células cultivadas expuestas a la vacuna no lo hacen (pero se
tifien de forma muy positiva para la proteina de la espiga; véase el recuadro en la parte superior

derecha de la diapositiva 3).

7 Las personas inyectadas expresan solo la proteina espiga, lo que implica la vacuna
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Aqui, vemos la inmunohistoquimica aplicada al tejido del misculo cardiaco de una persona
inyectada. La tincion para detectar la presencia de proteina espiga provoca un fuerte deposito de
pigmento marrén. Por el contrario, solo se observa una tinciéon no especifica muy débil con el
anticuerpo que reconoce la proteina de la nucleocapside. La ausencia de nucleocapside indica que
la expresion de la proteina espiga debe atribuirse a la vacuna y no a una infeccién por SARS-CoV-
2. Veremos en breve que la fuerte expresion de proteina espiga en el musculo cardiaco después

de la vacunacion se correlaciona con una inflamacion significativa y destruccion de tejido.



8 Expresion de la proteina de espiga dentro de las paredes de los vasos sanguineos pequeios
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Vemos expresion de proteina de espiga en arteriolas (pequefias arterias; izquierda), asi como en
vénulas (pequefias venas) y capilares (derecha). La expresion es mas prominente en la capa
celular mas interna, el endotelio. Esto hace que las células endoteliales sean “blancos faciles”
para un ataque del sistema inmunitario.

9 Desprendimiento endotelial y destrucciéon de un pequeiio vaso sanguineo después
de la vacunacion

Pasamos ahora a la evidencia del ataque inmunoldgico a las células endoteliales que producen la
proteina de espiga. A la izquierda, una vénula normal, delimitada por un endotelio intacto y que
contiene algunos gldbulos rojos y pocos glébulos blancos (tefiidos de azul) en su interior.

La imagen del centro muestra una vénula que esta siendo atacada y destruida por el sistema

inmune. El contorno ya se esta disolviendo y las células endoteliales en forma de huso (e
hinchadas) se han despegado de la pared del vaso. Ademas, vemos linfocitos, las células
pequefias con nucleos oscuros y redondos y con muy poco citoplasma a su alrededor; a la derecha
se muestra un solo linfocito (con un aumento mucho mayor).
Los linfocitos son la columna vertebral del sistema inmunitario especifico; cada vez que se
reconocen antigenos y se producen anticuerpos, esto lo hacen los linfocitos. También entre los
linfocitos encontramos células T citotdxicas y células asesinas naturales, que sirven para matar
células infectadas por virus, o que parecen estar infectadas, porque han sido obligadas a producir
una proteina viral por una supuesta vacuna.

Una funcién crucial del endotelio es prevenir la coagulacion de la sangre. Por lo tanto, si el
endotelio estd daflado, como esta en esta imagen, y los tejidos que se encuentran mas alla de él
entran en contacto con la sangre, esto activara automaticamente la coagulacion de la sangre



10 Una grieta en la pared de la aorta, revestida por grupos de linfocitos, que conduce
a la ruptura de la aorta.

A la izquierda, una seccion a través de la pared de una aorta. Esta fotografia estd tomada con un
aumento aun menor que en la imagen anterior; los linfocitos ahora aparecen como una nube de
diminutas motas azules. A la izquierda de esta nube azul, vemos una grieta vertical que atraviesa
el tejido. Tal fisura también es visible macroscopicamente en la muestra extirpada de una aorta
que se muestra a la derecha.

La aorta es el vaso sanguineo méas grande del cuerpo. Recibe la sangre altamente presurizada
expulsada por el ventriculo izquierdo del corazén y, por lo tanto, esta expuesta a un intenso estrés
mecénico. Si la pared de la aorta esta debilitada por la inflamaciéon, como estd aqui, entonces
puede agrietarse y romperse. La ruptura adrtica normalmente es bastante rara, pero el Prof.
Burkhardt encontré mdltiples casos en su nimero limitado de autopsias. También se demostré que
algunas de las aortas afectadas expresaban la proteina espiga.

11 Tejido del musculo cardiaco sano y miocarditis linfocitica

En la diapositiva 7, vimos que las células del misculo cardiaco expresaron fuertemente la proteina
de espiga después de la inyeccion de la vacuna. Aqui vemos las consecuencias. La imagen de la
izquierda muestra una muestra de tejido muscular cardiaco sano, con fibras musculares cardiacas
alineadas y orientadas regularmente. A la derecha, vemos una muestra de musculo cardiaco de
una de las autopsias. Las fibras musculares estan desarticuladas y desintegrandose, y estan
rodeadas de linfocitos invasores. Burkhardt encontré6 miocarditis en varios de sus pacientes
fallecidos.




12 Infiltracion linfocitica e inflamacién proliferativa en tejido pulmonar

A la izquierda, vemos tejido pulmonar sano, con espacios llenos de aire (los alvéolos), delimitados
por delicados tabiques alveolares con capilares incrustados llenos de sangre. También vemos
algunos vasos sanguineos méas grandes.
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En el lado derecho, vemos tejido pulmonar invadido por linfocitos. Los espacios llenos de aire han
desaparecido en gran medida y se han llenado con tejido cicatricial (conectivo). Este paciente al
que se le inyectd la vacuna obviamente habria tenido grandes problemas para respirar.

También se observo infiltracion, inflamacion y destruccion de linfocitos en muchos otros
érganos, incluidos el cerebro, el higado, el bazo y miltiples glandulas. Sin embargo, en lugar de
ilustrarlos a todos, concluiremos la evidencia patolégica con otro resultado de inmunohistoguimica,
que muestra de manera sorprendente la larga duracion de la expresion de la proteina espiga.
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13 Expresion inducida por la vacuna de la proteina espiga en una biopsia bronquial
nueve meses después de la vacunacion




La diapositiva presenta una muestra de membrana mucosa bronquial de un paciente vivo pero que
ha sufrido sintomas respiratorios desde que fue vacunado. Vemos varias células en la capa celular
superior que expresan fuertemente la proteina de espiga, jy esto incluso nueve meses después de
su inyeccion de vacuna mas reciente! Si bien este es de hecho el caso mas extremo de expresion
duradera, existe evidencia tanto de las autopsias de Burkhardt como de estudios publicados sobre
muestras de sangre. [8] o biopsias de ganglios linfaticos [9] para indicar que la expresion dura
varios meses.

14 EI ARNm de la vacuna de Pfizer se copia ("transcripcion inversa") a ADN y se inserta
en el genoma celular
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La narrativa oficial de la vacuna de ARNm sostiene que el ARNm modificado contenido en la
vacuna no se replicara in vivo; por lo tanto, la expresion de la proteina espiga deberia cesar una
vez que se hayan degradado las moléculas de ARN inyectadas.

Los limitados estudios experimentales disponibles [10,11] sugieren que el ARNm modificado
inyectado debe degradarse entre unos dias y unas pocas semanas después de la inyeccion.
Obviamente, esto es dificil de cuadrar con la expresién de larga duracion observada; de una forma
u otra, la informacion genética parece perpetuarse in vivo.

Todas las muestras marcadas con "BNT" habian sido tratadas con la vacuna, y todas muestran
un producto de PCR de la longitud esperada, como se desprende de la comparacion con un
estandar de longitud de fragmento de ADN ("L"). Muestras etiquetadas con “Ctrl n” eran controles:
Ctrl 1- 4 contenia ADN de células no incubadas con vacuna, Ctrl 5 contenia ARN (no ADN) de
células tratadas con vacuna; Ctrl 6 contenia lo mismo pero ademas se traté con ARNasa, cuyo
paso también se realiz6 en la purificacion de muestras de ADN. Como era de esperar, ninguna de
las muestras de control contiene el producto de PCR.

Teniendo en cuenta la observacién de Aldén de la insercion de ADN en cada una de las
muestras experimentales, parece muy probable que esto también ocurra in vivo. Mas alla de
proporcionar un mecanismo plausible para perpetuar la expresion de la proteina espiga, la
insercion de ADN también presenta riesgos de dafio genético, lo que lleva a canceres y leucemias.



15 Resumen

La evidencia presentada aqui demuestra claramente una cadena de causalidad desde la inyeccion
de la vacuna hasta la

e Distribucion rapida de la vacuna a través del torrente sanguineo,
e Expresion generalizada de proteinas de espiga, de manera prominente en los
vasos sanguineos, e

e Inflamacién de tipo autoinmune y dafio de érganos.

El dafio vascular inducido por la vacuna promovera la coagulacion de la sangre, y las
enfermedades relacionadas con la coagulacion, como el ataque cardiaco, el accidente
cerebrovascular y la embolia pulmonar, que son muy comunes en las bases de datos de eventos
adversos [4,13].

Ademas de la inflamacion de tipo autoinmune, otros mecanismos de la enfermedad, incluida la
degeneracion del SNC mediada por priones.14], depdsito aberrante de proteinas vasculares
(amiloidosis) [15,16], y toxicidad de nanoparticulas lipidicas [6], son plausibles pero requieren
mayor estudio y corroboracion. En general, estas vacunas ya no pueden considerarse
experimentales: el “experimento” ha resultado en el desastre que muchos médicos y cientificos
predijeron desde el principio [17]. Debe suspenderse la vacunacion y revocarse todas las
aprobaciones y autorizaciones de su uso.
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