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Prefacio

Maestro de la verdad, no deja de amonestar. Hace sabios los
rostros ajenos, hace a los otros fomar una cara, los hace

desarrollarla. Les abre los oidos, los ilumina.

Antiguo texto Nihuatl

¢Cémo enfrentar las pricticas sistemdticas de la industria farmacéutica?:
ocultamiento de informacién, fraude, malversacién de fondos, violacién de
las leyes, obstruccién a la justicia y a la aplicacién de la ley, falsificacién de
testimonios, compra de profesionales sanitarios, manipulacién y distorsién
de los resultados de investigacién, alienacién del pensamiento médico y de
la prictica de la medicina, divulgacién de falsos mitos en los medios de
comunicacién, soborno de politicos y funcionarios, y corrupcién de la
administracién del Estado y de los sistemas de salud.

La industria farmacéutica es el tercer sector de la economia mundial,
luego del armamento y el narcotrifico. Sus directivos cobran sueldos
obscenos y no se responsabilizan de nada que competa a la salud. ;La
OMS? Vaya, si que estin bajos de moral. La industria farmacéutica prefiere
farmacos que ni curan ni matan, sino que te controlan la enfermedad. Me
parece una falta de ética. Que lo haga un politico nos parece mal, pero que
lo haga un médico o un hospital, es horrible. Dr. Joan-Ramon Laporte.

En la América indigena, la ciencia indigena tenfa bases sélidas

provenientes de la observaciéon y la experimentacién. La medicina y los



alimentos estaban muy vinculados.

Segun escritos de Cristina Barros, para entender la medicina indigena y
para aquilatar el relevante desarrollo que habia alcanzado la herbolaria, los
cronistas indican que las condiciones de salud de los habitantes de la Nueva
Espafia eran, en general magnificas, y descansaban en el profundo
conocimiento que tenian de las plantas. En la alimentacién, estaban
presentes verduras y frutas, asi como dos extraordinarios cereales: el maiz y
el amaranto. Trataban las enfermedades con raices, cortezas, tallos, hojas y
flores de las especies vegetales.

La medicina tradicional es una herramienta muy valiosa en beneficio de la
salud publica, por lo que es fundamental para las generaciones
contempordneas resguardar y dinamizar este acervo de conocimientos de
gran valor cientifico y cultural para todos los pueblos.

Mientras tanto, en muchos paises desarrollados, la medicina alternativa
estd regresando y se estd practicando cada vez mds debido a la alta
iatrogenia, por los dafios causados por el sistema médico actual y sus
inevitables efectos secundarios.

La utilizacién de la herbolaria como medicina se conoce en México desde
tiempos remotos, las culturas que habitaban todo el territorio tenfan vastos
conocimientos curativos. En Yucatdn, los mayas tenian a los ah men o
médicos, entre los nahuas se llamaban ticitl y su habilidad era tanta que los
conquistadores preferian recurrir a ellos que, a sus propios médicos, como lo
comenta Francisco Javier Clavijero en su Historia Antigua de México,
donde Cortés, en peligro de perder su vida por una herida en la cabeza
recibida en la batalla de Otumba, fue diestramente curado por médicos
tlaxcaltecas.

Robert Bye, del Instituto de Biologia de la UNAM, escribe que en el
transcurso de los dltimos cinco siglos se ha perdido mucha informacién
sobre las plantas medicinales mexicanas, debido a la falta de investigacién o
a que los datos generados no se han dado a conocer en el pais. “En poco
mds de un siglo, por ejemplo, se perdié 37 % del conocimiento herbolario

originado en la Sierra Tarahumara”.



La industria se fue dando cuenta que estos conocimientos y recursos
podrian ser “tomados” para convertirlos en mercancia. No s6lo empezaron a
llevarselos, sino que se promovieron leyes prohibiendo su siembra
justamente con la intencién de patentarla. En el 2007 se promulgé la Ley
sobre produccidn, certificacién y comercio de semillas, que establece multas
a quien siembre sin pago del correspondiente certificado. En 2021
pretenden imponer el UPOV 91, una Ley que privatiza todas las variedades
vegetales y que contempla hasta seis afios de carcel para aquellos que no se
ajusten a la misma al pie de la letra.

Es que es una industria insaciable. Henry Gadsden, director de la
farmacéutica Merck, afirmé en 1980: “Mi suerio es producir medicamentos para
las personas sanas’.

Ya no se conforman con vender medicamentos sélo a los enfermos,
porque se puede ganar mucho dinero diciendo a los sanos que estdn enfermos.

Esta propaganda de la enfermedad es un asalto al alma colectiva por parte
de aquellos que buscan beneficiarse de nuestro miedo. No se trata de una
oscura conspiracion, sino de un robo a plena luz del dia.

Hace mas de cuatro décadas, el pensador Ivan Illich hizo saltar las
alarmas al mencionar que el establecimiento médico en expansién estaba
“medicalizando” la vida misma, socavando la capacidad humana de
enfrentarse a la realidad del sufrimiento y la muerte y convirtiendo a la
gente comun en pacientes.

El fracaso de las sociedades para reconocer uno de los peligros mds obvios
y peligrosos del mundo moderno no fue un accidente. Fue resultado de una
estrategia deliberada para fabricar y magnificar la duda publica sobre la
evidencia cientifica.

En este libro, encontramos tres maestros de la verdad, la verdad que pudo
haber muerto por esta pandemia. Cada uno de ellos nos muestra cémo nos
han engafiado.

Uno de ellos, Robert F. Kennedy Jr. recuerda lo expresado por Hermann
Goring en el juicio en Nuremberg: “siempre es sencillo arrastrar a las

personas, ya sea en una democracia, una dictadura fascista, un gobierno



parlamentario, o una dictadura comunista. Con o sin voz, siempre puede
someterse al pueblo a la voluntad de los dirigentes. Eso es ficil, sélo es
necesario decirles que estin siendo atacados, denunciar a los pacifistas por
falta de patriotismo, y por exponer al pais a un peligro mayor. Eso funciona
de la misma manera en cualquier pais”. Utilizando esta misma estrategia, el
cartel médico y sus complices de las big tech han silenciado a Mercola, para
convertir a la gente en consumidora de todo tipo de medicamentos.

La verdad es que los tecndcratas no tienen ninguna intencion de dejarnos
volver a la normalidad. El plan es alterar a la sociedad de forma permanente.
Parte de esa alteracion es la e/iminacion de las libertades civiles y los derechos
humanos, que ahora estd sucediendo a una velocidad vertiginosa.

Ronnie Cummins nos hace abrir los ojos llevindonos paso a paso a
descubrir cémo “fabricaron el miedo” convirtiendo lo que seria una
enfermedad gripal en una infecciosa y peligrosa, sin tratamiento alguno, que
implica correr a los hospitales y conectarse a ventiladores, sélo para morir.
Nos muestra como a través de pruebas de laboratorio PCR defectuosas y
mal calibradas se infla artificialmente el nimero de casos de COVID-19

El Dr. Joseph Mercola nos muestra el “cerebro de la mecinica” y
desarrollo del coronavirus, pasando por el Evento 201, donde la Fundacién
Bill y Melinda Gates co-organizé un simulacro de preparacién para una
pandemia en octubre de 2019, de un “nuevo coronavirus”, conocido como
Evento 201, 10 semanas antes de que comenzara el brote de COVID-19 en
Wuhan, China.

También nos hace ver las muertes mal etiquetadas, intencionalmente,
para inflar el nimero de fallecimientos y atribuirlos todos al COVID, como
si las morbilidades provocadas por la industria alimentaria, no hubieran
debilitado a la gente, que murieron “con Covid’ y no de Covid.

De la misma manera nos presenta los casos de diferentes médicos que con
éxito han tratado el Covid-19, y sus diferentes protocolos. Vemos que
cuando hay tratamientos la gente no muere. Pero la industria farmacéutica
no permite que estas voces sean escuchadas y silencian a quienes demuestran

que la salud no viene en una jeringa o en una pildora, sino en la



construccién de sistemas inmunoldgicos fuertes. Nutricidén y ejercicio son
las medicinas mds eficaces.

Es por ello que en el libro se desglosan las razones por las cuales nos
quieren introducir al organismo la proteina Spike en una jeringa y se
muestran sus efectos colaterales, que ahora estin apareciendo
documentados. En este libro, encontramos 534 «citas bibliograficas
cientificas, la mayoria revisadas por pares, que pueden verse en internet.

Ronnie Cummins nos demuestra que es posible recuperar el control y nos
da una luz de esperanza. Aunque hemos permitido a politicos, a los gigantes
de la tecnologia, al complejo militar-industrial, a médicos negligentes,
corporaciones y élites, explotarnos sin piedad bajo el disfraz de una
pandemia mundial, el cerrar el mundo por un virus respiratorio pasard sin
duda a la historia como la decisién mads destructiva jamas tomada por los
“expertos” en salud publica, la Organizaciéon Mundial de la Salud y sus
aliados tecnécratas.

La destruccién -tanto moral como econémica- es necesaria para que se
produzca el Gran Reinicio. La élite tecnocratica necesita que todo y todos
se derrumben para justificar la implantacién de su nuevo sistema. Sin la
desesperacion generalizada, la poblacién del mundo nunca estaria de
acuerdo con lo que han planeado, incluso a medida que aumentan la
evidencia y las pruebas que demuestran que COVID-19 no es la pandemia
mortal que se ha dicho que es, los tecnécratas se aferran para mantener su
plan en marcha.

Identificar el origen y la fuente del virus es crucial si queremos evitar que
se reproduzca otra pandemia como ésta en el futuro. ¢Veremos con pesar el
ano 2020 como un ensayo general del Gran Reinicio? ;Queremos vivir en el
miedo y/o la culpa y llevar una mdscara basicamente inutil, que induce al
miedo y que aisla socialmente, por el resto de nuestras vidas?

Este es un libro extraordinario, leerlo nos permite detener la locura
interna a la que nos estin conduciendo la Fundacién Gates, el Foro
Econémico Mundial y la Universidad Johns Hopkins que forman lo que

parece ser una triada tecnocritica, cuya simulacién de pandemia fue mas un



ensayo general que otra cosa. La desinformacién ha cubierto las dudas en
torno a la seguridad de las vacunas aceleradas.

¢Por qué se enfocaron en la “vacunacién” ;Por qué no se enfocaron en el
tratamiento que estdn aplicando los protocolos exitosos?

Nos proponen un medio estéril, en el cual viviran los nifios de todos los
niveles sociales. Nifios con tapabocas y gel destruyendo en su piel los lipidos
de proteccién. Nifios aislados, sin la presencia de microorganismos que
entrenen su sistema inmunolégico innato. ¢Estardn proponiendo vacunas
para cada posible microorganismo o agente quimico que se acerque a los
niflos?

¢O estaran pensando en un mundo sin nifios?

Elena Kahn
Médica Internista UNAM



Prologo

Los tecnécratas del gobierno, oligarcas multimillonarios, las grandes
empresas farmacéuticas, de datos, los medios masivos de comunicacién, el
sector de altas finanzas y el aparato de inteligencia industrial militar aman
las pandemias por las mismas razones que aman las guerras y los ataques
terroristas. Es que las crisis catastréficas crean convenientes oportunidades
para aumentar tanto el poder como la riqueza. En su obra mas importante,
La Doctrina del Shock: El Auge del Capitalismo del Desastre, Naomi Klein
relata cémo los demagogos autoritarios, las grandes corporaciones y los
plutécratas utilizan las perturbaciones masivas para concentrar la riqueza en
pocas manos, borrar a la clase media, abolir los derechos civiles, privatizar
los bienes comunes, y expandir los controles autoritarios.

El ex jefe de gabinete de la Casa Blanca, Rahm Emmanuel, una persona
con acceso a informacién privilegiada, es conocido por su consejo de que las
estructuras de poder creadas “nunca deben dejar que una crisis grave se
desperdicie”. Pero esta trillada estrategia- utilizar la crisis para exacerbar el
terror publico que prepara el camino a la dictadura- ha sido una de las
estrategias principales de los sistemas totalitarios durante siglos.

Tal como explicara el comandante de la Luftwaffe de Hitler, Hermann
Goring, durante los juicios por crimenes de guerra nazis en Nuremberg, el
método es bastante bdsico: “siempre es sencillo arrastrar a las personas, ya
sea en una democracia, una dictadura fascista, un gobierno parlamentario, o
una dictadura comunista. Con o sin voz, siempre puede someterse al pueblo
a la voluntad de los dirigentes. Eso es facil, s6lo es necesario decirles que

estin siendo atacados, denunciar a los pacifistas por falta de patriotismo, y



por exponer al pais a un peligro mayor. Eso funciona de la misma manera en
cualquier pais”.

Los nazis sehalaron las supuestas amenazas de los judios y los gitanos
para justificar el autoritarismo homicida en el Tercer Reich. El senador
Joseph McCarthy, que fue un dictador demagdgico, y el Comité de
Actividades Antiestadounidenses advirtieron de la infiltracién comunista en
el Departamento de Estado y la industria cinematografica para justificar los
juramentos de lealtad y las listas negras. Dick Cheney utiliz6 el atentado del
11 de septiembre para iniciar su “larga guerra” contra el terrorismo amorfo y
los recortes de la Ley Patriota que sentaron las bases del moderno estado de
vigilancia. Ahora, el cirtel médico y sus cémplices multimillonarios de las
grandes tecnologias han invocado al enemigo mds potente, temible y
duradero de todos: el microbio.

¢Y quién puede culparlos? Aumentar la riqueza y el poder de la oligarquia
rara vez es un potente vehiculo para el populismo. Es poco probable que los
habitantes acostumbrados a votar por sus gobiernos apoyen politicas que
hagan mis ricos a los ricos, aumenten el control politico y social de las
empresas, disminuyan la democracia y reduzcan sus derechos civiles. Por lo
tanto, los demagogos utilizan el miedo como arma para justificar la
obediencia ciega y obtener el consentimiento publico para destruir los
derechos civiles y econémicos.

Sin duda, la primera victima siempre es la libertad de expresién. Después
de incrementar el pdnico contra el demonio de turno, los “ladrones de
guante blanco” necesitan silenciar las protestas contra su riqueza y poder.

Al incluir la libertad de expresién en la Primera Enmienda de la
Constitucién, James Madison sostuvo que todas las demds libertades se
encuentran supeditadas a este derecho. Cualquier gobierno que pueda
ocultar el dafio que hace tiene el poder para cometer atrocidades.

Tan pronto como los tiranos obtienen el control sobre la autoridad,
imponen una censura Orweliana y comienzan a criticar a los disidentes.
Pero, al final, lo que buscan es abolir todas las formas de expresién y

pensamiento creativo. Queman libros, destruyen arte, matan a escritores,



poetas e intelectuales, proscriben reuniones y en el peor de los casos, obligan
a las minorfas oprimidas a utilizar mascaras que desintegran cualquier
sentido de comunidad o solidaridad y evitan la comunicacién no verbal, sutil
y elocuente para la cual Dios y la evolucién han equipado a los humanos con
42 musculos faciales. Las teocracias mas salvajes de Oriente Medio exigen
mdscaras para mujeres, cuyo estatus legal es el equivalente a un bien
material.

El libre flujo de informacién y la autoexpresién son como el oxigeno y la
luz solar para la democracia representativa, que funciona mejor con politicas
bien enraizadas al calor del debate de la opinién publica. El hecho de que la
democracia se marchite sin libertad de expresion resulta axiomatico.

Es por ello que entre los monumentos mds emblematicos y venerados de
la democracia se encuentran el Agora Ateniense y el Rincén del Orador de
Hyde Park. No podemos evitar sentirnos entusiasmados con nuestro noble
experimento de autogobierno cuando presenciamos los tumultuosos e
irreverentes debates de la Cdmara de los Comunes, o contemplamos la
escena del filibusterismo de Jimmy Stewart en El 87 Smith va a Washington,
un homenaje eterno al inseparable vinculo entre el debate y la democracia.

Para consolidar y fortalecer su poder, las dictaduras pretenden sustituir
esos ingredientes vitales del autogobierno (debate, autoexpresién, disidencia
y escepticismo) por ortodoxias rigidas y autoritarias que funcionan como
sustitutos seculares de la religién. Estas ortodoxias pretenden abolir el
pensamiento critico y someter a la poblacién a una obediencia ciega e
incuestionable a autoridades que no lo merecen.

En lugar de citar estudios cientificos para justificar los decretos que
obligan al uso de cubrebocas, confinamientos y vacunas, los lideres médicos
citan a las agencias de la Organizacién Mundial de la Salud, los Centros
para el Control y la Prevencién de Enfermedades, la Administracién de
Alimentos y Medicamentos de los Estados Unidos y los Institutos
Nacionales de la Salud, que son titeres de las industrias que regulan.

Muiltiples investigaciones federales e internacionales documentaron los



vinculos financieros con las empresas farmacéuticas que convirtieron a estas
agencias reguladoras en focos de corrupcién.

La iatrarquia, es decir el gobierno de los médicos, es un término poco
conocido, tal vez porque los experimentos histéricos relacionados con éste
fueron catastréficos. La profesion médica tampoco demostré ser una
enérgica defensora de las instituciones democraticas ni de los derechos
civiles. Casi todos los médicos de Alemania asumieron un papel de
liderazgo en el proyecto del Tercer Reich para eliminar a las personas con
discapacidades mentales y fisicas, asi como a los homosexuales y judios.
Cientos de médicos alemanes participaron en las peores atrocidades de
Hitler, incluyendo la gestién de los asesinatos en masa e indescriptibles
experimentos en los campos de exterminio, de modo que los Aliados
tuvieron que organizar “juicios médicos” por separado en Nuremberg. Ni un
solo médico o asociacion médica alemana de renombre alzé su voz en contra
de estos proyectos.

Por ello no es de extrafiar que, en lugar de exigir un respaldo cientifico de
primera categoria y fomentar un debate honesto, abierto y responsable sobre
la ciencia, los funcionarios de salud del gobierno, poco comprometidos y
ahora con tanto poder en sus manos y a cargo de gestionar la respuesta a la
pandemia del COVID-19, hayan colaborado con los medios de
comunicacion y redes sociales para anular el debate sobre cuestiones clave de
salud publica y derechos civiles. Silenciaron y excomulgaron a herejes como
el Dr. Mercola, quien se negé a arrodillarse ante la industria farmacéutica y
a tratar la fe ciega en las vacunas experimentales, poco probadas, como un
deber religioso.

La rdbrica de “consenso cientifico” de nuestra actual iatrarquia es la
iteracién contemporanea de la Inquisicién espafola. Es un dogma fabricado
por este corrupto elenco de tecndcratas médicos y sus colaboradores
medidticos, para legitimar sus pretensiones de nuevos y peligrosos poderes.

Los sumos sacerdotes de la Inquisicién moderna son las cadenas de
televisiéon y los noticieros por cable de las grandes farmacéuticas, que

predican una rigida obediencia a los dictados oficiales, incluidos los



confinamientos, distanciamiento social y la rectitud moral de ponerse
cubrebocas, a pesar de la carencia de estudios cientificos revisados por pares
que demuestren de manera convincente que los cubrebocas previenen la
transmision del COVID-19. El que exista la necesidad de este tipo de
pruebas se considera innecesario.

En cambio, nos aconsejan “confiar en los expertos”. Sin embargo, dicho
consejo va en contra de la democracia y de la ciencia. La ciencia es
dindmica. Con frecuencia, los “expertos” difieren en cuestiones cientificas y
sus opiniones pueden variar de acuerdo con la politica, el poder y sus
necesidades financieras. Casi todos los juicios que he llevado enfrentaron a
expertos muy acreditados de bandos opuestos, y todos ellos declararon, bajo
juramento, posiciones diametralmente opuestas basadas en el mismo
conjunto de hechos. La ciencia es un desacuerdo; la nocién de consenso
cientifico es un oximoron.

El plan actual del estado totalitario es la cleptocracia corporativa, una
creacién que sustituye el proceso democratico por los edictos arbitrarios de
tecnécratas no elegidos popularmente. Sin duda, sus decretos confieren a las
empresas multinacionales un poder extraordinario para monetizar y
controlar los aspectos mds intimos de nuestras vidas, enriquecer a los
multimillonarios, empobrecer a las masas y gestionar la disidencia con una
vigilancia implacable y un programa de obediencia.

En 2020, liderado por Bill Gates, Silicon Valley celebraba tras
bambalinas a los poderosos charlatanes de la medicina, que aplicaban las
proyecciones mds pesimistas a partir de modelos desacreditados y pruebas de
PCR muy féciles de manipular, asi como un menu de nuevos protocolos
para los médicos forenses que parecian destinados a inflar los informes de
las muertes del COVID-19, lo que avivé el panico pandémico y confiné a la
poblacién mundial a permanecer en sus hogares.

La suspensiéon del debido proceso, asi como de la notificacién y
comentarios legislativos, significé que ninguno de los prelados del gobierno
que ordend la cuarentena tuvo que calcular primero de forma publica si la

destruccién de la economia mundial, la interrupcién de los suministros



alimentarios y médicos, y el lanzar a miles de millones de seres humanos a la
pobreza extrema y la inseguridad alimentaria, mataria a mas personas de las
que salvaria.

Como era de esperarse, en los Estados Unidos, la cuarentena impuesta
destrozé el motor econémico de la nacidén, que antes estaba en su auge, al
dejar sin trabajo a 58 millones de personas en el pais y llevar a la guiebra
permanente a mds de 100 000 pequerias empresas, entre ellas 41 000 propiedad
de afroamericanos, que en algunos casos fueron construidas durante ftres
generaciones. Estas politicas también han impulsado el inevitable
desmantelamiento de la red de seguridad social que impulsé la clase media
de los Estados Unidos. Los funcionarios gubernamentales ya comenzaron a
liquidar los legados de 100 afios de programas sociales como el Nuevo
Trato, la Nueva Frontera, la Gran Sociedad y la Ley del Cuidado de Salud a
Bajo Precio, también conocida como Obamacare para pagar las deudas
acumuladas luego de la cuarentena. Podemos despedirnos de los almuerzos
escolares, los seguros de salud, el Programa para mujeres, bebés y nifos, la
asistencia de salud de Medicaid, Medicare, las becas universitarias y mas.

A medida que destruia la clase media de los Estados Unidos y dejaba bajo
el umbral de la pobreza a un 8 % mas de personas, el “golpe del COVID” de
2020 transfirié una enorme cantidad de riqueza a las grandes empresas de la
tecnologia, del sector de datos, de telecomunicaciones, del sector financiero,
de los medios de comunicacién (Michael Bloomberg, Rupert Murdoch) y
los titanes de Internet de Silicon Valley, como Jeff Bezos, Bill Gates, Mark
Zuckerberg, Sergey Brin, Larry Page y Jack Dorsey. Parece mis que una
coincidencia que estos hombres, que lucran con la pobreza y la miseria
causadas por los confinamientos globales, sean los mismos cuyas empresas
censuran de forma activa a quienes critican esas politicas.

Las mismas empresas de Internet que nos engatusaron a todos con la
promesa de democratizar las comunicaciones crearon un mundo en el que es
inadmisible hablar mal de los pronunciamientos oficiales, y practicamente
un delito criticar los productos farmacéuticos. Los mismos magnates de la

tecnologia, datos y telecomunicaciones, que ahora se aprovechan de nuestra



clase media destruida, transforman rdpidamente la democracia de los
Estados Unidos en un estado policial de censura y vigilancia del que se
benefician a cada paso.

Por ejemplo, esta misma camarilla utilizé el confinamiento a su favor para
acelerar la construccién de su red 5G de satélites, antenas, reconocimiento
facial biométrico e infraestructura de “seguimiento y rastreo” que ellos, sus
socios del gobierno y las agencias de inteligencia, utilizardn para explotar y
monetizar nuestros datos de forma gratuita, obligarnos a obedecer mandatos
arbitrarios y suprimir la disidencia. La confabulacién gobierno-industria
utilizard este sistema para controlar la rabia cuando la poblacién de los
Estados Unidos despierte por fin y se dé cuenta que esta banda de
delincuentes nos arrebaté nuestra democracia, nuestros derechos civiles,
nuestro pais y estilo de vida, mientras nosotros nos acurrucamos en un
miedo orquestado por una enfermedad parecida a la gripe.

Como era de esperarse, las demds garantias constitucionales se formaron
junto a la libertad de expresion en el patibulo. La imposicién de la censura
enmascara esta demolicién sistemadtica de nuestra Constitucién, incluyendo
los ataques a nuestras libertades de reunién (mediante el distanciamiento
social y las normas de confinamiento), a la libertad de culto (incluyendo la
abolicién de las exenciones religiosas y el cierre de las iglesias, mientras que
las licorerias permanecen abiertas como “servicio esencial”), a la propiedad
privada (el derecho a operar un negocio), al debido proceso (incluyendo la
imposicién de restricciones de amplio alcance contra la libertad de
movimiento, la educacién y la asociacién sin la elaboracién de normas,
audiencias publicas o declaraciones de impacto econémico y
medioambiental), el derecho de la Séptima Enmienda a los juicios con
jurado (en casos de lesiones por vacunas causadas por negligencia
empresarial), nuestro derecho a la privacidad y contra los registros e
incautaciones ilegales (seguimiento y localizacién sin orden judicial), y
nuestro derecho a tener un gobierno que no nos espie ni retenga nuestra

informacién con fines malintencionados.



Por supuesto que, silenciar la voz del Dr. Mercola fue la primera
prioridad de la camarilla médica. Durante décadas, el Dr. Mercola fue uno
de los defensores mds eficaces e influyentes contra el paradigma
farmacéutico reinante. Fue un critico elocuente, carismatico y conocedor de
un sistema corrupto que convirtié a los habitantes de los Estados Unidos en
el principal consumidor de medicamentos del mundo. En los Estados
Unidos, los habitantes pagan los precios mds altos por los medicamentos y
tienen los peores resultados de salud entre las 75 naciones mas avanzadas. Si
dejamos de lado los opioides, que matan a 50 000 habitantes de los Estados
Unidos al afio, los productos farmacéuticos son la tercera causa de muerte en
el pais, después de los ataques cardiacos y el cincer.

Como un profeta en el desierto, desde hace anos el Dr. Mercola defiende
que la buena salud no se obtiene con una pildora o inyeccién, sino al
fortalecer el sistema inmunolégico. Predica que la nutricién y el ejercicio
son las medicinas mas efectivas, y que los funcionarios de salud publica
deberfan impulsar politicas ptblicas que desalienten la dependencia de los
productos farmacéuticos y que protejan nuestros suministros de alimentos
de las grandes empresas alimentarias, quimicas y agricolas. Como es natural,
estas industrias depredadoras consideran al Dr. Mercola como el principal
enemigo publico.

El presupuesto publicitario anual de 9 600 millones de délares de las
grandes farmacéuticas les permite a estas empresas sin escripulos controlar
nuestros medios de comunicacién y television. Durante mucho tiempo, los
medios de comunicaciéon dominantes se han abstenido de criticar a los
fabricantes de vacunas debido a los fuertes factores econdémicos (las
empresas farmacéuticas son los mayores anunciantes de la red). En 2014, el
presidente de una cadena de cable, Roger Ailes, me dijo que despediria a
cualquiera de sus presentadores de programas de noticias que me permitiera
hablar en vivo sobre la seguridad de las vacunas. “Nuestra divisiéon de
noticias”, explicd, “obtiene hasta el 70 % de los ingresos publicitarios de las

farmacéuticas en afios no electorales”.



De este modo, los productos farmacéuticos fueron tanto el sujeto como el
predicado de la Cultura de la Anulacién. Hace tiempo que los medios de
comunicacién han censurado al Dr. Mercola, prohibiendo su participacién
en la radio y los periédicos, y convirtieron la Wikipedia, que funciona como
boletin informativo y vehiculo de propaganda de las grandes farmacéuticas,
en un mecanismo de difamacién contra él y todos los demas médicos de
salud integral y funcional. Desde el inicio del COVID, los magnates de las
redes sociales, que tienen sus propios vinculos financieros con las grandes
farmacéuticas, se unieron a la campafia para silenciar a Mercola al expulsarlo
de sus plataformas.

Es un mal presagio para la democracia que los ciudadanos ya no puedan
realizar debates civiles informados sobre politicas criticas que afectan a la
vitalidad de nuestra economia, salud publica, libertades personales y
derechos constitucionales. La censura es violencia, y este silenciamiento
sistematico del debate, que sus defensores justifican como una medida para
frenar la peligrosa polarizacién, en realidad fomenta la misma polarizacién y
extremismo que los autdcratas utilizan para reprimir con medidas de control
cada vez mds draconianas.

En este extrano momento de nuestra historia, quizd recordaremos la
advertencia del amigo de mi padre, Edward R. Murrow, de que: “sin duda,
el derecho a disentir es fundamental para la existencia de una sociedad
democritica. Ese fue el primer derecho de cada una de las naciones que
sufrieron el totalitarismo”.

Robert F. Kennedy, Jr.



Introduccion

Es ]belz'gmso fener razon en asuntos en los que las autoridades

establecidas estdn eguiwcadas.

—Voltaire, E/ siglo de Luis XIV

El éxito del libro Tvda la verdad sobre el COVID-19y el tiempo me dieron la
razon, y esto ha tenido sus consecuencias. Desde abril de 2021, fecha de la
publicacién inicial de la edicién de tapa dura, he sido victima de un nimero
creciente de ataques despiadados y censura masiva. Por desgracia, muchas
de estas amenazas vienen de las mismas personas elegidas para salvaguardar
la democracia y nuestros derechos constitucionales.

Cuando se estaba imprimiendo esta edicién de tapa blanda, la senadora
estadounidense Elizabeth Warren envié una carta al director ejecutivo de
Amazon, Andy Jassy, para exigir la “revision inmediata” de los algoritmos de
Amazon con el fin de eliminar todos los libros como éste, ya que, segun ella,
promueven la “desinformacién sobre el COVID”.

El libro Toda la verdad sobre el COVID-19 se convirtié en best seller de
forma casi instantinea y a pesar de la inconformidad de Warren, al buscar
libros relacionados con la pandemia o el COVID-19, atn aparece entre los
tres primeros resultados de busqueda. Warren quiere saber por qué Amazon
permite que estas herejias aparezcan en la seccién destacada de su
plataforma y cudl es el plan de la compaififa para deshacerse de este y otros

libros similares.



El 4 de octubre, el programa televisivo de Anderson Cooper, 360, que se
transmite por CNN, publicé su segundo articulo sobre mi y mi libro, 7oda
la verdad sobre el COVID-19. En un segmento de cinco minutos presenté los
correos electrénicos entre CNN y Amazon para presionar a la editorial de
mi libro para que deje de venderlo, ademas el programa mostré imagenes de
la carta de la demanda oficial de Warren. También citaron su intercambio
con Chelsea Green, cuando se le pregunté si pensaba que estaban
contribuyendo con la desinformacién que existe “la editora nos dijo: no
creemos que se trate de desinformacién. Al contrario, creemos que estamos
contribuyendo con la verdad sobre el COVID”.

Desde que se publicé el libro 7oda la verdad sobre el COVID-19, tuve que
eliminar de mi sitio web 24 afios de articulos gratuitos y ahora los articulos
solo estin disponibles durante 48 horas y después se borran
automdticamente. Es por ello que, por ahora, este y mis préximos libros
serdn las Unicas fuentes confiables en donde podrd encontrar informacién
certera sobre temas de salud.

Aunque fue muy dificil tomar esta decisién, no tuve otra alternativa
debido a todas las amenazas que recibié mi familia, mi empresa y mi
persona. A veces, para ganar la guerra hay que perder algunas batallas. Y
queda claro que estamos en guerra. Los que difunden la “desinformacién
sobre el COVID” se encuentran en los primeros lugares de la lista de
posibles amenazas terroristas de Seguridad Nacional. En esta guerra, los

enemigos designados somos todos los que nos atrevemos a decir la verdad.

El Ministerio de la Verdad

En esta guerra de informacidn, el enemigo principal es toda la industria que
se considera fuente de desinformacién. Este autoproclamado “Ministerio de
la Verdad” asegura que se luchard contra todo aquel que contradiga los
decretos de las autoridades globales y mundiales.

De manera muy conveniente, una de las compaiiias de relaciones publicas

mas grandes del mundo, Publicis Groupe, que representa a las principales



companias farmacéuticas y a las grandes compaiias tecnoldgicas, también es
propietaria de una de las agencias de verificacién de datos mas grandes a
nivel mundial, NewsGuard.

Pero si por un segundo le pasa por la cabeza que puede confiar en ellos,
mejor piénselo dos veces, ya que, en mayo de 2021, la procuradora general
de Massachusetts, Maura Healy, presenté una demanda contra Publicis
Group por su papel en la epidemia de opioides.

Healy acusé a Publicis de disefar y utilizar “estrategias de marketing
engafiosas” con el fin de ayudar a Purdue Pharma a vender mas OxyContin,
a pesar de toda la evidencia que demostraba que el uso excesivo e indebido
de este medicamento provocaba estragos en la salud publica y causaba la
muerte de cientos de miles de personas en los Estados Unidos. Y ese es solo
uno de los muchos ejemplos de los principios éticos del Ministerio de la
Verdad.

En cuanto a NewsGuard, en agosto de 2021, cuando el Instituto
Americano de Investigacién Econdémica realiz6 una evaluacién en la que
descubrié que la agencia no cumplia con sus propios estindares, al obtener una
baja calificacién de 37/100. Ademis, la agencia también se disculpé por
marcar sitios como el mio que informaron sobre la fuga del laboratorio antes
de que se reconociera que se trataba de una pandemia.

Cuando el libro Toda la verdad sobre el COVID-19 se convirtié en el best
seller en Amazon en todas las categorias, comenzaron a llover las criticas.
New York Times me apodé “el superpropagador de desinformacién sobre el
COVID mis influyente” basindose en el reporte “Disinformation Dozen”
del Centro para la Lucha contra el Odio Digital (CCDH) que, por cierto,
se desacredité poco después. El CCDH solo es una organizacién fachada
que recibe financiamiento de dudosa procedencia por parte de un agente
extranjero del que no se sabe casi nada. Una reportera de CNN que me
persiguid por todo mi estado natal de Florida y me aceché con dos vehiculos
mientras andaba en bicicleta también decidi6é utilizar este apodo para

referirse a mi. Incluso el titulo de este libro se volvié un tabu, al considerarlo



demasiado peligroso para mencionarlo en los principales programas de
television.

Pero en un giro inesperado, Facebook acusé al CCDH de fabricar una
narrativa falsa contra las 12 personas que ataca en su reporte, que también
ha sido el arma principal de los medios de comunicacién y autoridades
gubernamentales para difamar, amenazar y violar el derecho de los
ciudadanos estadounidenses a la libertad de expresion.

Facebook determiné que las 12 personas y organizaciones a las que el
reporte del CCDH acusa de ser responsables del 65 % de la desinformacién
sobre vacunas en Facebook, en realidad solo son responsables del 0.05 % del
contenido relacionado con las vacunas, un porcentaje 1 460 veces menor a la
escandalosa acusacién del CCDH. El CCDH fabricé datos para que
encajaran en su narrativa. Durante meses, las autoridades se basaron en los
datos fabricados por el CCDH para sefialarme (entre otros) como una de las
principales amenazas para el pais.

A pesar de que se demostr6 la falsedad de la informacidn, la senadora
Wiarren volvié a hacer mencién de este reporte en la carta que envié al CEO
de Amazon en septiembre de 2021. De igual manera, la senadora Amy
Klobuchar y el congresista Adam Schift también decidieron violar la
Primera Enmienda al pedir censura, pero sen qué se basaron? en datos falsos
de AntiVaxWatch y el CCDH. Sin embargo, el senador de Missouri Josh
Hawley parece haberse dado cuenta de las negras intenciones del CCDH ya
que el 20 de julio de 2021 dijo en un tweet: “;quién financia a este grupo de
dinero de dudosa procedencia, las grandes compafias tecnoldgicas?
¢Activistas multimillonarios? ;Gobiernos extranjeros? No tenemos ni idea.
Las personas tienen el derecho de saber qué intereses extranjeros intentan

influir en la democracia estadounidense”.

YouTube también forma parte de la
censura



El 29 de septiembre de 2021, YouTube terminé por prohibir y eliminar mi
canal por violar los lineamientos de la comunidad, lineamientos que
implementaron esa misma marniana. Durante mas de una década, nuestro
canal en YouTube publicé contenido sin ningin problema. Pero al fin me
bloquearon después de actualizar sus “lineamientos de desinformacién
médica’ para incluir declaraciones sobre la inefectividad o peligros de
cualquier vacuna, no solo sobre las vacunas antiCOVID.

Como era de esperar, el CCDH y AntiVaxWatch se atribuyeron este
mérito. ;Qué aprendi de todo esto? que existe una red coordinada de
censura. A las pocas horas de que me bloqueara YouTube, recibi media
docena de solicitudes de reporteros de The Washington Post, CNN, Reuters y
CNBC, para dar una declaracién al respecto. Después recibi muchas mas.

Cuando YouTube no pudo bloquearnos porque no incumpliamos con
ninguno de sus lineamientos, decidié actualizarlos y de esa forma justificar
algo que queria hacer desde hace mucho tiempo, censurarnos. En el futuro,
los usuarios 7o sabrin si lo que publican viola los lineamientos de la
plataforma, porque nadie sabe qué se puede sacar YouTube de la manga. Las
solicitudes que recibi por parte de los reporteros son otra muestra de la clara
colusién y coordinacién entre este gigante tecnolégico y los medios de
comunicacién. Los periodistas ya sabian que actualizarian los lineamientos y

que bloquearia mi canal antes de que yo lo supiera.

El doble discurso orwelliano se ha
convertido en la nueva normalidad

Utilizan la ciencia a su conveniencia.

Hace poco, un medicamento ganador del Premio Nobel, la ivermectina,
fue victima de calumnias y difamaciones, incluso se atrevieron a llamarla
una “pasta antiparasitaria toxica para caballos” a la que solo los tontos
recurririan, mientras que la FDA otorgé la aprobacién total a la vacuna

antiCOVID-19 de Pfizer, a pesar de que tan solo en los Estados Unidos,



estas vacunas se relacionan con 15 000 muertes, 56 900 hospitalizaciones y
18 000 discapacidades permanentes.

Aunque esas cifras son bastante altas, las investigaciones demuestran que
los reportes que se basan en los datos del VAERS solo representan del 1 al
10 % del nimero real. Asi que es probable que ya se hayan superado las 100
000 muertes.

Pero incluso si nos basamos en estos reportes de muertes y
discapacidades, atn se considera la “vacuna” mas mortifera en la historia del
pais. Supera por mucho los reportes de muerte de todas las demds vacunas
juntas y claro, con el tiempo, este nimero serd cada vez mayor.

Pero ya hay un plan para maquillar estas cifras, ya que cualquier persona
que muera dentro de un periodo de 14 dias después de recibir la segunda
dosis, se clasifica como “sin vacunar”.

A este problema se suma el hecho de que, tras recibir la vacuna, sus datos
no se registran de forma automadtica en una base de datos de la vacunacién.
Solo se confirma que estd “vacunado” si pone vacuna antiCOVID-19 en su
registro médico, y esto a veces no sucede si, por ejemplo, se vacuné en una
clinica de vacunacién temporal, una clinica de autoservicio o una farmacia.

Para contar como una persona “vacunada confirmada”, debe enviar su
tarjeta de vacunacién al consultorio de su médico de atencién primaria y
hacer que la agreguen a su registro médico electrénico. Si recibié la vacuna
en una farmacia, deberd verificar que le hayan enviado el comprobante de
vacunacién a su médico. Las oficinas de atencién primaria son responsables
de compartir los datos de vacunacién de sus pacientes con el sistema de
informacién de vacunas del estado.

La prueba de la vacuna registrada por el paciente solo se acepta para las
vacunas antigripales y neumocdcicas, no para las vacunas antiCOVID-19.
Esto significa que, digamos que recibié la vacuna hace varias semanas en
una clinica de vacunacién de autoservicio y lo ingresaron en el hospital con
sintomas de COVID-19. A menos que agregaran su estado de vacunacién al
sistema médico, no contard como “vacunado”. Es obvio que esto sesgara las

estadisticas porque sabemos que los CDC determinan el estado de



vacunacién al comparar la vigilancia de casos de SARS-CoV-2 y los datos
de CAIR2 por medio de identificadores y algoritmos individuales.

Parece que, en estos dias, violar el derecho a la libertad de expresién que
establece la Primera Enmienda forma parte de la nueva normalidad,
mientras los miembros del gobierno federal ignoran de forma descarada sus
deberes constitucionales al apoyar a las compafifas y grupos privados que
practican la censura. Se modificé la terminologia y las definiciones médicas,
incluyendo la definicién de “vacuna”, para que se ajuste mejor a la agenda
globalista, pero la mayoria no sabe que cambiaron nuestro lenguaje con el
Gnico objetivo de engafiarnos.

En mi préximo libro hablaré en detalle sobre el tema de los cambios en la
terminologia y analizaré de forma minuciosa los muchos mecanismos
dafinos de las “vacunas” antiCOVID-19, cuyo término mdis exacto es
terapia génica.

A finales de abril de 2021, la FDA agregé una etiqueta de advertencia a la
vacuna antiCOVID de Janssen sobre el riesgo de coagulacién sanguinea
potencialmente grave en el cerebro y otros sitios, que incluyen el abdomen y
las piernas, junto con trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas), sobre
todo en mujeres. A mediados de julio, se agregaron a la lista de advertencias
el sindrome de Guillain-Barré y la inmunocompetencia alterada.

En junio de 2021, Pfizer y Moderna también recibieron etiquetas de
advertencia para sus vacunas cuando la FDA concluyé que existe una
“asociacion probable” entre las vacunas de ARNm y la inflamacién cardiaca
en adolescentes y adultos jévenes, por lo general después de recibir la
segunda dosis.

A principios de septiembre de 2021, los Institutos Nacionales de Salud
anunciaron que otorgarin $ 1.67 millones en subvenciones a cinco
instituciones para investigar la relacién entre los problemas menstruales y las
vacunas antiCOVID. A pesar de toda la evidencia detrds de estos efectos
secundarios de las vacunas antiCOVID, insisten en obligarnos a ponernos la
vacuna. Mi préximo libro también hablard sobre la manipulacién de datos

que hace que esta pandemia parezca no tener fin.



La evidencia respalda la teoria de fuga de

laboratorio
En el libro Toda la verdad sobre el COVID-19, hablamos de la teoria de la

fuga de laboratorio, que durante mas de un afio censuraron todas las redes
sociales y si alguien se atrevia a mencionarla lo tachaban de un teérico de la
conspiracion, jy un enemigo de la ciencia!

Mientras se imprime esta edicién de tapa blanda, la teoria de fuga de
laboratorio ahora refleja lo que establecié el filésofo alemdn Arthur

Schopenhauer sobre las tres etapas de la verdad:

* Primero, se ridiculiza.
* Segundo, se le opone violentamente.

* Tercero, se acepta como obvia y evidente.

Los documentos que se presentaron gracias a la Ley por la Libertad de la
Informacién también revelaron que, en 2018, una propuesta de EcoHealth
Alliance denominada ‘DEFUSE’ introduciria sitios especificos de clivaje y
evaluaria el potencial de crecimiento en las células que se encuentran en el
revestimiento de las vias respiratorias humanas.

Esta investigacion se realizaria en el Laboratorio de Virologia de Wuhan
y se refiere de manera explicita a la ingenieria de un nuevo coronavirus del
SARS con la secuencia precisa en la ubicacién exacta que ahora
encontramos con el virus pandémico SARS-CoV-2.

De hecho, el origen de fuga de laboratorio del virus ya tiene gran
aceptacion y se considera como una posible, si no la principal, explicacién de
c6mo surgié la pandemia del COVID-19. Aunque ya hay una gran cantidad
de datos, nuestras agencias federales y autoridades de salud publica aun
niegan, ocultan e impiden que se realicen investigaciones adecuadas y solo
las personas que buscan la verdad se atreven a hacer algo al respecto.

Siempre hemos apoyado a la organizacién sin fines de lucro US Right to
Know, que ha trabajado de manera incansable para exigir los documentos de



las agencias federales y universidades involucradas en las peligrosas
investigaciones de ganancia de funcién que adn se realizan en cientos, de no
ser que miles, de laboratorios alrededor del mundo.

Muchas personas poderosas se interponen en el camino para encontrar la
verdad y las campafias de censura y desprestigio se han vuelto el pan de cada
dia. En su esfuerzo por ocultar la verdad, violaron las libertades civiles y los
derechos constitucionales de decenas, si no cientos de miles de personas en
los Estados Unidos. No nos daremos por vencidos y junto con nuestros
millones de seguidores y socios seguiremos nuestra lucha por preservar la
libertad de expresion y nuestro derecho a saber.

Al final, la verdad siempre sale a la luz. Sospecho que toda la informacién
que contiene el libro 7oda la verdad sobre el COVID-19 seguird una

progresion similar que resultard en una reivindicacién final.

Violaciones a los derechos humanos nunca
antes vistas

Este 2021, hemos sido testigos de increibles violaciones a los derechos
humanos, incluso un presentador de CNN se atrevié a sugerir que las
personas sin vacunar no deberian tener derecho a comprar alimentos. Los
mandatos de vacunas y los pasaportes de vacunacién se han convertido en
una realidad distépica, que creard una nueva era de segregacion en la que los
estados, las empresas y las personas estin obligados a seguir 6rdenes.

En Australia, las personas que dan positivo por SARS-CoV-2 se confinan
en campamentos de COVID-19. Al mismo tiempo, el primer ministro
australiano se comprometié a impedir que las personas sin vacunar reciban
servicios médicos en los hospitales ptblicos.

En Nigeria, a partir del ultimo dia de septiembre de 2021, las personas
sin vacunar no tendrdn acceso a los servicios bancarios. Como puede ver,
todo lo que advertimos que sucederia si se implementara el plan globalista

se estd volviendo una realidad.



Las “vacunas” antiCOVID-19 no son
efectivas

En todo el mundo, las dreas con una alta tasa de vacunacién ahora tienen
mayores tasas de infeccién, lo que genera sospechas sobre la mejora
dependiente de anticuerpos (ADE), otro tema que trataré en mi préximo
libro.

Un buen ejemplo es Israel, que fue uno de los primeros paises en segregar
a las personas sin vacunar. Después de que la mayoria de la poblacién
completé su esquema de vacunacidn, la efectividad se redujo al 39 % y los
hospitales comenzaron a llenarse de pacientes de COVID-19 con esquema
de vacunacién completo. A mediados de agosto, las personas con esquema
de vacunacién completo representaban el 59 % de los casos graves.

En el Reino Unido, a mediados de agosto de 2021, los datos de
hospitalizacién y mortalidad mostraron una tendencia similar entre las
personas mayores de 50 afos. Entre este grupo de edad, las personas
“vacunadas” con una o ambas dosis representaron el 68 % de las
hospitalizaciones y el 70 % de las muertes por COVID-19.

El 25 de agosto de 2021, un estudio encontré que, a diferencia de las
personas con inmunidad natural, las personas con esquema de vacunacién
completo de Pfizer tenfan un riesgo 5.96 veces mayor de contraer la
infeccién; un riesgo 7.13 veces mayor de enfermedad sintomatica; un riesgo
13.06 veces mayor de infeccién irruptiva con la variante Delta y un riesgo
mayor de hospitalizaciones relacionadas con COVID-19.

Después de ajustar las comorbilidades, a diferencia de las personas con
inmunidad natural, las personas que recibieron ambas dosis de la vacuna de
Pfizer tenian una probabilidad 27.02 veces mayor de experimentar una
infeccién sintomatica.

Como se predijo, el gobierno israeli recurrié a las vacunas de refuerzo. Al
momento de escribir este articulo, se ordené a todas las personas mayores de
12 afos recibir una tercera dosis de la vacuna de Pfizer y de negarse,

volverian a perder sus “privilegios sociales”.



El 12 de agosto de 2021, los funcionarios de salud de los Estados Unidos,
autorizaron una tercera dosis de refuerzo para personas mayores de 65 afios,
personas con sistemas inmunoldgicos débiles y cualquier persona con alto
riesgo de COVID-19 debido a la exposicién relacionada con el trabajo.
Mientras que el 20 de septiembre de 2021, comenzé la campafia para
aplicar dosis de refuerzo a todos los adultos que habian recibido su segunda
dosis hace mds de seis meses.

La autorizacién se produjo inmediatamente después de la renuncia de dos
altos funcionarios de la FDA que no creian que hubiera datos suficientes
para respaldar el lanzamiento de las dosis de refuerzo. En otras agencias
también hay muchos desacuerdos, Por ejemplo, el panel asesor de expertos
de los CDC concluyé que la mayoria de la poblacién no necesita vacunas de
refuerzo. Pero la directora de los CDC, Rochelle Walensky, decidié ignorar
a sus propios expertos y ponerse del lado de los fabricantes de vacunas que
recomiendan una tercera dosis.

Desde la publicacién de la versién de tapa dura de este libro, también
descubrimos que, en diciembre de 2020, los fabricantes de vacunas
decidieron eliminar los grupos de control de sus ensayos de seguridad y que
la FDA les permitié omitir la etapa de recopilacién y andlisis de datos
posteriores a la comercializacién. En pocas palabras, esto significa que es
muy poco probable que podamos entender cuiles son los efectos de las
vacunas en un entorno real.

La FDA también ignoré el protocolo cuando aprobé la vacuna
antiCOVID-19 de Pfizer/BioNTech, Comirnaty, sin realizar una audiencia
publica o implementar un periodo para comentarios. Somos testigos de
cémo violan de forma descarada las reglas, directrices, regulaciones y leyes, y

parcce quc esta anarquia no terminara pI‘OHtO.

El COVID-19 refleja la necesidad de
cambiar el paradigma en la salud vy la
medicina



Justo cuando empezamos a darnos cuenta de que nuestras agencias de salud
publica necesitan renovarse y que no se puede confiar en que nuestra salud y
bienestar sean su prioridad, también se estd volviendo cada vez mds evidente
que la pandemia del COVID-19 es un reflejo directo del estado de salud de
la poblacién: el 94 % de las muertes relacionadas con COVID-19 tienen
multiples comorbilidades. La obesidad, la deficiencia de vitamina D y la
disfuncién metabdlica son las causas de esta pandemia y se pueden resolver
al tomar control de su salud y seguir las recomendaciones alimentarias y de
estilo de vida que se basan en la ciencia.

Aunque no se puede reconstruir la salud de la noche a la mafiana, muchas
de las estrategias de las que se habla en este libro lo ayudarin a seguir el
camino correcto. Lo que puede hacer, desde este momento, es evitar el acido
linoleico que se encuentra en todos los aceites vegetales, la mayoria de los
productos de pollo y cerdo (las fuentes de animales criados en pastizales
pueden tener menores niveles) y las salsas y aderezos que utilizan en los
restaurantes; verificar que sus niveles de vitamina D estén por encima de 60
ng/mL (100 nmol/L); hacer ejercicio; respirar aire fresco, exponerse al sol
de forma segura y limitar su alimentacién a un periodo de tiempo de entre 6
a 8 horas al dia. En caso de contraer COVID-19, recuerde que es muy
importante implementar un tratamiento temprano. Siga los protocolos de

tratamiento iMATH + o iMASK + de Front Line COVID-19 Critical

Care Alliance, que puede descargar en covid19criticalcare.com.

Dr. Joseph Mercola

1 de octubre de 2021


http://covid19criticalcare.com/

CAPITULO UNO

Como se desarrolld el plan de la pandemia
Por Ronnie Cummins

Si se comprobara que el COVID-19 fue creado en un

laboratorio, la credibilidad cientifica se haria trizas.

—Tweet de Antonio Regalado, editor de biomedicine de
MIT Technology Review?

El COVID-19, junto con las medidas equivocadas y autodesctructivas que
implementaron para controlar la pandemia, solo provocaron un miedo sin
precedentes que nos llevé a lo que se convertiria en la peor crisis desde la
Segunda Guerra Mundial. Esta pandemia puso en evidencia la crisis
sanitaria por la que atraviesan la mayoria de los paises, al exponer nuestras
vulnerabilidades a una variedad de comorbilidades potencialmente mortales,
errores médicos y la corrupciéon que impera en toda la industria
farmacéutica.

Pero miés alld de sus efectos sobre la salud y el sistema sanitario, el
COVID-19 le dio a la élite global ain mads facultades para fabricar mentiras
y decir verdades a medias. Las grandes compaiifas de tecnologia de Silicon
Valley (Facebook, Google, Microsoft y Amazon), las grandes farmacéuticas,
la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el gigante filantrépico Bill
Gates, cuentan con funcionarios y cientificos de todo el espectro politico

que trabajan para sus intereses. Eso gener6 la ola del miedo, la polarizacién



politica y la ingenieria social, todo bajo el pretexto de proteger a la
poblacién.

Pero detras de la fachada de investigaciones biomédicas y las vacunas se
esconde una oscura red de contratistas militares y especialistas en armas
bioldgicas y son las grandes compaiiias de tecnologia las que se ocupan de
censurar a todo aquel que se atreva a criticarlos. Como sefialé Robert F.
Kennedy, Jr., a través de su organizacién Children’s Health Defense: “la
manipulacién maquiavélica de esta pandemia podria compararse con un
intento de golpe de Estado por parte de las grandes compafifas de
telecomunicaciones, las grandes companias de tecnologia, las grandes
companias petroleras y quimicas y el cirtel mundial de salud publica que
lideran Bill Gates y la OMS con el objetivo de multiplicar su riqueza y
poder sobre nuestras vidas, sobre nuestras libertades, arrebatarnos nuestra
democracia, destruir nuestra soberania y quitarnos el control sobre nuestras
propias vidas y la de nuestros hijos”.?

Para poder comprender y ponerle fin a esta crisis sin precedentes, no nos
queda mis remedio que investigar de manera critica los origenes, naturaleza,
virulencia, impacto, prevencién y tratamiento del COVID-19. Para ello es
necesario analizar tanto la “versiéon oficial” de la pandemia que los
principales medios de comunicacién, las grandes compaiifas de tecnologia y
el organismo de salud publica mundial se encargaron de repetir las 24 horas
del dia, los 7 dias de la semana, y analizar a conciencia también la verdadera
amenaza que representa el COVID-19 para la salud puablica, como
desencadenante bioldgico altamente transmisible que magnifica e intensifica las
enfermedades crénicas y comorbilidades preexistentes. Las personas de edad
avanzada y todos aquellos con enfermedades graves preexistentes como
obesidad, diabetes, enfermedades cardiacas, enfermedades pulmonares,
enfermedades renales, demencia e hipertensién forman parte de la
poblacién mas vulnerable al COVID-19 y a futuras pandemias.

Ademais de investigar la naturaleza e infecciosidad del virus SARS-CoV-

2, también debemos analizar la efectividad y el dafio colateral de muchas de



las medidas gubernamentales para controlar la pandemia. Este dafio
colateral incluye el impacto de la pandemia en la salud puiblica en general
(mental y fisica), lo que incrementa el nimero de muertes por enfermedades
crénicas que no reciben tratamiento y genera un estado de estrés crénico
entre cientos de millones de personas.

También debemos considerar el impacto de la pandemia en la economia,
la pobreza, el hambre, la falta de vivienda y el desempleo, asi como la
polarizacién y el conflicto que provocé dentro del espectro politico. Y, por
ultimo, es importante analizar el alarmante incremento de las tendencias
autoritarias y totalitarias, que incluyen la censura, las amenazas a la
privacidad, las restricciones a la libertad de movimiento y reunién, la salud y
la eleccion del consumidor, la soberania local y regional, y otros derechos

humanos basicos.

¢“Plandemia” o pandemia anticipada?

Revisaremos la evidencia que sefial que, aunque el virus del SARS CoV-2
fue creado en un laboratorio, todo indica que la fuga fue accidental y no
deliberada. Si bien parece que las élites globales no planearon y ejecutaron la
pandemia del COVID-19 de forma deliberada en una linea de tiempo exacta,
si se sabe que era algo que ya habian anticipado desde hace mucho.3

Las peligrosas investigaciones de “ganancia de funcién” convirtieron al
SARS-CoV-2 en un arma biolégica, pero lo peor de todo es que los
gobiernos de China, Estados Unidos, entre otros, asi como el ejército y las
grandes companias farmacéuticas financian este tipo de experimentos y
parece que no han aprendido nada, incluso después de décadas de accidentes
de laboratorio y fugas de Patégenos Potencialmente Pandémicos (PPP) de
decenas de laboratorios biomédicos y de armas biolégicas alrededor del
mundo.*

Esta pandemia anticipada, que la Organizacién Mundial de la Salud
anuncié de manera oficial el 11 de marzo de 2020, fue una herramienta que

utiliz6 la poderosa red internacional de corporaciones y multimillonarios



para expandir ain mds su poder, riqueza y control, en lo que podria
describirse como un intento de golpe de Estado Mundial.

Desde que aparecié por primera vez en octubre-noviembre de 2019 en
Wuhan, China, el SARS-Cov-2 (el virus) y el COVID-19 (la enfermedad
que produce el virus) devastaron comunidades enteras al moverse como un
tsunami por todo el mundo. Durante los dltimos 12 meses, el COVID-19
cambié la politica, la economia, la opinién piblica y el comportamiento
social.

Si es importante destacar que en algunos casos parece haber mejorado
algunos aspectos importantes del comportamiento social: menos viajes no
esenciales, menos consumo, la posibilidad de pasar mds tiempo con la
familia, menos contaminacién por gases de efecto invernadero (17 % menos
en todo el mundo a principios de abril de 2020), mayor demanda de
alimentos caseros, saludables y orginicos, mayor interés en los remedios
naturales para la salud, aprecio por la naturaleza, ayuda mutua y mds
atenciéon a la dificil situacién de los pacientes en asilos de ancianos,
trabajadores agricolas, pequefios agricultores, trabajadores de la salud y
trabajadores de la cadena alimentaria.

Pero por desgracia, casi todos los impactos que tuvo la pandemia fueron
negativos o incluso catastréficos: un gran nimero de hospitalizaciones y
muertes por COVID-19, ansiedad y miedo generalizados, polarizacién
politica extrema, censura de los medios, confinamientos draconianos, cierres
de escuelas y negocios y colapso econémico, incluyendo un ndmero
creciente de empresas pequefas, medianas e incluso grandes que recurrieron
a la bancarrota, junto con una cifra de 30 millones de trabajadores
desempleados solo en los Estados Unidos.

Para el 20 de enero de 2021, los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) reportaron que, poco mds de 400 000 personas murieron
de o por una complicacion agravada por el COVID-19, un promedio anual de
1096 al dia.’ Pero los datos que publicaron los CDC el 26 de agosto de

2020, demuestran que solo el 6 % del total de muertes relacionadas con el



COVID-19 padecia la infeccién como la unica causa de muerte en el
certificado de defuncién. El resto, el 94 %, tenia un promedio de 2.6
comorbilidades o causas adicionales de muerte.®

En los Estados Unidos, la gran mayoria de las victimas de COVID-19
(80 %) fueron personas de edad avanzada (65 afios en adelante),’ casi todas
padecian enfermedades crénicas o enfermedades graves preexistentes, y casi
la mitad de todas las muertes ocurrieron en asilos de ancianos.® Para el
2020, se habia estimado una cifra de 2.8 millones de muertes por COVID-
19 a nivel mundial,’ con un impacto econémico estimado en $16 millones
de billones.1?

En los Estados Unidos, millones de personas (y cientos de millones en
todo el mundo), sobre todo los trabajadores de bajos ingresos, perdieron su
trabajo y sustento y decenas de miles de companias estadounidenses
cerraron sus puertas, en especial las pequefias. Y aunque el 40 % de las
personas en los Estados Unidos ni siquiera pueden pagar una factura de
emergencia de US$ 400,'! muchas de las corporaciones transnacionales
(Amazon, Grandes Compaififas Farmacéuticas, Wal-Mart, McDonald’s, et
al.) y multimillonarios como Bill Gates, Jeff Bezos y Mark Zuckerberg
incrementaron su riqueza. Segin un estudio que realizé Institute for Policy
Studies, la riqueza combinada de las personas multimillonarias de Estados
Unidos ‘superé los mil billones de délares en ganancias desde marzo de
2020 y el comienzo de la pandemia.!?

Una generacién entera de niflos y estudiantes experimenté un cambio
radical en su educacién y en sus vidas. Para la mayoria de los siete mil
millones de habitantes del mundo, el COVID-19 representard el
acontecimiento mds catastréfico en su vida y un momento decisivo en la

historia mundial.

El surgimiento de una dictadura digital

Impulsados por el miedo, la confusién y el consentimiento fabricado,
Estados Unidos, y de hecho gran parte del mundo, parecen adoptar lo que la



académica, autora y activista ambiental de la India, la Dra. Vandana Shiva y
otros, describen como una “dictadura digital”.

Hasta el momento, esta dictadura digital del siglo 21 parece mais
arraigada en China, la economia mdis grande y de mayor crecimiento del
mundo, debido a su régimen militarizado y autoritario de vigilancia,
planificacién centralizada, censura y control total. Asimismo, est surgiendo
un modelo globalista y occidentalizado de manipulacién y control de la élite
que compite, y que a la vez coopera, con la élite china.

Esta élite occidental estd liderada por multimillonarios hipercapitalistas,
como Bill Gates (Microsoft) y Eric Schmidt (Google), junto con las
empresas de Tecnologia de Silicon Valley (Facebook, Amazon, Apple,
Oracle, et al.), las grandes compafifas farmacéuticas, Wall Street, ejecutivos
de corporativos multinacionales, el Foro Econémico Mundial y el complejo
de guerra biolégica militar-industrial.

Esta élite mundial, respaldada por politicos, cientificos, magnates de los
medios de comunicacién y burdcratas gubernamentales, trata de utilizar esta
pandemia y el colapso econémico para generar un poder y una riqueza sin
precedentes (la “Doctrina del Shock”, como la denominé Naomi Klein) e
imponer una vigilancia draconiana, censura y control, en nombre de la salud
publica y la “biodefensa”.

Este poder sin precedentes que la élite global desea obtener incluye
eliminar los dltimos vestigios de la democracia participativa, la libertad de
expresion, la diversidad cultural, la biodiversidad ecoldgica y la libertad
individual.

En mayo de 2020, en un articulo que escribié en 7he Intercept, Naomi

Klein ofrece una vista preliminar de esta distopia emergente, a la que llama

“el New Deal de las Pantallas”:

un futuro en el que nuestros hogares nunca serdn espacios
individuales, sino que se dardn a través de una conectividad digital de
alta velocidad, en las escuelas, consultorios médicos, gimnasios y, si el

estado lo determina, nuestras prisiones... en el futuro, bajo una



CONSITUCCION apresumda, todas estas tendencias se prepamm’n pam una
aceleracion a gran velocidad.

Este es un futuro en el que, para los privilegiados, casi todo se
entrega a domicilio, ya sea de manera virtual a través de la tecnologia
de transmision y en la nube, o fisicamente a través de un vehiculo sin
conductor o un avion sin tripulacion, y que todo estd disponible en una
plataforma mediada. Es un futuro que emplea muchos menos maestros,
médicos y conductores. No acepta efectivo ni tarjetas de crédito (bajo el
pretexto de controlar el virus) y no usa transporte piiblico y no tiene
arte en vive. Es un futuro que afirma basarse en la “inteligencia
artificial’, pero en realidad se mantiene unido por decenas de millones
de trabajadores andnimos escondidos en almacenes, centros de datos,
fabricas de moderacion de contenidos, talleres electronicos, minas de
litio, gramjas industriales, plantas de procesamiento de carne y las
cdrceles, donde quedan sin proteccion contra la enfermedad y la
hiperexplotacion.

Es un futuro en el que cada uno de nuestros movimientos, palabras,
relaciones son rastreables y extraibles por medio de colaboraciones entre

el gaéierno Y las compariias z‘ecnola’gicas. 13

¢Y cémo esperan estos multimillonarios y sefiores digitales convencernos
de que renunciemos a nuestras libertades bésicas y derechos democraticos y
seamos fieles siervos de un Gran Reinicio y un Nuevo Orden Mundjial?

Lo hardn por medio del miedo, la impotencia, la divisién y la confusién
que rodean al mundo, al difundir desinformacién, promover el panico,
ofrecer curas falsas a través de vacunas y medicamentos de las grandes
companias farmacéuticas y, en ultima instancia, al implementar la divisién y
manipulacién del publico en general.

Es momento de hacernos algunas preguntas muy urgentes. ;Las medidas
de respuesta a una pandemia como los confinamientos, el uso obligatorio de
cubrebocas, el distanciamiento social y las regulaciones de cuarentena sirven

para proteger a la poblaciéon mundial del COVID-19 o solo sirven para



incrementar el miedo y asi orillar a las personas a cumplir con estos decretos
tirdnicos que nos roban nuestra libertad?

Cada vez mds personas comienzan a comprender que las restricciones
impuestas con el pretexto de proteger la salud publica son todo menos
medidas temporales, ya que podrian volverse permanentes. Forman parte de
un plan a largo plazo mucho mis grande, y el objetivo final es marcar el
comienzo de una nueva forma de vida, con menos libertades de las que
solfamos tener. Esto significa que tarde o temprano todos deben decidir qué
es mas importante: ¢la libertad personal o la falsa seguridad?

¢Cémo podemos preservar la libertad de eleccién del consumidor y la
salud y promover la alimentacién regenerativa, la agricultura, la salud
natural y la democracia participativa? ;{Cémo podemos superar el miedo,
protegernos a nosotros mismos, a nuestras familias y a nuestros seres
queridos del sufrimiento de enfermedades crénicas, el COVID-19 e incluso

la amenaza de futuras pandemias?

Por qué escribimos este libro

La razén por la que escribimos este libro es porque creemos que la
pandemia del COVID-19 no solo se puede convertir en un callején
distépico sin salida, sino en un portal hacia un mundo mejor. La crisis
actual es alarmante, pero nos ofrece la oportunidad de mejorar
cualitativamente la salud publica y la salud del planeta y al mismo tiempo
regenerar las bases mundiales. Podemos pasar de lo que solo puede
describirse como la Enfermedad de las Naciones a una salud y democracia
reales.

Creemos que es posible educar y empoderar a la persona promedio, y
derrotar a los dictadores digitales, los alarmistas, los cientificos locos, los
fascistas médicos y los politicos cuyo objetivo es el dinero. Lo mais
importante es que podemos trabajar, ya sea de manera independiente o

conjunta, para prevenir la amenaza inminente de la Dictadura Digital y el



llamado Gran Reinicio que comienza a surgir. Podemos tomar control de
nuestra salud, de nuestras comunidades y de nuestro destino.

Creemos que los biotecndcratas, los militares y la élite econémica
transnacional han alcanzado un poder sin precedentes dada su
determinacién en el dominio global. En medio de un desastre global sin
precedentes y el fracaso del gobierno para resolver la crisis del COVID-19,
ha llegado el momento de que tomemos cartas en el asunto.

Es momento que todo el mundo abra los ojos. Es el momento de crear
una resistencia local y global.

Los peligros de la ciencia y las armas
biolégicas

Debido a toda la evidencia y las crecientes certezas, un gran nimero de
cientificos, investigadores y abogados independientes comenzaron a analizar
y desglosar la “version oficial” sobre los origenes, la naturaleza, los peligros,
la prevencién y el tratamiento de la pandemia del COVID-19.#

La “versién oficial” del gobierno, el ejército chino, las grandes compaiifas
farmacéuticas, Bill Gates, los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC), los Institutos Nacionales de Salud (NIH), los
medios de comunicacién y las empresas de tecnologia, es que el virus
SARS-CoV-2 surgi6 de la naturaleza y luego, de manera inexplicable,
brincé la barrera de las especies de murciélagos a humanos y provocé la
epidemia mds grave y mortal desde la gripe espafola hace cien afos, que
infecté6 a un tercio de la poblacién mundial y maté a 50 millones de
personas.

Segun los virélogos y los ingenieros genéticos de estas organizaciones
(que obtienen su dinero de los programas de biodefensa militar, el
financiamiento gubernamental y las grandes farmacéuticas), un coronavirus
relativamente inocuo y no contagioso se transformé de la noche a la mafiana
en un asesino mortal, sin dejar rastros bioldgicos o epidemiolégicos de

ningun tipo en su rapida evolucién.!’



Mis atn, en una coincidencia casi imposible, se afirmé que la mutacién
viral que causé la epidemia se originé en un vecindario urbano y muy
poblado (a cientos de millas de la cueva de murciélagos mds cercana) en
Wuhan, China, donde hay varios laboratorios propensos a accidentes y
pobremente gestionados que realizan una serie de controvertidos
experimentos de ingenieria genética (eufemisticamente llamados bajo el
nombre experimental de “ganancia de funcion’6) que involucran los
coronavirus como armas.!’

Los poderes enquistados en Beijing y Washington quieren hacernos creer
que los investigadores en lugares como el Laboratorio de Virologia de
Wauhan, el Centro de Control de Enfermedades de Wuhan, el Laboratorio
de Armas Biolégicas del Ejército de Estados Unidos en Fort Detrick,
Maryland, la Universidad de Carolina del Norte, o el Centro Johns
Hopkins para la Seguridad de la Salud, solo “estudian” (no manipulan ni
crean) patégenos peligrosos como los coronavirus de murciélago, y que la
seguridad en estos laboratorios monitoreados por el gobierno, la OMS vy los
NIH es tan estricta que es casi imposible que suceda un accidente de tal
magnitud.

Sin embargo y durante décadas, varios cientificos muy respetados de la
ingenierfa genética y guerra biolégica han advertido sobre esta situacién.

Criticos como Francis Boyle (autor de la ley de bioterrorismo
estadounidense de 1989 que prohibe la investigacién de armas biolégicas) y
el Dr. Richard Ebright del Instituto Waksman de Microbiologia de la
Universidad de Rutgers, junto con cientos de otros cientificos, han
advertido que los experimentos y manipulaciones de virus y otros patégenos
son extremadamente peligrosos (sin mencionar que violan el derecho
internacional) dado el error humano y el hecho de que la seguridad ha sido
peligrosamente laxa en los laboratorios de bioguerra/biodefensa del
mundo.!®

Entre los defensores de la versién oficial de que el SARS-CoV-2 emergié

de la naturaleza se encuentran EcoHealth Alliance, afiliada a las grandes



farmacéuticas,?

asi como una red secreta y poco conocida de patrocinadores
de guerra biolégica/biodefensa militares como la Agencia de Proyectos de
Investigacion Avanzados de Defensa (DARPA) y la Subsecretaria para la
Preparacién y Respuesta (ASPR) del Departamento de Salud y Servicios
Humanos de los Estados Unidos.2°

El complejo militar/farmacéutico de Estados Unidos otorgd enormes
cantidades de fondos para el laboratorio de Wuhan, la Universidad de
Carolina del Norte (donde los cientificos armaron los virus del SARS), el
laboratorio militar de armas quimicas y biolégicas de Fort Detrick,
Maryland, asi como muchos otros laboratorios biomédicos/de guerra
biolégica alrededor del mundo.?!

Otro de los grandes defensores de la version oficial es la Organizacién
Mundial de la Salud, la agencia que “supuestamente” monitoreaba el
laboratorio de Wuhan propenso a accidentes.?? China, el gobierno
estadounidense, Bill Gates, y las grandes compaifiias farmacéuticas

encargadas de crear medicamentos y vacunas, subvencionan a la OMS.

Guerra bioldgica: Los virus como armas
A pesar de que las autoridades gubernamentales de China y Estados

Unidos, la industria biotecnoldgica, las grandes companias farmacéuticas, el
complejo industrial militar y los medios de comunicacién trataron de
ocultarlo, hay un creciente consenso cientifico de que el virus del COVID-
19 se fugé de un laboratorio civil/militar de doble uso (muy probablemente
por accidente) en Wuhan, China.?

Sin que el publico lo sepa, una misteriosa red internacional de miles de
virélogos, ingenieros genéticos, cientificos militares y empresarios de
biotecnologia estin armando virus, bacterias y microorganismos en
laboratorios civiles y militares bajo el pretexto de investigacién de ganancia
de funcién.

Y lo disfrazan de “biodefensa”, “biomedicina” e investigacién de vacunas.

Pero como escribe el periodista de investigacién y experto en armas



biolégicas Sam Husseini, los cientificos de la ganancia de funcién/ guerra
biol6gica en laboratorios como Wuhan, China o Fort Detrick, Maryland,
violan de forma deliberada e imprudente el derecho internacional:

Los gobiernos que participan en tales investigaciones de armas
bioldgicas suelen hacer la distincion entre ‘guerra bioldgica® y
“biodefensa” con el fin de escudarse en la palabra defensa. Pero esto es
solo un juego de palabras porque ambos conceptos significan lo mismo.
La ‘biodefensa’ implica una guerra bioldgica tdcita, la reproduccion
de patigenos mds peligrosos con la presunta finalidad de encontrar una
manera de combatirlos. Y aunque este trabajo parece haber tenido éxito
para crear agentes mortales e z'nfeccz'asos, que inc/uyen cepas de gripe
mds letales, tales investigaciones de “defensa’, no sirvieron de nada al

momento de protegernos de esta pandemia.%

A pesar de que las leyes estadounidenses e internacionales supuestamente
prohiben las armas y la experimentaciéon bioldgica, se ha creado todo un
arsenal de virus y microorganismos.?> Durante las tltimas tres décadas, un
numero inquietante de estos laboratorios de biodefensa/guerra biolégica de
“‘doble uso” han experimentado fugas, accidentes, robos e incluso
liberaciones deliberadas como los ataques con antrax de 2001 en los Estados
Unidos.2¢

Segun los alarmistas de la pandemia, debido a que el virus SARS-CoV-2
es tan infeccioso y peligroso, actualmente no existen medicamentos,
protocolos de tratamiento, suplementos, hierbas naturales, practicas de salud
alimenticias o naturales que puedan fortalecer nuestro sistema inmunolégico
de forma natural para protegernos de enfermedades graves,
hospitalizaciones o incluso la muerte a causa de este virus.

Seamos jévenes o viejos, sanos o con problemas de salud graves, no
tenemos otra alternativa que usar cubrebocas, no solo en espacios publicos

cerrados, sino en todas partes. Ademds, debemos lavarnos las manos sin



cesar, mantener una distancia de dos metros o mds y cerrar escuelas, centros
sociales, iglesias, negocios y economias enteras.

Segun el gobierno y las grandes compafias farmacéuticas, no tenemos
otra opcién que quedarnos en casa, obedecer a las autoridades y esperar a
que las grandes farmacéuticas o el gobierno chino creen una “cura’, una
vacuna madgica que, sin haber realizado todas las pruebas necesarias y
rigurosas, la lanzaron riapidamente al mercado, ademis de que su diseno
probablemente implique la ingenieria genética con el dnico fin de
maximizar ganancias.

Negligencia médica

No olvidemos que después de décadas de investigaciones, las grandes
companias farmacéuticas no han logrado desarrollar una vacuna eficaz
contra el coronavirus. No se habia permitido crear una vacuna transgénica
disefiada para modificar (quizds de forma permanente) el ARN humano, en
parte porque varias de estas vacunas contra el coronavirus parecen crear
peligrosos efectos secundarios por la potenciacion de la infeccién
dependiente de anticuerpos (ADE, por sus siglas en inglés) en muchos de
los receptores, sobre todo en las personas de edad avanzada, ya que las hace
mis susceptibles a enfermedades peligrosas.?’

<Y qué pasa con el historial de seguridad®® y las practicas imprudentes y
libres de responsabilidad de las grandes compafias farmacéuticas que
producen vacunas (Merck, AstraZeneca, Johnson y Johnson, BioNTech,
GlaxoSmithKline, Pfizer, y sus colaboradores)??’

Entonces todos tendremos que lidiar con los medios de comunicacién, las
grandes compaiiias farmacéuticas, la OMS y las empresas de tecnologia que
estan censurando la informacién sobre tratamientos exitosos que realizan
médicos en todo el mundo a base de suplementos y medicamentos de bajo
costo, pero efectivos, como la quercetina y el zinc (“El Protocolo Suizo”),3°
hidroxicloroquina (en dosis bajas adecuadas con suplementos de zinc y el

) 31 32
)

antibiético azitromicina ivermectina (que parece muy eficaz para



prevenir la infeccién por SARS-CoV-2), suplementos de vitamina D,> yel
peréxido de hidrégeno nebulizado por los senos nasales, la garganta y los
pulmones,3* y el “Protocolo de tratamiento hospitalario antiCovid-1973°
que también se conoce como el protocolo MATH +, tanto para la
prevencién como el tratamiento de los pacientes hospitalizados.3

Es importante considerar que un ndmero creciente de estas grandes
companias farmacéuticas amasan una fortuna de miles de millones de
délares gracias a la venta de sus vacunas antiCOVID a gobiernos y militares

en contratos secretos y sin licitacion,3”

a pesar de que ninguna de estas
vacunas se ha sometido a las pruebas necesarias sobre seguridad vy
efectividad.

Los aspirantes a dictadores digitales como Bill Gates,*® capitalistas de la
vigilancia de Silicon Valley®” y los politicos contratados y financiados por
estas grandes compafias farmacéuticas proponen hacer estas vacunas
obligatorias, asi como implementar el uso de chips informaticos inyectables
de biovigilancia, rastreo obligatorio, pasaportes de vacunacién y en pocas
palabras, eliminar los derechos constitucionales basicos.*0

Los ingenieros genéticos y los técnicos de laboratorio de guerra biolégica,
con la biomedicina y la investigacién de vacunas como excusa, estin, en este
preciso momento, creando nuevos virus y bacterias (incluyendo la
combinacién de la mortal bacteria dntrax con el SARS-CoV-2 y la
aerosolizacién de la gripe aviar) en laboratorios no regulados y propensos a
accidentes.*!

Por dltimo, hay grandes conflictos de intereses financieros y crecientes
violaciones a la libertad de expresiéon por parte de las principales redes
sociales y los gigantes del Internet como Facebook, Google, Amazon y sus
filiales que silencian, bloquean y censuran toda la informacién alternativa

sobre el origen, naturaleza, prevencién y tratamiento del COVID-19.%2

Comida chatarra, contaminacion
ambiental y enfermedades crdnicas



La impactante verdad sobre los origenes reales del COVID-19 ha
comenzado a salir a la luz,* pero quizas lo mas impactante es la forma en
que esta enfermedad puso en evidencia la fragilidad de nuestro sistema
alimentario, la falta de transparencia en nuestras comunidades reguladoras y
cientificas y las aterradoras vulnerabilidades del cuerpo humano, que ahora
sufre las consecuencias de recibir comida chatarra y de exponerse a
sustancias quimicas toxicas.

La conclusién con respecto a la salud puiblica es que el virus SARS-CoV-
2 no es tan mortal por si solo, sino mis bien es un “detonante” viral que
agrava las condiciones médicas crénicas y preexistentes, lo que los patélogos
llaman “comorbilidades” y por supuesto que, la mayoria de estas
comorbilidades se relacionan con la alimentacién, mientras que otras se
relacionan con la exposicién a sustancias quimicas tdxicas, radiacién
electromagnética** y otros contaminantes ambientales.

Segun los CDC, el 94 % de los certificados de defuncién de las victimas
de COVID-19 contienen una serie de comorbilidades o cofactores de salud
subyacentes, que incluyen diabetes, obesidad, enfermedades cardiacas,
enfermedades  pulmonares, enfermedades renales, demencia e

hipertelrlsié1r1.45

De acuerdo con ¢/ periddico New York Times: 0

Las correlaciones entre el Covid-19 y la obesidad son preocupantes. En
un informe que se publico el mes pasado, los investigadores encontraron
que las personas con obesidad que contrajeron coronavirus tenian mds
del doble de probabilidades de terminar en el hospital y una
probabilidad casi 50 % mayor de morir por Covid-1 9.%7 Otro estudio,
que aiin no ha sido revisado por pares, demostré que entre los casi 17
000 pacientes hospitalizados por Covid-19 en los Estados Unidos, mds
del 77 % tenia sobrepeso u obesidad.*®



Por desgracia, muchas personas no tienen una buena salud, sobre todo las
personas de edad avanzada en asilos de ancianos y hospitales. El virus
enferma y mata a personas de edad avanzada con mala salud, asi como a
adultos en riesgo, sobre todo a aquellos que viven en comunidades de bajos
ingresos que sufren enfermedades crénicas y estin expuestos a aire y agua
contaminados, dietas deficientes y que no tienen mucho acceso a alimentos
saludables, suplementos nutricionales y tratamientos e informacién sobre
salud natural.

El SARS-CoV-2 afecta, principalmente, a las personas de edad avanzada
que tienen una mala salud debido a la exposicién prolongada a los alimentos
industriales y la contaminacién. Las personas que consumen productos con
altas cantidades de carbohidratos y calorias, ya sea del supermercado o de
restaurantes, estin desnutridas y tienen un desequilibrio metabdlico.

Estas personas suelen sufrir una variedad de enfermedades crénicas (en
especial obesidad, diabetes y presién arterial alta), tienen sistemas
inmunoldgicos débiles, bajos niveles de vitamina D y una mala salud
intestinal y digestiva.

La razén principal por la que en los Estados Unidos muchas personas
sufren de enfermedades crénicas es porque las grandes compaififas de
alimentos y agricolas (y en todo el mundo) producen lo que no puede
calificarse mas que de comida chatarra y encima, son subsidiados por los
gobiernos. Estos alimentos y bebidas chatarra, que constituyen el 60 % o
mds de las calorias en la alimentacién de la persona promedio en los Estados
Unidos estan muy procesados, cargados de azicar y carbohidratos y se
mezclan con residuos de pesticidas, antibidticos y otras sustancias quimicas.
Y si combinamos todo esto con el consumo de carne y productos de
animales de granjas industriales, a la larga el resultado siempre suele ser una
enfermedad crénica y la muerte prematura.*’

Una de las razones principales por las que prevalece la comida chatarra en
la alimentacién actual es que estos alimentos son mds baratos, al menos al

momento de comprarlos.



Por lo general, la comida chatarra se vende a una cuarta parte del precio
de los alimentos reales (vegetales, frutas, granos), sin embargo, ocultan los
verdaderos costos de produccién y consumo, que incluyen los dafos a la
salud publica, el medio ambiente y el clima.

La comida chatarra y los refrescos se disefan para tener un delicioso
sabor y volverse adictivos a un precio muy accesible, pero a la larga, resultan
ser muy dafiinos. Claro que pueden llenar su estémago de manera rapida y
practica, sobre todo si su presupuesto es limitado, pero también pueden
hacerlo engordar, obstruir sus arterias, provocar cdncer, enfermedades
cardiacas y demencia. La comida chatarra dafia su salud, su microbioma
intestinal y su sistema inmunolégico, lo que lo hace mds susceptible a las
enfermedades crénicas y detonantes virales como el COVID-19 que pueden
agravar una enfermedad existente.

En una sociedad que se atreviera a anteponer la salud publica a las
ganancias corporativas, la comida chatarra deberia prohibirse o pagar un
impuesto mds elevado (como el tabaco) al punto que seria desplazada por
los alimentos reales. Las grandes compafifas de alimentos y agricolas
colapsarian y las ganancias de las grandes companias farmacéuticas caerian
en picada. La alimentacién y la agricultura orginicas y regenerativas se
convertirian en la norma para todos y dejarian de ser una alternativa.

Aunque es importante ponerle un alto a la ingenieria genética
militar/cientifica que provocé esta pandemia y el colapso econdémico
mundial, la censura de los medios y la suspensién de los derechos
democriticos fundamentales, también debemos defendernos a nosotros
mismos y a nuestras familias al cambiar nuestra alimentacién y no seguir
financiando al sistema alimentario y agricola industrializado y degenerado
que provoca que las personas sean mds susceptibles a una muerte prematura
y la hospitalizacio’n.50

La razén por la que tantas personas mueren a causa del COVID-19 y
otras enfermedades crénicas prevenibles que aparecen en los certificados de



defuncién es porque Estados Unidos tiene una de las poblaciones con el
peor estado de salud del mundo industrializado.>!

La “cura” para las enfermedades crénicas, la muerte prematura y la
estrategia de prevencién mds importante para combatir los virus invasores,
es consumir alimentos orginicos y regenerativos, que se complementan con
suplementos nutricionales, hierbas y remedios naturales apropiados.

Las enfermedades crénicas y las comorbilidades no solo se pueden
prevenir y erradicar, sino también curar, sobre todo si nosotros como
sociedad priorizamos la alimentacién saludable, el ejercicio, los suplementos
nutricionales, y nos comprometemos a limpiar el medio ambiente. Pero en
este momento nuestros asilos de ancianos, clinicas de atencién médica,
instalaciones hospitalarias y entornos institucionales hacen todo lo
contrario.

Debemos evitar subsidiar la comida chatarra y destinar esos fondos a
alimentos orgdnicos y saludables con el fin de que sean accesibles para
todos, jévenes y viejos, ricos y pobres. Es necesario un cambio fundamental
en las prioridades médicas de manera que se pase de solo tratar las
enfermedades crénicas con medicamentos farmacéuticos a prevenir las
enfermedades crénicas con “alimentos saludables como medicina”, y otros
promotores naturales de la salud como hierbas medicinales, vitaminas y
suplementos nutricionales. Asi es como podemos derrotar al COVID-19 y
al mismo tiempo acabar con la epidemia de obesidad, diabetes, cincer,
enfermedades cardiacas y otras enfermedades crénicas.

También debemos identificar y llevar ante la justicia a los autores
criminales del COVID-19, y prohibir para siempre los experimentos de
guerra biol6gica, como los que utilizan virus como armas.

En paralelo, debemos informar al piblico de que las practicas y politicas
“preexistentes” (mala alimentacién, contaminacién del aire y del medio
ambiente, pesticidas y vacunas contaminadas) son las verdaderas causas de

esta pandemia, asi como de la crisis de la economia mundial.



Necesitamos informar que incluso cuando Facebook y los medios de
comunicacién censuran la verdad,’? comer alimentos saludables, fortalecer
nuestro sistema inmunoldgico, respirar mucho aire fresco, exponerse al sol y
hacer ejercicio son nuestras mejores defensas contra el COVID-19 y la
epidemia de enfermedades crénicas que afectan la salud publica.

La clase politica, aunque sigue dividida entre los que viven con miedo al
COVID-19, los que se preocupan por cémo van a sobrevivir
econémicamente y los que han llegado a un punto de ruptura psicoldgico
tras ser puestos en cuarentena y socialmente aislados, todavia puede unirse.

Podemos avanzar juntos y dejar atrds esta crisis al compartir informacién
y experiencias de manera libre y al llegar a la verdad sobre cémo comenzé
esta pandemia, quién nos estd mintiendo, quién estd tratando de
manipularnos y controlarnos, y cémo podriamos salir de esta pesadilla a
través de las soluciones preventivas y terapéuticas positivas que han
funcionado en ciertas partes del mundo.

Debemos dejar de pelear entre nosotros: demdcratas, independientes y
republicanos; liberales y libertarios; radicales y conservadores, y en cambio
centrarnos en los valores éticos fundamentales y las metas sociales que nos
unen. Debemos esforzarnos por imaginar, y luego construir un mundo
nuevo con lo que nos queda del viejo.

Juntos podemos salir del miedo, la fatalidad y la tristeza. Como explicé la
reconocida activista de la India Vandana Shiva en una reciente entrevista,
“Tenemos que resistir el miedo y resistir el odio. Debemos evitar ser
victimas de la propagacién del miedo, debemos enfocarnos en la esperanza.
Estar vivo deberia ser una prueba de que debemos cultivar la esperanza
como parte de nuestra rutina diaria. Cultivar la esperanza es cultivar la
resistencia”.”3

Juntos, como una comunidad local-global, podemos compartir e
implementar las soluciones positivas para mejorar la salud puablica y
enfermedades a nivel mundial. Estas soluciones positivas ya existen:

alimentos saludables, orgdnicos y regenerativos; la agricultura y la



regeneracién de suelos; energia renovable y medio ambiente limpio;
practicas de salud natural e integral; paz, justicia y democracia participativa.

Pero para acabar con esta pandemia y el miedo que ha generado, debemos
dejar de obsesionarnos y discutir sobre nuestras diferencias secundarias y
centrarnos en lo que todos queremos: curar y regenerar la clase politica y la
salud de nuestro planeta.

Como seres humanos en un planeta en crisis, debemos evitar exacerbar
nuestras diferencias, dejar de tratarnos como enemigos. Como nos recuerda
Robert Kennedy Jr.: “el enemigo son las grandes empresas de tecnologia, las
grandes compaiias petroleras, las grandes compaiiias farmacéuticas, el cartel
médico, los miembros totalitarios del gobierno que estin tratando de
oprimirnos, que estin tratando de robarnos nuestras libertades, nuestra
democracia, nuestra libertad de pensamiento, nuestra libertad de expresion,
nuestra libertad de socializar y todas las libertades que nos proporcionan
dignidad”.54

Ahora veamos lo que realmente sucedié y lo que sigue sucediendo con el
COVID-19: sus origenes, naturaleza, virulencia, amenazas, prevencién y
tratamiento. De esta manera podremos crear una estrategia para derrotar el
intento de golpe de Estado por parte de la élite global y los dictadores
digitales, para asi lograr construir un nuevo futuro que sea saludable,

regenerativo, justo, participativo y democratico.



CAPITULO DOS

¢Fuga de laboratorio u origen natural?
Por Ronnie Cummins

Dawvid A. Relman, microbiclogo de la Universidad de Stanford,
escribid en la revista cientifica Proceedings of the National
Academy of Sciences que a “la historia del origen” le hacen falta
muchos detalles importantes, los cuales incluyen una historia
evolutiva detallada sobre el virus, la identidad de sus
antepasados mds recientes y, aunque parezca dificil de creer, el
lugar, la hora y el mecanismo de transmision de la primera

z'nfeccz'o’n humana.

—Comité Editorial del Washington Post, 14 de noviembre
de 20201

Durante casi treinta anos, cada vez mds cientificos y activistas, incluidos los
autores de este libro, han tratado de advertirnos sobre los peligros que
implica “jugar a ser Dios”, es decir, manipular genéticamente el ADN, los
componentes basicos de la vida y ahora el ARN mensajero (como es el caso
de las vacunas experimentales antiCOVID).

Una de las razones principales por la que jugar a ser Dios es tan peligroso
es que estos objetivos se persiguen bajo poca o ninguna regulacién

gubernamental, ademds de que no suelen considerar los posibles peligros



que los Organismos Transgénicos (OGM) representan en la salud humana y
el medio ambiente.

Gracias a nuestra labor educativa, una gran parte de los consumidores de
todo el mundo se ha vuelto mds exigentes con los alimentos y cultivos
transgénicos, asi como con las sustancias quimicas téxicas como el pesticida
glifosato/Roundup de Bayer/Monsanto que van de la mano de estos OGM.
Por desgracia, muy pocas personas conocen la otra rama de la ingenieria y la
edicién genética: el mundo secreto y oscuro de las “armas bioldgicas”, la
“bioseguridad” y la investigacién “biomédica’”.

En este mundo de biotecnocracia con la mdis alta tecnologia en sus
manos, las grandes companias farmacéuticas y el complejo militar-industrial
financian a miles de cientificos e investigadores a nivel mundial para que
manipulen los virus, bacterias y microorganismos con el fin de hacerlos mas
infecciosos, virulentos y peligrosos.

La biotecnocracia afirma que no se trata de “armas bioldgicas”, que
supuestamente estin prohibidas por el protocolo internacional de la
Convencién de Armas Bioldgicas, sino que son experimentos de
“bioseguridad” o “biomédicos” que se disefiaron para ayudar a la humanidad
a desarrollar nuevos medicamentos o vacunas para combatir epidemias y
enfermedades.?

Por desgracia, después de 30 afios de estas supuestas investigaciones de
“bioseguridad”, cada afio hay cientos de fugas, robos, accidentes e incluso
liberaciones deliberadas (como el caso de los ataques de dntrax en los
Estados Unidos en 2001), y esto ni siquiera incluye todos los incidentes sin
reportar que involucraron virus y bacterias que se crearon en un laboratorio.
Lo que si estd claro es que, estas peligrosas investigaciones de “ganancia de
funcién” no han ayudado a crear ningiin nuevo medicamento o vacuna.>

Si bien a simple vista, las investigaciones de “ganancia de funcién”
podrian parecer algo positivo, su objetivo es convertir virus en armas, lo que
suele hacerse a través de la manipulacién genética. Los coronavirus, como el
SARS, suelen tener una gama estrecha de huéspedes, es decir, solo infectan



a una o unas cuantas especies, como los murciélagos. Pero, al utilizar ARN
por recombinacién especifica, los ingenieros genéticos pueden manipular
virus como el COVID-19 con el fin de producir una mutacién de “ganancia
de funcién” que les permita infectar a otras especies (es decir, células
humanas), interferir con la respuesta del sistema inmunolégico y propagarse

muy facil a través del aire.’

La “version oficial” no tiene mucha
credibilidad

La versién oficial, que afirma que el virus SARS-CoV-2 es natural y que no
se creé en un laboratorio, no tiene mucha credibilidad, ya que muchos
cientificos e investigadores independientes estin exponiendo los errores
factuales y las mentiras descaradas de la narrativa del grupo de poder al
analizar un creciente cuerpo de evidencia y publicar sus hallazgos, a pesar de
toda la censura por parte de las revistas cientificas, los medios de
comunicacion y los gigantes de Internet.

Entre los criticos internacionales que han expuesto las inconsistencias de
la versiéon oficial se encuentran cientos de cientificos e investigadores
respetados que incluyen a: Chris Martenson, Alina Chan, Meryl Nass,
Moreno Colaiacovo, Richard Ebright, Nikolai Petrovskj, Etienne Decroyly,
David Relman, Milton Leitenberg, Stuart Newman, Aksel Fridstrem, Nils
August Andresen, Rossana Segreto, Yuri Deigin, Jonathan Latham, Alison
Wilson, Vandana Shiva, Sam Husseini, Luc Montagnier, Carey Gilliam,
Claire Robinson, Jonathan Matthews, Michael Antoniou, Joseph Tritto,
Lynn Klotz, Filippa Lentzos, Richard Pilch, Miles Pomper, Jill Luster,

Birger Serensen, Angus Dalgleish, Andres Susrud, Monali Rahalkar, Rahul

Bahulikar, entre muchos otros.’

Con tal de aferrarse a su versién oficial y descalificar a estos criticos, a los
que decidieron llamar “tedricos de la conspiracién”, el gobierno chino, el
gobierno estadounidense, las grandes compafifas farmacéuticas, Silicon

Valley y la élite biomédica/ de biodefensa global, argumentan que el



coronavirus SARS-CoV-2, un pariente lejano del virulento pero mucho
menos contagioso virus SARS-CoV, que entre 2002 y 2014 infect6 a unas
8000 personas y luego desaparecié, surgié de “forma natural” de un
murciélago salvaje.

De alguna manera, este virus de murciélago salvaje evoluciond,
recombiné sus genes con otro animal salvaje, (un tipo de oso hormiguero
que se conoce como pangolin) lo que lo hizo mis infeccioso y virulento.
Después de este milagroso acontecimiento de recombinacién, el SARS-
CoV-2 volvié a mutar y desarroll6 la capacidad de infectar a los humanos, lo
que provocé una pandemia mundial, pero en todo este proceso no dejé
ningun rastro biolégico, gendmico ni epidemiolégico de su historial
evolutivo.

Si existe una explicacién “natural” para los origenes del COVID-19, todo
lo que el gobierno chino (y estadounidense) y los cientificos involucrados
tienen que hacer es dar la cara y presentarnos la evidencia que lo demuestre.

Tal como lo demuestra el Dr. David Relman en Proceedings of the
National Academy of Sciences, como parte de esta evidencia necesitarian
proporcionar muestras de laboratorio y datos cientificos que demuestren la
identidad de los antepasados mds recientes del SARS-CoV-2, asi como “el
lugar, la hora y el mecanismo de transmisién de la primera infeccién
humana”.’

Obviamente, esto no sucederd pronto, ya que nadie quiere asumir la
culpa, ni hacerse responsable por el accidente de laboratorio o la fuga de
laboratorio mds destructiva en la historia de la humanidad.

Los medios de comunicacién, los gigantes del internet, el statu quo
cientifico y médico, asi como las autoridades gubernamentales han repetido
tantas veces la historia del “origen natural,” que no es de extrafiar que la
mayoria de las personas sigan confundidas, mal informadas y temerosas.

Asi que cualquier persona que se atreva a contradecir la narrativa oficial,
al mencionar toda la evidencia que demuestra que el SARS-CoV-2 parece

ser una construccion sintética que se disefié genéticamente dentro de un



laboratorio biomédico/de armas biolégicas en Wuhan, China, y se liberd, ya
sea de manera accidental (lo mds probable) o deliberada, serd catalogada
como un “tedrico de la conspiracién” para después ser censurada/bloqueada
de todas las plataformas de redes sociales.

De acuerdo con la narrativa oficial, el SARS-CoV-2 surgié de manera
repentina, sin previo aviso, como una plaga, casi como un acto de Dios, que
se origind y propagé desde el mercado de mariscos de Huanan, un “mercado
de comida a la intemperie” en Wuhan, China, donde venden animales
exéticos como murciégalos y pangolines para el consumo humano.

Y no hace falta decir que, la imagen de un vendedor que mata a un
murciélago para que sus clientes se lo coman ahi mismo en el local del
mercado de mariscos de Wuhan y después contraer una terrible enfermedad
no solo es espeluznante y repulsiva, sino una escena de una pelicula de
terror. También huele a racismo, ya que juega con los estereotipos de los
asidticos que comen alimentos extrafios y, por lo tanto, repugnantes para los
paladares occidentales.

La mayoria de los medios de comunicacién de todo el mundo, asi como
un grupo de cientificos de élite que experimentan con virus y murciélagos,
no se cansaron de repetir la “historia del mercado en donde comen
murciélagos” en China y como era de esperar, se inicié un movimiento
mundial para prohibir este tipo de mercados y la venta de “carne de

animales salvajes”.

El gran encubrimiento

Para ocultar su mala praxis cientifica, negligencia criminal y proteger su
« ”» . . . . . .

derecho” de realizar investigaciones peligrosas y no reguladas que violan el
tratado mundial que prohibe la investigacién de armas bioldgicas, asi como
para salvaguardar los miles de millones de ddlares en ganancias anuales que
generan las industrias farmacéutica y transgénica, las autoridades chinas y
estadounidenses, las grandes compaiias farmacéuticas, Facebook, Google y

una arrogante red de cientificos sin escrupulos, han hecho todo lo que esti



en sus manos para encubrir el origen de la fuga de laboratorio de la
pandemia de COVID-19.

Desde un principio, las autoridades del gobierno chino mintieron y
trataron de ocultar las evidencias del COVID-19. Eso no es todo, también
recibieron el apoyo de la Organizacién Mundial de la Salud (de la cual
China y Bill Gates son los principales proveedores de fondos, algo de lo que
hablaremos a detalle en el capitulo 3), y de un grupo de ingenieros genéticos
y virélogos de los Estados Unidos y otros paises que estudian y disefian virus
bajo el pretexto de biomedicina o investigacién de vacunas.

La primera etapa de este gran encubrimiento implicé tratar de ocultar o
retrasar el hecho de admitir que habia surgido una nueva epidemia similar al
SARS pero en Wuhan y que, a diferencia del primer brote de SARS que
ocurrié entre 2002 y 2004 en China, éste es muy transmisible. Aunque los
medios de comunicacién de todo el mundo obedientemente se encargaron
de repetir una y otra vez la narrativa del gobierno chino de que el COVID-
19 se originé en un mercado en Wuhan, varias organizaciones de noticias
comenzaron a investigar y exponer algunas de las primeras duplicidades,
contradicciones y mentiras del gobierno chino.

Estos medios comenzaron a informar el hecho de que el gobierno chino
tardé un mes o mas en admitir que entre noviembre y diciembre de 2019 se
produjo un nuevo brote respiratorio grave, nunca antes visto, el COVID-19.
Ademids, a pesar de las recomendaciones de algunos de sus cientificos
principales, las autoridades chinas (y la OMS) hicieron todo lo posible para
ocultarle al mundo que, para el 19 de febrero de 2020, este virus SARS-
CoV-2 ya se habia propagado ripidamente de persona a persona por todo
Wuhan.

Mientras esto sucedia, el gobierno chino se encargé de censurar y
reprimir a todos los cientificos y médicos que intentaban advertirnos que se
estaba desarrollando una crisis de salud grave. Como sefialé el periodista
canadiense Andrew Nikiforuk: “ante la amenaza del coronavirus, las
autoridades chinas, segin varios informes del Wall Street Journal y el New

York Times, censuraron y reprimieron a cualquiera que se atreviera a hablar



sobre lo que estaba sucediendo, ademds ignoraron la evidencia crucial y se
tardaron en crear medidas para hacerle frente al brote, algo que después
intentaron compensar con sus confinamientos draconianos”.?

Mientras ocurria todo esto, la prensa mundial tampoco capté las
constantes sefiales de alerta de otro encubrimiento ain peor: el SARS-CoV-
2 no surgi6é de forma natural, sino que se fugé o se liberé de uno de los dos
laboratorios que realizaban investigaciones de bioseguridad en Wuhan,
donde realizan experimentos de ganancia de funcién en instalaciones
propensas a accidentes debido a su mala gestién. En estos laboratorios, sin
que el mundo lo supiera, se almacenaban miles de coronavirus de

murciélago y, en algunos casos, se convirtieron en armas.

Fugas de laboratorio de bacterias y virus
peligrosos

Los llamados laboratorios de guerra biolégica/biodefensa de “uso dual”
tienen un arsenal cada vez mds grande de virus sintéticos, esto a pesar de las
leyes estadounidenses e internacionales que prohiben la experimentacién y
uso de armas bioldgicas. Durante las dltimas tres décadas, un nimero
alarmante de estos laboratorios ha sufrido fugas, accidentes y robos.

Como lo advirtié hace poco el respetado Bulletin of the Atomic Scientists:
“se cree que, en 2004, una falla de seguridad en un laboratorio del Centro
Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades causé cuatro casos
sospechosos de SARS, que involucré un caso de muerte en Beijing. En
diciembre de 2019, un accidente similar provocé que 65 trabajadores de
laboratorio del Instituto de Investigacién Veterinaria de Lanzhou se
infectaran con brucelosis. En enero de 2020, un renombrado cientifico
chino, Li Ning, recibié una sentencia de 12 afos de prisién por vender
animales de laboratorio en los mercados locales”.1°

Vale destacar que China no es el Gnico pais que tolera estos experimentos
cientificos peligrosos que causan este tipo de accidentes, ya que, en repetidas

ocasiones, se han identificado fallas de seguridad graves en wvarios



laboratorios alrededor del mundo que trabajan con los patégenos mis letales
y peligrosos.!! Por ejemplo, en 2016, una investigacién por el USA Today
demostré que hubo un incidente que involucré fallas en el equipo de la
cimara de descontaminacién cuando los investigadores de los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) trataban de abandonar
un laboratorio de bioseguridad de nivel 4. Segun el informe, es posible que
este laboratorio haya almacenado muestras de los virus que causan ébola y
viruela.!2

En 2014, se encontraron por casualidad seis frascos de vidrio del virus de
la viruela en un almacén del laboratorio de la Administracién de Alimentos
y Medicamentos en los Institutos Nacionales de Salud!® y esta fue la
segunda vez en un mes que se expuso el mal manejo de agentes infecciosos
potencialmente mortales. Poco antes de este impactante descubrimiento, los
CDC se dieron cuenta de que su personal envié accidentalmente dntrax vivo
entre laboratorios, lo que provocé la exposicién de al menos 84 trabajadores.
En otra investigacién, las autoridades encontraron otros accidentes que
ocurrieron la década anterior.!*

El siguiente afio, el Pentdgono se dio cuenta de que, durante los dltimos
12 afios, un laboratorio de Dugway Proving Ground habia estado enviando
antrax inactivado de manera incompleta a 200 laboratorios alrededor del
mundo. Segun un informe que emitié la Oficina de Responsabilidad del
Gobierno (GAO) en agosto de 2016, el antrax inactivado de forma
incompleta fue enviado por lo menos 21 veces entre 2003 y 2015.1°

En 2017, el laboratorio BSL 4 en la isla de Galveston fue golpeado por
una enorme tormenta que causé graves inundaciones, lo que planted
interrogantes sobre lo que podria suceder si se fugaran por accidente algunos
de los patégenos que almacenaban!® y, segun un informe del New York
Times, en agosto de 2019, el Laboratorio de Armas Biolégicas de Fort
Detrick, Maryland del ejército estadounidense, fue cerrado de manera

temporal debido a una eliminacién inadecuada de patégenos peligrosos. Sin



embargo, las autoridades se negaron a dar detalles sobre los patégenos o la
fuga, al citar que se trataba de un asunto de “seguridad nacional”.”

En 2017, Tim Trevan, consultor de bioseguridad de Maryland, expresé6
su preocupaciéon por las amenazas virales que podrian fugarse del
Laboratorio Nacional de Bioseguridad de Wuhan.!® TLos cables
diplomaticos que envié Estados Unidos en 2018 también advirtieron sobre
“posibles violaciones de seguridad en un laboratorio en Wuhan”.!?

Desde luego que el ejército estadounidense y la CIA, asi como sus
contrapartes chinas, junto con las de otros paises que financian
experimentos con armas biolégicas bajo el disfraz de bioseguridad o
investigacién de vacunas, no quieren admitir que la versién oficial sobre los
origenes naturales del COVID-19 no es mds que una propaganda que
carece de evidencia sélida.

Su ambicién por liderar la carrera de las armas biolégicas provocé que
perdieran el control. Ni Donald Trump, ni el Dr. Fauci, ni los NIH querian
que se conociera la historia real, ya que fue la EcoHealth Alliance con
dinero de los NIH quien se encargaba de financiar los peligrosos
experimentos de ganancia de funcién sobre coronavirus que se realizaban en
el laboratorio de Wuhan.

%,20 esta investigacion se dividié en dos fases, la primera,

Segun Newswee
que comenz6 en 2014 y finalizé en 2019, tenia como objetivo “comprender
el riesgo de aparicién de un coronavirus en murciélagos™! y los hallazgos
iniciales se publicaron en 2015 en la revista Nature Medicine.?? El virélogo
de Wuhan, Shi Zheng-Li dirigié este programa, cuya finalidad era catalogar
los coronavirus de murciélagos salvajes y que conté con un presupuesto de $
3.7 millones. En esta investigacién también participaron cientificos
estadounidenses de la Universidad de Carolina del Norte y Harvard.?3

En la segunda fase, que comenzé en 2019, se reforzé la vigilancia de los
coronavirus y comenzé la investigacién de ganancia de funcién para

investigar cémo los coronavirus de murciélago podrian mutar para afectar a



los humanos. EcoHealth Alliance realiz6 esta segunda fase bajo la direccién
de su presidente, Peter Daszak, experto en ecologia de enfermedades.

Pero para no dejar toda la responsabilidad en manos del ejército chino o
la administracién de Trump, debemos considerar que esta ciencia tan
imprudente y peligrosa que, en la actualidad también se realiza en lugares
como Fort Detrick, la Universidad de Columbia y la Universidad de
Carolina del Norte con financiamiento del gobierno y el ejército
estadounidense, es una practica que data desde la Segunda Guerra Mundial.
Es bien sabido que las administraciones de Truman, Eisenhower, Kennedy,
Nixon, Carter, Reagan, Bush padre, Clinton, Bush hijo y Obama también

financiaron y realizaron este tipo de inves‘cig:‘gaciones.24

La segunda etapa del gran encubrimiento

La segunda etapa del gran encubrimiento, que por desgracia muchos medios
de comunicacién decidieron ignorar, incluyé la destruccién sistematica de

evidencia forense, al:

* eliminar las pruebas y muestras que se tomaron en el mercado
de Wuhan y laboratorios cercanos a finales de diciembre de
2019%

* la toma del Instituto de Virologia de Wuhan por el ejército
chino y la censura de su principal especialista en armas

bioldgicas el 26 de enero de 202026

* eliminar las bases de datos publicas en linea de 20 000 genomas
de virus de murciélago que el Instituto de Virologia de Wuhan

y otros laboratorios habian recopilado®’

* censurar e incluso desaparecer a cientificos chinos que
sefialaron que era posible que el SARS-CoV-2 se hubiera
fugado de un laboratorio y que tuviera el potencial de causar

una pandemia peligrosa



* prohibir que se publicaran articulos sobre el SARS-CoV-2 sin

la aprobacién formal previa del ejército chino

* alterar en secreto los conjuntos de datos de articulos publicados

sin emitir notificaciones de correccién?®

* eliminar unos 300 estudios de coronavirus de la base de datos
estatal de la Fundacién Nacional de Ciencias Naturales de
China?’ en enero de 2021, que incluian los estudios que se
realizaron en el Instituto de Virologia de Wuhan

Ademids de destruir toda la evidencia, desde el principio decidieron
sostener una narrativa fabricada que descartaba la teoria del origen de fuga
de laboratorio, la cual mantienen hasta la fecha. Peter Daszak, presidente de
EcoHealth Alliance que canalizé el dinero de la subvencién de los NIH al
Instituto de Virologia de Wuhan para la investigacién del coronavirus,
formé parte importante de ese plan.

El 18 de febrero de 2020, 7he Lancet publicé una declaracién cientifica
firmada por 27 investigadores que denunciaba las teorias de que el COVID-
19 provenia de un laboratorio, al afirmar: “nos unimos para condenar
enérgicamente las teorfas de la conspiraciéon que sugieren que el COVID-19
no tiene un origen natural. Cientificos de varios paises publicaron y
analizaron genomas del agente que causa el SARS-CoV-2, y concluyeron de
forma abrumadora que este coronavirus se originé en la naturaleza”.3¢

Los verificadores de datos de las redes sociales se basaron en esta
declaracién para censurar la evidencia que demuestra que el SARS-CoV-2
parece ser un virus artificial. Pues resulta que Daszak estd detrds de todo
este complot para censurar el debate piblico sobre el origen del virus®! ya
que redacté esa declaracién, pero los correos electrénicos que se obtuvieron
través del Acta de Libertad de Informacién (FOIA) revelan que no queria
que se “identificara como proveniente de ninguna organizacién o

32 sino querfa que apareciera como “una carta de un grupo de

3

»
persona ,

cientificos”.3



En el transcurso del 2021 se intensificaron los movimientos para obtener
datos reales sobre el origen del SARS-CoV-2, pero Daszak fue asignado no
solo a una sino a dos comisiones separadas encargadas de obtener estos
datos: la Comision Lancet COVID-193* y el Comité de Investigacién de la
Organizacién Mundial de la Salud.3?

¢Cuiles son las posibilidades de que Daszak, que ayudé a crear la primera
narrativa de que el SARS-CoV-2 es de origen zoonético, llegue a otra
conclusiéon al final de estas investigaciones? Otros cinco miembros de la
Comisién Lancet también firmaron la declaracion de Lancer del 18 de
tebrero de 2020, que también pone en duda su credibilidad.

Parece curioso que, aunque las autoridades chinas todavia niegan las
acusaciones de fuga de laboratorio, a raiz de la pandemia, los laboratorios de
biomedicina/biodefensa en China, incluyendo el Instituto de Virologia de
Wuhan y el Centro para el Control de Enfermedades, implementaron
nuevos procedimientos de laboratorio para reforzar las medidas de

seguridad y proteccién.3®

La mentira de que el virus emergio de un
murciélago
Meses después del inicio de la epidemia, los medios de comunicacién
ignoraron una serie de reportes cientificos y medidticos que sehalaban que
ningun animal en el mercado de Wuhan habia dado positivo por COVID-
19, y que alrededor de un tercio del grupo inicial de los casos de COVID-
19 en humanos en Wuhan que se reportaron a principios de 2019, no tenia
ninguna relacién con el mercado de mariscos, incluyendo el primer caso
reportado.37

Los medios de comunicacién también ignoraron el testimonio de muchas
personas del mercado de mariscos de Huanan que negaron de manera
categdrica que vendieran murciélagos en aquel lugar. De hecho, las cuevas

de murciélagos mas cercanas al mercado de Wuhan estaban a unos 1000



kilémetros de distancia, asimismo, cuando surgié el SARS-Cov-2 en
Wauhan, estos murciélagos salvajes estaban en estado de hibernacién.

En enero de 2020, un periédico de Beijing informé que el “paciente
cero’, la primera victima del virus COVID-19, en realidad fue Huang
Yanling, una cientifica del Laboratorio de Virologia de Wuhan, y aunque
este informe se eliminé del Internet, este rumor sigue en boca de muchas
personas.38 En febrero, los respetados cientificos chinos Botao Xiao y Lei
Xiao sefialaron en una primera versién de un articulo cientifico: (que el
gobierno chino eliminé rdpidamente de Internet) “segin los reportes
municipales y los testimonios de 31 residentes y 28 visitantes, el murciélago
nunca ha sido una fuente alimenticia en la ciudad ni tampoco se ha
comercializado en el mercado”.3’

Y aunque parece que no habia murciélagos salvajes a la venta en el
mercado de Wuhan y nadie en la ciudad consumié este tipo de animal, si
habfa muchos murciélagos y virus de murciélagos almacenados y bajo
experimentaciéon en dos laboratorios de investigacién cercanos, que
supuestamente son de alta seguridad.

Uno de ellos, el Centro Chino para el Control y Prevencién de
Enfermedades, estd a solo unos 300 metros del mercado de mariscos de
Huanan y muy cerca del Union Hospital, donde se reportaron varios casos
tempranos de médicos asistentes que se infectaron por COVID-19. El otro,
el Instituto de Virologia de Wuhan, estd a unos kilémetros de distancia. La
conclusiéon de Botao Xiao y Lei Xiao, reprimidos por el gobierno chino fue
que, “es posible que este coronavirus tan letal se haya filtrado de un
laboratorio de Wuhan”.*

Se sabfa que ambos laboratorios de Wuhan recolectaban, analizaban y
experimentaban con cientos de virus de murciélagos vivos para hacerlos mas
virulentos e infecciosos. Eso si, estos laboratorios se encuentran en una
ciudad de 10 millones de habitantes, que representa un entorno propenso a
una rdpida propagacién del virus. La investigacién de ganancia de funcién

es, sin duda alguna, una de las principales amenazas para la existencia



humana. ;Por qué alguien realizaria una investigacién tan peligrosa sobre
virus virulentos en un drea tan poblada?

Varios cientificos que trabajaron en estos laboratorios, sobre todo la Dra.
Shi Shengli, a quien la prensa china apodé “mujer murciélago”, publicaron
articulos revisados por pares en revistas cientificas, a menudo con otros
colaboradores como cientificos estadounidenses y extranjeros, que describian
la forma en que utilizaron técnicas de ganancia de funcién, como la
ingenieria genética y la manipulacién de laboratorio, para hacer que los
coronavirus sean mds infecciosos y virulentos.*!

Mis tarde se supo que estos experimentos de ganancia de funcién no solo
recibian financiamiento por parte del gobierno chino y del ejército, sino
también por el gobierno estadounidense, incluyendo a organizaciones como
el Instituto Nacional de Alergias y Enfermedades Infecciosas del Dr.
Anthony Fauci (NIAID) y EcoHealth Alliance, entre otros, asi como de
una red secreta del Pentdgono y agencias de seguridad nacional.*?

En una publicacién de Instagram, Robert Kennedy, Jr. evidencié la
participacién del Dr. Anthony Fauci, la supuesta “voz racional” de la
Administracién de Trump con respecto al COVID-19, al financiar a los

laboratorios de Wuhan para crear virus como armas:

Daily Mail Today informé que encontrd documentos que demuestran
que, en medio de la controversia por la fuga de laboratorio, el NIAID
de Anthony Fauci otorgd § 3.7 millones a cientificos del laboratorio de
Wuban.

Segiin el periddico britdnico, ‘la subvencion federal financio
experimentos con murciélagos de las cuevas donde se cree que se origing
el virus”. Antecedentes: tras el brote de coronavirus del SARS entre
2002 y 2003, los NIH financiaron una colaboracion entre cientificos
chinos, virdlogos del militar estadounidenses del laboratorio de armas
biolégicas en Ft. Detrick y cientificos del NIAD que tenian como
objetivo prevenir futuros brotes de coronavirus al estudiar la evolucion

de cepas virulentas de murciélagos en tejidos humanos.



Para lograrlo, realizaron una investigacion de ganancia de funcion’
que utilizd un proceso que se llama ‘evolucion acelerada’ para crear
supervirus pandémicos de COVID: al manipular genéticamente el
COVID que transmiten los murciélagos con el fin de hacerlos mds
letales y mds transmisibles que el COVID salvaje. Y segiin un informe
que se publico en diciembre de 2017 en el NY Times, los estudios de
Fauci alarmaron a cientificos de todo el mundo que se quejaron al
serialar que, ‘estos investigadores se estdn arriesgando mucho al crear
un microbio monstruoso que podria fugarse del laboratorio y provocar
una pandemia’.

El Dr. Mark Lipsitch, del Centro de Enfermedades Transmisibles
de la Facultad de Salud Piblica de Harvard, dijo al Times que los
experimentos del INIAID del Dr. Fauci ‘han brindado poco
conocimiento cientifico y casi no han servido para prepararnos mejor en
caso de una pandemia, pero Si representan una gran amenaza de
provocar una pandemia accidental”. En octubre de 2014, luego de una
serie de eventos desafortunados en los laboratorios federales en los que
casi se liberan estos virus transgénicos mortales, el presidente Obama
ordend detener el financiamiento federal para los peligrosos
experimentos de Fauci.

Abhora parece que el Dr. Fauci logré evadir las restricciones federales
al trasladar sus investigaciones a un laboratorio militar en Wuban. El
Congreso debe iniciar una investigacion sobre todo lo que ha hecho el

NIAD en China.®

Como sefiala Kennedy, parte de la razén por la que algunos de estos
experimentos de ganancia de funcién comenzaron a realizarse en Wuhan a
partir de 2014 hasta la fecha, es porque los Estados Unidos prohibieron (de
2014 a 2017) este tipo de experimentos peligrosos luego de una serie de
accidentes de laboratorio y fugas tanto dentro como fuera del pais.*4
Por desgracia, los accidentes de laboratorio, los robos y las fugas se han

vuelto demasiado comunes, no solo en los Estados Unidos, sino también en



China, como pas6 con el SARS-CoV (el pariente viral del SARS-CoV-2)
entre 2003 y 2004, que se escapé de los laboratorios en Beijing, Singapur y
otros lugares e infecté e incluso maté a trabajadores de laboratorio. Tal y
como lo advirtié la revista Science en 2004: “Dadas las cuatro distintas
infecciones en el dltimo afo en tres instituciones diferentes en Beijing,
Singapur y Taipei, los expertos en salud temen que sea probable que la
préxima epidemia de SARS surja de un laboratorio de investigacién que del
mundo animal”.*®

De forma inquietante, en enero de 2018, luego de una visita al
Laboratorio de Virologia de Wuhan, varios miembros del Departamento de
Estado de Estados Unidos advirtieron a Washington que el laboratorio
parecia tener una mala gestién y personal inadecuado, algo muy peligroso
que representa un grave riesgo de liberacién accidental de un PPP, un
patégeno potencialmente pandémico.*

Ante el creciente escepticismo y las criticas de investigadores
independientes, a finales de mayo de 2020, Gao Fu, director del Centro
Chino para el Control y la Prevencién de Enfermedades, admitié en la
televisién nacional china, que no se habian detectado virus del SARS-CoV-
2 en muestras de animales en el mercado de Wuhan y que, por lo tanto, el
mercado de mariscos de Wuhan no fue la fuente de la epidemia, sino el
lugar donde personas que ya estaban infectadas propagaron el virus.

“Al principio, asumimos que el mercado de mariscos podria ser la fuente
del virus, pero ahora sabemos que el mercado simplemente fue otra de las
victimas”.* La declaracién de Gao Fu coincidié con multiples estudios que
demostraban que el virus del COVID-19 ya circulaba en Wuhan antes de

que cualquier persona se infectara en este mercado de mariscos.*®

Las inconsistencias de la version oficial

Cuando se dio a conocer de manera publica que la teorfa del “mercado de
mariscos” del gobierno chino era una farsa, la mayoria de los medios de



comunicacién y autoridades sanitarias de todo el mundo, sin duda algo
avergonzadas y desconcertadas, dieron muy poca cobertura a esta noticia.

Las autoridades chinas y los cientificos de “ganancia de funcién” se
apresuraron a dar otra version oficial sobre el origen del virus y dijeron que,
al analizar las especies de huéspedes de coronavirus, creian que de alguna
forma, los murciélagos de herradura infectaron a uno de los animales de un
cargamento de pangolines salvajes que trafan de contrabando desde Malasia,
a unos 1600 kilémetros de las cuevas de los murciélagos, y en un incidente
sin precedentes de recombinacién genética, esto permitié que el coronavirus
del murciélago se volviera muy infeccioso y, por lo consiguiente, capaz de
provocar una pandemia.

Pero después de una serie de articulos sobre la tesis del murciélago y el
pangolin, y movimientos para acabar con el contrabando de animales
salvajes, los cientificos de todo el mundo comenzaron a publicar articulos
que senalaban que la hipétesis del murciélago y el pangolin no era una
explicacién convincente sobre la repentina aparicién del SARS-CoV-2.4

Como sefialaron muchos cientificos, es muy poco probable que el
coronavirus de murciélago SARS original (que no puede transmitirse a los
humanos) coexistiera y luego intercambiara genes con los del pangolin, para
después desarrollar una proteina spike especial que se conoce como sitio de
escisién de furina y que se transmite ficilmente a los humanos.

Este evento de recombinacién que propusieron era casi imposible (a
menos que se realizara en un laboratorio) dado que los murciélagos y los
pangolines viven a miles de kilémetros de distancia. Ademds, si este virus
hipotético y altamente infeccioso de murciélago/pangolin existiera, seria
muy poco probable que no dejara ninglin tipo de rastro bioldgico o
epidemioldgico a su paso. En la naturaleza, este tipo de recombinacién
compleja entre especies, segun los expertos, tardaria décadas en evolucionar
hasta el punto de infectar a los primeros humanos, y ain mis tiempo en

evolucionar hasta volverse muy infeccioso en los humanos.



Pero no existe evidencia alguna de que este virus de murciélago/pangolin
haya existido o que alguna vez haya infectado a alguien, a pesar de que los
cazadores de murciélagos, epidemiélogos y virélogos de todo el mundo han
realizado una ardua busqueda de evidencia sobre este coronavirus de
murciélago/pangolin. Si existiera una version de este coronavirus
murciélago/pangolin, debié crearse dentro de un laboratorio, de donde se
fugé o fue liberado finales de otonio de 2019 en Wuhan.

Otros que defienden el origen natural del SARS-CoV-2 afirmaron que, si
el virus se hubiera creado en un laboratorio, entonces habria rastros o
cicatrices en el genoma de virus del SARS-CoV-2 donde se llevaron a cabo
las inserciones genéticas. Otros defensores del origen natural afirmaron que
la falta de un “genoma del virus” conocido para el SARS-CoV-2 (necesario
para las técnicas de ingenieria genética) no encaja con la hipétesis de fuga
de laboratorio.

Como sefialaron Moreno Colaiacovo, un cientifico italiano de datos del
genoma, y muchos otros cientificos: los procedimientos modernos de
ingenieria genética pueden crear nuevas construcciones virales sin dejar
ningdn rastro (“técnicas impecables”). En la actualidad, cualquier ingeniero
genético y virdlogo lo sabe, incluso si los medios de comunicacién y el
publico en general desconocen sobre este tema.

Si bien es cierto que incluso los mejores ingenieros genéticos necesitan un
genoma del virus para manipular y convertir los virus en armas dentro de un
laboratorio, lo que se sabe sobre los virus conocidos es que dicho genoma
del SARS-CoV-2 no incluyé esos miles de virus “desconocidos” que el
ejército chino y otros tenian en su poder, y que optaron por mantener en
secreto. Al utilizar uno de estos genomas del virus “desconocidos”, los
cientificos de ganancia de funcién podrian crear un virus SARS-CoV-2 a

partir de otro virus y el genoma que tuvieran.”°?

Los enigmas del origen del coronavirus



Entonces ¢de dénde salié el SARS-CoV-2? ;:Dénde adquirié esa capacidad
biolégica tnica, que no tenia el SARS-CoV (el coronavirus del SARS
original) para superar las defensas de las células humanas? Pero sobre todo
¢cémo el coronavirus SARS-CoV original adquirié este segmento tnico de
cuatro aminodcidos, perfectamente ubicado en su genoma, que le permitié
al virus utilizar furina y otras enzimas en el cuerpo humano para disolver su
recubrimiento viral y asi poder penetrar e infectar las células humanas para
comenzar a reproducirse?

A pesar de que cientificos de todo el mundo analizan de manera muy
minuciosa muchas muestras del virus SARS-CoV-2 que han infectado a
humanos, todavia no hay evidencia que demuestre la evolucién del virus, es
decir, de uno poco infeccioso a uno mas infeccioso.

De alguna manera, el coronavirus se “alteré” para infectar a los seres
humanos desde el primer dia, algo caracteristico de un virus de laboratorio y
no de un virus que circula y se propaga poco a poco entre los seres humanos
en un entorno natural.

Como lo senalé6 un grupo de investigadores: “nuestras observaciones
sugieren que cuando se detecté el SARS-CoV-2 por primera vez a finales de
2019, ya estaba preadaptado a la transmisién humana de un modo muy
similar al SARS-Cov de la epidemia previa. Pero no se han detectado
precursores o ramas de la evolucién derivadas de un virus similar al SARS-
CoV-2 menos adaptado a los humanos”.!

Otro grupo de cientificos utilizé un modelo informdtico para probar la
forma en que la proteina spike del SARS-CoV-2 se une a los receptores de
las células de muchas especies. Y descubrieron que la proteina spike tenia
mayor afinidad por el receptor ACE2 humano que por cualquier otra
especie. Y escribieron:

De manera sorprendente, este enfoque revelo que, de todas las especies
analizadas, la energia de union entre la proteina spike del SARS-
CoV-2 y la ACE2 estaba mds concentrada en los humanos, lo que
sugiere que la proteina spike del SARS-CoV-2 evoluciona de manera



muy peculiar para unirse e infectar células que expresan ACE2
humana.

Este hallazgo es muy sorprendente porque se esperaria que un virus
tuviera la mayor afinidad por el receptor de su especie huésped original,
es decir el murciélago, y una menor afinidad de union por el receptor de
cualquier huésped nuevo, es decir los seres humanos. Pero en este caso, el
SARS-CoV-2 tiene mds afinidad por los seres humanos que otros
huéspedes originales, los murciélagos o cualquier posible especie huésped

intermediaria.”?

En otras palabras, lejos de ser un virus que evolucioné de forma natural
de los murciélagos y luego haber pasado a una especie intermedia para luego
filtrarse en los humanos y convertirse en una enfermedad infecciosa, existe
evidencia cientifica muy sélida de que el virus SARS-CoV-2 se creé en un
laboratorio.

Pero mds alld de toda esta evidencia cientifica, también estd el hecho de
que el SARS-CoV-2 aparecié primero, bajo una remota probabilidad, en el
mismo vecindario urbano donde cientificos chinos, asociados con Estados
Unidos y China, recolectaron el virus de murciélagos de la naturaleza para
después convertirlo en armas dentro de varios laboratorios propensos a
accidentes debido a su mala gestién, bajo el disfraz de investigaciones
biomédicas y de vacunas.

Esto no significa que el SARS-CoV-2 se liber6 de forma deliberada, pero
s{ apunta a la probabilidad muy alta de que ya estaba preparado para infectar
a los humanos cuando salié del laboratorio.

Quizds los cientificos chinos y estadounidenses que defienden la
investigaciéon de ganancia de funcién no trataban de crear un arma bioldgica
con este coronavirus mds virulento e infeccioso, mis bien querian crearlo
para infectar a ratones u otros animales de laboratorio para después tratar de
desarrollar una vacuna.

De hecho, el Dr. Shi Shengli, que trabajé en el laboratorio de Wuhan,

mencioné el uso de ratones transgénicos en el laboratorio para crear una



afinidad especifica entre el virus y los receptores ace2 humanos. (La enzima
convertidora de angiotensina 2 o Ace2 es una proteina cuyos receptores se
encuentran en las membranas celulares y se encarga del acceso del SARS-
Co-V-2 ala célula).

Muchos han tratado de entender por qué esta afinidad entre el SARS-
Co-V-2 y las células humanas es tan pronunciada y por qué, si no es el
pangolin, no hemos podido encontrar la especie intermedia que permitié
que el virus se propagara de murciélagos a humanos. En julio de 2020, Dr.

Shengli dijo para Science:

Entre 2018 y 2019, realizamos experimentos in vivo en ratomes Yy
civetas transgénicos (que expresan ACE2 humano) en el laboratorio de
bioseguridad del Instituto, utilizamos los virus SARSr-CoV de
murciélago que es parecido al SARS-CoV. Este trabajo se realizd en
cumplimiento con las normas de manejo de bioseguridad de microbios
patigenos en laboratorios en China y los resultados sugirieron que el
SARSr-CoV de murciélago puede infectar de forma directa a las civetas
y ratones con receptores ACE2 humanos, pero demostrd tener baja
patogenicidad en ratones y ninguna patogenicidad en civetas.”>

Esto explica por qué las grandes companias farmacéuticas o los Institutos
Nacionales de Salud de Anthony Fauci, financiaron estas controversiales
investigaciones de laboratorio en Wuhan, incluso después de que la mayoria
de las investigaciones de ganancia de funcién con sede en Estados Unidos
fueron prohibidas de manera temporal (entre 2014 y 2017) debido a que se
consideraron demasiado peligrosas.”*

Pero si algo es seguro, es que el ejército chino y las agencias militares y de
seguridad de los Estados Unidos son los que mds subvenciones destinan a
este tipo de investigaciones de guerra biolégica/biodefensa en todo el
mundo, ven un virus como el SARS-CoV-2 como si fuera una posible arma
bioldgica, sobre todo bajo el contexto de una carrera mundial de

armamentos quimicos y biolc’)gicos.55 Por desgracia, como sefiala el



cientifico y autor Andre Leu, director de Regeneration International: “...
dado a lo delicado que es este tema, es muy poco probable que los
investigadores del Instituto de Virologia de Wuhan y el gobierno chino
admitan lo que sucedié, porque saben que si se descubre la verdad sobre
céomo la investigaciéon de ganancia de funcién provocé esta pandemia
mundial que arruiné la vida de millones de personas, la indignacién y la ira
serdn tan grandes que prohibiran este tipo de investigaciones”.56

Ademis, los gobiernos de China y Estados Unidos que financiaron estos
experimentos imprudentes y peligrosos, asi como el complejo militar-
industrial y sus cientificos que se encargaron de realizarlos, serian
responsables por miles de millones de ddlares en dafios causados por la
pandemia del COVID-19 y si se demuestra que violaron el tratado mundial
que prohibe el desarrollo de armas quimicas y bioldgicas, incluso podrian

enfrentar cargos criminales.

Los fantasmas de pandemias pasadas

En la historia de la humanidad, han surgido muchos coronavirus nuevos que
han representado una amenaza para nuestra existencia. La primera fue la
gripe espafiola en 1918, un virus aviar que logré contagiar tanto a cerdos
como humanos, que se presenté durante la Primera Guerra Mundial, al
infectar a 500 millones de personas a nivel mundial y causar la muerte de
unos 50 millones de personas o bien, el 2.7 % de la poblacién mundial.>”

La gripe espafiola arrebataba la vida de las personas en cuestiéon de horas.
Este virus se propagé muy fécil y rapido, al igual que el nuevo coronavirus
SARS-CoV-2, pero a diferencia del COVID-19, las personas entre los 20 y
40 afios de edad eran mis susceptibles a la infeccién. Mientras que con el
COVID-19, las personas mayores e inmunocomprometidas son las que
presentan el mayor riesgo de muerte, por lo que la tasa de mortalidad no se
acerca a la de la gripe espafiola. Y aunque se dice que la pandemia del
COVID-19 es muy similar a la pandemia de gripe espafola, también se
parece mucho a lo que sucedié con la gripe aviar y porcina.



En 1976, una nueva gripe porcina infecté a 230 soldados en Fort Dix,
Nueva Jersey y causé una muerte. Ante el temor de que se repitiera la
pandemia de la gripe espafola de 1918, se apresuraron a crear una vacuna,
por lo que el gobierno puso en marcha su maquinaria propagandistica para
persuadir a las personas a vacunarse. De esta manera, lo que era un brote
contenido se transformé en una campafia masiva de vacunacién contra la
gripe porcina en la que se vacuné a mas de 45 millones de personas en los
Estados Unidos.

En los afnos siguientes, casi cuatro mil personas presentaron reclamos por
dafios ante el gobierno federal.®® > Los efectos secundarios incluyeron
varios cientos de casos de sindrome de Guillain-Barré (un efecto secundario
poco comun de las vacunas contra la influenza), incluso los jévenes sanos de
20 afios terminaron parapléjicos y también se atribuyeron al menos 300
casos de muerte a causa de la vacuna.®® Mientras tanto, solo hubo un caso
de muerte a causa de este “virus pandémico”.

Luego en 2005, aparecié la gripe aviar H5N1, y el entonces presidente
Bush dijo que esa pandemia podria causar dos millones de muertes,®! y esta
declaracién no fue mds que un cruel engafno que tenia como objetivo
infundir miedo, beneficiar a la industria y llenar los bolsillos de varias
personas. El Dr. Mercola estaba tan convencido por la evidencia que
descartaba la posibilidad de una pandemia de gripe aviar que escribi6é un
libro que rdpidamente se incluyé en la lista bestseller del New York Times,
The Bird Flu Hoax, donde habla sobre el fraude relacionado con una
epidemia que nunca ocurrio.

Pero todo este miedo en torno a la gripe aviar provocé que la OMS creara
un procedimiento de via rdpida (fast-track) para dar licencia y aprobar las
vacunas pandémicas. Segin el sitio web de la OMS: “se buscaron formas de
acortar el tiempo entre la aparicién de un virus pandémico y la
disponibilidad de vacunas seguras y eficaces”.%?

Uno de los métodos que utilizan en Europa es realizar estudios

preliminares que utilizan una vacuna “modelo” que contiene un ingrediente



activo para un virus de la influenza que no ha circulado recientemente en
poblaciones humanas. Cuando se realizan pruebas de estas vacunas modelo,
es muy posible liberar el nuevo virus de la influenza en la poblacién, ya que
su objetivo es “imitar la novedad de un virus pandémico” y “acelerar la
aprobacion regulatoria”.

Después, en 2009, surgié la gripe porcina y, en ese ano, los principales
medios de comunicacién advirtieron que la gripe porcina podria matar a 90
000 y mandar al hospital a unas dos millones de personas en los Estados
Unidos. En esta ocasién se volvié a repetir lo que vivimos en 2005 con la
gripe aviar, mucho miedo que nunca se materializé.

En respuesta a la pandemia de la gripe porcina de 2009 ¢qué sugirieron
los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades? !Vacunas
contra la gripe porcina para todos! E1 Washington Post informé que los CDC
dijeron: “tan pronto como una vacuna esté disponible, hay que ponérsela a
todos los miembros de la familia”,% esto a pesar de que la gravedad del virus
HIN1 de 2009 fue moderada, ya que por lo general no requeria ni
hospitalizacién ni atencién médica. De hecho, la mayoria de los casos
presentaron sintomas leves que desaparecieron por si solos.

La vacuna de via rdpida (Pandemrix) contra la gripe porcina de 2009 que
se autoriz6 en Europa, resulté ser todo un desastre. En 2011, se le

relacioné®?

con la narcolepsia infantil, cuyas tasas incrementaron de manera
repentina en varios paises.65 Después, en 2019, los investigadores
describieron una “relacién novedosa entre la narcolepsia con Pandemrix y el
gen de ARN 7o codificante GDNF-AS1", un gen que supuestamente regula la
produccién del factor neurotréfico derivado de la linea celular glial o
GDNEF, una proteina que desempefia un papel importante en la
supervivencia neuronal. También confirmaron una fuerte relacién entre la
narcolepsia inducida por la vacuna y un cierto haplotipo, lo que sugiere que,
“una variacién en los genes relacionados con el sistema inmunoldgico y la

supervivencia neuronal, podria ser fundamental para aumentar la



susceptibilidad a la narcolepsia inducida por Pandemrix en ciertas
personas”.%

Al igual que con el COVID-19, hay evidencia que sugiere que la gripe
porcina del 2009 fue el resultado de la ingenieria genética y un accidente de
laboratorio. Un articulo de 2009 que se publicé en New England Journal of

7 «

Medicine sefiala:®” “un estudio del origen genético del virus demostré que

estaba estrechamente relacionado con una cepa de 1950 pero diferente a las
cepas de la influenza A (H1IN1) de 1947 y 1957, este hallazgo sugirié que la
cepa del brote de 1977 se habia conservado desde 1950.%8 El resurgimiento
probablemente fue una liberacién accidental de una fuente de laboratorio en
el contexto de disminuir la inmunidad poblacional a los antigenos H1 y
N1”.69

La pregunta es: ;quién se beneficiard de toda esta histeria y paranoia? Sin
duda, ya sabe la respuesta, claro que las grandes compaifiias farmacéuticas,
pero también la grandes companias agricolas y tecnoldgicas, asi como los

tecnocratas que buscan imponer el Nuevo Orden Mundial.

Pandemia del COVID-19: éPlan o
prediccidon con mana?
El propio Dr. Anthony Fauci dijo: “si hay un mensaje que quiero dejarles
hoy con base en mi experiencia, es que no hay duda de que la préxima
administraciéon se enfrentard a todo un desafio en el dmbito de las
enfermedades infecciosas, pero también habrd otro brote sorpresa. De lo
que estamos cien por ciento seguros es que surgir en los préximos afios”.”"
Estamos analizando lo que podria ser el mayor crimen o acto de
negligencia criminal y encubrimiento en la era moderna. En un juicio penal,
si un sospechoso (el gobierno chino), o un grupo de sospechosos (los
gobiernos chino y estadounidense y sus cientificos), actGan como si fueran
culpables, al ocultar o destruir pruebas, intimidar a los testigos, atacar a sus

criticos al llamarlos “teéricos de la conspiracién”, y cambiar una y otra vez su



historia o coartada, entonces probablemente son culpables o tratan de
encubrir a alguien.

Si alguien, tal vez cémplice o colaborador de estos perpetradores, se
beneficia de forma econémica o politica, o en términos de mayor poder y
control de un crimen o desastre, o de encubrir los origenes reales de este
crimen o desastre, debemos investigarlo de manera cuidadosa, al igual que
sus declaraciones o testimonios.

Si alguien, o en este caso, un grupo de personas muy ricas y poderosas
(incluyendo a Bill Gates, la Organizacién Mundial de la Salud y el Foro
Econémico Mundial) predice a gran detalle que una pandemia como la de
COVID-19 estd a punto de surgir (lo que hicieron en un ejercicio de alto
nivel que se conoce como “Evento 201”), y luego sucede, tenemos que
analizarlo con mucha atencién. Sobre todo, cuando esta misma élite global
se aprovecha de este desastre al controlar y manipular la narrativa a su favor
y desarrollar planes ambiciosos para lo que equivale a un Nuevo Orden
Mundial con control tecnocratico y totalitario, algo que se conoce como El
Gran Reinicio.”! (En el siguiente capitulo hablaremos en detalle sobre el

Evento 201 y el Gran Reinicio)

¢Cual es el veredicto?

Cada vez mis evidencia, tanto forense como circunstancial, demuestra que
debemos ser escépticos con respecto a la versién oficial de los origenes del
COVID-19, que publicaron y defendieron los gobiernos de China vy
Estados Unidos, las grandes compafifas farmacéuticas, el statu quo
cientifico, las grandes compaiiias tecnologias, el Foro Econémico Mundial,
la Organizacién Mundial de la Salud, Bill Gates y el complejo militar-
industrial, entre otros.

Si comparamos los datos cientificos y la creciente evidencia circunstancial
(comportamiento sospechoso, dinero, motivos, recompensas, beneficiarios,
control social, historial de accidentes y liberaciones, anticipaciéon o
prediccién) sin duda alguna llegariamos a la conclusién de que el SARS-



CoV-2 no es un virus natural, sino que salié de un laboratorio, ya sea por un
accidente (que parece mds probable) o de forma deliberada.”? Pero
necesitamos saber qué laboratorio, qué cientificos, qué virus y qué
construcciones virales provocaron todo esto.

Necesitamos una investigacién publica global dirigida por cientificos,
abogados e investigadores independientes para que recopilen evidencia sobre
lo que realmente sucedié con el COVID-19 y un Tribunal Internacional de
Crimenes de Guerra Bioldgica v, los Juicios de Nuremberg posteriores a la
Segunda Guerra Mundial deben darle seguimiento este caso, de modo que
podamos llevar a los responsables de esta pandemia ante la justicia y evitar
que este tipo de desastre se vuelva a repetir.

Una vez que identifiquemos a los responsables del COVID-19 y sus
complices, y los expongamos, junto con aquellos que los han financiado,
ayudado e instigado, los movimientos de base mundiales deben volver a
convocar la Convencién de Armas Bioldgicas. Debemos actuar para
fortalecer las prohibiciones y arreglar las inconsistencias en el tratado
mundial que prohibe las armas quimicas y bioldgicas, que incluye utilizar
virus, bacterias y microorganismos como armas.

Algunas de las modificaciones que necesita este tratado incluyen poner
fin a todas las investigaciones de armas bioldgicas, negar a los militaristas e
ingenieros genéticos la laguna legal de llamar a la investigacién de armas
biolégicas como “biomédica” o “bioseguridad”, y solicitar inspecciones
obligatorias (tal como se requieren ahora para las armas nucleares) cuando y
dondequiera que se sospeche de violaciones del tratado internacional.

Como sefal6 la experta en armas biolégicas Lynn Klotz:

Después de que se promulgd la Convencion de Armas Bioldgicas en
1975, una de las criticas al principal tratado internacional que prohibe
las armas bioldgicas, fue que no tenia disposiciones para saber si los
paises cumplian con lo pactado. Por sus antecedentes, en medio de la
Guerra Fria, era poco probable que la Union Soviética permitiera que

inspectores internacionales visitaran sus instalaciones de éiodefensa. ..



Después del colapso de la Union Soviética, los paises se enfocaron en
abordar esta debilidad percibida al crear procedimientos para visitas al
sitio seleccionadas al azar y un medio rdpido para investigar el
desarrollo, almacenamiento y uso de armas, pero en 2001, los
partidarios de la propuesta vieron como sus esperanzas se desplomaban
cuando Estados Unidos se retird de un grupo ad hoc de la ONU
encargado de redactar el protocolo, lo que significa que las disposiciones
propuestas nunca se promulgaron bajo el derecho internacional’. 73

Pero ya es momento de cerrar todos los laboratorios de
bioseguridad/guerra biolégica de uso dual en el mundo e implementar una
verdadera prohibicién global de armas de destruccién masiva, incluyendo los
experimentos para crear las armas quimicas y biolégicas.

Entonces y solo entonces seremos capaces entender y derrotar al
COVID-19, asi como de prevenir la préxima pandemia, que segin Bill
Gates estd mds cerca de lo que pensamos, en forma de un ataque
bioterrorista.”*

De lo contrario, nadie volvera a estar a salvo.



CAPITULO TRES

El evento 201y el gran reinicio
Por el Dr. Joseph Mercola

Aunque podria ser dificil de creer, la evidencia sugiere que la pandemia del
COVID-19 es todo menos accidental. Como lo examinaré en este capitulo,
las simulaciones que se realizaron solo 10 semanas antes del brote fueron
inquietantemente idénticas a los eventos que se suscitaron en el mundo real.
Mientras tanto, los tecndcratas en todo el mundo no tardaron en utilizar la
pandemia como justificacién para poner en marcha los planes secretos que
tenian desde hace décadas.

Si bien es dificil identificar con exactitud a los miembros de la élite
tecnocrética, expertos como Patrick Wood, economista, analista financiero y
constitucionalista estadounidense que ha dedicado toda su vida a investigar
y comprender la tecnocracia, sugiere que debemos analizar las
organizaciones privadas a nivel mundial que tienen gran influencia en las
economias globales y movimientos sociales y ambientales.

Aunque la tecnocracia solia ser un club privado en donde era mis fécil
identificar a sus miembros, hoy en dia eso ha cambiado. Segiin Wood, sus
miembros mis importantes también forman parte de la Comisién Trilateral.
Los nombres mas populares en el grupo Trilateral de los Estados Unidos
incluyen a Henry Kissinger, Michael Bloomberg y los pesos pesados de
Google, Eric Schmidt y Susan Molinari, vicepresidenta de politicas piblicas
de la compania. Otros grupos incluyen:



Club de Roma.

'The Aspen Institute, que ha preparado y asesorado a ejecutivos

de todo el mundo sobre la globalizacién. Muchos de sus

miembros también forman parte de la Comisién Trilateral.

The Atlantic Institute.

Institucién Brookings y otros institutos de investigacion.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que es la rama médica de
la ONU, también es una de las protagonistas del plan tecnocratico, al igual
que el Foro Econémico Mundial (FEM), que sirve como rama social y
econémica de la ONU y que es la organizacién anfitriona de la conferencia
anual de multimillonarios en Davos, Suiza. Klaus Schwab fundé el Foro
Econémico Mundial y es autor de los libros, La Cuarta Revolucion Industrial
(2016), Dando forma la Cuarta Revolucion Industrial (2018) y COVID-19: El
Gran Reinicio.

La Fundacién Bill y Melinda Gates se convirtié en el mayor financiador
de la OMS cuando a mediados de abril de 2020, el gobierno estadounidense
suspendié la financiacién hasta que la Casa Blanca realizara una revisién
sobre cémo la OMS manejaba la pandemia del COVID-19.! Gavi, the
Vaccine Alliance, una asociacién entre Gates y las grandes compaiiias
farmacéuticas que tiene como objetivo resolver los problemas de salud global
a través de vacunas, también es uno de los principales financiadores de la
OMS y una de las iniciativas del FME.? La forma en que Klaus Schwab
describe a Gavi dice mucho sobre su forma de pensar: “en muchos aspectos,
[Gavi] es un modelo a seguir sobre cémo el sector ptblico y privado pueden
y deben cooperar entre si, lo que le permite trabajar de manera mds eficiente
que si trabajaran los gobiernos solos o las compafiias solas o la sociedad civil
sola”.3

Puede parecer interesante, hasta que se hace evidente que estin
trabajando de manera muy eficiente, pero para arrebatarnos nuestras
libertades.



El Foro Econémico Mundial es un conglomerado de las compaiiias mas
grandes y poderosas del mundo, que también promueven la agenda
tecnocratica. Entre ellos se encuentran Microsoft, que convirtié a Bill Gates
en multimillonario; MasterCard, que lidera la carrera global para desarrollar
identificaciones y servicios bancarios digitales; Google, el recopilador de la
base de datos nimero uno a nivel mundial y lider en servicios de inteligencia
artificial; asi como fundaciones establecidas por las personas mas ricas del
mundo, como la Fundacién Rockefeller, el Fondo Rockefeller Brothers, la
Fundacién Ford, Bloomberg Philanthropies y Open Society Foundations de

George Soros.*

Cuando analizamos qué hay detrds de la fachada del FEM y la OMS, nos
encontramos a las mismas personas ricas y sus companias y fundaciones que,
aunque afirman trabajar por una sociedad mas equitativa y un planeta mas
saludable, lo que en realidad hacen es tratar de centralizar las ganancias y el
poder.

Muchos de los términos que se han vuelto muy populares en los dltimos
anos también se refieren a la tecnocracia con un nombre diferente, algunos
ejemplos incluyen el desarrollo sostenible, la Agenda 21, la Agenda 2030, la
Nueva Agenda Urbana, la economia ecoldgica, el nuevo acuerdo ecolégico y
el movimiento de calentamiento global en general, pero todos forman parte
de la tecnocracia y la economia basado en los recursos. Otros términos que
son sinénimos de tecnocracia incluyen el Gran Reinicio,” la Cuarta
Revolucién Industrial,® y el lema Reconstruir Mejor.7 El Acuerdo Climitico
de Paris también forma parte importante de la agenda tecnocratica.

El objetivo comin del Gran Reinicio y de todos estos movimientos y
agendas es centralizar todos los recursos del mundo, para repartirlos entre
en un pequenio grupo de élite global que tiene todas las herramientas para
programar los sistemas informadticos que controlarin la vida de todas las
personas del mundo, lo que es un totalitarismo absoluto. Cuando hablan de
“redistribucién de riquezas”, a lo que se refieren es a redistribuir nuestros

recursos entre ellos. En noviembre de 2016, un articulo que escribié Ida



Auken del equipo de estrategia de liderazgo del Foro Econémico Mundial
que se publicé en Forbes nos ayuda a darnos una idea de cémo se ve ese

futuro. En el articulo se puede leer:

Bienvenido al arno 2030. Bienvenido a mi ciudad o deberia decir,
‘nuestra ciudad’. Aqui no soy duerio de nada. No tengo auto. No tengo
casa. No tengo ningin electrodoméstico, ni ropa... . Todo lo que
consideraba un producto, ahora es un servicio... . En nuestra ciudad no
pagamos rentas, ]borgue cuando no lo necesitamos, otra persana Ocupa
ese espacio. Cuando no estoy, mi sala se ocupa para reuniones de
negocios. .. . A veces me molesta el hecho de que no tengo privacidad. No
puedo ir a ningiin lugar sin estar registrado. S¢ que, en algiin lugar,
graban todo lo que hago, pienso y sueio. Solo espero que nadie lo use en

mi contra. Pero después de todo, es una buena vida.®

Si renta todo lo que tiene, pero no existe la propiedad privada, entonces
¢quién es el duefio de todo? Pues la élite tecnocritica que posee todos los
recursos energéticos. Resulta curioso que, el cuerpo humano es una forma
de recurso energético que los tecndcratas modernos desean poseer. Uno de
muchos ejemplos es la forma en que la patente internacional de Microsoft
WO/2020/060606 describe un “sistema de criptomonedas que utiliza datos
de actividad corporal”,’ si se implementara esta patente, en pocas palabras lo
que harfa es convertir a los seres humanos en robots. Y aunque no tiene
ningin sentido, las personas se volveran drones, y pasarin sus dias
realizando tareas que se entregardn de forma automadtica, digamos que, por
una aplicacién de teléfono celular, a cambio de un “premio” en forma de

criptomonedas.

Bill Gates es la imagen publica de la
tecnocracia



Una vez que se familiarice con la agenda tecnocraitica, podrd empezar a
reconocer a sus protagonistas con bastante facilidad. Uno de los mas
evidentes es Bill Gates, ya que casi todo lo que hace promueve la agenda
tecnocratica. Bill Gates, que cofundé Microsoft en 1975, es quizds uno de
los filintropos mas peligrosos de la era moderna, ya que ha invertido miles
de millones de délares en iniciativas de salud global con bases cientificas y
morales poco sélidas incluyendo la pandemia del COVID-19.

Las respuestas de Gates a los problemas del mundo se centran en generar
ganancias corporativas a través de métodos muy téxicos, ya sea la agricultura
quimica y transgénica o medicamentos y vacunas. Casi nunca o mis bien
nunca, hemos visto a Gates promoviendo una vida limpia o estrategias de
salud holisticas y econémicas, y la pandemia no ha sido la excepcidn.
Durante toda esta pandemia, su respuesta han sido las vacunas y diversas
tecnologias de vigilancia, que son las mismas industrias de las que obtiene

ganancias.

Bill Gates hace donaciones de miles de
millones a companias privadas

El 17 de marzo de 2020, un articulo que se publicé en 7he Nation titulado:
“La Paradoja de la Caridad de Bill Gates”, describe “los peligros morales
que rodean a la Fundacién Gates, una compania filantrépica con un valor de
$ 50 mil millones, la cual ha estado muy activa durante las dltimas dos
décadas, pero bajo muy poca supervision gubernamental o escrutinio
publico”.

Como se sefialé en este articulo, Gates descubrié una manera ficil de
obtener poder politico, “una que permite a los multimillonarios no electos
influir en las politicas publicas”, la caridad. Gates describié su estrategia de
caridad como “filantropia catalizadora”, en la que las “herramientas del
capitalismo” se aprovechan para beneficiar a los pobres.

El dnico problema es que los verdaderos beneficiarios de las actividades

filantrépicas de Gates tienden a ser los mais ricos, incluyendo su fundacién



benéfica. Por otro lado, las personas de bajos recursos, terminan con
soluciones costosas como semillas transgénicas patentadas y vacunas que en
algunos casos han provocado mas dafios que beneficios.

Ademais de otorgar donaciones a organizaciones sin fines de lucro, Gates
también subvenciona a companias privadas con fines de lucro. De acuerdo
con 7he Nation, la Fundacién Gates ha donado unos $ 250 millones en
subvenciones caritativas a compaiias en las que la fundacién posee acciones
y bonos corporativos.!? En otras palabras, la Fundacién Gates da dinero a
compaiifas de las que se beneficiard de forma monetaria a cambio de sus
“donaciones”. Como resultado, cuanto mds dinero donan Gates y su
fundacién, mayor es su riqueza. Parte de esta riqueza se debe a las
exenciones de impuestos otorgadas por donaciones de caridad. En resumen,
es un esquema perfecto que lo ayuda a evadir impuestos, mientras maximiza
sus 1ngresos.

Sin duda, la “filantropia” de Gates también ha sido protagonista de la
pandemia del COVID-19, ya que ha sacado mucha tajada, una vez mds, al
invertir en las industrias a las que realiza donaciones caritativas y al
promover una agenda global de salud publica que beneficia las compafiias en
las que invierte.

Casi todos los aspectos de la pandemia involucran organizaciones, grupos
y personas que reciben dinero de Gates, por supuesto que esto incluye a la
Organizacién Mundial de la Salud, pero también a los dos grupos de
investigacién responsables que determinan las decisiones sobre los
confinamientos en el Reino Unido y los Estados Unidos, el equipo de
investigaciéon de COVID-19 del Imperial College y el Instituto para la
Meétrica y Evaluacién de la Salud.

Neil Ferguson, profesor de biologia matematica en el Imperial College de
Londres, elaboré una serie de predicciones pandémicas que resultaron ser
totalmente erréneas, incluyendo su prediccién de 2005 de que 200 millones
de personas moririan a causa de la gripe aviar.!! Entre 2003 y 2009, el

ndmero real de muertos fue de solo 282 a nivel mundial.l?



En 2020, el modelo del Imperial College de Ferguson para el COVID-
19, en el que confian los gobiernos de todo el mundo, ayudé a crear las
medidas de respuesta mds draconianas de la era moderna para una
pandemia.!® Estimé que, si no se implementaban estas medidas, en el
Reino Unido habria una cifra de muertos de mas de 500 000, mientras que
en los Estados Unidos unas 2.2 millones. Este es precisamente el tipo de
desinformacién oportuna y una gran exageracién del riesgo, justo lo que
necesita Gates para impulsar sus propias agendas tecnoldgicas, que también
involucran a las vacunas.

El hecho de que las actividades filantrépicas de Gates benefician sus
propias inversiones también quedé al descubierto gracias a su postura a favor
de las patentes. James Love, director de Knowledge Ecology International,
una organizacion sin fines de lucro, dijo para 7he Nation que Gates utiliza su
filantropia para promover una agenda a favor de las patentes en
medicamentos, incluso en los paises mds pobres. Hace todo lo que estd en
sus manos para evitar que los medicamentos sean accesibles. Dona tanto
dinero para combatir la pobreza, pero al mismo tiempo es el mayor
obsticulo para lograr muchas reformas”.!#

Gates es un acérrimo defensor de la industria farmacéutica, y su intencién
por promover esta agenda se pueden apreciar en la actual pandemia del
COVID-19. Desde el principio, Gates fue el primero en decir que nada
volvera a la normalidad hasta que toda la poblacién mundial esté vacunada y
los paises implementen tecnologias de vigilancia y rastreo, asi como los
“pasaportes de vacunacién”. Al mismo tiempo, estd invirtiendo dinero en
proyectos de identificacién digital y planes de una sociedad sin dinero en
efectivo. Al final, todas estas cosas se conectardn entre si para crear una
“prision digital” en la que la élite tecnocritica tendrd el control totalitario

sobre la poblacién mundial.

Comprando a la prensa



A pesar de que, a lo largo de su carrera, Gates se ha enfrentado a la critica
publica en varias ocasiones, sobre todo cuando fue CEO de Microsoft en la
década de 1990, en los ultimos afios, casi no ha recibido criticas negativas,
lo que en gran parte se debe a que también financia organizaciones
periodisticas y a los principales medios de comunicacién.

El 21 de agosto de 2020, Columbia Journalism Review publicé un articulo
en el que Tim Schwab hablaba sobre la relacién entre la Fundacién Bill y
Melinda Gates y varias salas de redaccién, que incluyen la NPR. Estos
medios publican de forma rutinaria noticias que hablan bien de Gates, asi
como de los proyectos que financia y apoya. Asi que a nadie le sorprende
que los expertos que citan en tales historias casi siempre tienen algin tipo
de relacién con la Fundacién Gates.

Schwab analizé a los beneficiarios de casi 20 000 subvenciones de la
Fundacién Gates y descubrié que se habian otorgado mds de 250 millones
de délares a las principales compaifiias de medios de comunicacién,
incluyendo BBC, NBC, Al Jazeera, ProPublica, National Journal, The
Guardian, Univision, Medium, Financial Times, The Atlantic, Texas Tribune,
Gannett, Washington Monthly, Le Monde, PBS NewsHour y Center for
Investigative Reporting. (Por desgracia, se desconoce la duracién de estas
subvenciones).

La Fundacién Gates también ha otorgado subvenciones a organizaciones
benéficas que a su vez estin afiliadas a medios de comunicacién, como BBC
Media Action y el Neediest Cases Fund del New York Times.

A su vez, algunas organizaciones periodisticas como Pulitzer Center on
Crisis Reporting, National Press Foundation, International Center for
Journalists, Solutions Journalism Network y Poynter Institute for Media
Studies también han recibido subvenciones por parte de la Fundacién
Gates.

De forma irénica, “la fundacién incluso ayudé a financiar un informe del
American Press Institute que se publicé en 2016 y que se utilizé para crear
directrices sobre cémo las salas de redacciéon pueden mantener la

independencia editorial de los financiadores filantrépicos”, escribe Schwab.



Ademis, la Fundacién Gates también ha participado en docenas de
eventos de medios de comunicacién, como el Festival de Periodismo de
Perugia, la Cumbre Global de Editores y la Conferencia Mundial de
Periodistas Cientificos, y también tiene un ndmero desconocido de
contratos confidenciales con compafifas de medios para producir contenido
patrocinado.

Después de analizarlo, es evidente que cuando Gates otorga subvenciones
al periodismo, no se trata de un apoyo incondicional con el que estas
companias pueden hacer lo que consideren oportuno, sino de apoyos
mutuos que representen la compra de publicidad positiva a través de
mensajes subliminales.

Otro de los beneficiarios de las subvenciones de la Fundacién Gates es
Leo Burnett Company, una agencia de publicidad que crea contenido de
noticias y trabaja de la mano con periodistas. Esta agencia serd objeto de

andlisis en el presente capitulo.

Evento 201: una simulacion del COVID-19

Mucha evidencia apunta a que el COVID-19 es un evento planeado al que
le estan sacando el mayor provecho posible, a pesar de que no resulté ser tan
letal como se predijo en un principio. En octubre de 2019, solo 10 semanas
antes de que se diera a conocer el primer brote del COVID-19 en Wuhan,
China; la Fundacién Bill y Melinda Gates junto con el Centro de Seguridad
Sanitaria John Hopkins y el Foro Econémico Mundial organizaron un
simulacro de preparacién para una pandemia de un “nuevo coronavirus” que
se denominé Evento 201.

En esta simulacién ocurria todo lo que hemos visto en el mundo real,
desde la escasez de equipos de proteccién, confinamientos, censura y
violacién de las libertades civiles hasta campafas de vacunacion obligatorias,
disturbios, crisis econémica y colapso de la cohesién social.

Al igual que en la vida real, en esta simulacién hubo ejercicios para acabar

con la “desinformacién”, que incluia rumores de que el virus habia sido



creado y liberado de un laboratorio de armas biolégicas y preguntas sobre la
seguridad de las vacunas de via rapida.

La Universidad Johns Hopkins puede parecer una institucién de buena
reputacion, pero es importante considerar que la establecié la Fundacién
Rockefeller y que los investigadores de la Fundacién Rockefeller y la
Universidad Johns Hopkins estuvieron detrds de los infames y crueles
experimentos con 600 aparceros afroamericanos en Tuskegee, Alabama, a
quienes los investigadores inyectaron con sifilis sin su consentimiento y no
recibieron un tratamiento real, solo placebos, sin importar que comenzaron
a infectar a sus esposas e hijos.

Asimismo, entre 1946 y 1948, los investigadores de la Fundacién
Rockefeller y Johns Hopkins también participaron en otros horribles
experimentos en Guatemala, cuando se aprovecharon de 5000
guatemaltecos en estado vulnerable, como prostitutas, huérfanos y enfermos
mentales, a quienes de forma poco ética inyectaron con bacterias que
contenfan multiples enfermedades de transmisién sexual, incluyendo sifilis y
gonorrea.”

Bradley Stoner, MD, ex presidente de la Asociacién Americana de
Enfermedades de Transmisién Sexual, describié los experimentos de
Guatemala como “algo que haria el Dr. Mengele”, una referencia a los
experimentos que los judios soportaron a manos de los nazis durante la
Segunda Guerra Mundial.'® Juntos, la Fundacién Gates, el Foro
Econémico Mundial y la Universidad Johns Hopkins forman lo que parece
ser una triada tecnocrdtica, cuya simulacién parece mds un ensayo general

que otra cosa.

En el evento 201 hicieron ejercicios de
censura

Los organizadores del Evento 201 pasaron mucho tiempo analizando
formas de limitar y contrarrestar la propagacién de la “desinformacién”

esperada sobre la pandemia y las vacunas, ya que ademads de censurar de



forma directa ciertas opiniones, el Evento 201 introdujo un plan que incluia
el uso de “poder blando”, un término que significa influir en las acciones de
otros, pero de una forma discreta. Esta estrategia utiliza celebridades y otras
personas influyentes en las redes sociales para promover un comportamiento
ideal y el cumplimiento de los decretos de respuesta a una pandemia.

Un ejemplo es lo que sucedié con Tom Hanks y su esposa, Rita Wilson,
que segin se informé dieron positivo por COVID-19 al principio de la
pandemia. Ellos dieron el ejemplo del comportamiento deseado, al hacerse
pruebas, aislarse y someterse a chequeos continuos durante el tiempo que
fuera necesario para asegurarse de no contagiar a nadie mds, ademis,
compartieron cada uno de sus pasos en las redes sociales y en los medios de
comunicacién convencionales. Este es un ejemplo de poder blando.

Las celebridades también organizaron un concierto benéfico virtual “One
World Together at Home” para recaudar fondos para la OMS y unir a todos
los ciudadanos del mundo en torno a la idea de que podemos superar esto si
hacemos lo que nos dicen y no salimos de casa. En mayo de 2020, las
celebridades y las personas influyentes en redes sociales acordaron “correr la
voz” al permitir que la OMS vy otros lideres de respuesta a la pandemia,
como el Dr. Anthony Fauci, utilizaran sus cuentas de redes sociales para
compartir sus mensajes.

Si piensa que todas estas estrategias tenian buenas intenciones, se
equivoca. El 17 de julio de 2020, Daily Caller revel6 todo lo que habia
detrds: “la Organizacién Mundial de la Salud contraté a una empresa de
relaciones publicas para identificar a los famosos mas “influyentes” con el fin

de intensificar los mensajes sobre el virus”.!” Y segin Daily Caller:

La Organizacion Mundial de la Salud contraté a una importante
empresa de relaciones piiblicas para buscar los llamados influyentes de
redes sociales para ayudar a generar confianza en la respuesta al
coronavirus por parte de la organizacion.

Segiin documentos presentados bajo la Ley de Registro de Agentes
Extranjeros, la OMS page $ 135 000 a la firma Hill and Knowlton



Strategies y el contrato destind § 30 000 para “identificar a influyentes
de redes sociales”, $ 65 000 para “probar los mensajes” y $ 40 000 para
un “marco de planificacion de la campaﬁa”.] §

Hill y Knowlton propusieron identificar tres niveles de personas
influyentes: celebridades con un gran niimero de seguidores en las redes
sociales, personas con un menor nimero de seguidores, pero mds
comprometidos y “héroes ocultos”, aquellos usuarios con pocos seguidores

pero que se consideran moderadores de dia’/oga”.

Claro que la OMS no es la dnica organizacién que intenta controlar la
narrativa, hay muchas otras organizaciones involucradas, todas tras el
mismo objetivo. Por ejemplo, las Naciones Unidas recluté a 10 000
“voluntarios digitales” para atacar todo lo que consideran informacién “falsa”
sobre el COVID-19 y para difundir lo que dicen que es “contenido
cientifico verificado por la ONU”.

La campafia, que se denominé iniciativa Verified,!” es ni mds ni menos
que un ejército de trolls de internet que se dedican a censurar con el fin de

acabar con la oposicion y las opiniones que van en contra del status quo.

Pero c¢quién decide si algo es cierto o
falso?

La campafia mundial Verifiied de la ONU nos recuerda al organismo que se
autodenominé guardidn del internet, NewsGuard, que clasifica la
informacién como noticias “confiables” o “falsas” y también proporciona una
insignia de calificacién autorizada que se codifica por colores en las
bisquedas de Google y Bing, asi como en los articulos que se muestran en
redes sociales.

Entonces, si se basa en las clasificaciones de NewsGuard para creer en
alguna noticia, es posible que decida omitir por completo los articulos de
fuentes con una calificacién baja en rojo y optar por los llamados articulos

con clasificacién verde que significa confiable, y ahi radica el problema.



NewsGuard es una compaiiia con muchos conflictos de interés, ya que su
principal fuente de financiamiento es Publicis, un gigante de las
comunicaciones global que se asocié con las grandes compaifias
farmacéuticas y el FEM, asi que es mds una herramienta de censura que un
guardidn del internet.?

Ademais, Leo Burnett Company, también propiedad de Publicis, recibe
subvenciones de la Fundacién Gates, pero no solo eso, NewsGuard también
se asocié con Microsoft, la compaiifa de tecnologia que fundé Gates.?!

Por ejemplo, NewsGuard anuncié que Mercola.com se clasificé como

noticias falsas porque hemos informado que es posible que el virus SARS-
CoV-2 se haya filtrado de un laboratorio de bioseguridad nivel 4 (BSL 4) en
la ciudad de Wuhan, China, que fue el epicentro del brote del COVID-19.
Pero la postura de NewsGuard estd en conflicto directo con la evidencia
cientifica publicada que sugiere que este virus se cre6 en un laboratorio y no

se transmitié de manera zoondtica.

La pandemia como herramienta para
acabar con nuestra libertad

En este punto, es mis ficil comprender que todo esto forma parte de un
plan mds grande de lo que pensabamos.

Durante décadas, la amenaza de conflicto y el miedo a los ataques han
servido para justificar guerras y ocupaciones militares, asi como para violar
nuestras libertades civiles. La Ley Patriota, impuesta tras el 11 de
septiembre, es solo un ejemplo.

La histeria que se desaté después del 11 de septiembre y los ataques con
antrax permitié que se aprobara la Ley Patriota, un documento de 342
paginas que claramente ya estaba escrito, ya que no pudo redactarse en solo
dos semanas tras el ataque.?? Dicha ley cambi6 15 leyes existentes y autorizé
a la Administracién de Seguridad en el Transporte a registrar de forma legal
las llamadas telefénicas de cualquier persona. Todo esto con el pretexto de
proteger la “libertad”, cuando en realidad es todo lo contrario, ha sido una


http://mercola.com/

de las mayores violaciones a las libertades civiles en la historia de los Estados
Unidos.

El Congreso se apresur6 a aprobar la Ley Patriota, pero de modo
inquietante, los dos congresistas que votaron en contra, el senador Tom
Daschle de Dakota del Sur y el senador Patrick Leahy de Vermont,
recibieron en el correo de sus oficinas cartas con antrax letal de grado
militar.

Ahora podemos decir que la aprobacién de la Ley Patriota fue el primer
paso de la élite tecnocritica para arrebatarnos muchos de nuestros derechos
constitucionales y libertades personales, asi como para sentar las bases para

un estado de vigilancia moderno. Segin la Unién Estadounidense por las

Libertades Civiles:

La Ley Patriota se aprobd de manera apresurada 45 dias después de los
ataques del 11 de septiembre, todo en nombre de la seguridad nacional,
y fue el primero de muchos cambios en las leyes de vigilancia que le
dieron luz verde al gobierno para espiar a cualquier persona al darle la
autoridad de moniforear las comunicaciones ftelefonicas y por correo
electronico, recopilar registros de informes bancarios y crediticios y
realizar un seguimiento de la actividad de las personas en internet.
Aungue la mayoria de las personas piensan que la Ley Patriota se cred
para atrapar terroristas, lo que en realidad hace es convertir a cualguier

ciudadano en sospec/yoso.23

En resumen, la Ley Patriota normalizé la vigilancia invasiva y acabé con
los derechos de privacidad. Hoy en dia, las pandemias y la amenaza de
brotes infecciosos son las nuevas armas de guerra y control social. Para los
autores de este libro, la manipulacién a través del miedo con el fin de crear
un estado de vigilancia es adn mds peligroso y malicioso que la misma
infeccién viral. La élite tecnocritica mundial estd convirtiendo la novela
1984 de George Orwell en una realidad. Entre la Ley Patriota y las medidas

pandémicas, se han sentado las bases para el Gran Reinicio.



Durante mds de una década, Gates también preparé a las personas
mentalmente para un nuevo enemigo, virus mortales e invisibles que pueden
aparecer de la noche a la manana.?* Por lo que, segiin Gates, la tinica forma
de protegernos es al renunciar a las ideas “anticuadas” de privacidad, libertad
y toma de decisiones personales.

Gracias a la pandemia del COVID-19, necesitamos distanciarnos de los
demis, incluyendo a los miembros de la familia. Nos dicen que nos
pongamos cubrebocas, incluso en nuestra casa y al tener relaciones sexuales.
Las pequefias empresas se vieron obligadas a cerrar y muchas quebraron. A
los trabajadores de oficina se les obligé a trabar desde casa. Nos dicen que
necesitamos vacunar a toda la poblacién mundial e implementar
restricciones en los viajes para evitar la propagacién del virus. (Para obtener
informacién mds detallada sobre la vacuna anticovid, consulte el capitulo 8).
Siguen y rastrean cada paso que damos en cada momento del dia y de la
noche, y tienen planeado implantar lectores biométricos en el cuerpo de
todos para identificar quiénes son los posibles portadores del riesgo. Las
personas infectadas son la nueva amenaza, el nuevo enemigo invisible. Esto
es lo que la élite tecnocritica (ver la “Definicién de tecnocracia’ en el
recuadro lateral de la pigina 45, para un desglose de este término),
encabezada por Gates, quiere que crea, y es sorprendente cémo en cuestiéon
de meses, lograron convencer a la mayoria de las personas.

Es evidente que la agenda tecnocritica que se despliega en la actualidad,
se puso en marcha mucho antes de que comenzara la pandemia. En 2017,
Gavi, la Alianza de Vacunas, que fue fundada por la Fundacién Gates en
asociacién con la OMS, el Banco Mundial y varios fabricantes de vacunas,
decidié proporcionar a cada nifio una identidad biométrica digital que
almacenaria sus registros de vacunacion.

Poco después, Gavi se convirtié en miembro fundador de la 1DD2020
Alliance, junto con Microsoft y la Fundacién Rockefeller. En 2019, Gates
colaboré con el profesor del Instituto de Tecnologia de Massachusetts,

Robert Langer, para desarrollar un método novedoso para administrar



vacunas al utilizar etiquetas de micropuntos fluorescentes, que es como un

“tatuaje” invisible que puede leerse con un teléfono inteligente modificado.
Como senala el periodista de investigacion James Corbett en su segmento

de Corbett Report titulado “Bill Gates and the Population Control Grid”:?

No deberia ser una sorpresa que los fabricantes de vacunas de las
grandes compariias farmacéuticas, en su lucha por producir la vacuna
antiCOVID que, segin nos asegura Gates, es necesaria para “volver a
la normalidad’, hayan recurrido a un nuevo metodo de administracion
de vacunas: un parche de matriz de microagujas soluble. Al igual que
en muchos otros aspectos de la crisis que estamos viviendo, la
declaracion sin rigor cientifico de Gates de que en la ‘“nueva
normalidad” necesitaremos certificados digitales para demostrar

nuestra inmunidad al coronavirus, ya se implementa en varios paises.

En su segmento sobre Bill Gates, Corbett también analiza el rdpido
desarrollo e implementacién de programas de identificacién biométrica
relacionados con monedas electrénicas. Sin lugar a dudas, el plan es
conectar todo: su identificacién, sus finanzas personales y sus registros
médicos y de vacunacién. Lo mais probable es que también vaya incrustado
en su cuerpo, para que le sea “practico” y no se le pierda. No importa que en
algin momento se pueda hackear. Ademds de eso, los paises occidentales
implementardn un sistema de crédito social similar al de China. En
diciembre de 2020, el Fondo Monetario Internacional present6 un plan para
vincular los reportes crediticios de las personas con sus historiales de
basqueda en Internet.?¢

Como sefialé Corbett:

La red de control por idenz‘y‘icacio’n es una parte esencial de la
digiz‘alizacidn de la economia. Si bien esto se promueve como una
oportunidad de “Inclusion ﬁnanciem” de los mds pobres del mundo en el

sistema bancario que afrecen personas como Gates Y Sus socios bancarios



y comerciales, en realidad es un sistema de exclusion financiera, ya que
se excluird a cualquier persona o tramsaccion que no cuente con la
aprobacion del gobierno o de los proveedores de servicios de pago.

Las diferentes partes de esta red de control de poblacion, encajan
como piezas de un rompecabezas. La presion a vacunarse se relaciona
con la presion de una identidad biométrica, que, a su vez, también se
relaciona con la idea de crear una sociedad dependiente de dinero
electrinico.

Desde el punto de vista de Bill Gates, todas las personas recibirdn las
vacunas obligatorias del gobierno, y tendrdn sus datos biométricos
registrados en identificaciones digitales integradas en un sistema
nacional y global. Estas identificaciones digitales estardn vinculadas a
todas nuestras acciones y transacciones y, en caso de que se consideren
ilegales, el gobierno o incluso los propios proveedores de servicios de

pago, nos las quitardn.

De hecho, si cree que la censura en linea es mala, imagine un mundo en
el que su actividad en linea estard relacionada a su chip biométrico que
tendrd todas sus finanzas y datos personales. ;Qué manera mds facil de
silenciar a las personas que bloquear el acceso a su propio dinero? Estamos
seguros que existen muchas otras formas en que dicho sistema se podria
utilizar para controlar a todas y cada una de las personas.

Corbett continda:

Solo las personas mds obtusas podrian decir que no pueden ver las
terribles consecuencias de este tipo de sociedad omnipresente, donde cada
transaccion y cada movimiento de cada ciudadano se monitorea,
analiza y almacena en tiempo real en una base de datos del gobierno. Y
Bill Gates es una de esas personas, ya que su objetivo no es el dinero,
sino el poder. El poder de controlar todos los aspectos de nuestra vida
diaria, desde adonde vamos, a quién conocemos, qué compramos y qué

hacemos.



Facebook es una herramienta para
alcanzar el control social

Los cimientos y la infraestructura de la tecnocracia es la tecnologia. De
hecho, ya existe la tecnologia para vigilar, analizar y manipular nuestro
comportamiento, y el poder de la tecnologia avanza a un ritmo exponencial.
Segun CNBC?, en marzo de 2020, cuando comenzé la pandemia, la
Oficina de Politica de Ciencia y Tecnologia de la Casa Blanca comenzé a
reunir un grupo de trabajo de companias de tecnologia e inteligencia
artificial para “desarrollar nuevas técnicas de extraccién de textos y datos que
puedan ayudar a la comunidad cientifica a responder preguntas cientificas
prioritarias relacionadas con el COVID-19” y no es una sorpresa que
Facebook, que actualmente crea y comparte “mapas de prevencién de
enfermedades” derivados de datos agregados con el gobierno, investigadores
y organizaciones sin fines de lucro, forme parte de este grupo de trabajo.
Cuando las personas utilizan las aplicaciones de Facebook en sus
teléfonos, se generan mapas, aunque la informacién no se comparte con
todo el pflblic:o,28 y segun Facebook, estos mapas, que se generan a través

del proyecto Data for Good,?’

. estdn diseriados para ayudar a las organizaciones de salud piiblica a
saber donde viven y como se mueven las personas y el estado de su
conectividad celular, todo con el fin de mejorar la efectividad de las
camparias de salud y la respuesta epidémica.

Este conjunto de datos, cuando se combinan con informacion
epidemioldgica de los sistemas de salud, ayudan a las organizaciones sin
fines de lucro a llegar a las comunidades mds vulnerables de manera
efectiva, asi como a comprender mejor las vias de los brotes de

enfermedades que se transmiten por contacto de persona a persona.



Definicion de techocracia

Este capitulo trata sobre la élite tecnocritica y su agenda
tecnocratica, que se puso en marcha con el pretexto de controlar la
pandemia, pero ;qué es exactamente la tecnocracia? El trabajo de
Patrick Wood ha sido de gran ayuda al tratar de entender la causa
fundamental del problema en cuestion.

Si le interesa descubrir mds sobre la tecnocracia, le
recomendamos leer sus libros, Technocracy Rising: The Trojan Horse
of Global Transformation and Technocracy: The Hard Road to World
Order.

En resumen, la tecnocracia es un sistema econémico que se
basa en los recursos y que comenzé en la década de 1930 durante
la Gran Depresién, cuando los cientificos e ingenieros se unieron
para resolver los problemas econémicos de los Estados Unidos.
Parecia que el capitalismo y la libertad empresarial iban a
desaparecer, por lo que decidieron inventar un nuevo sistema
econémico. Y a este sistema lo llamaron tecnocracia.

En lugar de basarse en mecanismos de fijacién de precios como
la oferta y la demanda, la tecnocracia se basa en la asignacién de
recursos y la ingenieria social a través de la tecnologia. Bajo este
sistema, se les dice a las compafias qué recursos pueden utilizar,
cuindo y para qué, y se les dice a los consumidores qué comprar.

La inteligencia artificial (IA), la vigilancia digital, la
recopilacién de base de datos, la digitalizacién de las industrias y
el gobierno, como la banca y la atencién médica, desempefian un
papel muy importante en la tecnocracia, ya que juntas, estas
tecnologias permiten la automatizacién de la ingenieria social y el
gobierno social, por lo tanto, ya no se necesitan lideres
gubernamentales electos. Las naciones deben ser dirigidas por
lideres no electos que poseen todos los recursos del mundo y que,

ademis, son los que deciden qué hacer con ellos.



Durante décadas, los tecnécratas han trabajado de manera
inexorable en promover esta agenda, eso si con mucha discrecién,
pero ahora se estd volviendo cada vez mis evidente, ya que lideres
mundiales han hecho un llamado publico por un “reinicio” global
de la economia y de nuestra forma de vivir en general.

La tnica razén por la que no han podido implementarla por
completo, aunque estdn cerca de hacerlo, es por la Constitucién
de los Estados Unidos. Por eso debemos hacer todo lo que esté en
nuestras manos para proteger la Constitucién, y la tnica forma de

lograrlo es a través de movimientos ciudadanos y politicas locales.

A pesar de afirmar que respetan el anonimato y que su objetivo no es
rastrear a las personas, el hecho de reclutar a las grandes compaiias
tecnolégicas para que trabajen de forma directa con el gobierno es
preocupante cuando se trata de preservar su privacidad. ¢;Quién puede
olvidar el escindalo de 2018 en el que Cambridge Analytica, una firma de
datos politicos, obtuvo acceso a informacién privada sobre mis de 50
millones de usuarios de Facebook?3°

Si bien Facebook afirma que sus datos son anénimos, solo muestra
tendencias generales y no se utiliza para rastrear personas, los planes de este
grupo de trabajo le dardn a Facebook un papel protagénico al convertirse en
la fuente de datos del gobierno. El director ejecutivo de Facebook, Mark
Zuckerberg, dijo que las preocupaciones en torno a la privacidad por el
temor a ser rastreado son “exageradas”. Ademds, aunque algunas compaiias
de tecnologia ya comparten datos agregados generados por los usuarios,
como lo sefialé Wired, seria algo nuevo para Google y Facebook seguir de
forma directa todos los movimientos de usuarios para luego compartir esos
datos con el gobierno. Los datos recopilados mostrarian patrones de

movimientos de los usuarios. Deberia tener una referencia cruzada con



datos sobre pruebas y diagnésticos para mostrar la forma en la que su
comportamiento afecta la propagacién del virus”.

Caroline Buckee, profesora asociada de la Facultad de Salud Publica TH
Chan de Harvard, dijo a Wired que, aunque los datos de ubicacién
agregados y anénimos ya estin disponibles en Google, Facebook, Uber y las
companias telefénicas, el problema es que los datos recopilados se
someterdn a una ingenieria inversa con el fin de rastrear personas.

El temor por perder la privacidad no solo se originé por el escandalo de
Cambridge Analytica. Durante el brote de COVID-19 en el estado de
Washington, los datos de Facebook se introdujeron en modelos que disend
el Instituto de Modelado de Enfermedades en Bellevue, que colabora con
nada mds y nada menos que la Fundacién Bill y Melinda Gates y otros
grupos.

Forbes informé que Gates pidié un “sistema de seguimiento nacional
similar al de Corea del Sur para poder saber dénde estd la enfermedad y si
es necesario fortalecer las medidas de distanciamiento social” en respuesta a
la epidemia del COVID-19.3!

Durante una sesién de “Pregintame cualquier cosa” de Reddit, Gates
respondié a una pregunta al decir: “algin dia, tendremos certificados
digitales que dirdn si ya se ha recuperado de la enfermedad, si no tiene
mucho de haberse realizado la prueba o cuindo recibié la vacuna”.?

“Certificados digitales”... ;puede ver cémo se van acomodando todas las
piezas del rompecabezas? ¢le parece que ahora la imagen es mads clara?
Puede estar seguro de que casi todo lo que hace y dice en linea estd siendo
maquillado y manipulado por las companias de redes sociales.

Hacemos lo que quieren; nos dividimos en grupos, peleamos entre
nosotros y vivimos con miedo, y esta es una forma muy eficaz de obtener el
control. Redes sociales, dispositivos de rastreo, 5G, satélites, inteligencia
artificial, a pesar de que todo esto parece sacado de una novela de ciencia

ficcién distépica, resulta muy evidente que cada vez estamos mds cerca de



convertirnos en una trama de pelicula futurista, tipo Terminator y The

Matrix. Estamos viendo como todo eso se vuelve una realidad.

El Gran Reinicio

A estas alturas, es posible que ya haya escuchado a los lideres mundiales
hablar sobre “el gran reinicio”, “la cuarta revolucién industrial” y el llamado
“reconstruir mejor”. Como se mencioné antes, todos estos términos se
refleren al nuevo contrato social planeado para el mundo, que es solo un
término nuevo para el Nuevo Orden Mundial.

El Foro Econémico Mundial mencioné por primera vez el término
“Gran Reinicio” a mediados de 2020. Si, ese Foro Econémico Mundial, la
misma organizacion que se asocié con Gates para organizar el Evento 201.

Los lideres del FEM, la OMS, la ONU vy sus organizaciones asociadas
han tenido esta idea durante mucho, mucho tiempo. Un conglomerado de
las compafifas mds grandes y poderosas del mundo ha estado trabajando en
el Gran Reinicio, que es la mayor transferencia de riqueza en la historia de
la humanidad. Es un plan a largo plazo para desempoderar y privar de
derechos a todo el mundo, excepto a los mds ricos, al monitorear y controlar
el mundo a través de la vigilancia tecnolégica. Aunque hubieran preferido
una guerra mundial, los esfuerzos de paz del presidente Trump parecen
haber sido un obsticulo para esa estrategia, por lo que decidieron utilizar la
pandemia como el pretexto perfecto para el reinicio.

Como dejé claro el FEM, después del Gran Reinicio, no serd duefio de
nada. Lo que no le dicen es que los socios del FEM seran los duefios de
todo y que su voluntad de seguir sus reglas se relacionard de manera directa
con la cantidad de provisiones que reciba.>3

El objetivo final de la agenda tecnocritica es registrar a todos los seres
humanos en un aparato de vigilancia tecnolégica supervisado por una
poderosa inteligencia artificial. Resulta paradéjico que, aunque el plan es

marcar el comienzo de una distopia impulsada por la tecnologia sin control



democritico, se supone que este plan es una manera de regresar A la
armonia con la naturaleza.

Segun el Foro Econémico Mundial, el Gran Reinicio “hard del mundo
un lugar mds justo, sostenible y resiliente, bajo un nuevo contrato social que
se basara en la dignidad humana, la justicia social y donde el progreso social
ird de la mano con el desarrollo econémico”.3*

Quieren hacerlo sentir mejor al utilizar términos como sostenibilidad,
Justicia social, justicia alimentaria, agricultura climdticamente inteligente y
menos pobreza. Pero lo hacen a propésito: saben que las personas desean
todo esto, asi que dicen que eso es justo lo que ofrece su plan. Pero lo que
no dicen es que todo esto tiene un precio, sus libertades personales. En su
informe, el periodista de investigaciéon James Corbett resume el Gran
Reinicio de la siguiente manera: “en el fondo, el Gran Reinicio no es mas
que una gran campafia propagandistica para promover una nueva marca que
la élite global quiere que el publico acepte a como dé lugar... . Es lo mismo,
pero con diferente nombre. Es el Nuevo Orden Mundial redefinido, solo
que decidieron llamarlo de otra manera.

Tal como lo explica Corbett, para aquellos que se olvidaron de lo que era
el Nuevo Orden Mundial, se trataba de “centralizar el control en menos
manos y transformar la globalizacién de la sociedad a través de tecnologias
de vigilancia orwellianas”. En otras palabras, es tecnocracia, donde nosotros,
la poblacién, no sabemos nada sobre la élite gobernante, mientras vigilan,
rastrean y manipulan cada aspecto de nuestras vidas para su beneficio. Pero
lejos de ser el fin de la globalizacién, el Gran Reinicio es una globalizacién
recargada. El plan no es “reiniciar” el mundo a un estado que nos permitird
comenzar de nuevo con un medio ambiente mas limpio y mejores
estructuras sociales. No, el plan es eludir la democracia y establecer el

totalitarismo global en manos de unos pocos.
Como sefalé Klaus Schwab en su libro, COVID-19: The Great Reset:>>

Al enfrentarlo, algunos lideres y ejecutivos podrian sentirse tentados a

comparar el reinicio con una reanudacion, con la esperanza de regresar



a la normalidad vy restaurar lo que funciond antes: tradiciones,
procedimientos y métodos para hacer las cosas, en resumen, un regreso a
la normalidad. Esto no sucederd porque no es posible. Ya que, “la vieja
normalidad” murid (o al menos se infectd) por COVID-19.

Reconstruir mejor

Sin duda, la pandemia ha causado una gran crisis econémica. Entonces
cnecesitamos “reconstruir mejor’? No se equivoque, este eslogan tan
llamativo forma parte importante del Gran Reinicio y no podemos pensar
en uno sin el otro, sin importar lo altruista que suene. Joe Biden, que utilizé
el lema “Reconstruir Mejor” para la campana en su candidatura presidencial
de 2020, tiene un largo historial de ser anti privacidad y pro tecnologia.

Segtn un articulo de CNET que se publicé en 2008:

El historial de Biden con respecto a la privacidad deja mucho que
desear, ya que, en 1990, Biden fue presidente del Comité Judicial e
introdujo un proyecto de ley llamado Ley Integral contra el
Terrorismo... . Un segundo proyecto de ley de Biden se llamo Ley de
Control de Delitos Violentos. Ambas leyes no tenian criptografia de
informacion, con un tipo de lenguaje idéntico:

“El Congreso considera que los proveedores de servicios de
comunicaciones electronicas y los fabricantes de equipos de servicios de
comunicaciones electronicas deben asegurarse de que los sistemas de
comunicaciones permitan al gobierno obtener el contenido de texto sin
formato de voz, datos y otras comunicaciones cuando esté debidamente
autorizado por la ley’, en otras palabras, significa entregar su codigo de
criptografia. 36

Pero Biden no inventé la frase reconstruir mejor, sino la ONU por medio
de un comunicado de prensa que decia:



Mientras el mundo comienza a planificar como recuperarse después de
la pandemia, las Naciones Unidas invitan a los gobiernos a aprovechar
esta oportunidad para ‘reconstruir mejor, al crear sociedades mds
sostenibles, resilientes e inclusivas. “La crisis actual es una senial de
alerta nunca antes vista’, dijo el Secretario General Antonio Guterres
en su mensaje del Dia Internacional de la Madre Tierra. “Necesitamos
convertir la reconstruccion en una oportunidad real para hacer las cosas

bien en el fuz‘um”.3 7

La ONU ha exhortado de manera directa a las naciones de todo el
mundo a “reconstruir mejor” después del Covid-19,38 y la frase ha sido
utilizada por lideres gubernamentales en Gran Bretafia,’” Nueva Zelanda,*
Canadd y otros paises. Pero ademds de acabar con la privacidad, parte del
plan de “reconstruir mejor” es cambiar el sistema financiero a un sistema de
moneda digital del banco central (CBDC)," que a su vez forma parte del
sistema de control social, ya que puede utilizarse para incentivar los
comportamientos deseados y desalentar los no deseados.

Existe un acuerdo general entre los expertos de que la mayoria de los
paises implementardn una CBDC dentro de los préximos dos a cuatro afos.
Muchas personas creen que estas nuevas CBDC serdn similares a las
criptomonedas como el Bitcoin, pero estin muy equivocadas. Bitcoin no
esti centralizado y es una estrategia racional para salir del sistema
controlado por el banco central, mientras que los CBDC estarian enfocados
y controlados por los bancos centrales y tendrin contratos inteligentes que

permitirdn que los bancos vigilen y controlen su vida.

El miedo es su arma mas poderosa

Resulta evidente que no les sera ficil transformar cada parte de la sociedad
de forma tan radical. Si las personas conocieran todos los detalles de este

plan, jamds lo aceptarian. De este modo, para implementar el Gran



Reinicio, la élite ha tenido que utilizar la manipulacién psicoldgica, y el
miedo es la herramienta mis efectiva que existe.

Como explicé el psiquiatra Dr. Peter Breggin, existe toda una corriente
de salud publica, cuyo objetivo es identificar las formas mds efectivas de
generar miedo para que las personas acepten las medidas de salud publica.

Si agregamos confusion e incertidumbre, un individuo puede pasar de un
estado de miedo a uno de ansiedad en el que ya no utiliza la l6gica y cuando
estd en este estado se vuelve muy ficil de manipular. La Figura 3.1 muestra
que el miedo es su principal arma para lograr implementar el Gran Reinicio.

Como lo mencioné en este capitulo, en esencia, piense que la tecnocracia
es una sociedad tecnoldgica que se controla a través de la ingenieria social.
El miedo no es mis que una herramienta de manipulacién. La ciencia es
otra. Cada vez que una persona no esti de acuerdo, se le acusa de ser
“anticiencia” y cualquier ciencia que entre en conflicto con el statu quo se
declara “ciencia desacreditada”.

La tnica ciencia que importa es la que los tecndcratas consideran cierta.
Pues resulta que durante toda la pandemia hemos sido testigos de eso, ya
que las grandes compaiifas tecnolégicas han censurado y prohibido todo lo
que vaya en contra de las opiniones de la Organizacién Mundial de la

Salud, otro miembro de la tecnocracia.



Figura 3.1. Tecnocracia y el gran reinicio: guia de operaciones psicoldgicas.

Si seguimos permitiendo este tipo de censura, terminarin por

arrebatarnos todas nuestras libertades civiles y la supresién tirdnica



remplazard nuestros derechos constitucionales por los que nuestros
antepasados lucharon hasta la muerte. Debemos seguir exigiendo
transparencia y verdad. Debemos exigir libertad médica y personal, asi como
nuestro derecho a la privacidad

Ademis, algo muy, pero muy importante es no permitir que nos obliguen
a ponernos la vacuna antiCOVID. Si nosotros no hacemos algo al respecto
y luchamos por el derecho a tomar nuestras propias decisiones, jamds
podremos acabar con la tirania médica. En el capitulo 8, hablaremos a
detalle sobre estas vacunas.

Pero antes analizaremos el virus mas de cerca para descubrir si realmente
es tan peligroso como dicen, y de este modo, vencer el arma principal de la

tecnocracia, el miedo, y asi evitar el Gran Reinicio.



CAPITULO CUATRO

El COVID-19 golpea mas a los mas

vulnerables
Por el Dr. Joseph Mercola

Ya conoce la version oficial: el COVID-19 es una infeccién muy contagiosa
y mortal de la que solo puede salvarse si implementa medidas como el
distanciamiento social, el lavado frecuente de manos, los confinamientos, el
uso de cubrebocas, las pruebas masivas, el rastreo de contactos y, por ultimo,
las vacunas. Pero en realidad, el COVID-19 parece ser un “detonante” muy
contagioso y peligroso que se creé en un laboratorio y que se activa cuando
hay problemas de salud preexistentes en una poblacién con un rango de
edad avanzada y enfermedades crénicas.

El virus en si no es la causa principal de la mayoria de las
hospitalizaciones y muertes por COVID-19, mis bien empeora las
enfermedades crénicas con alta mortalidad que son muy comunes entre la
poblacién. Asi que estas comorbilidades, junto con la negligencia médica (y
otros factores que ya hemos mencionado y de los que hablaremos mis
adelante) son la causa principal de las hospitalizaciones y muertes por

COVID-19. En pocas palabras: las personas no mueren a causa del virus,

mis bien, mueren con el COVID-19.



Los datos demuestran que el COVID-19 no
representa una amenaza significativa

Para entender la diferencia entre la verdad y la versién oficial, debemos
separar las estadisticas reales de las estadisticas “oficiales” sobre casos,
hospitalizaciones y muertes. Una carga de “casos” relativamente alta no
significa que las personas se estén enfermando y muriendo. Los medios de
comunicacién combinan un resultado positivo de la prueba con la
enfermedad real, COVID-19, que es una forma de enganar al piblico para
hacerlo creer que la infeccién es mucho mis grave y prevalente de lo que en
realidad es.

La enfermedad real por COVID-19 7o se confirma con una prueba
positiva, sino con un diagnéstico clinico de alguien infectado con SARS-
COV-2 que presenta una enfermedad respiratoria grave caracterizada por
sintomas como fiebre, tos y dificultad para respirar. Como puede ver, el uso
de pruebas masivas es uno de los factores principales detrds de la narrativa
que afirma que vivimos una pandemia letal, ya que provoca de manera
errénea que las personas que estdn sanas pero que obtuvieron un resultado
positivo en la prueba, se consideren enfermas e infecciosas.

De hecho, el uso de las pruebas de reaccién en cadena de la polimerasa
con transcripcién inversa (RT-PCR) es una de las causas principales de toda
esta farsa, ya que, si no fuera por esta prueba poco fiable, no estarfamos
hablando de una pandemia, pero en el capitulo 5, analizaremos este tema a
mayor detalle.

Inconsistencias en los certificados de

defuncion

El 26 de agosto de 2020, los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades (CDC) publicaron datos sorprendentes que sefialan lo
siguiente: solo el 6 % del total de muertes relacionadas con el COVID-19



tenia esta enfermedad como la Unica causa de muerte en el certificado de
defuncién.!

Para que lo entienda mejor, el 6 % de 496, 112 (que segin los CDC es el
nimero total de muertos hasta el 21 de febrero de 2021) es 29, 766. En
otras palabras, la infeccién por SARS-CoV-2 fue directamente responsable
de 29, 766 muertes de personas que estaban sanas, una cifra muy diferente a
las mds de 200, 000 (que sigue en aumento) que reportan los medios de
comunicacién. El 94 % restante tenia un promedio de 2.6 problemas de
salud que contribuyeron con su muerte.

Estos datos muestran una imagen completamente diferente a la que
present6 la Universidad Johns Hopkins en agosto de 2020, cuyos datos
sefialaban que alrededor de 170, 000 de los 5.4 millones de personas en los
Estados Unidos que dieron positivo por COVID-19 habian muerto a causa
de esta enfermedad, lo que llev6 al Dr. Thomas Frieden, ex director de los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades, a decir que el
COVID-19 se habia convertido en la tercera causa principal de muerte en el
pais, al causar la muerte de mds personas que “accidentes, lesiones,
enfermedades pulmonares, diabetes, Alzheimer y muchas, muchas otras
causas”.? Pero con esta declaracién, Frieden solo avivé el miedo de la
poblacién.

Sin embargo, la Universidad Johns Hopkins ha cambiado su versién de la
historia en varias ocasiones, por ejemplo, en noviembre de 2020 la
institucién publicé un articulo en el que afirmaba que habia errores
contables a nivel nacional con respecto a las muertes por COVID-19 en
personas de edad avanzada.

“De modo sorprendente, las muertes de personas de edad avanzada se
mantuvieron igual antes y después del COVID-19”, dijo el autor del
articulo. Dado que el COVID-19 afecta principalmente a las personas de
edad avanzada, los expertos esperaban un incremento en el porcentaje de

muertes entre este grupo poblacional. Sin embargo, los CDC no incluyen



este incremento en sus datos. De hecho, los porcentajes de muertes entre
todos los grupos de edad siguen siendo casi los mismos”.

Pero justo después de que se publicara un enlace al articulo de Johns
Hopkins en Twitter, lo retiraron del internet.> Por suerte, todavia hay un
archivo disponible.*

El Instituto Americano de Investigaciéon Econémica informé sobre la
misteriosa desaparicién del articulo e incluso se atrevié a publicar su propia
grafica con datos de los CDC en abril de 2020. Segun el instituto: “esto
sugiere que existe la posibilidad de que muchas de las muertes causadas por
otros problemas de salud graves, como una enfermedad cardiaca, se hayan
categorizado como muertes por COVID-19, que es una enfermedad mucho

menos letal”.” Por cierto, este también es uno de los objetivos ocultos de las

directrices de los CDC.

Los CDC también manipulan las cifras de

muerte por COVID-19
Los CDC también hicieron su parte para atribuirle al COVID-19 la mayor

cantidad de muertes posibles, incluso cuando la causa de muerte era otra. A
través de su correspondencia personal, Meryl Nass, MD, informé que en
marzo de 2020: “los CDC emitieron una nueva directriz que solicitaba a los
médicos que al momento de llenar los certificados de defuncién pusieran al
COVID-19 como causa de muerte, sin importar si solo habia contribuido o
causado la muerte. Pero esto no era muy diferente a lo que soliamos hacer,
ya que se supone, debemos mencionar todas las causas que contribuyeron
con la muerte”.
En aquel tiempo, el comunicado oficial decia:

Es importante enfaz‘izar que la Enfermedad por Coronavirus 2019 o
COVID-19 debe reportarse en el certificado de defuncion de todos los
casos en los que la enfermedad causé o se cree que causé o bien,

contribuyo con la muerte.



Por ejemplo, en los casos en que el COVID-19 causé neumonia y
dificultad respiratoria mortal, la Parte I debe incluir neumonia,
dificultad respiratoria y COVID-19. Y si el difunto ftenia otras
enfermedades cronicas, como EPOC o asma, que también pudieron

contribuir a su muerte, estas enfermedades se deben reportar en la Parte

I

En abril de 2020, los CDC emitieron nuevos documentos orientativos
sobre cémo llenar los certificados de defuncién para el COVID-197 e
incluso organizaron un seminario en linea sobre este proceso, pero segun
Nass, las directrices eran casi las mismas que antes. Mds tarde, en otofio de
2020, los CDC cambiaron por completo sus directrices, pero esta vez lo
hicieron de forma muy discreta. Segin Nass: “sin armar tanto alboroto, los
CDC establecieron en otra pigina web que incluso si el médico 7o
menciona al COVID como la causa principal o aproximada de muerte, pero
si fue incluida como una de las causas o la causa contribuyente, entonces se
determinara que el COVID fue /z causa de muerte”.

De hecho, al momento de escribir esto, el sitio web de los CDC decia (el
énfasis es nuestro): “cuando se reporta al COVID-19 como wuna causa de
muerte en el certificado de defuncién, se cataloga y se considera como una
muerte por COVID-19.8

Todo esto hizo que Nass llegara a la conclusién de que todo el alboroto
que armaron en abril se trataba de una estrategia deliberada, pero si atin no
entiende lo absurdo que es todo esto, permitame darle un ejemplo, si resulta
que una persona joven y sana muere en un accidente de motocicleta con un
diagnéstico positivo por SARS-CoV-2, el certificado de defuncién debe
decir COVID-19 como causa de muerte, segtn las directrices de los CDC.

Asi que, si no hubieran manipulado los certificados de defuncién, la tasa
de muerte por COVID-19 para todos, excepto para las personas mayores de

60 afios, seria mucho menor que la tasa de muerte por influenza.



Similitudes y diferencias entre la influenza
y el COVID

Aunque un articulo que se publicé en Scientific American afirmé que no tiene
sentido comparar las muertes por COVID con las muertes por influenza,” la
evidencia demuestra todo lo contrario. Echémosle un vistazo a la
investigacion que se publicé el 2 de septiembre de 2020 en Annals of Internal
Medicine que analiza la tasa de mortalidad de la persona promedio, esto
excluye a quienes residen en asilos de ancianos y otras instalaciones de
cuidados a largo plazo: “la tasa de letalidad de la infeccién por COVID-19
en la poblacién no institucionalizada fue del 0.26 %. Las personas menores
de 40 afios tenfan una tasa de letalidad por infeccién del 0.01 %, mientras
que las personas de 60 afos en adelante tenfan una tasa de letalidad por
infeccién del 1.71 %”.10

Otras fuentes reportan hallazgos similares; durante una conferencia del
16 de agosto de 2020 en la convencién de Doctor for Disaster Preparedness,
el Dr. Lee Merritt sefialé que, segun las muertes per cdpita, que es la Gnica
forma de tener una idea real de la letalidad de esta enfermedad, la tasa de
mortalidad por COVID-19 en ese momento era de alrededor del 0.009 %.!!
Ese nimero se basé en una cifra total de muertes de 709, 000 en una
poblacién mundial de 7.800 millones, lo que también significa que la
probabilidad promedio de que una persona sobreviviera a la exposicién del
SARS-CoV-2 era del 99.991 %.

En el articulo de Annals of Internal Medicine también mencionaron que la
tasa estimada de mortalidad por influenza estacional fue del 0.8 %. Otras
fuentes inflan dichas cifras, pero, de cualquier modo, los snicos para quienes
la infeccion por SARS-CoV-2 es mds peligrosa que la influenza son las personas
mayores de 60 afios. Todas las demds personas tienen un menor riesgo de
morir por COVID-19 que de influenza.

La coordinadora del grupo de trabajo sobre el coronavirus de la Casa
Blanca, la Dra. Deborah Birx, también confirmé esta tasa de mortalidad

cuando a mediados de agosto de 2020, declaré que: “cada vez es mas dificil”



lograr que las personas acaten las medidas de uso de cubrebocas “cuando se

enteran que el 99 % de la poblacién no esti en riesgo”.!?

¢Quiénes son los mas susceptibles a la
enfermedad?

En abril de 2020, casi todos los miembros de la tripulacién del portaaviones
USS Theodore Roosevelt se realizaron la prueba para SARS-CoV-2 y a finales
de mes, de los casi 4,800 tripulantes a bordo, 840 dieron positivo. Pero el 60
% eran asintomdticos, lo que significa que no tenfan sintomas y aunque un
miembro de la tripulacién murié, nadie mds terminé en cuidados
intensivos.!3

En un caso similar, entre los 3,711 pasajeros y tripulantes a bordo del
crucero Diamond Princess, 712 (19.2 %) dieron positivo por SARS-CoV-2y
de estos, el 46.5 % eran asintomdticos al momento de la prueba, y entre las
personas que presentaban sintomas, solo el 9.7 % requirié cuidados
intensivos y el 1.3 % (nueve personas) fallecié.!*

Como era de esperar, el personal militar tiende a ser mas saludable que la
poblacién en general. Aun asi, los datos de estos dos incidentes revelan
varios puntos importantes que debemos considerar. Esto sugiere que incluso
en lugares cerrados y repletos de personas, la tasa de infeccion es muy baja.

Solo se infecté el 17.5 % de la tripulacién del USS 7Zheodore Roosevelt,
poco menos del 19.2 % de las personas que iban a bordo del Diamond
Princess, en donde habia mds personas de edad avanzada.

En segundo lugar, las personas sanas y en forma tienen mids
probabilidades de ser asintomaiticas: el 60 % del personal naval en
comparacién con el 46.5 % de los civiles a bordo del Diamond Princess no

presentaron sintomas a pesar de dar positivo.

La negligencia médica podria ser
responsable de la mayoria de las muertes



por COVID-19

Después de dejar claro que las estadisticas oficiales estin manipuladas y que
el COVID-19 no es responsable de todas las muertes que le atribuyeron,
analicemos la causa principal de muerte de la que 7o hablan los medios de
comunicacion: la negligencia médica.

En 2016, un estudio de Johns Hopkins encontré que, en los Estados
Unidos, cada afio mueren mas de 250, 000 personas por errores médicos
prevenibles, lo que convierte a la medicina moderna en la tercera causa
principal de muerte en el pais.15 Aunque otras estimaciones sitian el
nimero de muertes por negligencia médica en 440, 000.16 La razén de la
diferencia entre ambas cifras es que la negligencia médica rara vez se anota
como causa de muerte en los certificados de defuncién y los CDC se basan
en los certificados de defuncién para elaborar sus estadisticas de mortalidad.

Si bien la negligencia médica suele ocultarse, creo que es importante
mencionarla y hacerla pablica porque también ha influido en el nimero de
muertes que se le han atribuido al COVID-19.

De hecho, un gran nimero de personas que murieron a causa del
COVID-19, en realidad fueron victimas de negligencia médica. Sobre todo,
en el Elmhurst Hospital Center en Queens, Nueva York, que fue “el
epicentro del epicentro” de la pandemia de COVID-19 en los Estados
Unidos, ya que al parecer maltrataron tanto a los pacientes con COVID-19

que les provocaron la muerte.!”

Los inventivos financieros también
influyeron en el numero de muertes

Segun la enfermera capacitada por el ejército, Erin Olszewski, que trabajé
en Elmhurst durante el todo el apogeo del brote en la ciudad de Nueva
York, los administradores del hospital y los médicos cometieron una larga
lista de errores, pero el mds atroz fue colocar a todos los pacientes con
COVID-19, incluso a todos aquellos que solo sospechaban que tenian la



enfermedad, bajo ventilacién mecdnica en lugar de administrarles un tipo de
oxigenaciéon menos invasivo.

Durante su estadia, la mayoria de las personas que ingresaron al hospital
terminaron siendo tratadas por COVID-19, sin importar si padecian la
enfermedad o no, y solo un paciente sobrevivié. El hospital tampoco fue
capaz de separar a los pacientes que dieron positivo con los que dieron
negativo, lo que provocé que la enfermedad se propagara entre los pacientes
que no estaban infectados y que habian llegado al hospital por otro
problema de salud.

Al tratar a personas sin COVID-19 con ventilacién mecdnica, el hospital
incremento la carga de casos y la tasa de mortalidad. Es inquietante que los
incentivos financieros fueran el factor que provocé esta situacién. Segun
Olszewski, el hospital recibié $ 29, 000 adicionales por cada paciente con
COVID-19 que estuvo bajo ventilacién, ademads de otros pagos. En agosto
de 2020, el director de los CDC, Robert Redfield, admitié que es posible
que los incentivos hospitalarios hayan influido en las tasas de hospitalizacién

y las estadisticas de muertes en todo el pais.!®

Las politicas equivocadas también
contribuyeron en el numero de muertes

Otro gran error que incrementé el nimero de muertes fue la decision de las
autoridades estatales de colocar a los pacientes infectados en asilos de
ancianos, a pesar de que esta politica viola las leyes federales.!” Segin un
andlisis de Foundation for Research on Equal Opportunity, que incluyé los
datos que se habian reportado hasta el 22 de mayo de 2020, un promedio
del 42 % de todas las muertes por COVID-19 en los Estados Unidos se
produjeron en asilos de ancianos, instalaciones de vivienda asistida y otras
instalaciones de cuidados a largo plazo.°

Esto resulta sorprendente cuando consideramos que este grupo representa
solo el 0.62 % de la poblacién. Ademds, los asilos de ancianos no cuentan

con el equipo necesario para atender a pacientes infectados por COVID-



19.%! Si bien estin equipados para atender a pacientes de edad avanzada, ya
sea sanos o con enfermedades cronicas, estas instalaciones rara vez estin
equipadas para poner a los pacientes en cuarentena y atender a personas con
enfermedades muy infecciosas.

Asi que era de esperar que juntar a personas infectadas con personas no
infectadas en un asilo para ancianos, incrementaria las tasas de mortalidad,
ya que las personas de edad avanzada son mds propensas a morir por
cualquier tipo de infeccién, incluyendo el resfriado comin. Desde el
principio, también supimos que las personas de edad avanzada tenian mayor
riesgo de enfermedad grave por SARS-CoV-2.

A pesar de eso, varios gobernadores como Andrew Cuomo de Nueva
York, Tom Wolf de Pensilvania, Phil Murphy de Nueva Jersey, Gretchen
Whitmer de Michigan y Gavin Newsom de California, ordenaron que se
llevara a los pacientes infectados por COVID-19 a los asilos de ancianos,
que es el lugar con la poblacién més vulnerable.??

El 16 de junio de 2020, ProPublica publicé una investigacién que
compara un asilo de ancianos en Nueva York que acaté la orden de Cuomo
con uno que se negé a hacerlo, y la diferencia fue muy evidente.??

Para el 18 de junio, el asilo de ancianos Diamond Hill, que acaté las
ordenes de Cuomo, habia perdido a 18 residentes a causa del COVID-19,
debido a la falta de aislamiento y al control inadecuado de las infecciones,
mientras que la mitad del personal (cerca de 50 personas) y 58 pacientes
también contrajeron la infeccién.

A diferencia de Van Rensselaer Manor, un asilo para 320 personas
mayores que se encuentra en el mismo condado que Diamond Hill, que no
registré ni un solo caso de muerte, ya que se negd a seguir las politicas
estatales y no admitié a ninguna persona con caso sospechoso de COVID-

19. Ademis, se observé una tendencia similar en otras dreas.

El uso de ventiladores provocd mas danos
que beneficios



Pero el Elmhurst Hospital Center en Queens no fue el unico lugar en el que
se hizo un mal uso de los ventiladores. En junio de 2020, los investigadores
advirtieron que los pacientes con COVID-19 bajo ventilacién mecanica
tenian mayor riesgo de muerte, y los principales expertos sugirieron que se
le estaba dando un mal uso a estos dispositivos y que era probable que los
pacientes tuvieran mejores resultados con tratamientos menos invasivos.
Segun un estudio, mds del 50 % de los pacientes con COVID-19 que se
conectaron a un ventilador, murieron.?*

A pesar de estas cifras, sigue siendo uno de los tratamientos mds comunes
para esta enfermedad. En una serie de casos que involucraron a 1300
pacientes en estado critico que ingresaron en la unidad de cuidados
intensivos (UCI) en Lombardia, Italia, el 88 % estaba bajo ventilacién
mecdnica y la tasa de mortalidad fue del 26 9%.2> Ademds, en un estudio de
JAMA que incluy6 a 5700 pacientes hospitalizados por COVID-19 en el
area de la ciudad de Nueva York entre el 1 de marzo de 2020 y el 4 de abril
de 2020, la tasa de mortalidad para aquellos que recibieron ventilacién
mecdnica vari6 entre el 76.4 % y el 97.2 %, segiin la edad.?®

De manera similar, en un estudio que incluyé a 24 pacientes con
COVID-19 que ingresaron en UCI en el drea de Seattle, el 75 % recibié
ventilacién mecdnica y en general, la mitad de los pacientes murieron entre
1y 18 dias después de ser ingresados.?’

Existen muchas razones por las que las personas que usan ventilacién
mecdnica tienen mayor riesgo de mortalidad, incluyendo una enfermedad
mis grave. Existen riesgos inherentes relacionados con la ventilacién
mecdnica, que incluyen el dafio pulmonar que causa la alta presiéon que
utilizan en estas mdaquinas. En los casos de sindrome de dificultad
respiratoria aguda (SDRA), los sacos de aire de los pulmones pueden
llenarse de un liquido amarillo que tiene una textura “pegajosa’, lo que
dificulta la transferencia de oxigeno de los pulmones a la sangre, incluso con

ventilacién mecdnica. Otro riesgo del que es dificil recuperarse para algunos



acientes, sobre todo para las personas de edad avanzada, es la sedacién a
tes, sobre tod | de edad da, es la sed
largo plazo por la intubacién.

Un entramado perfecto de errores

Antes de lograr ponerlo bajo control, un virus nuevo produce el mayor
numero de dafios cuando aparece por primera vez. Es decir, un virus nunca
antes visto es como si se acercara una chispa a una yesca, al principio la
yesca enciende, pero después comienza a apagarse.

Con un virus nuevo, las personas mas vulnerables son las mas afectadas.
En el caso del SARS-CoV-2, los asilos de ancianos fueron la yesca. Si
consideramos que a los mds vulnerables es a quienes afecta primero, asi
como el hecho de que la comunidad médica no les dio a los enfermos el
cuidado adecuado, podemos decir que el nimero inicial de muertes fue real,
aunque muchas pudieron evitarse.

Si no hubiera sido por la negligencia médica en ciertos hospitales, el mal
uso de los ventiladores y la mala toma de decisiones por parte de algunos
gobernadores estatales, la cifra inicial de muertos por COVID-19 hubiera
sido mucho menor.

Al sumar todos estos factores: el mal manejo de la infeccién en puntos
criticos como Nueva York, la decisién de enviar pacientes infectados a asilos
de ancianos, el hecho de que pocas personas sanas murieron a causa de la
infeccién, ademds de que los tratamientos médicos efectivos y accesibles han

sido y siguen siendo censurados: pareciera que se trata de una crisis

fabricada.

La sepsis podria estar detras de muchas
muertes por COVID-19 e influenza

La sepsis es un padecimiento potencialmente mortal desencadenado por
una infeccién sistémica que puede ocasionar que el Cuerpo reaccione de

forma exagerada, asi como una respuesta inmune excesiva y muy dafiina.



Varios estudios demuestran que la sepsis es un problema de salud cada vez
mds comudn, ya que, en los Estados Unidos, 1.7 millones de adultos
desarrollan sepsis y casi 270,000 mueren a causa de ella.?® Entre el 2010 y
2012, alrededor del 34.7 y el 55.9 % de los pacientes que murieron en
hospitales tenian sepsis al momento de morir.?’

Segun el andlisis global mas completo hasta la fecha, cada afio, la sepsis
causa una de cada cinco muertes en todo el mundo, es decir, una tasa dos
veces mayor que la estimada. Los investigadores dicen que este hallazgo es
“alarmante”, ya que segin NPR: “en 2017, se calculé que, de un total de 56
millones de muertes a nivel mundial, casi 11 millones de personas tenian
sepsis al momento de morir. Esto equivale a casi el 20 % de todas las
muertes “.3

Uno de los obsticulos principales al estudiar la sepsis es el hecho de que
muchos médicos no la ponen en los certificados de defuncién como una
causa contribuyente de muerte. Pero se sabe que la sepsis es un factor
importante en las muertes por influenza.

Uno de los problemas es que los sintomas de la sepsis pueden confundirse
con los de un fuerte resfriado, influenza y COVID-19, ya que incluyen
deshidratacién, fiebre alta, escalofrios, confusién, taquicardia, nduseas o
vomitos y piel himeda y fria. Sin embargo, tienden a progresar mas rapido
de lo normal y, a menos que se diagnostique y trate con rapidez, la sepsis
podria evolucionar en poco tiempo a una falla multiorgdnica y la muerte.

Puesto que la sepsis grave suele relacionarse con las enfermedades
bacterianas, los virus se estin convirtiendo en una causa creciente de sepsis
grave en todo el mundo, incluyendo el COVID-19. De hecho, en julio de
2020, el famoso actor de Broadway Nick Cordero murié a causa de
complicaciones por COVID-19, que incluyé shock séptico o sepsis. Pero
Cordero no es el Gnico que ha muerto por esta complicacién, la sepsis
contribuye con la muerte de muchos pacientes con COVID-19, y a pesar de

esta situacién, no le han puesto la atencién que merece.



Segun la Dra. Karin Molander, presidenta de la junta directiva de Sepsis
Alliance, “la sepsis es una de las principales, si no la principal, complicacién
fatal del COVID-19”.3! La sepsis es tan comiin en los casos de COVID-19
que el Centro Nacional de Estadisticas de Salud actualizé sus directrices

para la codificacién médica de estos dos problemas de salud.32

Muchos pacientes con enfermedad grave
por COVID desarrollan sepsis viral

Investigadores chinos escribieron en 7he Lancet: “en la practica clinica,
observamos que muchos pacientes con COVID-19 grave o criticamente
enfermos desarrollaron manifestaciones clinicas tipicas de shock séptico
como extremidades frias y pulsos periféricos débiles, incluso en ausencia de
una hipotensién manifiesta. Se requiere una mayor comprensién sobre el
mecanismo de la sepsis viral en el COVID-19 con el fin de encontrar un
tratamiento clinico més adecuado para estos pacientes”.3

Segtn la Sepsis Alliance, la sepsis viral puede ser muy dificil de tratar
porque las pruebas que revelan sepsis bacteriana no ayudan a detectar la
sepsis viral. Dicho esto, los signos vitales anormales como la presién arterial,
el pulso y la respiracién, pueden ser un sintoma de la sepsis bacteriana o
viral.

Segtn Sepsis Alliance, “las personas de edad avanzada, los muy jévenes y
las personas con enfermedades crénicas o sistemas inmunocomprometidos”
tienen mayor riesgo de sepsis. Si bien es verdad que los afectados suelen
tener problemas de salud subyacentes, incluso las personas sanas pueden
padecer este problema de salud. “Cuando una persona sana se enferma
gravemente de sepsis, podria deberse a que su sistema inmunolégico sano es
tan fuerte que produce una tormenta de citoquinas”, explicé Sepsis
Alliance.3*

Las citoquinas son un grupo de proteinas que su cuerpo utiliza para
controlar la inflamacién. Si tiene una infeccién, su cuerpo liberard

citoquinas para combatir la inflamacién, pero a veces liberard mdis de las



necesarias. Si este proceso de liberacién de citoquinas se sale de control, la
“tormenta de citoquinas” resultante se vuelve peligrosa y se relacionard con
la sepsis.

El Dr. Paul Marik diseié un protocolo de tratamiento para la sepsis que
involucra administrar vitamina C con hidrocortisona y tiamina (vitamina
B1) por via intravenosa lo que demostr6 mayores probabilidades de
sobrevivir a esta complicacién. Asi que, si sospecha que podria tener sepsis,
visite el sitio: mercola.com y busque el articulo “La vitamina C, Bl y la
hidrocortisona reducen drasticamente la mortalidad causada por sepsis”, ya

que esto podria salvar su vida o la de sus seres queridos.

Las comorbilidades son la principal causa
de hospitalizaciones y muertes por
COVID-19

Aunque es importante destacar que tanto la versién oficial como las
estadisticas sefialan algo que si es verdad, los problemas de salud, como la
obesidad, las enfermedades cardiacas y la diabetes son factores clave en las
muertes por COVID-19. Pero los datos demuestran que son mis que un
factor clave: son la causa principal de hospitalizaciones y defunciones.

En un estudio, mias del 99 % de las personas que murieron por
complicaciones relacionadas con el COVID-19 tenfan algin problema de
salud preexistente. Entre esas muertes, el 76.1 % tenia presién arterial alta,
el 35.5 % tenia diabetes y el 33 % tenia alguna enfermedad cardiaca.®

Otro estudio demostré que la obesidad era la afeccién subyacente mds
prevalente en las personas hospitalizadas por COVID-19 de 18 a 49 afios,
justo por delante de la hipertensién.3® Asimismo, las investigaciones revelan
que la mayoria de los pacientes con COVID-19 tienen mds de un problema
de salud subyacente. Un estudio que analizé a 5,700 pacientes de la ciudad

de Nueva York encontré que el 88 % tenia mds de una comorbilidad y solo


http://mercola.com/

el 6.3 % tenia solamente una afeccién subyacente, mientras el 6.1 % no tenia
ninguna.37

La mayoria de las enfermedades crénicas, sobre todo la diabetes y la
presion arterial alta, se desarrollan por la disfuncién metabdlica, ya que las
personas con disfuncién metabdlica tienen sistemas inmunolégicos
comprometidos. Para obtener informacién detallada sobre cémo tratar la
disfuncion metabdlica, consulte mi libro, Contra el Cancer.

Ahora, analicemos a detalle algunos de estos cofactores.

Salud metabdlica
Algo que tienen en comin todas las comorbilidades del COVID-19 es la

resistencia a la insulina. La alta prevalencia de la resistencia a la insulina se
relaciona estrechamente con la transicién a los alimentos procesados y las
dietas ricas en carbohidratos y bajas en grasas saludables. Pero el que podria
considerarse el factor principal es el alto consumo de un dcido graso
poliinsaturado omega-6 que se llama 4cido linoleico (LA).

Esta grasa es el ingrediente principal de los aceites vegetales, mejor
conocidos como aceites de semillas, que no existian hace 150 afios, ya que
nuestro consumo era nulo, pero en la actualidad, una cantidad de 80 gramos
se consumen al dia. Consumir LA en exceso es mucho mis peligroso que el
azicar, ya que estas grasas destruyen su sistema metabdlico y permanecen en
su cuerpo durante afios.

El LA es muy perecedero y propenso a la oxidacién, y cuando se oxida se
descompone en subcomponentes dafiinos, que es la forma en que LA
contribuye con las tasas elevadas de enfermedades cardiacas, cédncer,
diabetes, obesidad y ceguera relacionada con la edad. También producen
inflamacién y dafian tejidos importantes, en especial a sus mitocondrias, que
son responsables de generar casi toda la energia corporal al convertir sus
alimentos y combinarlos con oxigeno para crear ATP.

Cuando tiene niveles elevados de LA, sus mitocondrias se dafan y
paralizan, por lo que no pueden proporcionarle a su cuerpo el combustible



necesario para reparar el dafio que causan la inflamacién y el estrés
oxidativo. Esto provoca resistencia a la insulina, lo que a su vez promueve el
desarrollo de todas las comorbilidades que vemos en el COVID-19. En el

capitulo 6, revisamos a detalle el impacto del Acido Linoleico en la salud.

Presion arterial alta

Los médicos en China se dieron cuenta que casi la mitad de las personas
que estaban muriendo por COVID-19 tenfan presién arterial alta o
hipertensién. Los investigadores utilizaron datos retrospectivos de un
hospital dedicado solo al tratamiento de la infeccién en Wuhan, China, para
evaluar la relacién.3®

Después de analizar los datos de, 2877 pacientes, el 29.5 % tenia
antecedentes de presién arterial alta y descubrieron que, a diferencia de los
pacientes con niveles normales, aquellos con presién arterial alta eran dos

veces mas propensos a morir por COVID-19.

Ciertos medicamentos pueden influir en
los resultados del COVID-19

Para empeorar las cosas, los medicamentos que se utilizan para tratar
enfermedades inducidas por el estilo de vida, como la presién arterial alta, la
diabetes y las enfermedades cardiacas, también podrian contribuir a los
resultados adversos en personas con COVID-19 y segtin Reuters:

Un gran niimero de pacientes hospitalizados por COVID-19. tienen
presion arterial alta. Las teorias sobre por qué este problema de salud
los hace mds vulnerables han provocado un intenso debate entre los
cientificos sobre el impacto de los populares medicamentos para la
presion arterial.

Los investigadores coinciden en que los medicamentos que salvan

vidas dﬁfl‘dﬁ las mismas vias por las que el nuevo coronavirus ingresa



a los pulmones y al corazon. Pero no hay un consenso sobre si esos
medicamentos le dan acceso al virus o protegen contra él. Estos
medicamentos se conocen como inhibidores de ACE y ARB. En una
entrevista reciente para una revista médica, Anthony Fauci, el
principal  experto en  enfermedades infecciosas del  gobierno
estadounidense, citd un reporte que demostraba tasas similares de
hipertension entre los pacientes con COVID-19 que murieron en Italia
y sugirid que podrian ser los medicamentos, y no la afeccion subyacente,
los que actiian como acelerador del virus.

Existe evidencia de que los medicamentos podrian incrementar la
presencia de la enzima ACE2, que produce hormonas que reducen la
presion arterial al dilatar los vasos sanguineos. Por lo general, eso es
algo bueno, pero el coronavirus también afecta la enzima ACE2 vy
produce la proteina spike que se une a esta enzima y penetra las células.
Por lo tanto, mientras mds enzimas, mds formas tiene el virus de
ingresar a las células, lo que incrementa de manera significativa la
posibilidad de infeccion o la hace mds grave.

Aungue otra evidencia sugiere que la interferencia de la infeccion
con la ACE2 podria incrementar los niveles de una hormona que causa
inflamacion, lo que a su vez puede provocar un sindrome de dificultad
respiratoria aguda, que es la acumulacion peligrosa de liquido en los
pulmones. En ese caso, los ARB podrian ayudar a controlar algunos de

los efectos dariinos de la hormona.>’

Esto representa desafios importantes para las personas y los médicos, ya
que no existe un consenso significativo sobre si las personas deben
suspender el uso de estos medicamentos. El Centro de Medicina Basada en
la Evidencia de la Universidad de Oxford en Inglaterra recomienda que las
personas que tienen presién arterial un poco elevada y tienen un alto riesgo
de COVID-19 utilicen otros medicamentos para la presién arterial.

Y aunque un articulo que se publicé en NEJM enfatizé los beneficios

potenciales de los medicamentos y dijo que los pacientes deberfan continuar



tomandolos, varios de los cientificos que redactaron ese articulo también
han realizado “extensas investigaciones a favor de la industria de
medicamentos antihipertensivos”, sefiala Reuters.*’ El Dr. Kevin Kavanagh,
fundador del grupo de defensa de pacientes Health Watch USA, cree que,
en este momento, no es prudente permitir que los cientificos financiados por
la industria farmacéutica hagan recomendaciones clinicas. “Mejor dejemos
que las recomendaciones las hagan personas sin conflicto de interés”, dijo.
De manera curiosa, aunque algunos estudios encontraron un mayor riesgo
de mortalidad por COVID-19 en personas con diabetes que toman
estatinas, otros estudios encontraron un efecto protector. Ya sea que las
estatinas incrementen el riesgo de mortalidad en los casos de COVID-19
grave o no, la realidad es que no lo protegen de las enfermedades
cardiovasculares como las grandes companias farmacéuticas quieren hacerlo
creer, pero si incrementan el riesgo de otros problemas de salud. Dado que
existen estrategias caseras para reducir el riesgo de enfermedades graves y
proteger la salud, por lo general es peligroso buscar medicamentos que

contengan estatinas. (En el capitulo 6, hablaremos mas sobre este tema.)

Diabetes

Cuando la resistencia a la insulina empeora de forma crénica se convierte en
diabetes tipo 2, asi que tiene légica que la diabetes forme parte de las
comorbilidades del COVID-19. En el Reino Unido, en un intento para
distinguir las caracteristicas de las personas con mayor riesgo de enfermedad
grave por COVID-19, los investigadores recopilaron datos del Servicio
Nacional de Salud de Inglaterra”' que demostraron que la edad promedio
de las personas hospitalizadas por COVID-19 fue de 72 afnos, con una
estadia hospitalaria de alrededor de siete dias. Las comorbilidades mas
comunes fueron enfermedad cardiaca crénica, diabetes y enfermedad
pulmonar crénica.

Hasta ahora, no estd claro si las personas con diabetes tienen mis
probabilidades de infectarse, pero lo que si estd claro es que un nimero



desproporcionado de personas con diabetes estd hospitalizado con un
diagnéstico grave. Se estima que el 6 % de la poblacién del Reino Unido
tiene diabetes,* pero los datos del NHS de Inglaterra demostraron que el
19 % de los hospitalizados tenian diabetes, que representa mas de tres veces
el nimero de la poblacién general.*3

También es importante considerar que, si bien las personas con diabetes
tipo 2 tienen el doble de riesgo de morir por COVID-19, las personas con
diabetes tipo 1 tienen una probabilidad 3.5 veces mayor de morir a causa del
virus que las personas sin diabetes.*4

En otro estudio de 174 pacientes, los cientificos encontraron que las
personas con diabetes tenfan mayor riesgo de neumonia grave, inflamacién
descontrolada excesiva y desregulacién del metabolismo de la glucosa.*> Sus
datos respaldan la idea de que las personas con diabetes pueden

experimentar una progresion riapida del COVID-19 y un peor pronéstico.

Obesidad

Tener obesidad o sobrepeso también puede incrementar su riesgo de
complicaciones por COVID y muerte. La investigacién sugiere que incluso
la obesidad leve puede influir en la gravedad de la enfermedad por COVID-
19, los investigadores de la Universidad Alma Mater Studiorum de Bolonia
en Italia realizaron este hallazgo al analizar a 482 pacientes con COVID-19
que estuvieron hospitalizados entre el 1 de marzo y el 20 de abril de 2020, y
escribieron: “la obesidad es un factor de riesgo muy fuerte e independiente
para la insuficiencia respiratoria, la admisién a la UCI y la muerte por
COVID-19”, y el grado de riesgo se relacioné con el nivel de obesidad de
cada persona.46

En este estudio, los investigadores utilizaron el indice de masa corporal
(IMC) para definir la obesidad y encontraron que existia un mayor riesgo a
partir de un IMC de 30 u obesidad “leve”. “Los profesionales de la salud

deben saber que las personas con cualquier grado de obesidad, no solo

obesidad grave, forman parte de la poblacién en riesgo”, dijo el autor



principal del estudio, el Dr. Matteo Rottoli, en un comunicado de prensa.
“Se debe tener especial cuidado con los pacientes hospitalizados por
COVID-19 con obesidad, ya que es probable que experimenten un rdpido
deterioro que provoque insuficiencia respiratoria y requieran ingreso en la
unidad de cuidados intensivos”.*’

De manera concreta, a diferencia de los pacientes que no tienen obesidad,
aquellos con obesidad leve tenian un riesgo 2.5 veces mayor de insuficiencia
respiratoria y un riesgo 5 veces mayor de ingresar a la UCI. Las personas
con un IMC de 35 en adelante tienen una probabilidad 12 veces mayor de
morir por COVID-19.

Mientras que, en julio de 2020, un reporte que se publicé en Public
Health England, que describe los resultados de dos revisiones sistematicas,
encontré de forma similar que el exceso de peso empeoraba la gravedad de
la enfermedad por COVID-19, y que a diferencia de los pacientes que no
tienen obesidad, aquellos con obesidad eran mas propensos a morir por esta
enfermedad.*®

En comparacién con los pacientes con un peso saludable, los pacientes
con un IMC superior a 25 kg/m2 tenfan una probabilidad 3.68 mayor de
muerte, una probabilidad 6.98 veces mayor de necesitar asistencia
respiratoria y una probabilidad 2.03 veces mayor de sufrir una enfermedad
grave. Este reporte también menciona datos que demuestran que el riesgo
de hospitalizacién, ingreso a la unidad de cuidados intensivos y muerte

incrementa de manera progresiva junto con su IMC.

Edad e inflamacion

Todos los problemas de salud de los que hemos hablado hasta este momento
pueden causar una inflamacién crénica y descontrolada que, a su vez, puede
incrementar sus probabilidades de desarrollar una tormenta de citoquinas.
Esta inflamacién suele denominarse envejecimiento inflamatorio o

“inflamacién crénica de bajo grado que ocurre en ausencia de una infeccién



evidente” y este tipo de inflamacién dafina produce un impacto negativo en
la inmunidad.*

La inflamacién crénica podria ayudar a entender por qué la edad es un
factor tan importante en las hospitalizaciones y muertes por COVID-19. La
inflamacién subyacente o basal puede acelerar el proceso de envejecimiento
y aumentar el riesgo de enfermedades infecciosas graves, como lo hemos
visto con el nimero de personas de 65 afnos de edad en adelante que han
muerto por COVID-19. Los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades reportan que 8 de cada 10 muertes por COVID-19 son
personas mayores de 65 afios de edad en adelante.*”

El envejecimiento del sistema inmunolégico, tanto innato como
adaptativo, encabeza la lista de factores que hacen a las personas de edad
avanzada mads susceptibles a morir. Como sefialaron los investigadores
Amber Mueller, Maeve McNamara y David Sinclair: “para que el sistema
inmunolégico combata y elimine de manera efectiva el SARS-CoV-2, debe
realizar cuatro tareas principales: 1) reconocer, 2) alertar, 3) destruir y 4)
eliminar. Se sabe que, en las personas de edad avanzada, cada uno de estos
mecanismos es disfuncional y cada vez mis irregular”.!

Durante el envejecimiento, su sistema inmunoldgico sufre una
disminucién gradual en la funcién que se conoce como inmunosenescencia,
que inhibe la capacidad de su cuerpo para reconocer, alertar y eliminar los
patégenos y el llamado envejecimiento inflamatorio es el resultado de este

proceso. De acuerdo con los investigadores:

Una gran cantidad de datos recientes que describen la patologia y los
cambios moleculares en personas con COVID-19 indican que la
inmunosenescencia e inflamacion podrian ser las responsables de las
altas tasas de mortalidad en las personas de edad avanzada.

Los macrdfagos alveolares [MA] de las personas de edad avanzada
también son incapaces de reconocer particulas virales y activar un
estado proinflamatorio, lo que podria empeorar el COVID-19 en sus



primeras etapas, mientras que, en sus etapas avanzadas, es probable

que los MIA sean respanmé/es del dario pulmonar excesivo.

Ademais de la tormenta de citoquinas, quizds lo que predice atin mds la
tasa de mortalidad es una constante elevacién de los niveles del dimero D,
que es el producto de degradacion de la fibrina, que se libera de los coagulos
de sangre en la microvasculatura y que ayuda a predecir la coagulacién
intravascular diseminada (CID). Por lo general, las personas de edad
avanzada tienen un mayor nivel de dimero D, lo que parece ser un
“indicador clave de la gravedad de la enfermedad por COVID-19 en etapa
tardia”, afirman los investigadores.>?

En el caso de las personas de edad avanzada, se cree que estos niveles se
relacionan con los altos niveles basales de inflamacién vascular que, a su vez,
se asocian con enfermedades cardiovasculares, y esto, segin los autores,
“podria aumentar la predisposicién a casos graves de COVID-19”. Del
mismo modo, las personas dentro de este rango de edad suelen tener un
mayor nivel de inflamasomas NLRP3, lo que parece causar las tormentas de
citoquinas.

En el capitulo 6 analizaremos cémo nos volvimos tan vulnerables. Para

lograr cambiar el futuro, primero debemos comprender el pasado.



CAPITULO CINCO

El miedo es su principal arma para

arrebatarnos la libertad
Por Ronnie Cummins

A lo unico que debemos temer es al temor mismo.

—Franklin D. Roosevelt

Al fin y al cabo, el miedo es el que nos arrebata nuestros derechos humanos
y le abre la puerta al totalitarismo, asi que la tnica forma de evitar ese
destino final es armarnos de valor y enfrentarlo. Hoy en dia, las pandemias
mundiales son la forma mais efectiva de infundir miedo, ya que, segin las
versiones oficiales, se producen de forma natural y al principio, no existen
defensas para combatirlas.

Ademids, el miedo es uno de los catalizadores mds poderosos del
comportamiento humano y, en la actualidad, existe un arma que no tenian
otros tiranos en el pasado, la tecnologia para seguir, rastrear, controlar y
manipular a cualquier persona, en cualquier lugar. Hoy en dia, la mayoria de
las personas estin rodeadas de dispositivos electrénicos inaldmbricos que
recopilan toda la informacién sobre su vida personal, para después integrarla
a redes de aprendizaje profundo controladas por inteligencia artificial, lo que
le permite a la élite tecnocratica determinar cémo manipular a las masas de

la manera mas efectiva.



Sin embargo, como se mencioné en el capitulo 3, el creciente cuerpo de
evidencia ha permitido a los criticos analizar y desacreditar la “versién
oficial” sobre los origenes, la naturaleza, los peligros, la prevencién y el
tratamiento del COVID-19.

Esta evidencia demuestra con bastante claridad que el COVID-19 y la
pandemia 7o son el resultado de un coronavirus de murciélago relativamente
inofensivo con transmisibilidad limitada que ya existia y que de alguna
manera muté para que pudiera infectar a los humanos, sino que es mucho
mis probable que el SARS-CoV-2 sea el producto de un desastroso
accidente de laboratorio, por desgracia previsible, que ocurrié en Wuhan,
China a finales de 2019.

Por lo que es muy probable que el SARS-CoV-2 sea un virus transgénico
que crearon de manera conjunta China y Estados Unidos en un afin por
liderar la carrera de armamentos biol6gicos que comenzé hace décadas y que
disfrazan bajo el nombre de investigaciones biomédicas de ganancia de
funcién, vacunas o bioseguridad.

Durante anos, las autoridades mundiales nos han asegurado que la
ingenierfa genética de virus y bacterias que se realiza en laboratorios de
armas bioldgicas no regulados es segura, y que la posibilidad de accidentes,
robos y fugas de estos patégenos potencialmente pandémicos (PPP) es muy
baja y, por lo tanto, vale la pena correr el riesgo. Pero estd muy claro que
mintieron y ahora todos debemos lidiar con las catastréficas consecuencias

de su negligencia criminal.l

Los confinamientos fueron responsables
de gran parte del dano causado por el
COVID

¢Alguna vez se ha preguntado por qué los medios de comunicacién no dicen
nada sobre los confinamientos y el dafio que han causado? Esto no solo se
trata de negacionismo. La narrativa oficial es que la dnica opcién era

olvidarnos de la vida como solia ser y encerrarnos en casa. Pero por



desgracia, nada podria estar mas lejos de la realidad. Jamads, en la historia de
la humanidad, habia ocurrido algo como esto. Los confinamientos son una
descarada violacion a los derechos fundamentales, las libertades y el estado
de derecho. Y los resultados son muy evidentes.

A pesar de un afio entero de confinamientos y toda la informacién
disponible desde febrero de 2020, el publico todavia no entiende que los
factores principales en las muertes por COVID-19 son la edad y el estado
de salud y, segin los CDC, incluso al basarse en pruebas poco confiables y
exigencias de clasificacién de letalidad: la tasa de supervivencia entre
personas de 0 a 19 afos es del 99.997 %, del 99.98 % entre 20 a 49 afios, del
99.5 % entre 50 a 69 afios y del 94.6 de 70 afios en adelante.?

Los asilos de ancianos y los hospitales han sido los principales vectores de
enfermedades, no las reuniones sociales ni los eventos al aire libre, ademis,
el riesgo para los nifios en edad escolar es casi nulo. Asi que mientras mds
informacién obtenemos, menos miedo deberiamos tener a virus del SARS-
CoV-2. Se trata de una enfermedad respiratoria parecida a la gripe que se
convirtié en pandemia antes de volverse endémica, al igual que muchos
otros virus respiratorios que han aparecido en los tltimos cien anos y por los
cuales no inmovilizamos a la sociedad y por eso, logramos esquivarlos.

Muchos de nosotros pasamos gran parte de nuestros dias estudiando
detenidamente las investigaciones mds recientes, que demuestran que los
confinamientos han tenido un impacto terrible. Ya que muchos de los dafios
son el resultado directo de los confinamientos y no de la pandemia en si. No
existe evidencia de que los confinamientos hayan ayudado a salvar vidas, al
contrario, la evidencia demuestra que un gran nimero de muertes durante
esta pandemia han sido el resultado de la sobredosis, la depresiéon y
suicidios, no por el COVID-19.

La evidencia también demuestra el papel de las pruebas de reaccién en
cadena de la polimerasa (PCR) para impulsar la narrativa de la pandemia, la
falsedad de la “transmisién asintomdtica’, la clasificacién errénea de



enfermedades y la absurda idea de que las soluciones politicas pueden

detener y acabar con un virus.

Los confinamientos también influyeron en
la transferencia de riquezas

Ademds de exponer el origen de fuga de laboratorio de estas peligrosas
investigaciones de ganancia de funcién y tomar las medidas necesarias para
asegurarnos que no vuelva a suceder, también es muy importante exponer la
ciencia defectuosa, las pruebas de laboratorio poco confiables, las
estadisticas engafosas, el panico que impulsa la versién oficial sobre la
naturaleza y virulencia del COVID-19 y las desastrosas y autoritarias
medidas que implementaron la mayoria de los gobiernos con el pretexto de
contener el virus y que solo han beneficiado a los ricos y afectado a la clase
trabajadora, las comunidades minoritarias y la juventud.

Como se mencioné en el capitulo 4, hasta ahora la pandemia solo ha
causado o contribuido con la enfermedad y la muerte de personas de edad
avanzada y personas con enfermedades preexistentes graves, pero eso no es
todo, también ha provocado un nivel de panico y miedo entre la poblacién
en general a una escala que no se veia desde la Segunda Guerra Mundial.
Este panico ha permitido que politicos oportunistas, cientificos e ingenieros
genéticos poco éticos, burdcratas de la salud publica y grandes
corporaciones, sobre todo las grandes companias farmacéuticas y los
gigantes tecnoldgicos, lleven su riqueza y poder a niveles sin precedentes.

Por lo anterior, resulta evidente que la pandemia se utilizé para trasladar
la riqueza de los pobres y de la clase media a los mds ricos. En diciembre de
2020 un estudio que realizé el Instituto de Estudios Politicos, sefialé que la
riqueza total de los multimillonarios estadounidenses habia alcanzado los 4
trillones de délares, de los cuales mas de 1 trilléon se obtuvo desde que
comenzé la pandemia en marzo de 2020.3

Ademis, otro reporte que publicé este mismo instituto en junio de 2020

senala que, mientras 45.5 millones de personas en los Estados Unidos



solicitaban indemnizacién por desempleo, 29 nuevas personas se sumaron a
la lista de multimillonarios, y solo entre el 18 de marzo y el 17 de junio de
2020, los cinco hombres mas ricos del pais: Jeft Bezos, Bill Gates, Mark
Zuckerberg, Warren Buffett y Larry Ellison incrementaron su riqueza en un
total de $ 101.7 mil millones de délares (26 %).*

La razén por la que los ricos solo se volvieron mis ricos durante la
pandemia es que sus negocios nunca cerraron, asi que estos cierres solo
afectaron a los pequefos negocios de propiedad privada. Hubo una gran
desigualdad entre el trato que recibieron las grandes corporaciones y los
pequefios minoristas. ;Por qué es seguro comprar al lado de cientos de
personas en un Walmart, pero no es seguro comprar en una tienda que solo
atiende a una fraccién de esa cantidad?

Otras compaififas que también se beneficiaron de esta pandemia incluyen
a minoristas en linea y grandes compaiias de tecnologia como Amazon,
Zoom, Skype, Netflix, Google y Facebook, asi como Walmart y Target, que
en 2020 reportaron ventas récord.” Como sefialé IPS News: “la pandemia
del COVID no ha sido el ‘Gran Nivelador’ como sugirieron algunas
personas como el gobernador de Nueva York, Andrew Cuomo, y miembros
del Foro Econémico Mundial, al contrario, empeoré las actuales
desigualdades de género, raza y de clase econémica en todo el mundo”.®

Como lo declara el Foro Econémico Mundial: “alrededor de 2.6 mil
millones de personas en todo el mundo estin bajo algin tipo de
confinamiento, en lo que podria considerarse el experimento psicolégico
mis grande de la historia”.” Y nuestros aspirantes a jefes supremos admiten
de manera descarada que estin sentando las bases de lo que de manera
indirecta, llaman un Gran Reinicio o una Cuarta Revolucién Industrial: una
dictadura tecnocritica, que se basa en la vigilancia digital, el control social y
la inteligencia artificial, algo que se parece mucho a lo que establece la
novela distépica 7984 de George Orwell.

Como resultado directo de las desastrosas respuestas del gobierno, la

negligencia médica y el pdnico que han generado los medios de



comunicaciéon en torno al COVID-19, el mundo es un caos total. Los
confinamientos, la censura, la ciencia defectuosa, las estadisticas engafosas,
las verdades a medias y las mentiras descaradas han causado mas dafos que
el propio virus.

Si bien la clase multimillonaria se ha beneficiado, las bases mundiales,
sobre todo las clases bajas, las minorias raciales y los nifios, sufren la peor
parte de esta crisis: colapso econémico, desempleo masivo, hambre, quiebra
de pequefias empresas, cierres de escuelas, ansiedad masiva, aislamiento
social y una polarizacién politica sin precedentes.

En agosto de 2020, Bloomberg informé que mas de la mitad de los duefios
de pequefias empresas temian que sus negocios no sobrevivieran a esta
pandemia® y tenfan razén. En septiembre de 2020 un reporte’ de Yelp sobre
el impacto econémico senalé que, para el 31 de agosto de 2020, 163, 735
empresas estadounidenses habian cerrado sus puertas y el 60 % (un total de
97, 966 empresas) cerraron para siempre.'’ Obviamente, a los que mis
afectaron estos cierres fue a las minorias. A finales de abril de 2020, las
medidas pandémicas acabaron con casi la mitad de todos los pequefos
negocios de personas de raza afroamericana y,11 segun un informe de New
York Fed, “a diferencia de los negocios de personas caucisicas, los negocios
de personas afroamericanas tenfan mdas del doble de probabilidades de

cerrar”.1?

Consecuencias del confinamiento

De la mano del desempleo viene la inseguridad alimentaria, y a pocas
semanas de la pandemia, cientos de personas alrededor del mundo hacian
largas filas en los bancos de alimentos. El 10 de abril de 2020, Financial
Times publicé un reporte que citaba los resultados de una encuesta que
demostraba que cerca de tres millones de britinicos se habian quedado sin
comida durante las tres semanas previas y calculaban que un millén de

personas habian perdido todas sus fuentes de ingresos.!3



Las Naciones Unidas estiman que las respuestas a la pandemia
“provocaron que otros 150 millones de nifios cayeran en la pobreza
multidimensional, al privarlos de su educacién, salud, vivienda, nutricién,
higiene o agua”'* y a finales de abril de 2020 advirtieron que el mundo se
enfrentaba a una “hambruna de proporciones biblicas”, y que quedaba muy
poco tiempo para actuar antes de que la hambruna cobrara cientos de
millones de vidas.?

Tampoco deberia sorprendernos que el confinamiento tenga un efecto
perjudicial en la salud mental y hay datos que lo demuestran, ya que una
encuesta canadiense que se realizé a principios de octubre de 2020 encontré
que el 22 % de las personas experimentaron mucha ansiedad, un estimado
cuatro veces mayor que la tasa antes de la pandemia, mientras que el 13 %
report6 depresion grave.16

Del mismo modo, en agosto de 2020, una encuesta que realizé la
Asociacién Americana de Psicologia, encontré que la generacién Z es una
de la mds afectadas, y que los adultos jévenes de 18 a 23 afios reportaron
mayores niveles de estrés y depresion.!”

Mis de 7 de cada 10 en dicho grupo etario reportaron sintomas de
depresién durante las dos semanas previas a la encuesta. Entre los
adolescentes de 13 a 17 afios, el 51 % dijo que la pandemia hace que sea
imposible planificar su futuro. Mientras que el 67 % de los encuestados en
edad universitaria expresaron la misma preocupacion.

Con la desesperacién vienen los problemas relacionados con las drogas y,
segun la Asociacién Médica Americana (AMA por sus siglas en inglés), la
epidemia de sobredosis ha empeorado mucho y este afio, la situacién se
volvié mds complicada. E1 9 de diciembre de 2020, la AMA informé que:
“mds de 40 estados han reportado un incremento en la tasa de mortalidad
por opioides, asi como mayores preocupaciones sobre las personas que
sufren de una enfermedad mental o un trastorno por uso de sustancia”.!®

El reporte de la Asociacién Médica Americana también incluye una lista

de noticias nacionales que tenia reportes de un mayor nimero de casos de



paros cardiacos relacionados con sobredosis, asi como informacién de una
mayor tasa de mortalidad por uso de fentanilo y mis muertes por uso ilicito
de opioides. Ademads, se han reportado muchas mds muertes por sobredosis
en Alabama, Arizona, Arkansas, California, Colorado, Delaware, Distrito
de Columbia, Illinois, Florida y en muchos otros estados.

Los datos de los Centros para el Control y la Prevencién de
Enfermedades también demuestran que los confinamientos han producido
mis dafios que beneficios, al senalar que, a diferencia de afios anteriores, el
exceso de muertes entre las personas de 25 a 44 afios aument6 hasta un 26.5
%, a pesar de que este grupo representa menos del 3 % de las muertes
relacionadas con COVID-19.1? En otras palabras, en nuestro esfuerzo por
evitar que las personas de edad avanzada y con inmunodepresién mueran a
causa del COVID-19, estamos sacrificando a personas que se encuentran en
el mejor momento de sus vidas.

Las estadisticas también revelan que los confinamientos incrementaron
de forma dramadtica los casos de abuso doméstico, violacidn, abuso sexual
infantil y suicidios. En julio de 2020, Irlanda reporté un incremento del 98
% en las personas que buscaban asesoramiento por violacién y abuso sexual
infantil.2%

Los datos del grupo britdnico Women’s Aid demostraron que el 61 % de
las victimas informaron que el abuso habia empeorado durante el
confinamiento.?! Mientras que también en el Reino Unido, el nimero de
mujeres asesinadas por sus parejas también se duplicé durante las primeras
tres semanas.>

Asimismo, en los Estados Unidos, los datos de un hospital de
Massachusetts revelaron que cuando el estado ordend el cierre de las
escuelas entre el 11 de marzo y el 3 de mayo de 2020, los casos de abuso
doméstico casi se duplicaron durante estas nueve semanas.?3 Del mismo
modo, a principios de abril de 2020, el secretario general de Naciones
Unidas, Anténio Guterres, advirtié?* sobre un “alarmante” incremento de

abusos domésticos a nivel mundial que se relacionaron con los



confinamientos por la pandemia, porque en algunos paises, se duplicé el
nimero de llamadas a las lineas telefénicas de ayuda.?

Es menos probable que se detecte y denuncie el abuso infantil debido a la
implementacién de clases virtuales. Sin embargo, hay indicios de un
incremento en el abuso infantil, uno de ellos fue el estudio britinico que
encontré que, a diferencia de los tres afios previos, durante el primer mes del
confinamiento, hubo un sorprendente incremento del 1,493 % en la
incidencia de traumatismo craneoencefilico por abuso infantil.?®

Los nifios también se ven afectados de manera social y evolutiva, aunque
no enfrenten abuso. De acuerdo con un reporte, las diferencias del
aprovechamiento académico se hicieron mds evidentes en los Estados
Unidos y en 2020, la alfabetizacién temprana entre los nifios de preescolar
sufri6 un marcado deterioro.?’

Segun 7he Economist, en los Estados Unidos, los nifios mayores de 10
aflos redujeron casi a la mitad su nivel de actividad fisica debido al
confinamiento, y pasan la mayor parte del tiempo jugando videojuegos y
comiendo comida chatarra.?® De hecho, cerrar los parques y las playas junto
con los pequefos negocios y las escuelas, sin duda fue una de las medidas
mds ignorantes y dafiinas de todas.

Evitar que las personas trabajen y hacer que deban modificar toda su vida
también son algunas de las razones por las que se incrementé la tasa de
suicidios (como era de esperarse), incluyendo la tasa de suicidio infantil, y
este raro incremento se hizo evidente a las pocas semanas del
confinamiento. En septiembre de 2020, Cook Children’s Medical Center en
Fort Worth, Texas, admitié un nimero récord de 37 pacientes pedidtricos
por intento de suicido.?’

En Japén, donde no se implementaron medidas de confinamiento, las
estadisticas revelan que se suicidaron mds personas en el mes de octubre que
las que murieron por COVID-19 en todo el afio.30 Aunque solo 2087
personas en Japén habian muerto por COVID-19 hasta el 27 de noviembre
de 2020, el nimero de suicidios fue de 2,153 solo en octubre. Las mujeres



constituyen la mayor parte de los suicidios, mientras que las lineas de ayuda
también informan que las mujeres tienen pensamientos de matar a sus hijos
por desesperacion.

Al analizarla de forma detenida, se vuelve evidente que la pandemia se
prolonga y se agrava por una razén, y no precisamente porque los
gobernantes se preocupen por salvar vidas, sino todo lo contrario. Es una
tictica para esclavizar a la poblacién mundial dentro de un sistema de
vigilancia digital, por medio de un sistema tan antinatural e inhumano que

ninguna poblacién racional lo aceptaria de forma voluntaria.

Su plan para crear panico

Las autoridades de salud, los virélogos y los ingenieros genéticos que
trabajan para los grupos de poder reciben financiamiento por parte de los
programas de biodefensa/guerra bioldgica, las grandes compaiias
farmacéuticas y el gobierno. Ellos sostienen que el virus SARS-CoV-2 es
tan infeccioso y peligroso que no existen medicamentos, protocolos de
tratamiento, suplementos, hierbas naturales, pricticas de salud o cambios en
la dieta o el estilo de vida que puedan fortalecer su sistema inmunoldgico de
forma natural para protegerlo de la enfermedad grave, hospitalizacién o
incluso la muerte a causa de este virus.

Ademis, las autoridades gubernamentales dicen que no hay mis remedio
que acatar las o6rdenes, obedecer las medidas de uso de cubrebocas y
confinamientos, y esperar a que las grandes compaififas farmacéuticas
entreguen, a “velocidad sin precedentes”, sus vacunas transgénicas que aun
no se han aprobado de manera correcta. Esta narrativa de panico no solo es
fabricada, sino que es una Gran Mentira y su objetivo es la clase marginada,
controlada, encerrada y obediente.

Dado que el 6rgano politico estd dividido, mal informado, censurado y
viviendo con pdnico, los globalistas y la élite econémica mundial, pueden
consolidar su riqueza y poder a un nivel jamis antes visto, todo con el

pretexto de intentar proteger la salud publica, reducir el cambio climatico y



acabar con la pobreza y el desempleo. Bajo la sombra de esta Gran Mentira,
nuestra Unica esperanza es difundir la verdad, resistir, organizarnos y

detener este Nuevo Orden Mundial opresivo.

El poder esta en sus manos

Para sobrevivir es muy importante oponerse a la narrativa del panico, vencer
el miedo y tomar control de su salud fisica y mental. Debemos exponer sus
manipulaciones y las deficiencias de las pruebas de laboratorio de PCR que
promueven una falsa sensacién de panico.

También es muy importante entender las estadisticas sobre muertes y
hospitalizaciones de tal forma que genere conocimiento y no un miedo
irracional. Por lo general, los jéovenes y las personas con un metabolismo
sano no estin en riesgo y por suerte, existe una gran cantidad de estrategias
comprobadas que pueden ayudar a proteger a los mas vulnerables.

Podemos prevenir la propagacién del COVID-19 y reducir los efectos del
virus al fortalecer la salud publica, que incluye estrategias simples como
eliminar los alimentos procesados de nuestra alimentacién, asegurarnos de
que todas las personas tengan acceso a alimentos orginicos y saludables y
promover el ejercicio. Asi que la solucién estd en vencer el miedo, educarse y
mantenerse cerca de las personas que ama, esto lo ayudard a entender que la
solucién estd en sus manos.

Como lo indicd el defensor de la salud natural, Nate Doromal: “el Covid-
19 no va a desaparecer. Sin importar el nimero de confinamientos y las
medidas obligatorias sobre el uso de cubrebocas, el Covid-19 sigue presente
entre la sociedad y continuardn apareciendo casos en todo el pais. Inclusive
la polémica vacuna antiCovid no es una cura milagrosa; las autoridades
afirman que no evitard la transmisién, ademis de que las principales
candidatas a la vacuna antiCovid tienen varios problemas de seguridad. Asi
que la clave estd en hacernos mis fuertes”.>!

A decir verdad, podemos fortalecer nuestro cuerpo, fortalecer nuestro

sistema inmunolégico e incluso revertir las enfermedades crénicas



preexistentes. Nunca es demasiado tarde para tomar las medidas necesarias
para fortalecer su salud y hacerse mds resistente a enfermedades infecciosas
como el COVID-19.32

No obstante, los defensores de la versién oficial contindan desacreditando
y difamando a los criticos del COVID-19, incluyendo a los autores de este
libro, al catalogarlos como “teéricos de la conspiracién contra la ciencia y las
vacunas”. La evidencia apunta a que el SARS-CoV-2 es un virus que se creé
en un laboratorio y se modificé genéticamente para convertirse en un
detonador biolégico muy transmisible que magnifica y empeora
enfermedades y comorbilidades preexistentes. A diferencia de la gripe
espafola de 1918, el COVID-19 no representa una amenaza para los nifos,
los jévenes y los estudiantes, y representa una amenaza muy baja para las
personas con buena salud en cualquier rango de edad.

Las personas de 65 afos en adelante que tienen un metabolismo poco
saludable, niveles bajos de vitamina D o una enfermedad crénica
preexistente como obesidad, diabetes, enfermedad cardiaca, cancer,
enfermedad pulmonar, enfermedad renal, demencia o hipertension,
necesitan reforzar su capacidad para combatir esta enfermedad al tomar
precauciones con el fin de minimizar la exposicién tanto al SARS-CoV-2
como a cualquier otro tipo de virus como la gripe estacional.

También es necesario que las personas en asilos de ancianos y hospitales,
tomen precauciones especiales. Como sefiala la Declaracién de Great
Barrington, que firmaron decenas de miles de médicos y cientificos de todo
el mundo:

El objetivo principal de las respuestas de salud piiblica al COVID-19
es adoptar medidas para proteger a los vulnerables. A modo de ejemplo,
los asilos de ancianos deben utilizar personal con inmunidad adquirida
y realizar pruebas de PCR de forma regular al resto del personal y a
todos los visitantes. Debe minimizarse la rotacion del personal.

Las personas jubiladas que viven en casa deben recibir alimentos y

otros articulos esenciales en la puerta de su hogar. Cuando sea posible,



deben reunirse con los miembros de la familia en lugares al aire libre.
Se puede implementar una lista completa y detallada de medidas que
incluyen enfoques para hogares multigeneracionales, algo que estd
dentro del alcance y la capacidad de los profesionales de la salud
priblica.

A las personas que no son vulnerables se les debe permitir reanudar
su vida con normalidad lo antes posible. Todas las personas deben
tomar medidas de higiene simples, como lavarse las manos y quedarse
en casa cuando estdn enfermos, con el fin de reducir el umbral de
inmunidad colectiva. Las escuelas y universidades deben abrir sus
puertas para la ensefianza presencial.

Se deben reanudar las actividades extracurriculares, como los
deportes. Los adultos jovenes de bajo riesgo deberian trabajar de forma
normal, en lugar de hacerlo desde casa. Deben abrirse restaurantes y
otros negocios, asi como también deben reanudarse los eventos artisticos,
musicales, deportivos y demds actividades culturales. Las personas que
corren un mayor riesgo deberian poder participar si lo desean, mientras
que la sociedad como conjunto puede proteger a los mds vulnerables

gracias a la inmunidad colectiva.>’

Seguir implementando confinamientos y otras medidas extremas que
afectan mds a los grupos de bajos ingresos, las comunidades minoritarias, los
pequefos negocios y los nifios es algo inconveniente y contraproducente.
Necesitamos reducir el panico publico, la polarizacién politica y conocer la
verdad sobre el origen, la naturaleza, la virulencia, la prevencién y el

tratamiento del COVID-19.

La narrativa del panico se basa en pruebas
poco confiables, estadisticas enganosas vy
ciencia defectuosa



Hay varios aspectos fundamentales de la narrativa “cientifica” oficial sobre la
naturaleza, infectividad y virulencia del COVID-19 que tienen como
objetivo confundir y crear panico entre la poblacién. Uno de estos aspectos
es el uso de pruebas de laboratorio de PCR poco confiables e imprecisas que
disfrazan el nimero de casos de COVID-19, de lo que hablamos en el
capitulo 4.

La realidad es que la mayoria de las personas que dan positivo en la
prueba del SARS-CoV-2 permanecen asintomiticas y tienen una baja
probabilidad de transmitir la enfermedad a otras personas, ya que
simplemente no estin enfermos. La prueba de PCR simplemente detecta
particulas virales inactivas (no infecciosas).

En un estudio, que analizé a mujeres embarazadas, el 87.9 % dieron
positivo a SARS-CoV-2, pero no presentaron sintomas.>* Otro estudio
analiz6 un refugio para personas sin hogar en Boston y de las 408 personas
que evaluaron, 147 (36 %) dieron positivo, pero tampoco desarrollaron
sintomas, solo el 7.5 % de los casos desarrollaron tos, el 1.4 % falta de aire y
el 0.7 % fiebre. Y de acuerdo con los investigadores, todos los sintomas eran
“poco comunes entre las personas con COVID”.3

Otro ejemplo es un estudio que se publicé en Nature Communications que
se basé en los datos de un programa de deteccién masiva en Wuhan, China
para evaluar el riesgo que representan las personas asintomdticas. Entre el
23 de enero y el 8 de abril de 2020 la ciudad impuso un confinamiento
estricto y entre el 14 de mayo y el 1 de junio de 2020, 9, 899, 828 de sus
residentes mayores de seis afios se realizaron pruebas de PCR, 9, 865, 404
de estas personas no tenian diagndstico previo a la infeccién y 34, 424
habian padecido la infeccién en el pasado. En total, no se registraron casos
sintomdticos y se detectaron solo 300 casos asintomdticos (la tasa de
deteccién general fue del 0.3 por 10,000). Es importante destacar que, ni
una sola persona de las 1,174 que habia estado en contacto con una persona

asintomdtica contrajo la infeccidn.



Ademis, de las 34, 424 personas con antecedentes de COVID-19, solo
107 (0.310 %) volvieron a obtener un resultado positivo, pero ninguna
desarrollé sintomas. Como sefialaron los autores: “los cultivos de virus
fueron negativos para todos los casos positivos y repositivos asintomdticos,
lo que indica que existe ‘virus viable’ en los casos positivos que se detectaron
en este estudio” y resulta curioso que cuando los pacientes asintomaticos se
realizaron mds pruebas para detectar anticuerpos, descubrieron que 190 de
los 300 (63.3 %) habijan desarrollado una infeccién latente que logré
producir anticuerpos, a pesar de esto, no contagiaron a ninguna persona
cercana. Es decir, aunque los asintomadticos eran (o habian sido) portadores
de virus aparentemente vivos, 70 contagiaron a nadie mas.3¢

Entonces, si los resultados positivos de las pruebas no nos dicen nada
sobre la prevalencia real de la enfermedad y su propagacién ¢para qué sirve
que realicen estas pruebas de forma masiva? Y es obvio que, si la prueba de
PCR no es confiable, entonces las estadisticas y declaraciones publicas de
los fabricantes sobre la eficacia de sus vacunas para prevenir o curar el
COVID-19 tampoco son vilidas, ya que se basan en estas pruebas para
obtener sus resultados.

Otra de sus précticas engafiosas es combinar las estadisticas de muertes.
Como se analiz6 en el capitulo anterior, el 94 % de las llamadas muertes por
COVID-19 en realidad eran personas que murieron con COVID-19, ya que
tenian otras enfermedades crénicas o comorbilidades preexistentes.37 La
idea de que el COVID-19 es una pandemia letal también ha sido
desmentida por las estadisticas de mortalidad por todas las causas, que
demuestran que, durante el 2020, las tasas de mortalidad se mantuvieron
estables.38

Otras ticticas que provocan miedo incluyen declaraciones publicas que
exageran la amenaza que representa el COVID-19 en los nifios, jévenes y
estudiantes, asi como el riesgo de que los jévenes transmitan la enfermedad

a maestros y adultos mayores. Incluso Anthony Fauci admitié que los



estudiantes representan poca o ninguna amenaza para los maestros o

personas de edad avanzada, por lo que deberian reabrir las escuelas.”

Clasificacion de las pruebas positivas de
PCR defectuosas como un “caso” de
infeccion activa de COVID

Aunque en un principio se utilizé el nimero de muertes para infundir
miedo, con el tiempo la tictica cambié y se comenzé a decir que “habia un
numero creciente de casos entre personas jévenes.” Estas noticias o
declaraciones de salud putblica suelen ir acompanadas de graficas
inquietantes, siempre con una tendencia ascendente, asi como con
advertencias urgentes sobre la llegada de una “segunda o tercera ola” de
hospitalizaciones masivas y muertes inminentes si las personas no agachan
la cabeza, obedecen a la autoridad y se aislan de la misma forma en que lo
hicieron al principio de la pandemia.

Sin embargo, estas historias casi nunca mencionan que hoy en dia se
realizan 10 veces mas pruebas que al principio de la pandemia, o que cada
vez hay mis evidencia sobre los falsos positivos debido a que los laboratorios
hacen una amplificacién excesiva de lo que se supone son muestras virales de
hisopos nasales y faringeos.

De vez cuando, estas noticias alarmantes admiten que, aunque las
muertes por COVID-19 han disminuido, esto podria cambiar de la noche a
la manana si las personas dejan de utilizar cubrebocas e intentan hacer su
vida lo mds normal posible, pero siempre tienen la misma nota optimista,
que los casos de infeccién y muerte comenzardn a disminuir en cuanto se
vacune a toda la poblacién.

Pero ;a qué se refieren los expertos y los medios de comunicacién cuando
dicen un niimero creciente de “casos” de COVID-19?

¢Significa que hoy en dia se enferman y mueren mis personas por
COVID-19 que antes? De ser asi ¢por qué las estadisticas oficiales de los

CDC y otras bases de datos de salud publica demuestran una disminucién



en el nimero de muertes por COVID-19 en los Estados Unidos y el
mundo, incluso cuando los casos de gripe y neumonia se cuentan de forma
engafosa como casos de COVID-19240

O :Sera que solo significa que en la actualidad cada vez mis personas,
pero sobre todo los jévenes, se estin haciendo la prueba y terminan con un
resultado positivo? Y si ese el caso, entonces ¢qué significa eso realmente?
Como lo sefiala el exreportero del New York Times, Alex Berenson, en su
libro Unreported Truths About COVID-19 and Lockdowns: “se considera un
caso de coronavirus cuando se obtiene un resultado positivo en la prueba,
pero esto no significa que la persona se enfermarda y mucho menos que sera
hospitalizada, necesitara cuidados intensivos o morira”.*!

Hoy en dia, la prueba de reaccién en cadena de la polimerasa es el
método principal para detectar COVID-19, pero esta prueba tiene dos
grandes problemas. En primer lugar, la prueba de PCR no puede distinguir
entre virus inactivos y virus “vivos” o reproductivos*? y este punto es crucial,
ya que, en términos de infectividad, no se puede comparar un virus inactivo
con un virus reproductivo, porque si tiene un virus no reproductivo, no se
enfermara ni podra contagiar a los demds. Por esta razon, la prueba de PCR
es una herramienta de diagnéstico muy poco confiable.

En segundo lugar, la mayoria de los laboratorios, amplifican el ARN
recolectado demasiadas veces, lo que provoca que personas sanas den
positivo, asi que, en términos de diagndstico, para que la prueba de PCR
sirva de algo, los laboratorios necesitarian reducir de manera considerable el
nimero de ciclos de amplificacién que utilizan.

Asi son las pruebas de PCR: el hisopo de PCR recolecta ARN de su
cavidad nasal, después este ARN se transcribe de forma inversa en ADN.
Sin embargo, son tan pequefos que es necesario amplificarlos para que sean
visibles y a cada ronda de amplificacién se le conoce como ciclo y la
cantidad de ciclos de amplificacién que utiliza cualquier prueba o
laboratorio se denomina umbral de ciclo (CT). Mientras mayor sea el CT,

mayor es el riesgo de que las secuencias diminutas de ADN viral se



amplifiquen hasta el punto de dar un resultado positivo, incluso si su carga
viral es muy baja o el virus es inactivo, lo que no representa una amenaza
para nadie.

De hecho, muchos cientificos sefialan que cualquier ciclo mayor a 35 es
cientificamente inadmisible.*> Incluso el Dr. Anthony Fauci que es uno de
los principales defensores de los experimentos de ganancia de funcién y las
vacunas obligatorias, admitié que las posibilidades de que un resultado
positivo de PCR a 35 ciclos o mis sea exacto, “son muy bajas”.**

El 28 de septiembre de 2020 Clinical Infectious Diseases publicé un
estudio que revelé que cuando se realiza una prueba de PCR con un CT de
35 o mis, la precisién es de un 3 %, lo que provoca una tasa de 97 % de
talsos positivos. Sin embargo, las pruebas que recomienda la Organizacién
Mundial de la Salud se establecen en 45 ciclos,*® mientras que en los
Estados Unidos, la Administracién de Alimentos y Medicamentos y los
Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades recomiendan
realizar pruebas de PCR a un CT de 40.47 La pregunta es por qué, ya que el
consenso cientifico es que los CT por encima de 35 invalidan la prueba. Es
obvio que cuando los laboratorios utilizan umbrales de ciclo tan elevados,
terminan con un nimero exagerado de pruebas positivas, asi que no se trata
de una pandemia, sino de una “casodemia”, que es una epidemia de falsos
positivos.48

Como senal6 el autor y periodista de investigacién Jon Rappoport:

Todos los laboratorios estadounidenses que siguen las directrices de la
FDA estdan cometiendo fraude, sin importar si lo hacen de manera
deliberada o no. Se trata de un fraude sin precedentes, ya que se basan
en un resultado falso positivo para decirle a millones de personas que
estdn infectadas con el virus, lo que significa que, en los Estados
Unidos, el niimero total de casos de COVID basados en esta prueba, no

son mds que una gran mentira. Los conﬁnamiem‘osy otras medidas



restrictivas que implemenmron también se basaromn en este niumero

engaﬁasa de Cﬂ305.49

Entonces, si un CT por encima de 35 no esti cientificamente justificado
¢ccudl es el CT que deberia utilizarse? Ya se han realizado un gran nimero de
estudios sobre este tema, por lo que hay bastante informacién al respecto. A
pesar de esto, la OMS, la FDA y los CDC no redujeron su nivel de CT
recomendado, lo que es una clara sefial de que no les interesa obtener
informacién mds precisa sobre la tasa de infeccidn.

Por ejemplo, en abril de 2020, European Journal of Clinical Microbiology
and Infectious Diseases publicé un estudio que demuestra que para que todos
los casos sean 100 % de positivos confirmados, la prueba de PCR debe
realizarse a 17 ciclos, lo que significa que mds de 17 ciclos, reducen de
manera significativa la precisién de la prueba.”

Utilizar 33 ciclos proporciona una tasa de precisién del 20 %, es decir, el
80 % de los resultados son falsos positivos y al superar los 34 ciclos, la tasa
de precisién de la prueba se reduce a 0. El 3 de diciembre de 2020 se
publicé una revisién sistemdtica en la revista Clinical Infectious Diseases, en la
que no se pudieron encontrar virus vivos en las pruebas que utilizaron un
CT superior a 24 en la que se obtuvieron resultados positivos.>!

Lo que estos estudios demuestran es que si realmente tiene sintomas de
COVID-19 y da positivo en una prueba de PCR que se realiz6 a 35 ciclos
de amplificacién o mds, podria significar que estd infectado y puede
contagiar, si 7o tiene sintomas, pero da positivo a una prueba de PCR que se
realizé a un CT de 35 o mds, entonces podria tratarse de un falso positivo
que no representa ningdn riesgo para los demds, ya que la probabilidad de
ser portador de algin virus vivo es minima. De hecho, siempre que sea
asintomatico, es poco probable que pueda contagiar, incluso si da positivo
en una prueba con un CT de 24 en adelante. Esto respalda los hallazgos que
presentamos al principio de este capitulo, que demuestran que las personas

asintomdticas (aquellas que dan positivo en la prueba, pero no presentan



sintomas) tienen muy pocas probabilidades de transmitir el virus vivo a otras
personas.

De acuerdo con Stephen A. Bustin, profesor de medicina molecular y
reconocido experto a nivel mundial en pruebas de PCR, un resultado
positivo con un CT de 35 o mds, equivale a una sola copia de ADN viral,
por lo que la probabilidad de causar un problema de salud es muy baja.>?

Asi que, si su objetivo es provocar miedo, vender mds pruebas de PCR o
implementar mas confinamientos, todo lo que tiene que hacer es solicitar
mds pruebas y manipularlas de tal forma que las personas que no estin
enfermas o no contagian, representen una amenaza para la sociedad, con la
capacidad de infectar y propagar el virus. Considerando que son tan pocos
los gobiernos que han tomado las medidas necesarias para remediar esta
inflacion de casos de COVID-19 - lo cual es bastante facil de hacer- la
pregunta que debemos hacernos es si mantener a la poblacién bajo un
estado constante de miedo forma parte de su plan.

En diciembre de 2020, Florida se convirtié en el primer estado
estadounidense en exigir a los laboratorios que informen sobre el umbral de
ciclo que utilizan en sus pruebas de PCR.>3 Mientras tanto, en Europa, un
tribunal de Portugal dictaminé que la prueba de PCR “no es una prueba
confiable para el SARS-CoV-2 vy, por lo tanto, cualquier cuarentena que se
imponga con base en sus resultados se considera ilegal”.>* Por otro lado,
China acabé con todos los problemas relacionados con las pruebas de PCR
al realizarlas solo en personas que si presentan sintomas.

En cuanto a cémo confirmar de forma adecuada un diagndstico de
COVID-19, una revisién de las pruebas de PCR establece categéricamente
que:

Para determinar si los productos amplificados en realidad son genes del
SARS-CoV=-2, es esencial la validacion biomolecular de los productos de
PCR amplificados y para una prueba de diagndstico, esta validacion es

una necesidad absoluta.



La wvalidacion de los productos de PCR se debe realizar al probar el
producto de PCR en un gel de agarosa-EtBr al 1% junto con un
indicador de tamanio (regla o escalera de ADN) de modo que se pueda
estimar el tamario del producto. El tamario debe corresponder con el
tamario calculado del producto de amplificacion. Aunque lo mejor es
secuenciar el producto de amplificacion, ya que este proceso proporciona
una certeza del 100 % sobre su identidad. Sin validacion molecular, no
se puede estar seguro de la identidad de los productos de PCR
amplificados... [ énfasis ariadido].>

Una peticién de la Agencia Europea de Medicamentos presenté un
argumento similar a favor de la secuenciacién molecular confirmatoria para
detener los ensayos de la vacuna antiCOVID-19 que utilizan pruebas de

PCR engaﬁosas.5 6

El articulo en el que se basan las pruebas
de PCR tiene graves errores

El 30 de noviembre de 2020, un equipo de 22 cientificos internacionales
publicé una critica feroz’’ en la que ponen en evidencia todos los errores del
articulo cientifico escrito por (entre otros) Christian Drosten, PhD y Victor
Corman en el que se basan las pruebas de PCR para el SARS-CoV-2."8 El
articulo de Corman-Drosten y el flujo de trabajo que describe habia sido
rapidamente aceptado por la Organizaciéon Mundial de la Salud para ser
utilizado como el estindar mundial.

Segun Reiner Fuellmich, miembro fundador de la Comisién
Extraparlamentaria de Investigacion del Coronavirus en Alemania

),°? Drosten es

(Auflerparlamentarischer Corona Untersuchungsausschuss
uno de los culpables principales de la pandemia ficticia del COVID-19.

Los cientificos exigieron la retraccién del articulo de Corman-Drosten
debido a varios “errores graves”, como el hecho de que se escribié (y la

prueba en si se desarrolld) antes de que hubiera un aislamiento viral



disponible. Todo lo que usaron fue la secuencia genética que cientificos
chinos publicaron en linea en enero de 2020.

El hecho de que el articulo se publicé solo 24 horas después de enviarse,
también sugiere que ni siquiera se sometié a una revisién por pares. En una
entrevista de UncoverDC, Kevin Corbett, PhD, uno de los 22 cientificos
que exigieron la retractacién del articulo, declardé:

. este articulo refuta cada fundamento cientifico que se utilizo para
desarrollar esa prueba, es como el Hiroshima y Nagasaki de la prueba
del COVID.

Cuando Drosten desarrolls la  prueba, China no les habia
proporcionado un aislamiento viral, por lo que la crearon a partir de
una secuencia en un banco de genes. ;qué le parece? China les dio una
secuencia genética sin el aislamiento viral, es decir, tenian un codigo,
pero no un sujeto para el codigo. No tenian morfologia viral.

Es como si fuera a la pescaderia, le dieran unas cuantas espinas y le
dijeran, ‘aqui estd su pescado’, pero podria tratarse de cualquier pez.
Para dejarlo mds claro, el articulo de Corman-Drosten, no cuenta con
informacion de ningin paciente, solo se basaron en bancos de genes y los
fragmentos de la secuencia del virus que les faltaban, pues se los
inventaron, los crearon de forma sintética para rellenar la informacion
que faltaba.

El articulo de Drosten tiene 10 errores muy graves, pero el mds
grave de todos es que no habia un aislamiento viral para validar lo que
estaban haciendo. Desde entonces, ha habido articulos que afirman
haber producido aislamientos virales, pero en realidad son poco precisos.
En julio, los CDC publicaron un articulo que decia: ‘aqui estd el
aislamiento viral”. Pero sabe lo que hicieron, solo analizaron a una
persona que habia estado en China y tenia sintomas de resfriado. §i,
una sola persona. Asi que asumieron que tenia [COVID-19]. Asi que
como puede ver, todo estd lleno de fallas. 60



En parte, la conclusién de la revision dice:

Reconocer los errores en el articulo de Corman-Drosten ayudard a
minimizar el costo humano y el sufrimiento por venir. ;No cree que a
Eurosurveillance le convenga retractarse de este articulo? Nuestra
conclusion es clara. A pesar de todos los defectos y errores del diserio del
protocolo de PCR descritos aqui, concluimos que: no se basa en el marco

de la integridad y responsabilidad cientifica. 61

Un estudio que se publicé el 20 de noviembre de 2020 en Nature
Communications refuerza las criticas contra las pruebas de PCR, que es lo
mismo de lo que hemos hablado a lo largo de este capitulo, y es que no se

encontré ningun virus viable en las pruebas de PCR positivas.62

Demandas colectivas contra las pruebas
fraudulentas del SARS-CoV-2

A principios de octubre de 2020, un equipo internacional de abogados de
accién colectiva, dirigido por Reiner Fuellmich, anuncié que pronto
presentarin demandas masivas contra varios gobiernos por utilizar pruebas
de anticuerpos y PCR imprecisas, que le generan cuantiosas ganancias a las
grandes compafifas farmacéuticas y demds instituciones relacionadas con las
vacunas y pruebas, para justificar los bloqueos y la violacién de las libertades
civiles basicas que han afectado de una forma inimaginable la salud publica,
los negocios y a los ciudadanos.®3

Como afirma Fuellmich, las pruebas de PCR, segin los folletos que
vienen con los kits de prueba, no deben considerarse verdaderas pruebas de
diagnédstico para confirmar la enfermedad. Incluso los CDC admitieron en
una declaracién del 13 de julio de 2020 que es posible que las pruebas de
PCR “no siempre indiquen la presencia de un virus infeccioso”, “incluso a

veces no comprueban que un fragmento del SARS-CoV-2 sea la causa de



los sintomas clinicos” y no pueden descartar enfermedades causadas por
otros patégenos bacterianos o virales.®*

El 20 de septiembre de 2020, “médicos y profesionales de la salud
enviaron una carta abierta a las autoridades y todos los medios de
comunicaciéon en Bélgica, en la que reiteran algunas de las graves
deficiencias de las pruebas de PCR en las que se basan las autoridades para
afirmar que hay un creciente nimero de casos en todo Estados Unidos,
Europa y el mundo:

El uso de la prueba de PCR inespecifica, que produce muchos falsos
positivos, contribuyé con el incremento en el nimero de casos. La
aprobaron como procedimiento de emergencia y nunca se aprobo de
forma adecuada. El desarrollador advirtic de forma abierta que esta
prueba estaba destinada a la investigacion y no al diagndstico.

La prueba de PCR funciona con ciclos de amplificacion de material
genético, en el que cada vex se amplifica una parte del gemoma.
Cualguz'er contaminacion (por ejemplo, otros virus, restos de genomas
de virus antiguos) puede provocar falsos positivos.

Ademds, la prueba no mide la cantidad de virus en la muestra, una
z'nfeccz'o’n viral real signy?ca una presencia masiva de virus, que se
conoce como carga viral. Por lo que, si alguien da positivo, no significa
que esa persona esté clinicamente infectada, enferma o vaya a

enfermarse [énfasis afiadido].%

Dado que un resultado positivo en la prueba de PCR no puede indicar de
manera confiable o automdtica una infeccién activa o infectividad, no hay
ninguna justificacién para que las medidas sociales que han implementado
solo se basen en estas pruebas.

El 20 de enero de 2021, casi una hora después de la toma de posesién de
Joe Biden como el 46 ° presidente de los Estados Unidos, de la noche a la
mafana, la Organizacién Mundial de la Salud redujo el umbral del ciclo de

PCR (CT) recomendado,®® lo que hizo que disminuyera el nimero de



“casos”, es decir, los resultados positivos de las pruebas de PCR. Al dia
siguiente, 21 de enero de 2021, el presidente Biden anuncié que
restableceria el apoyo financiero de Estados Unidos a la OMS.?’ La Dra.
Meryl Nass explica: “el 14 de diciembre®® y una vez mis el 20 de enero®, la
OMS dio instrucciones a los usuarios y fabricantes de pruebas de PCR para
reducir los umbrales de ciclo. La guia del 14 de diciembre expresé la
preocupacién de la OMS con respecto a “un riesgo elevado de resultados
falsos de SARS-CoV-2" y sefialé6 “que podria causar que una muestra con
un resultado de valor umbral de ciclo alto se interprete [incorrectamente]
como un resultado positivo .70 A medida que se redujeron los ciclos de
PCR, los nuevos “casos” disminuyeron un 60 %, es decir, en enero pasamos
de 250, 000 nuevos casos por dia a 100, 000, mientras que las tasas de
hospitalizacién’! relacionadas con COVID también disminuyeron de un
maximo de 132, 500 a 71, 500 entre el 6 de enero y 12 de febrero.”? Por
supuesto que las autoridades sanitarias y los medios de comunicacién
dijeron que esta fuerte caida en el nimero de “casos” y hospitalizaciones se
debia a las vacunas, el uso de cubrebocas y el distanciamiento social, pero
jamds mencionaron la modificacién que hizo la OMS en las pruebas de

PCR.

Las medidas por COVID-19 pusieron a la

poblacién al borde de la histeria

El 30 de marzo de 2020, en una entrevista para Zbe Post el juez de la Corte
Suprema britinica Lord Sumption resume de excelente manera los peligros
de provocar miedo. Sumption advirtié que las medidas contra el COVID-
19 abren las puertas al despotismo: el ejercicio del poder absoluto de una

manera cruel y opresiva.

El verdadero problema es que cuando las sociedades humanas pierden
su libertad, no suele ser porque los tiranos se la hayan quitado. Por lo

general, se debe a que las personas renuncian a su libertad a cambio de



proteccion contra alguna amenaza externa. Y la amenaza suele ser una
amenaza real, pero muy exagerada.

Eso es lo que me temo que estamos viviendo ahora. La presion sobre
los politicos proviene del piiblico. Quieren soluciones. No se detienen a
preguntar si lo que hacen funcionard. No se preguntan si valdrin la
pena las consecuencias. Quieren soluciones de todos modos. Y quien haya
estudiado historia reconocerd los sintomas cldsicos de la hbisteria
colectiva.

La bhisteria es contagiosa. El miedo provoca que exageramos la

amenaza y dejemos de preguntarnos si la cura podria ser peor que la
enfermedad.”

De hecho, en cuestién de meses, pasamos de tener un estado de libertad a
un estado de totalitarismo, y esto se logré a través de la ingenierfa social,
que por supuesto implica la manipulacién psicoldgica.

La censura y la propaganda solo son dos estrategias que dan forma y
moldean a una poblacién. Y como puede ver, la “tabla de coercién” del

74

profesor de psiquiatria Albert Biderman’® que incluye los siguientes

métodos, tiene muchas cosas en comin con las medidas que implementaron

para combatir el COVID-19:

Técnicas de aislamiento: cuarentenas, distanciamiento social, aislamiento de

los seres queridos y confinamiento solitario.

Monopolizacién de la percepcién: monopolizar el ciclo de noticias las 24
horas del dia, los 7 dias de la semana, censurar las opiniones disidentes y

crear entornos estériles al cerrar bares, gimnasios y restaurantes.

Técnicas de discriminacién: al reprender o avergonzar (o incluso agredir
fisicamente) a quienes se niegan a wusar cubrebocas o hacer
distanciamiento social, o que, en pocas palabras, eligen vencer el miedo
para recuperar su libertad.



Debilidad inducida: ser obligado a quedarse en casa y no poder hacer
ejercicio ni socializar.

Amenazas: amenazas como quitarle a sus hijos, prolongar los
confinamientos, cerrar su negocio, ponerle multas por no cumplir las
medidas obligatorias de uso de cubrebocas, distanciamiento social,

vacunacion, etc.

Demostrar omnipotencia: cerrar el mundo entero aprovechindose de su
autoridad cientifica y médica.

Hacer cumplir demandas triviales: algunos ejemplos incluyen a miembros
de la familia que se ven obligados a pararse a 2 metros de distancia a pesar
de que llegaron juntos en el mismo automdvil, tener que utilizar
cubrebocas cuando entra a un restaurante a pesar de que puede quitdrsela
tan pronto como se siente, o tener que usarlo al caminar solo en la playa.

Libertad ocasional: por ejemplo, reabrir algunas tiendas y restaurantes, pero
solo a cierta capacidad. Parte del plan de coercién es que le darin
libertades, para después volver a quitdrselas.

Es momento de hacernos algunas preguntas muy urgentes. ¢ Vale la pena
esperar a que el gobierno acabe con fodo el virus y detenga fodas las muertes?
Ya demostraron que no pueden hacerlo, pero seguimos renunciando a mas
libertades porque afirman que esto mantendrd la seguridad. Es una mentira
tentadora, pero una mentira de todos modos.

Tarde o temprano tendrd que decidir qué es mds importante: los derechos
humanos y las libertades constitucionales, o la falsa seguridad. La buena
noticia es que muchas personas finalmente estin despertando de esta
pesadilla y ya empezaron a ver que nos han engafiado y estin empezando a
elegir la libertad sobre el totalitarismo brutal en nombre de la salud publica.

Recuerde lo que dijo Ben Franklin: “aquellos que pueden dejar la libertad
esencial por obtener un poco de seguridad temporal, no merecen, ni
libertad, ni seguridad.



La verdad es que volver a la normalidad no forma parte de los planes de
los tecndcratas, el plan es cambiar la sociedad para siempre. Y parte de ese
cambio es desaparecer las libertades civiles y derechos humanos, algo que

estd sucediendo mds rapido de lo que cualquiera podria imaginar.



CAPITULO SEIS

Como protegerse contra el COVID-19
Por el Dr. Joseph Mercola

El incremento radical en el consumo de alimentos procesados ha provocado
la epidemia de enfermedades crénicas de la que hemos sido testigos en los
altimos 100 afios, algo que es ficil de comprobar al analizar las estadisticas
generales de salud, mortalidad, y ahora del COVID-19. Como se mencioné
en el capitulo 4, la mayoria de las personas que experimentan una
enfermedad grave por COVID no solo tienen una, sino varias enfermedades
o comorbilidades subyacentes.

Las mds comunes incluyen resistencia a la insulina, obesidad, diabetes e
hipertensién, sin embargo, hay otras afecciones como las enfermedades
pulmonares, el cincer y la demencia que también han contribuido con este
problema. Pero ¢por qué son estas enfermedades tan comunes?

En muchos aspectos, debemos responsabilizar a las grandes compafiias
agricolas, alimentarias y farmacéuticas por esta pandemia, ya que son
responsables de la epidemia de mala salud crénica que estd detrds de los
casos graves por COVID-19. A pesar de que estas industrias nos han hecho
creer que es normal tener una enfermedad crénica, es muy importante
entender que no hay nada normal en eso, de hecho, ni siquiera deberia
considerarse algo aceptable. Existen estrategias simples, seguras, muy
efectivas y relativamente econdmicas que pueden estimular su sistema
inmunoldgico para ayudarlo a protegerse no solo del COVID-19 sino de
practicamente todas las enfermedades crénicas.



La responsabilidad recae en las companias
alimentarias, agricolas y farmacéuticas

En el capitulo 4 mencionamos que no es el virus en si el que causa la
mayoria de las muertes por COVID-19, sino las comorbilidades, que son el
resultado directo de una alimentacién a base de alimentos ultraprocesados
que ha sido implementada, promovida y mantenida por las grandes
compaiiias alimentarias y agricolas, asi como por la dependencia excesiva en
las soluciones temporales de las grandes compaiiias farmacéuticas que solo
se enfocan en tratar los sintomas.

La buena noticia es que estd en sus manos recuperar su salud. En este
capitulo revisaremos el tipo de alimentacién que debe implementar con el
fin de optimizar salud y bienestar, asi como de los suplementos para
combatir las enfermedades crénicas y las infecciones virales y otras
estrategias que lo hacen mds resistente a enfermedades e infecciones de
cualquier tipo.

Pero primero quiero hablar un poco de cémo llegamos hasta esta
situacién. Mencionaré el papel protagénico que han tenido las grandes
compaiifas alimentarias y agricolas en esta pandemia (reservamos el capitulo
7 para hablar a mayor detalle de las grandes compaiias farmacéuticas). Al
avanzar en esta lectura, le quedard mis claro que nunca que los intereses de
estas compaiiias estin detrds tanto de la epidemia de enfermedades crénicas
como de la pandemia del COVID-19.

Si le buscaramos un lado positivo a esta pandemia, seria que ha puesto en
evidencia las negras intenciones de las grandes companias agricolas,
alimentarias y farmacéuticas. A pesar de hacer todo lo posible por ocultarlo,
se ha demostrado que un estilo de vida saludable proporciona inmunidad
basica para este tipo de infecciones y sus catastréficas consecuencias.

Asi que, para no depender de medicamentos y vacunas poco confiables,
puede tomar control de su salud al fortalecer su sistema inmunolégico
innato. Esta es la realidad: la inmunidad natural es de por vida, pero la

inmunidad artificial de vacunas sintéticas y potencialmente dafiinas es



temporal. A la larga, la tunica forma de erradicar el COVID-19 es
mejorando la salud de la poblacién y para lograrlo, debemos hacer hincapié

en la importancia de una alimentacién saludable.

Las artimanas de la industria alimentaria
para que consuma sus productos

Debemos dejar claro que aqui el verdadero problema son las afecciones
subyacentes como la obesidad, las enfermedades cardiacas y la diabetes. Por
ejemplo, solo la obesidad duplica el riesgo de ser hospitalizado por
COVID-19 e incrementa de 3.68 a 12 veces el riesgo de muerte, segun el
grado de esta enfermedad. Mientras que los alimentos procesados (cargados
con aceites vegetales industrialmente procesados) y las sodas (repletas de
azdcar) son una de las causas principales de las enfermedades crénicas, por
lo que también desempefian un papel clave en las hospitalizaciones y
muertes por COVID-19.

Mis alla del potencial adictivo de estos alimentos y bebidas, estd el
marketing que emplean para venderlos, que atraec a las personas para
comprar y consumir mds productos procesados, esto incluye estrategias
como colocar la comida chatarra al nivel de los ojos en los estantes de los
supermercados.

En un articulo editorial que se publicé en BM]J, tres investigadores
citaron la importancia que desempefia la industria alimentaria en las tasas de
obesidad y en ultima instancia, en las muertes por COVID-19.! Segtn los
autores, “ahora queda claro que la industria alimentaria no solo es uno de los
culpables principales de la pandemia de obesidad sino también de la
gravedad de la enfermedad por COVID-19 y sus devastadoras
consecuencias’.

Para demostrarlo, se le pidié a la industria alimentaria que deje de
promover alimentos y bebidas poco saludables, y a los gobiernos, que
obliguen a todos a crear una nueva formulacién de los alimentos para

mejorar la salud.



Sin embargo, incluso en medio de la pandemia del COVID-19, las
corporaciones multinacionales de alimentos y bebidas se las ingenian para
interferir con las politicas publicas y obstaculizar el desarrollo de directrices
alimentarias. Segtin un informe que publicé el grupo de campana Corporate
Accountability,” mis de la mitad de los miembros designados para el
Comité Asesor de Guias Alimentarias 2020 (DGAC) tienen algun tipo de
relacién con el Instituto Internacional de Ciencias de la Vida (ILSI), una
organizacién sin fines de lucro fundado por un ejecutivo de Coca-Cola hace
40 afos’ y recibe donaciones de empresas multinacionales de comida
chatarra como Coca-Cola, PepsiCo, McDonald’s, General Mills y Cargill.
El reporte advirtié que, con el fin de proteger la salud publica, se debe poner
un alto al conflicto de interés.

Se supone que el DGAC es un comité independiente, que revisa la
evidencia cientifica y proporciona un reporte para ayudar a desarrollar las
directrices alimentarias para las personas en los Estados Unidos, y como
fuente de consulta sobre nutricién, el DGAC determina lo que comen en
las escuelas mds de 30 millones de nifos en edad escolar y establece las
recomendaciones nutricionales paras las madres primerizas, personas de
edad avanzada, veteranos y otros beneficiarios de educacién nutricional y
alimentos que ofrece el gobierno federal.

Asi que puede ver como su estrecha relacién con el ILSI deja muy claro
que el DGAC es todo, menos independiente. Se ha demostrado que el ILSI
es complice de la industria de comida chatarra y los documentos internos
revelan que el instituto se unié a los paneles de salud publica de Europa y de
las Naciones Unidas en un esfuerzo por promover su propia agenda cuyo
objetivo principal es beneficiar a la industria a costa de la salud publica
mundial.*

Ademis, un reporte de Corporate Accountability analiz6 con mayor
detalle “la influencia y el conflicto de interés” del ILSI en otros procesos
criticos de politicas gubernamentales, como la actualizacién de las bases de

datos nacionales sobre la composicién de alimentos.



Pero a pesar de que en un acto sin precedentes los denunciaron
publicamente, la influencia de estos gigantes de la comida chatarra sigue
siendo omnipresente. “Incluso en tiempos de crisis, como en la pandemia
del COVID-19 de hoy, los patrocinadores del ILSI no sienten escripulos

en hacer cumplir su objetivo”, afirmé Corporate Accountability, y agrego:

En la India, a pesar de las posibles consecuencias para la salud y el
bienestar de los trabajadores y la comunidad, corporaciones como Coca-
Cola, PepsiCo y Nestlé enviaron cartas al gobierno para solicitar que la
fabricacion de alimentos y bebidas esté exenta de los cierres por la
pandemia y se considere un “servicio esencial’, aunque no vender
bebidas endulzadas con aziicar que deterioran el sistema inmunoldgico
durante este tiempo seria lo mds beneficioso que podrian hacer estas

corporaciones por la salud pu’élz'ca.5

La comida chatarra influye en el creciente
numero de muertes por COVID-19

Los alimentos procesados, que se elaboran con componentes que se extraen
de otros alimentos, como la proteina aislada de soya o la carne de granjas
industriales, a los que luego se les agrega sal, aziicar o aceite vegetal
industrialmente procesado (o incluso los tres ingredientes), estin disefiados
para ser atractivos, hiperpalatables y adictivos, lo que se logra a través de
aditivos, envases llamativos, estrategias de marketing y claro, el factor de la
“practicidad”.

Ademis, este tipo de alimentos procesados contienen muchas calorias,
pero carecen de vitaminas, minerales, enzimas vivas, micronutrientes, grasas
saludables y proteinas de alta calidad que el cuerpo necesita y también
aumentan la rapidez con la que come y retrasan la sensacién de saciedad, lo
que provoca obesidad y disfuncién metabdlica.

Pero eso no es todo, también incrementan el riesgo de problemas de salud

como obesidad, cincer, diabetes tipo 2 y enfermedades cardiovasculares que,



a su vez, lo hacen mis vulnerable al COVID-19 y comprometen el
microbioma intestinal que influye en la respuesta inmunolégica a las
infecciones y en su salud en general.

Incluso antes de que surgiera el SARS-CoV-2, los alimentos procesados
ya representaban una amenaza para la salud. De hecho, une estudio de 2019
descubrié que comer mds de cuatro porciones de alimentos procesados al dia
incrementa un 62 % el riesgo de muerte prematura.® Inclusive, durante esta
pandemia, los efectos dafiinos de este tipo de alimentos se han hecho mas
evidentes que nunca. Dado que las comorbilidades causadas por la
alimentacién provocan el 94 % de las muertes relacionadas con COVID-
19,7 tomar control de su alimentacién es una estrategia muy simple y légica
que lo ayudari a reducir los riesgos que se relacionan con esta infeccién.

El Dr. Aseem Malhotra, cardidlogo britdnico, es uno de los que advierte
que una mala alimentacién puede incrementar el riesgo de morir por
COVID-19 y dijo a la BBC que los alimentos procesados constituyen mas
de la mitad de todas las calorias que consumen los britinicos. También
tuite6 lo siguiente: “el gobierno y la salud publica de Inglaterra son muy
ignorantes y negligentes por no decirle a la poblacién que necesita cambiar
su alimentacién”.®

En el lado positivo, también afirma que consumir alimentos nutritivos
durante un mes podria ayudarlo a bajar de peso, reducir el riesgo de sufrir
diabetes tipo 2 y mejorar su salud, por lo que tendrd muchas mads
posibilidades de sobrevivir al COVID-19° en caso de contraerlo, ademis
solicité a la industria alimenticia que “detenga la comercializacién masiva y
la venta de alimentos ultraprocesados”.

Por otro lado, el Dr. Robert Lustig, profesor emérito de pediatria en la
divisién de endocrinologia de la Universidad de California-San Francisco,

también ha hablado de forma abierta sobre la relacidon entre la alimentacién

y los riesgos del COVID-19, al afirmar:



El COVID-19 no distingue a quién infecta, pero si distingue a quién
mata. Ademds de las personas de edad avanzada, también afecta a
personas de raza negra, asi como a personas con obesidad o
enfermedades preexistentes. Pero ;qué tienen en comiin estos tres
factores? Los alimentos ultraprocesados. Y es que este tipo de alimentos
produce inflamacion en el cuerpo, lo que crea el entorno perfecto para el

COVID-19.

Ast que nunca es demasiado tarde para mejorar su alimentacion.””

Los alimentos procesados son
especialmente daninos para las
comunidades pobres

Las personas que viven en la pobreza, ya sea en paises en desarrollo o
desarrollados, son las mds vulnerables a los problemas de salud que causan
los alimentos procesados y que empeoran el COVID-19 y segin Malhotra:
“El nimero desproporcionado de personas de raza negra y minorias étnicas
que sucumben ante el virus, en parte podria deberse a que estos grupos
tienen un riesgo significativamente mayor de enfermedad metabdlica
crénica”. !

Incluso antes de la pandemia del COVID-19, las grandes compaiiias
alimentarias se enfocaban en las personas de bajos recursos para vender sus
productos. Tras las iniciativas de Brasil para combatir la tendencia, Ecuador,
Uruguay y Pert recomendaron a sus ciudadanos evitar los alimentos
procesados y remplazarlos por alimentos naturales.!?

Los desiertos alimentarios promueven el aprovechamiento alimentario de
las personas de bajos recursos, el USDA define desierto alimentario como
una zona de bajos ingresos donde muchos de sus residentes tienen poco
acceso a un supermercado o tiendas de alimentos.!®> Ademis de la falta de
puntos de venta de alimentos que ofrezcan alimentos saludables, la falta de

transporte es otro factor importante, ya que los residentes tienen que



caminar con sus alimentos o tomar el autobus, lo que significa que deben
llevar menos alimentos, y el transportar articulos perecederos puede hacer

que sea mds dificil obtener ciertos alimentos saludables.

Su alimentacion influye en su funcién
inmunoldgica

Una alimentacién saludable puede ayudarlo a combatir la resistencia a la
insulina y la obesidad, asi como prevenir la mayoria de las enfermedades
crénicas. Por supuesto, lo que no se come también es importante. Por esa
razén es que su principal prioridad deberia centrase en evitar el consumo de
alimentos procesados y comida chatarra.

Incluso si solo come alimentos enteros y saludables, es importante saber
que 9 de cada 10 personas no tienen una buena salud metabdlica. ;Cémo
saber si forma parte de esta mayoria? Si responde de forma afirmativa a
cualquiera de estas cuatro preguntas, entonces es muy probable que forme
parte de esta mayoria y mientras mds respuestas afirmativas, mayor es la
probabilidad de que tenga problemas metabdlicos.

JTiene diabetes?

* ;Tiene presién arterial alta?

¢ Tiene sobrepeso?

¢Sus niveles de triglicéridos en ayunas superan sus niveles de

HDL?

Si su salud metabdlica no estd en buenas condiciones, entonces lo mejor
seria limitar su consumo de carbohidratos netos (carbohidratos totales
menos fibra) a unos 50 gramos al dia o alrededor del 15 % de su consumo
total de calorias. La mejor manera de calcular esto seria utilizar una
aplicaciéon gratuita Cronometer, de lo que hablaré con mayor detalle en la

siguiente seccion.



Una vez que recupere su flexibilidad metabdlica, resuelva su resistencia a
la insulina y asegirese de estar en un peso ideal. Posteriormente, podrad
reincorporar los carbohidratos de forma ciclica, y segin la cantidad de
ejercicio que realice, podria triplicar su consumo, pero lo repito, lo mejor es
hacerlo de forma ciclica. Para algunos, eso podria significar cada dos dias,
mientras para otros, podria ser una o dos veces por semana.

Para obtener una guia mucho mas detallada sobre la cetosis ciclica y una
gufa sobre como prevenir e incluso revertir las enfermedades crénicas que
afectan a nuestra sociedad y nos hacen vulnerables al COVID-19, consulte

mis dos libros anteriores, Contra el Cdancer y KetoFast.

La grasa mas peligrosa de todas

Mi préximo libro se centrard en el dcido linoleico omega-6 (LA), que es el
tipo de grasa omega-6 que mdis se consume, ya que representa casi el 90 %
del consumo total y es una de las causas principales de todas las
enfermedades crénicas. Si bien es cierto que consumir mucha azdcar es
malo para su salud lo mejor es limitar su consumo por las razones
mencionadas en la seccién pasada. El dcido linoleico causa muchos mis
dafios oxidativos que el azicar. Es verdad que es una grasa esencial, pero
cuando se consume en grandes cantidades, se convierte en un veneno
metabdlico que afecta la funcién de las mitocondrias y destruye las células.
Sus efectos adversos se deben sobre todo a que es una grasa muy
perecedera y propensa a oxidarse, A medida que la grasa se oxida, se
descompone en subproductos, como los productos finales de oxidacién
lipidica avanzada (ALE) y los metabolitos de LA oxidados (OXLAM), que
son muy dafinos incluso en cantidades demasiado bajas. Un tipo de
producto final de oxidacién lipidica avanzada es 4HNE, un mutigeno
conocido por dafar el ADN vy, por ejemplo, los estudios demuestran que
existe una correlacién entre los niveles elevados de 4HNE vy la insuficiencia
cardiaca. Ademids, la cantidad de LA en el tejido adiposo y las plaquetas
también se relaciona con la enfermedad coronaria. El LA se descompone



mis riapido en 4HHNE cuando se calienta. Por esa razén los cardidlogos
recomiendan evitar los alimentos fritos. Por lo que consumir 4cido linoleico,
asi como los ALES y OXLAMS que produce, también representan un
factor importante en el cncer.

Los aceites vegetales procesados son una de las fuentes principales de LA,
pero también se puede encontrar en alimentos que afirman ser saludables,
como el aceite de oliva, el pollo y el salmén de criadero. En otras palabras,
aunque consumir poco LA no causa problemas, hacerlo en exceso si, y el
problema es que casi todas las personas consumen demasiado 4acido linoleico
y la mayoria no sabe que puede provocar consecuencias devastadoras en su
salud. Es importante sefialar que consumir mas omega-3 no es la respuesta,
ya que eso no contrarrestard el dafio que causa el exceso de LA, asi que lo
unico que puede hacer para evitar sus efectos dafinos es consumir menos

grasas omega-b.

El consumo de acido linoleico también
podria influir en su riesgo de COVID-19

Consumir LA incluso podria tener un impacto directo en su riesgo de
COVID-19, ya que segun un informe publicado en septiembre de 2020 en
la revista Gastroenterology, parece que la cantidad de grasas insaturadas que
consume influye en su riesgo de morir por COVID-19 debido a que se
relacionan con la insuficiencia orga’mica.l4 En resumen, consumir grasas
poliinsaturadas (PUFA) en exceso, sobre todo LA, incrementé el riesgo de
enfermedad grave por COVID-19, mientras que consumir mds grasas
saturadas lo redujo.

Segun los autores, “de manera similar al COVID-19, las grasas
insaturadas también causan insuficiencia orgdnica”. De manera mds
especifica, se sabe que las grasas insaturadas producen pancreatitis lipotéxica
aguda, que a su vez provoca sepsis y disfuncién orginica multiple, que

también experimentan las personas con enfermedad grave por COVID-19.



También sefialaron que, desde un principio, se observaron casos de
hipocalcemia (niveles de calcio inferiores al promedio en sangre o plasma) y
la hipoalbuminemia (niveles bajos de albimina) en pacientes con COVID-
19 grave. Ademis, la presion parcial baja de oxigeno y las proporciones de
porcentaje de oxigeno también se relacionaron con un mayor nivel de acidos
grasos libres en la sangre de los pacientes. Durante una enfermedad grave
por COVID-19, las grasas insaturadas también pueden causar fugas
vasculares, lesiones inflamatorias y arritmias.

En las pruebas en ratones, los animales a los que se les administré LA
desarrollaron una variedad de afecciones parecidas a las que experimentan
las personas que mueren por COVID-19, que incluyen hipoalbuminemia,
leucopenia (recuento bajo de glébulos blancos), linfopenia (recuento bajo de
linfocitos), lesién linfocitica, trombocitopenia (recuento bajo de plaquetas),
hipercitocinemia (tormenta de citoquinas), shock e insuficiencia renal. Y la
solucién que proponen es la suplementacién temprana con albimina de
huevo y calcio, ya que se sabe que ambos se unen a las grasas insaturadas, lo
que reduce las lesiones en los 6rganos.

Coémo calcular el consumo de acido
linoleico

Si consideramos el dafio que causa el LA, suena lgico que pueda influir en
la gravedad de la enfermedad por COVID-19. Como se menciond, casi
todas las comorbilidades relacionadas con el COVID-19 que también se
relacionan con la alimentacién, comparten muchos de los mismos factores
de riesgo y pueden ser causados o agravados por el alto consumo de LA.

Por suerte, no es necesario gastar cientos de ddlares para conocer su
consumo de LA. Todo lo que necesita hacer es ingresar los alimentos que
consume en Cronometer, un rastreador de nutricién gratuito que le
proporcionard su consumo total de LA. La clave para una entrada precisa es
pesar muy bien los alimentos con una bdscula digital para que pueda

ingresar el peso al gramo mas cercano.



Cronometer es gratuito cuando wusa la version de escritorio
(www.cronometer.com), pero si prefiere utilizar su teléfono celular (que no
se recomienda) para ingresar sus datos, entonces deberd pagar una
suscripcién. Lo mejor es ingresar todos los alimentos antes de consumirlos,
la razén de esto es simple: es imposible eliminar los alimentos una vez que
los coma, pero podria ser posible eliminar los alimentos del mend si los
niveles exceden el limite recomendado. Una vez que haya ingresado la
comida del dia, vaya a la seccién

“Lipidos” (Lipids) en la parte inferior izquierda de la aplicacién (consulte
la figura 6.1), ahi puede determinar la cantidad de LA que consumié ese
dia, todo lo que necesita saber es la cantidad de omega-6 en gramos, casi el
90 % de omega-6 que consume es LA.

Para descubrir el porcentaje de calorias que representa el omega-6 o LA
en su alimentacién, vaya a la seccién “Resumen de calorias” (Calories
Summary) (consulte la figura 6.2). En este ejemplo, el recuento total de
calorias es 3887 y dado que hay 9 calorias por gramo de grasa, para obtener
la cantidad total de calorias de omega-6 deberd multiplicar la cantidad de
omega-6 en gramos (7.7) por 9, en este caso, son 69.3 calorias.

Luego, divida las calorias de LA por el total de calorias. En este ejemplo,
seria 69.3/3,887 = 0.0178. Si multiplica ese nimero por 100 o mueva el
punto decimal dos espacios a la derecha, obtendra el porcentaje como un
numero entero, en este ejemplo, es el 1.8 % de LA. Esta cantidad se
encuentra dentro del rango de porcentaje ideal de LA, que es entre el 1 y el
2 % de su consumo total de calorias. En 2021, Cronometer actualizard su
aplicacion para calcular y mostrar automdticamente el porcentaje de omega-

6, por lo que se volverd ain mds ficil de usar.

La forma casi magica de mejorar su salud

Hay una investigacién novedosa y emocionante que demuestra que existe

una forma de alimentacién, que se conoce como alimentacién con



restriccién de tiempo (TRE) o ayuno intermitente, que es una de las
estrategias mds efectivas para recuperar su flexibilidad metabdlica.

Promueve la sensibilidad a la insulina, disminuye la resistencia a la
insulina y mejora el control de los niveles de azicar al incrementar las tasas
de absorcién de glucosa mediada por insulina.’® Esto no solo ayuda a
controlar la diabetes tipo 2, sino también la presién arterial alta y la
obesidad, ademds, promueve la autofagia, que es una gran herramienta de
desintoxicacién, es decir, cuando su cuerpo elimina las partes celulares
dafiadas y las recicla para producir unas nuevas. Sin este proceso, digamos
que su cuerpo es como un automoévil muy viejo al que no le han hecho
mantenimiento regular.

Figura 6.1. Perfil de lipidos de Cronometer

Por lo general, la TRE implica restringir su periodo de alimentacién a
solo seis u ocho horas, lo que imita los hédbitos alimenticios de nuestros
antepasados. Y aunque existen varios protocolos de TRE, mi favorito es



ayunar todos los dias durante 16 a 18 horas y comer todas las comidas
dentro de un periodo de seis a ocho horas.

Si no habia escuchado sobre la TRE, considere comenzar por saltarse el
desayuno y almorzar y cenar dentro de un periodo de tiempo de seis a ocho
horas, digamos de 11 a.m. a 7 p.m. y asegurarse de dejar de comer tres horas
antes de irse a la cama. Esta es una herramienta poderosa que puede
funcionar en lugar de hacer otros cambios en su alimentacién. En un
estudio, cuando 15 hombres en riesgo de diabetes tipo 2 restringieron su
alimentacién a un periodo de tiempo de nueve horas, redujeron sus niveles
de glucosa en ayunas, sin importar a qué hora reanudaron el consumo de
alimentos.’® Aunque lo mejor es elegir los horarios que mds le convengan
segin su estilo de vida, por lo general, cuanto mis tiempo deje entre su
tltima comida y la hora de acostarse, mayores seran los beneficios.

Otro beneficio importante de la TRE es que mejora la funcién
mitocondrial, la mayoria de sus células producen casi toda su energia a
través de las mitocondrias, que también son responsables de la apoptosis
(muerte celular programada) y actan como moléculas de sefializacién que
ayudan a regular su expresién genética. Cuando sus mitocondrias estin
danadas o son disfuncionales, no solo disminuirdn sus reservas de energia, lo
que provocard fatiga y confusién mental, sino que también se volverad
vulnerable a enfermedades degenerativas como el cdncer, enfermedades
cardiacas, diabetes y deterioro neurodegenerativo.

El ejercicio mejorara su funcion
inmunoldgica

Ademds de consumir alimentos naturales (idealmente orgdnicos) e
implementar una alimentacién con restricciéon de tiempo, el ejercicio es una
estrategia fundamental para reforzar su funcién inmunolégica.!” Segin una
investigaciéon que se publicé en la edicién del 19 de marzo de 2020 de Redox
Biology, hacer ejercicio con regularidad también puede ayudar a prevenir el

sindrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA), que es muy comun en la



enfermedad por COVID-19.18 Otra forma en que la actividad fisica puede
ayudar a proteger contra el COVID-19 es al combatir Ila
inmunosenescencia, que es el deterioro del sistema inmunoldgico que suele
ocurrir con la edad.!” Se cree que la inmunosenescencia es una de las
razones por las que las personas de edad avanzada tienen mayor riesgo tanto
de infecciones virales como de COVID-19.

Lo mejor que puede hacer es ejercicio al aire libre, algo que produce
beneficios tanto en su salud mental como fisica, ya que su cuerpo sintetiza
vitamina D a partir de la exposicién directa a la luz solar, lo que mejora la
funcién inmunolégica. En el capitulo 7, hablaremos sobre el impacto
positivo de la vitamina D en el COVID-109.

Si bien existen muchos tipos de ejercicio, mi favorito es un tipo de
entrenamiento de resistencia que se llama entrenamiento de restriccién del
flujo sanguineo (BFR) y que implica restringir un poco el flujo arterial y
obstruir el retorno venoso del musculo al corazén, esto se logra al colocar
bandas en los brazos o piernas mientras se ejercita con muy poco peso
durante varias repeticiones.

Una de las razones por las que es mi ejercicio favorito se debe a que es la
estrategia casi perfecta para que cualquier persona mayor de 50 o 60 afios
incremente su masa muscular con un riesgo minimo de lesién y ni siquiera
necesita pesas. Este libro no se enfoca en esto, pero en bfr.mercola.com
podrd encontrar mds de 100 pdginas sobre cémo hacerlo, que vienen con
videos demostrativos, pero en mi opinién, el BFR es una de las estrategias
mds poderosas para mantenerse saludable a largo plazo.

Otra alternativa simple y econdémica es usar bandas de resistencia, bandas
de goma elasticas o cuerdas disponibles en diferentes formas, tamafos y
niveles de resistencia, la mayoria de las marcas ofrecen bandas ligeras,
medias y duras que son ajustables, ademds de que le permiten ser creativo

con sus entrenamientos.


http://bfr.mercola.com/

Como prevenir la enfermedad al disminuir
el estrés

Una alimentacién saludable y la actividad fisica regular no son las tnicas
formas en que puede reforzar su salud y bienestar y, por consiguiente, la
forma en que su cuerpo responde a la infeccién por SARS-CoV-2. Otro
factor muy importante es mantener el estrés bajo control. Por supuesto que,
durante esta pandemia, muchas personas han vivido bajo mucho estrés.

Incluso los CDC reconocen que el COVID-19 ha incrementado los
sentimientos de ansiedad y estrés.’’ Cuando estd estresado, su sistema
inmunolégico tiene una menor capacidad para combatir las infecciones.?! El
estrés también promueve la inflamacién.??

Algunos de los efectos del estrés son directos, por ejemplo, la hormona
cortisol, que se libera durante los momentos de estrés, puede suprimir la
eficacia de la respuesta inmunolégica al reducir la cantidad de linfocitos que
combaten las infecciones que circulan en su cuerpo. Sin embargo, los efectos
también pueden ser indirectos, como interferir con el suefo o provocar
estrategias de manejo de estrés conductual poco saludables como comer
bocadillos, consumir alcohol y fumar.

Por ello es que, para tratar los problemas relacionados con el estrés, es
importante implementar las técnicas de relajacién.?> De hecho, un ensayo
controlado aleatorio concluyé que a diferencia de los participantes que no
hacfan ejercicio ni meditaban, aquellos que si lo hacian tenfan menos
enfermedades respiratorias graves.?*

Meditar, leer, escuchar musica, realizar algin pasatiempo absorbente y
hablar con amigos, incluso si es a través de Internet, asi como hacer
crucigramas, caminar al aire libre y practicar yoga, son algunas de las
actividades que pueden ayudarlo a relajarse. Cualquier cosa que lo distraiga
cuenta como relajacién, asi que busque la que mejor le funcione, pero
tampoco descarte dejar de leer o ver las noticias. La desinformacién provoca

el miedo que con el tiempo se convierte en pdnico, asi que deje de leer o ver



noticias negativas o bien, transforme sus pensamientos sobre lo que ve o
escucha.

También puede practicar la Técnica de Libertad Emocional (EFT), la
cual le ayuda a eliminar patrones de pensamientos negativos en cuestién de

minutos, para instrucciones detalladas, consulte mi sitio web, Mercola.com

y busque “EFT”.

La suplementacion también puede
ayudarlo a mejorar su funcion
inmunoldgica

Hay algunos suplementos muy beneficiosos que pueden ayudarlo a
protegerse del COVID-19 y reducir sus posibilidades de padecer una

enfermedad grave por este virus.

Vitamina D

Decidi comenzar con la vitamina D a propésito, ya que la evidencia que
demuestra que los niveles bajos de vitamina D se relacionan con peores
resultados por COVID-19 es realmente abrumadora. De hecho, ademids de
la resistencia a la insulina, la deficiencia de vitamina D es uno de los
principales factores de riesgo de enfermedad grave por COVID-19 y
muerte. Incluso se ha demostrado que tener niveles elevados de vitamina D
reduce el riesgo de dar positivo en la prueba del virus.

Por esa razoén, cree el sitio web StopCOVIDCold.com, donde puede
encontrar un documento de 40 paginas, que contiene muchas ilustraciones,
graficas y cientos de referencias, que profundizan en la ciencia sobre la
vitamina D, pero también hay una versién mds corta para el publico no
especializado. Ademads, StopCOVIDCold.com tiene dos excelentes pruebas
de un minuto que puede realizar para descubrir su riesgo de desarrollar

COVID.


http://mercola.com/
http://stopcovidcold.com/
http://stopcovidcold.com/

El 17 de septiembre de 2020, la revista PLoS One publicé el estudio
observacional mds grande hasta la fecha sobre la vitamina D y el COVID-
19%° que presenta datos de 191, 779 pacientes con una edad media de 50
afios que se sometieron a pruebas de deteccién del SARS-CoV-2 entre
marzo y junio de 2020 y que se habian realizado una prueba de vitamina D
en algin momento de los 12 meses anteriores. El estudio encontré que:

« E1 12.5 % de los pacientes que tenfan un nivel de vitamina D por

debajo de 20 ng/ml (deficiencia) dieron positivo al SARS-CoV-2.

* El 8.1 % de los que tenfan un nivel de vitamina D entre 30 y 34
ng/ml (suficiente) dieron positivo al SARS-CoV-2.

* Y solo el 5.9 % de los que tenian un nivel 6ptimo de vitamina D de

55 ng/ml o mis dieron positivo al SARS-CoV-2.

Lo que llevé a los investigadores a concluir que las personas con un nivel
de vitamina D por debajo de 55 ng/ml (138 nmol/L) tenian una tasa de
positividad de SARS-CoV-2 47 % menor que aquellas con un nivel por
debajo de 20 ng/ml (50 nmol/L).

Ademis, los suplementos de vitamina D son féciles de conseguir y son
uno de los suplementos mds econémicos. A fin de cuentas, optimizar los
niveles de vitamina D es la estrategia mis sencilla y beneficiosa para
minimizar el riesgo de COVID-19 y otras infecciones, ya que puede
fortalecer su sistema inmunoldgico en cuestién de semanas.

Cada vez hay mds evidencia que demuestra que la vitamina D es muy
importante para prevenir las enfermedades y mantener una buena salud.
Una de las razones por las que la vitamina D es tan beneficiosa podria ser
porque afecta a casi 3000 de sus 30, 000 genes, ademds, también tiene
receptores de vitamina D en todo su cuerpo.

Segun un estudio a gran escala, mantener niveles 6ptimos de vitamina D
puede reducir el riesgo de cincer y prevenir al menos 16 tipos diferentes de
cancer, incluyendo los de pancreas, pulmén, ovario, préstata y piel. La
vitamina D que se obtiene por la exposicién a los rayos del sol, también



podria disminuir de forma radical su riesgo de enfermedades autoinmunes,
como la esclerosis multiple (EM) y la diabetes tipo 1, asi como ayudar a
prevenir la osteoporosis, que afecta principalmente a las mujeres.

Recuerde que la mejor forma de aumentar sus niveles de vitamina D es
por la exposicién al sol, ya que su piel estd disefiada para producir vitamina
D en respuesta al sol, pero por desgracia, muchas personas no pueden
hacerlo debido a su geografia o restricciones laborales, y si este es su caso, su
segunda mejor opcién un suplemento de vitamina D3 de alta calidad.

Optimizar el nivel de vitamina D es ain mds importante para las
personas de piel oscura, ya que cuanto mds oscura es la piel, mas exposicién
al sol se necesita para alcanzar un nivel éptimo de vitamina D y una mayor
pigmentacién cutinea reduce la eficacia de los rayos UVB porque la
melanina bloquea el sol de manera natural.

Entonces, si tiene la piel muy oscura, es posible que deba exponerse al sol
cerca de 1.5 horas al dia para obtener un efecto notable, aunque para
muchos adultos que trabajan y nifios en edad escolar esto no es muy factible.
Por otro lado, las personas de piel clara, solo necesitan un total de 15
minutos de exposicién al dia, lo que es mucho mis facil de lograr.

Aun asi, también experimentarin dificultades para mantener los niveles
necesarios durante el invierno. Durante los meses de invierno en latitudes
superiores a 40 grados norte, llega muy poca o nada de radiacién UVB a la
superficie de la tierra. Dicho esto, vivir en latitudes bajas tampoco garantiza
niveles adecuados de vitamina D, ya que las normas sociales y culturales
pueden limitar su exposicién al sol.?°

Se considera un nivel saludable de vitamina D si es de al menos 40 ng/ml,
mientras que el nivel recomendado estd en el rango de 40 a 60 ng/ml. Sin
embargo, para una salud 6ptima y prevenir el COVID-19, el nimero
recomendado es entre 60 y 80 ng/mL. Esto es lo que debe hacer para

optimizar su nivel de vitamina D:

1. Primero, mida su nivel de vitamina D: una de las formas mis

faciles y econémicas de medir su nivel de vitamina D es participar



en el proyecto de nutricién personalizado de GrassrootsHealth, que
incluye un kit de prueba de vitamina D o su médico también puede

solicitar un analisis de sangre en cualquier laboratorio local.

2. Determine su dosis personalizada de vitamina D: otra herramienta
muy efectiva es Vitamin D*Calculator de GrassrootsHealth, para
calcular la cantidad de vitamina D que puede obtener de la
exposicion regular al sol ademds los suplementos que toma, puede

utilizar la aplicacién DMinder.2”

3. Realice la prueba una vez mds después de tres a seis meses: por
ultimo, deberd volver a medir su nivel de vitamina D en tres a seis
meses con el fin de evaluar cémo le estd funcionando la exposicién
al sol o el suplemento. Ajuste su dosis segin sea necesario y vuelva
a realizar la prueba en otros tres a seis meses y una vez que haya
determinado la dosis necesaria para alcanzar un nivel Sptimo,

puede realizarse la prueba solo una vez al afio.

Aspectos importantes de la suplementacion con
vitamina D

Algunas cosas que debe considerar al momento de tomar un suplemento de
vitamina D: GrassrootsHealth ha realizado varios estudios con mais de 15
000 personas que demuestran que si no se expone al sol, el adulto promedio
necesitard de 6000 a 8000 unidades de vitamina D al dia, pero los nifios
necesitarin mucho menos.

Ademis, dado que mds de la mitad de la poblacién no obtiene suficiente
magnesio, y es probable que muchas mds personas tengan deficiencia, lo
mis recomendables es que cuando toma suplementos de vitamina D,
también tome algin suplemento de magnesio. Esto se debe a que el
magnesio ayuda a activar la vitamina D. En promedio, a diferencia de
aquellos que toman al menos 400 mg de magnesio junto con su suplemento

de vitamina D, quienes no toman magnesio suplementario necesitan un 146



% mas de vitamina D al dia para alcanzar un nivel saludable de 40 ng/ml
(100 nmol/L).%8

De hecho, cuando toma dosis altas de vitamina D, también es importante
consumir mds vitamina K2 con el fin de evitar las complicaciones
relacionadas con una calcificacién arterial excesiva. Ademds, consumir
magnesio y vitamina K2 tiene un mayor efecto sobre la vitamina D que
cualquiera de los dos por separado, ya que, si no toma magnesio ni vitamina
K3 de manera simultinea, entonces necesitard 244 % mds vitamina D

oral.?’

Otros suplementos importantes

Ademis de la vitamina D, hay muchos otros suplementos nutricionales que
y % q
pueden ayudar a prevenir (y en algunos casos tratar en etapas tempranas) el
COVID-19, y las vitaminas NAC, zinc, melatonina, vitamina C, quercetina
y q
y B parecen estar entre las mejores opciones. En la pdgina 107, incluyo una
lista de otros nutrientes populares para mejorar la funcién inmunolégica y

combatir las enfermedades virales.

N-acetilcisteina (NAC)

La NAC es un precursor del glutatién reducido, que parece influir en el
COVID-19, ya que, segun un andlisis de la literatura, la deficiencia de
glutatién podria relacionarse con la gravedad del COVID-19, lo que llevé al
autor a concluir que la NAC podria ayudar tanto a prevenir como tratar esta
enfermedad.3’

La idea de que la NAC puede ayudar a combatir las infecciones virales no
es una novedad, ya que estudios previos encontraron que reduce la
replicacién viral de ciertos virus, incluyendo el virus de la influenza.3! En
uno de esos estudios, el nimero necesario a tratar (NNT) fue 0.5, lo que
significa que por cada dos personas tratadas con NAC, una estard protegida

contra la influenza sintomatica.3? Eso es atn mejor que las vacunas contra la



influenza, que tienen un NNV (nimero necesario a vacunar) de 71, lo que
significa que se deben vacunar 71 personas para prevenir un solo caso
confirmado de influenza.33 De hecho, es incluso mejor que la vitamina D,
que tiene un NNT de 33.34

Es importante destacar que se ha demostrado que la NAC inhibe la
cascada dafina que se relaciona con las tormentas de citoquinas, que es una
de las principales causas de muerte por COVID-19. Los estudios también
demuestran que la NAC ayuda a mejorar una variedad de problemas
relacionados con los pulmones, como la neumonia y el SDRA 3> que son
problemas de salud caracteristicos del COVID-19.

Muchos pacientes con COVID-19 también experimentan codgulos
sanguineos graves, y la NAC no solo contrarresta la hipercoagulacién, ya

que tiene propiedades anticoagulantes e inhibidoras de plaquetas,

sino que
también desintegra los codgulos de sangre.3” Como se sefialé en un articulo
que se publicé en la edicién de octubre de 2020 de Medical Hypotheses:
“suponemos que la NAC podria actuar como un posible agente terapéutico
para tratar el COVID-19 a través de una variedad de mecanismos
potenciales, que incluyen incrementar los niveles de glutatién, mejorar la
respuesta de las células T, y controlar la inflamacién”.3®

Al momento de redactar esto, ClinicalTrials.gov enlisté 11 estudios que
relacionan la NAC con el COVID-19.7 De forma irénica, justo cuando
empezamos a darnos cuenta de sus beneficios contra este virus pandémico,
la Administracién de Alimentos y Medicamentos decidié atacar a la NAC,

al afirmar que no puede considerarse un suplemento alimenticio.

Zinc

El zinc desempena un papel muy importante en la capacidad de su sistema
inmunoldgico para prevenir infecciones virales, ademds se ha demostrado
que el gluconato de zinc®, el acetato de zinc*!, y el sulfato de zinc*
reducen la gravedad y la duracién de infecciones virales como el resfriado

comun. Al parecer el zinc también es un ingrediente clave en los protocolos



de tratamiento contra el COVID-19 que utilizan hidroxicloroquina
(HCQ). Ademids de que también es un componente clave del protocolo
MATH +. En el capitulo 7, encontrard mds informacién sobre estos dos
protocolos de tratamiento.

Al igual que la vitamina D, el zinc ayuda a regular su funcién
inmunolégica.*® y en 2010 se demostré que una combinacién de zinc con
un iondforo de zinc, como hidroxicloroquina o quercetina, inhibié el
coronavirus del SARS in vitro. Asimismo, bloqueé la replicacién viral en un
cultivo celular, en cuestién de minutos.** De manera importante, se ha
demostrado que la deficiencia de zinc afecta la funcién inmunolégica.*

Como tratamiento temprano para el COVID-19 y otras infecciones
virales, tome de 7 mg a 15 mg de zinc cuatro veces al dia, de preferencia con
el estémago vacio o con alimento sin fitatos, aunque no se recomienda
tomar esta dosis a largo plazo, asi que témela hasta que se recupere de la
enfermedad. También es importante obtener al menos 1 mg de cobre de los
alimentos y suplementos por cada 15 mg de zinc, ya que la suplementacién
con zinc puede ser contraproducente si no mantiene una proporcién
saludable entre el zinc y el cobre.

Solo considere que hay muchas fuentes alimenticias de zinc, por lo que tal
vez no sea necesario recurrir a un suplemento. En lo personal, para obtener
20 mg de zinc, como alrededor de 12 onzas de carne molida de bisonte o
cordero al dia, por lo que no necesito suplementos. Si suele seguir los
consejos sobre alimentacién que se comparten en este capitulo, entonces
solo debe asegurarse de consumir la cantidad adecuada de zinc, pero si tiene
poco tiempo desde que comenzé a llevar una alimentacién mds saludable, en

este momento, un suplemento podria ser su mejor opcién.

Melatonina

La melatonina es una hormona que se sintetiza en la glindula pineal y
muchos otros érganos.46 Si bien es mds popular por sus beneficios al

momento de dormir, también estimula la funcién inmunolégica de muchas



formas diferentes y ayuda a reducir la inflamacién. La melatonina también

podria combatir la infeccién por SARS-CoV-2 al:

* Incrementar los niveles de glutatién (la deficiencia de glutatién

se ha relacionado con la gravedad de la enfermedad por

COVID-19).4
* Regular la presién arterial (un factor de riesgo del COVID-19

grave).

* Mejorar los defectos metabdlicos relacionados con la diabetes y
la resistencia a la insulina (factores de riesgo del COVID-19
grave) al inhibir el sistema renina-angiotensina (RAS).

* Promover la sintesis de células progenitoras de macréfagos y
granulocitos, células asesinas naturales (NK) y células T

auxiliares (células inmunolégicas).

* Optimizar la sefalizacién de vitamina D.

Es un poderoso antioxidante*® que también tiene la rara capacidad de
ingresar a sus mitocondrias,*? donde ayuda a “prevenir el deterioro
mitocondrial, el fallo energético y la apoptosis de las mitocondrias danadas
por oxidacién”.’® Ademis, la melatonina refuerza la salud cardiovascular vy,
como ya sabe, existe una relacién muy estrecha entre el riesgo de COVID-

51

19 y las enfermedades cardiacas/hipertension,”" e incluso puede ayudar a

prevenir o mejorar las enfermedades autoinmunes, como la diabetes tipo
1_52

La melatonina no solo puede ser un tratamiento eficaz contra el
COVID-19 debido a los beneficios que le acabo de mencionar, sino que
también parece proteger contra la infeccién por SARS-CoV-2 en primer
lugar. En un estudio, los pacientes que tomaban suplementos de melatonina
tenfan un riesgo 28 % menor de obtener un resultado positivo de COVID-
19 y las personas de raza negra que tomaban melatonina tenian una

probabilidad 52 % menor de obtener un resultado positivo en la prueba.5 3



Aunque es dificil recomendar una dosis especifica de melatonina, ya que
ain no hay suficiente evidencia disponible al respecto, recomiendo
comenzar con una dosis baja, de 1 mg o menos, pero asegirese de tomarla
en la noche, justo antes de acostarse. La razén por la que le da suefo por la
noche, es porque suben su nivel de melatonina, por lo que no se recomienda
tomarla por la manana o durante el dia, cuando los niveles naturales son
mds bajos. Si se despierta en medio de la noche, es posible tomar un poco
de melatonina para conciliar el sueflo, en especial si estd expuesto a un poco
de luz.

La mejor forma de melatonina es la sublingual, en forma de aerosol o
tableta sublingual, ya que de esta manera puede ingresar al torrente
sanguineo y no tiene que pasar por el tracto digestivo. Como resultado, el
efecto se sentird mas rapido.

Sin embargo, es importante recordar que no tiene sentido tomar un
suplemento a menos que también mejore la produccién natural del cuerpo.
En el caso de la melatonina, esto incluye dormir bien con regularidad y una
buena dosis de luz solar natural alrededor del mediodia para sincronizar su
reloj circadiano para que su cuerpo produzca melatonina en el momento
apropiado (tarde por la noche). Al terminar la noche, cuando se pone el sol,
debe evitar la luz brillante y toda la luz azul, ya que este tipo de luz inhibe la
sintesis de melatonina, la luz azul es comin en las luces LED y los focos
fluorescentes que son “blancos”, asi que lo mejor es evitar este tipo de

productos a esta hora del dia.

Vitamina C

Varios estudios demuestran que la vitamina C puede ayudar a tratar las
enfermedades virales, sepsis y SDRA >4 que también se relacionan con el
COVID-19. Sus propiedades basicas incluyen actividades antiinflamatorias,
inmunomoduladoras, antioxidantes, antitrombéticas y antivirales. En dosis
elevadas, actia como un medicamento antiviral que puede matar el virus. La

vitamina C y la quercetina funcionan de manera sinérgica.55



En marzo de 2020, Northwell Health, el sistema hospitalario mas grande
de Nueva York, informé que la vitamina C se estaba utilizando para tratar el
COVID-19 en sus 23 hospitales, al igual que la hidroxicloroquina y la
azitromicina (un antibiético). En diciembre de 2020, se publicé una revisién
de la literatura que también recomienda el uso de vitamina C como terapia
complementaria para infecciones respiratorias, sepsis y COVID-19, y como
lo explicé este articulo:

Los efectos antioxidantes, antiinflamatorios e inmunomoduladores de
la vitamina C la convierten en un posible candidato terapéutico, tanto
para prevenir como tratar la infeccion por COVID-19, y como terapia
complementaria en los cuidados intensivos a causa de esta enfermedad.
La evidencia que existe hasta la fecha indica que la vitamina C oral
(2 a 8 g/dia) podria reducir la incidencia y la duracion de las
infecciones respiratorias, ademds, se ha demostrado que la vitamina C
por via intravenosa (6 a 24 g/dia) reduce la mortalidad, ingreso a la
unidad de cuidados intensivos (UCI) y hospitalizacion, asi como el
tiempo de ventilacion mecdnica por infecciones respiratorias graves.
Dado el perfil de seguridad favorable, el bajo costo y la frecuencia de
la deficiencia de vitamina C en las infecciones respiratorias, valdria la
pena analizar el estado de vitamina C de los pacientes y tratarlos segiin
sus resultados, ya sea con la administracion por via intravenosa dentro

de las UCI o administracion oral en personas /Jospimlz'zadas por

COVID-19.°%

Los efectos antivirales beneficiosos de la vitamina C producen un
impacto tanto al sistema inmunoldgico innato como el adaptativo. Cuando
tiene una infeccién, la vitamina C mejora su funcién inmunoldgica al
promover el desarrollo y la maduracién de los linfocitos T, un tipo de
glébulo blanco que es una parte esencial de su sistema inmunolégico. Los
fagocitos, células inmunes que matan a los microbios patégenos, también

pueden absorber la vitamina C oxidada y convertirla en dcido ascérbico.



Pero con respecto al COVID-19 especificamente, la vitamina C:7

* Ayuda a reducir los niveles de citoquinas inflamatorias, por lo
que reduce el riesgo de una tormenta de citoquinas. También
reduce la inflamacién al activar el NF- k B e incrementar los
niveles de superéxido dismutasa, catalasa y glutatién. Y desde el
punto de vista epigenético, la vitamina C regula los genes que
producen proteinas antioxidantes e inhiben las citoquinas

proinflamatorias.
* Protege su endotelio de las lesiones oxidantes.
* Ayuda a reparar los tejidos dafiados.

* Promueve la expresién de los interferones de tipo I, su principal

mecanismo de defensa antiviral, que se ve afectada por el

SARS-CoV-2.
* Elimina la produccién de ACE2 inducida por IL-7 y es muy

importante mencionar esto porque el receptor ACE2 es la
puerta de entrada para el SARS-CoV-2 (la proteina spike del
virus se une a ACE2).

* Parece ser un poderoso inhibidor de MPro, una proteasa
(enzima) clave en el SARS-CoV-2 que activa las proteinas

virales no estructurales.

* Regula la formacién de trampas extracelulares de neutréfilos
(NETosis), una respuesta inadecuada que provoca dafio tisular
y falla orgénica.

* Mejora la funcién de la barrera epitelial pulmonar en un
modelo animal de sepsis al promover la expresién epigenética y
transcripcional de los canales de proteinas en la membrana

capilar alveolar que regulan el lavado alveolar.

* Participa en la respuesta al estrés adrenocortical, sobre todo en

la sepsis.



La vitamina C es un componente bésico del protocolo MATH + del
grupo de trabajo de cuidados criticos COVID-19 de Front Line,”® del que
hablaré en el capitulo 7, que, si se usa como profilictico, se recomienda en
una dosis de 500 mg al dfa.>?

Aunque para tratar enfermedades agudas se requieren dosis superiores.
Pero cuando se trata la sepsis o COVID-19, las dosis necesarias son tan
altas que suelen administrarse por via intravenosa. Si estd en casa con una
enfermedad grave, puede simular los niveles de administracién por via
intravenosa al tomar mds de 6 gramos (6000 mg) de vitamina C liposomal
por hora. Las dosis superiores a 20 gramos de vitamina C no liposomal al
dia, suelen producir heces blandas. El uso de vitamina C liposomal o
intravenosa le permitird tomar hasta 100 gramos (100, 000 mg) al dia sin
sufrir ese tipo de efectos.

Sin embargo, en términos de prevencién, no se recomienda tomar dosis
tan altas. De hecho, no considero prudente que las personas que no estin
enfermas tomen dosis tan elevadas de vitamina C de forma regular, ya que
en ese nivel de dosis se convierte en un medicamento, lo que podria
provocar alteraciones nutricionales. Asi que, en lugar de tomarlo todo el
tiempo, simplemente comience con dosis elevadas al primer signo de
sintomas de enfermedad y contintde hasta que los sintomas desaparezcan,
por lo general, cuando se sienta bien no necesita mas de 200 mg a 400 mg al
dia.

La dnica contraindicacién para el tratamiento con altas dosis de vitamina
C es si tiene deficiencia de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa (G6PD), que
es un trastorno genético.60 La G6PD es necesaria para que su cuerpo
produzca NADPH, que, a su vez, es necesaria para transferir el potencial
reductor con el fin de mantener en buen funcionamiento los antioxidantes,
como la vitamina C.

Debido a que sus glébulos rojos no contienen mitocondrias, la Gnica

forma en que pueden proporcionar glutation reducido es a través de



NADPH, y dado que la G6PD la elimina, hace que los glébulos rojos se
rompan debido a la incapacidad de compensar el estrés oxidativo.

Por fortuna, la deficiencia de G6PD es poco comun y se puede analizar,
aunque las personas de ascendencia mediterranea y africana corren un

mayor riesgo.

Quercetina

La quercetina es un poderoso refuerzo inmunolégico y antiviral de amplio
espectro que se menciona en una revisiéon de la investigacion emergente
sobre el COVID-19 que se publicé en la revista Integrative Medicine en
mayo de 2020.5!

Al principio se descubrié que la quercetina brindaba proteccién de amplio
espectro contra el coronavirus del SARS después de la epidemia de SARS
que estallé en 2003,%% y la evidencia sugiere que también podria ayudar a
prevenir y tratar el SARS-CoV-2.

La capacidad antiviral de la quercetina es el resultado de cinco

mecanismos principales:

1. Inhibe la capacidad del virus para infectar células al transportar

zinc a través de las membranas celulares.
Inhibe la replicacion de células ya infectadas.

3. Reduce la resistencia de las células infectadas al tratamiento con
medicamentos antivirales.
4. Inhibe la agregacién plaquetaria, y muchos pacientes con

COVID-19 sufren una coagulacién sanguinea anormal.

5. Promueve SIRT?2, lo que inhibe el conjunto del inflamasoma

NLRP3 que se relaciona con la infeccién por COVID-19.

Con respecto a la infecciéon por SARS-CoV-2 en especifico, se ha
demostrado que la quercetina:



Inhibe la interaccién de la proteina spike de SARS-CoV-2 con

las células humanas.®3

Inhibe la produccién de las citoquinas relacionadas con el

SARS-CoV-2.%

* Regula las propiedades funcionales basicas de las células

inmunoldgicas y suprime las vias y funciones inflamatorias.®’

* Acttia como un ionéforo de zinc, un compuesto que transporta
zinc a las células,’ y este mecanismo podria explicar la eficacia
observada con la hidroxicloroquina, que también es un ionéforo

de zinc.

* Incrementa la respuesta del interferén a los virus, incluyendo el

SARS-CoV-2,%7 ¢ inhibe la replicacién de virus de ARN.%8

* Modula el inflamasoma NLRP3 que es un componente del
sistema inmunoldgico involucrado en liberar las citoquinas
proinflamatorias que ocurre durante una tormenta de

citoquinas.®’

* Ejerce una actividad antiviral directa contra el SARS-CoV.70
Inhibe la proteasa principal del SARS-CoV-2.71

Al igual que la vitamina C, la quercetina también forma parte del
protocolo MATH +. Para uso profilictico, el protocolo MATH +

recomienda tomar de 250 mg a 500 mg de quercetina al dia.”?

Vitaminas B

Las vitaminas B también pueden influir en varios procesos patoldgicos

especificos del COVID-19, que incluyen:’3

* Replicacién e invasion viral.
* Activacién de la tormenta de citoquinas.

* Inmunidad adaptativa.



* Hipercoagulabilidad.

En la edicién de febrero de 2021, la revista Maturitas publicé un articulo

que detalla cémo cada una de las vitaminas B puede ayudar a controlar

varios sintomas del COVID-19:74

Vitamina Bl (tiamina): la tiamina mejora la funcién del sistema
inmunolégico, protege la salud cardiovascular, inhibe la inflamacién y
promueve las respuestas saludables de los anticuerpos. La deficiencia de
vitamina B1 puede causar una mala respuesta de anticuerpos, lo que
provoca sintomas mds graves. También hay evidencia que sugiere que la
B1 podria ayudar a controlar la hipoxia.

Vitamina B2 (riboflavina): se ha demostrado que la riboflavina en
combinacién con la luz ultravioleta reduce el titulo infeccioso del SARS-
CoV-2 por debajo del limite detectable en la sangre, el plasma y los

productos plaquetarios humanos.

Vitamina B3 (niacina/nicotinamida): la niacina es un componente
fundamental de NAD y NADP, que son vitales para combatir la
inflamacién. Segun una revisién, la niacina podria tener un gran impacto
en el proceso de la enfermedad COVID-19 al impulsar NAD + e inhibir
la tormenta de citoquinas y el dafio que causa. Como se indica en el

resumen:

Se demostraron las propiedades antivirales definitivas de la niacina, es
decir, el dcido nicotinico (NA), como terapia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19) tanto para la recuperacion como para
la prevencion de la misma, hasta el nivel en que la reversion o
progresion de su patologia sigue como una funcion intrinseca del
suministro de NA.

Se puede reducir la propagacion de la inflamacion que causa la

inﬁccz’dn por SARS-CoV-2 con una suplemem‘acio’n dindmica bien



tolerada de NA (es decir, ~ 1-3 gramos por dia), lo que ayuda a

restaurar la salud del cuerpo. 75

Ademis de la marcada disminucién de las citoquinas proinflamatorias,

la niacina también ha demostrado:”®

Reducir la replicacién de varios virus, incluyendo el virus
vaccinia, el virus de la inmunodeficiencia humana, los

enterovirus y el virus de la hepatitis B.

Reducir la infiltracién de neutréfilos.

Producir un efecto antiinflamatorio en pacientes con lesién

pulmonar inducida por el ventilador.

Modular las tormentas de bradicinina, responsables de algunos
de los sintomas mds raros del COVID-19, como los extrafios
efectos que produce en el sistema cardiovascular.

Vitamina B5 (dcido pantoténico): la vitamina B5 promueve la cicatrizacién

de heridas y reduce la inflamacién.

Vitamina B6 (piridoxal 5-fosfato/piridoxina): el piridoxal 5-fostato (PLP),
la forma activa de vitamina B6, es un cofactor en varias vias inflamatorias.
La deficiencia de vitamina B6 se relaciona con una mala regulacién de la
funcién inmunolégica. La inflamacién aumenta la necesidad de PLP, lo
que puede provocar que se agote. En pacientes con COVID-19 con altos
niveles de inflamacién, la deficiencia de B6 podria ser un factor. Y la B6
también podria ayudar a prevenir la hipercoagulacién que se presenta en

algunos pacientes con COVID-19.

Vitamina B9 (folato/4cido félico): el folato, la forma natural de la vitamina
B9 que se encuentra en los alimentos, es necesario para la sintesis de
ADN vy proteinas en su respuesta inmunolégica adaptativa

Hace poco se descubrié que el acido félico, la forma sintética que por

lo general se encuentra en los suplementos, inhibe la furina, una enzima



relacionada con las infecciones virales, lo que evita que la proteina spike
del SARS-CoV-2 se una a las células e ingrese en ellas.”” Por lo tanto, la
investigaciéon sugiere que el dcido félico podria ser efectivo durante las
primeras etapas del COVID-19.78
Otro articulo reciente encontré que el dcido félico tiene una afinidad
de unién fuerte y estable contra el SARS-CoV-2, lo que también sugiere
que podria ser un tratamiento adecuado contra el COVID-19.”°
Vitamina B12 (cobalamina): la vitamina B12 es necesaria para la sintesis
saludable de glébulos rojos y ADN. Una deficiencia de B12 incrementa la
inflamacién y el estrés oxidativo al elevar los niveles de homocisteina. Su
cuerpo puede eliminar la homocisteina de forma natural, siempre y

cuando, tenga niveles adecuados de vitamina B9 (folato), B6, y B12.80

La hiperhomocisteinemia, un problema de salud que se caracteriza por
niveles anormalmente altos de homocisteina, causa disfuncién endotelial,
activa las cascadas de plaquetas y coagulacién y disminuye las respuestas
inmunoldgicas. La deficiencia de B12 también se relaciona con ciertos
trastornos respiratorios. La edad avanzada puede disminuir la capacidad de

su cuerpo para absorber la vitamina B12 de los alimentos, 5!

asi que podria
ser que entre mds afios tenga, mayor serd su necesidad de tomar un
suplemento.

Como se indica en un articulo:

Un estudio reciente demostrd que los suplementos de metilcobalamina
tienen el potencial de reducir el dario orgdnico y los sintomas
relacionados con el COVID-19. Mientras que otro estudio clinico que
se realizd en Singapur demostrd que los pacientes con COVID-19 que
recibieron suplementos de vitamina B12 (500 u g), vitamina D (1000
Uls) y magnesio habian experimentado sintomas menos graves de
COVID-19 y los suplementos redujeron de forma significativa la

necesidad de oxigeno e ingreso a cuidados intensivos.5?



Otros suplementos nutricionales

En febrero de 2020, se publicé un articulo en la revista Progress in
Cardiovascular Diseases, en el que Mark McCarty de la Catalytic
Longevity Foundation y James DiNicolantonio, PharmD, cientifico de
investigacion cardiovascular del Saint Luke’s Mid America Heart Institute,
revisaron varios nutracéuticos que podrian ser efectivos contra virus de ARN
como la influenza y el SARS-CoV-2,% que incluyen varios de los que se

acaban de mencionar. Pero también incluyen otros como:

Extracto de satco: se sabe que acorta la duracién de la influenza de dos a
cuatro dias y reduce la gravedad de esta enfermedad, la dosis diaria que se
recomienda de forma temporal: 600-1.500 mg.

Espirulina: en estudios con animales, reduce la gravedad y motilidad de la
infeccién por influenza, la dosis diaria que se recomienda de forma

temporal es de: 15 gramos.

Betaglucanos: en estudios con animales, reduce la gravedad y motilidad de
la infeccién por influenza, la dosis diaria que se recomienda de forma

temporal es de: 250-500 mg.

Glucosamina: regula la proteina de sefializacién antiviral mitocondrial y en
estudios con animales, reduce la gravedad y motilidad de la infeccién por
influenza, la dosis diaria que se recomienda de forma temporal es de:
3000 mg o mis.

Selenio: la deficiencia de selenio incrementa la tasa de mutacién viral, lo que
promueve la creacién de mds cepas patégenas capaces de evadir su sistema
inmunolégico, la dosis diaria que se recomienda de forma temporal es de:
50-100 microgramos.

Acido lipoico: ayuda a estimular la respuesta al interferén tipo I, que es
importante tanto para el sistema inmunoldgico innato como para el

adaptativo. Como se explica en un articulo de 2014, los interferones tipo

I:



. inducen estados antimicrobianos intrinsecos en las células infectadas
y vecinas que limitan la propagacion de agentes infecciosos, sobre todo
patigenos wirales. En segundo lugar, modulan las respuestas
inmunoldgicas innatas de tal forma que promueve la activacion de
antigenos y las funciones de las células asesinas naturales mientras
inhiben las vias proinflamatorias y la produccion de citoquinas. En
tercer lugar, puede activar el sistema inmune adaptativo, asi como
promover el desarrollo de la respuesta de las células Ty B especificas del

antigeno de alta cyfm'dad y memoria inmunolo’gica. 84

Sulforafano: ayuda a reforzar la respuesta al interferén tipo I (ver arriba).

Tiamina: aunque no se incluye en la lista de McCarty y DiNicolantonio, la
tiamina (vitamina B1) ayuda a regular la inmunidad innata y es un
componente importante del protocolo MATH + (consultar capitulo 7).
Ademis, al igual que la quercetina, funcionan de manera sinérgica con la
vitamina C. La deficiencia de tiamina se relaciona con infecciones graves
y comparte muchas similitudes con la sepsis, una causa principal de
mortalidad por COVID-19. La deficiencia de tiamina también es

relativamente comun en personas enfermas de gravedad.

Resveratrol: un estudio de 2005 que se publicé en Journal of Infectious
Diseases encontré que el resveratrol tiene el poder de inhibir la replicacién
del virus de la influenza A, lo que mejoré la supervivencia en ratones
infectados por este virus y segun los autores, el resveratrol “inhibe una
funcién celular, en lugar de viral”, lo que sugiere que “podria utilizarse

como un medicamento anti-influenza muy valioso”.%

Otras estrategias de prevencion

Aunque la alimentacidn, el ejercicio y el control del estrés, ademds de los
buenos hébitos de suefio y los suplementos, son estrategias de estilo de vida
simples y efectivas para estimular su sistema inmunoldgico, revertir las
enfermedades crénicas y prevenir el COVID-19, existen otras estrategias



especificas que podria ayudar a prevenir la infeccién por COVID-19 y que

debe conocer.

Humidificacion

La combinacién de bajas temperaturas y baja humedad es un entorno ideal
para la propagacién de infecciones virales, razén por la que los cambios
estacionales influyen tanto en las infecciones virales como la influenza. Y
este también podria ser el caso para el COVID-19. Por eso es importante
sefalar que la baja humedad puede incrementar la capacidad del coronavirus
de propagarse entre las personas.

La humedad es la concentracién de vapor de agua en el aire y es un factor
importante que suele ignorarse. Durante los meses de invierno, las bajas
temperaturas y la calefaccion interior hacen que el aire sea mis seco y con
poca humedad y este tipo de aire provoca que las membranas de los senos
nasales se sequen e irriten, lo que puede aumentar la sensacién de
congestién. Los autores de un estudio encontraron que la alta humedad
contribuia con la permeabilidad nasal, la experiencia de respirar a través de
fosas nasales despejadas.®°

La baja humedad también puede contribuir a la resequedad e irritacién de
los ojos y puede ser un factor que promueve la evaporacién de las lagrimas.
Aunque las temperaturas mas frias y la humedad mds baja también tienden
a resecar la piel.

Sin embargo, todo esto no es algo nuevo, porque ya se sabia que la
humedad influfa en la tasa de infecciones respiratorias. En un estudio que se
public6 hace mas de tres décadas, los investigadores encontraron que
mantener un nivel medio de humedad podria ayudar a reducir la tasa de
infecciones respiratorias y alergias.®’

De la misma manera, en un articulo que se publicé en Journal of Global
Health, los cientificos hicieron una revisién de la literatura y propusieron
que la humedad no solo podria reducir la transmisién de infecciones virales,

sino que también influye en la respuesta inmunolégica,®® y sugirieron que



las crecientes tasas de infecciones virales durante los meses de invierno se
deben al dafio que provoca el aire seco a la barrera mucosa. Dentro de las
membranas mucosas se encuentran los glucanos, que son estructuras
quimicas que estin unidas a la mayoria de las proteinas, y cuando los
patégenos ingresan al cuerpo, los glucanos entran en accién.

Las mucinas afiaden otra capa de proteccién. Estas proteinas glicosiladas
que se encuentran en las barreras mucosas son una trampa para los virus.
Cuando los atrapan, los virus se expulsan de las vias respiratorias y aunque
estas barreras son muy efectivas, requieren una hidratacién adecuada para
funcionar de manera correcta.

Cuando las membranas mucosas se exponen al aire seco, su funcién
protectora se deteriora. Los resultados de un estudio en animales
demostraron que elevar la humedad relativa al 50 % disminuyé la
mortalidad por infecciones de gripe. Los investigadores encontraron que los
animales que vivian en el aire seco experimentaban un deterioro en la
funcién mucociliar, asi como en su capacidad para reparar el tejido, y
también eran mds susceptibles a las enfermedades.®’

Hay varias formas de incrementar entre un 40 y 60 % la humedad en su
hogar y segtn varios expertos, este es el nivel que ayuda a hidratar sus
membranas y reducir el riesgo de infeccién.”” Algunas de las estrategias que
puede implementar para ayudar a mantener sus membranas nasales y

sinusales saludables, incluyen:

Utilice un vaporizador o humidificador de habitacién

(considere la advertencia que se hace en la parte de abajo).
* Respire el vapor de una taza de té o café caliente.

* Hierva agua en su estufa para aumentar la humedad en la

habitacién.

Coloque recipientes con agua alrededor de su casa para que

aumente la humedad a medida que se evaporan.



Si decide utilizar un humidificador de habitacién, tenga mucho cuidado
de mantener los niveles de humedad entre el 40 y el 60 %, ya que tener
niveles elevados de humedad de forma constante podria incrementar el
riesgo de crecimiento de moho, lo que puede tener un efecto devastador en
su salud.

El ambiente cilido y humedo dentro de un humidificador también
promueve el crecimiento de bacterias y hongos, asi que debe limpiar su
humidificador segin las instrucciones del fabricante al menos cada tercer
dia. El agua del depésito debe cambiarse todos los dias.

Optimizar su salud es la mejor defensa a
largo plazo

En realidad, no pasé mucho tiempo antes de que se hiciera evidente que
detrds de la pandemia del COVID-19 habia otras epidemias, como la de la
resistencia a la insulina y la inflexibilidad metabdlica.

Todas las comorbilidades que incrementan los riesgos de sufrir
consecuencias graves por el COVID-19 (como el riesgo de enfermedad
sintomdtica, hospitalizacién y muerte) son causadas por la resistencia a la
insulina. Ya que sin resistencia a la insulina y deficiencia de vitamina D,
excepto por las personas de edad avanzada y en estado fragil, el riesgo de
enfermarse por SARS-CoV-2 es muy bajo.

Asi que hoy, mds que nunca, es muy importante fortalecer su salud
metabdlica, asi como evitar la resistencia a la insulina y la deficiencia de
vitamina D, ya que una poblacién sana simplemente no serd tan vulnerable a
las enfermedades infecciosas como el COVID-19.

Si queremos estar preparados para la préxima pandemia, sea la que sea,
mejorar la salud publica debe ser la prioridad nimero uno en el futuro.
Esperar una cura o una vacuna es algo irracional. Las instituciones de salud
necesitan comenzar a recalcar las estrategias que ayuden a mejorar la salud
general en lugar de lanzar medicamentos que no tratan las causas

subyacentes. Necesitamos fortalecer el sistema inmunolégico para combatir



el COVID-19, y lo mismo aplica con todas las demds enfermedades

infecciosas.



CAPITULO SIETE

El fracaso de la industria farmacéutica ante la
crisis del COVID-19

Por el Dr. Joseph Mercola

Existe un largo historial de corrupcién y fraude en la industria farmacéutica.
El 7 de diciembre de 2019, 7he Lancet publicé un articulo en el que la Dra.
Patricia Garcia, profesora afiliada de salud global en la Universidad
Cayetano Heredia en Lima, Perd, y exministra de salud, dijo que “la
corrupcién se ha convertido en uno de los cimientos de los sistemas de
salud”.!

Segun ella, la deshonestidad y el fraude en el sistema de atencién médica
en su conjunto, lo que incluye sus comunidades académicas y de
investigacién, es “uno de los mayores obsticulos para implementar la
cobertura universal de salud”, sin embargo, nunca o rara vez se habla sobre
este tema y mucho menos se analiza a fondo.

De acuerdo con Garcia:

Los decidores politicos, los investigadores y los financiadores deben ver
la corrupcion de la misma forma que vemos las enfermedades, como un
drea importante de investigacion. Si realmente queremos alcanzar los
Objetivos de Desarrollo Sostenible y garantizar que fodos tengan una
vida saludable, entonces la corrupcion en el sector salud a nivel

mundial debe dejar de ser un secrefo a voces.



La corrupcion es sistémica 'y se propaga m’pidamem‘e y $t, es un
secreto a wvoces conocido en todo el mundo. De hecho, Transparencia
Internacional sefiala que mds de dos tercios de los paises del mundo se
consideran endémicamente corruptos. La corrupcion en el sector de la
salud es mds peligrosa que en cualquier otro sector porque es
literalmente mortal.

Se estima que cada atio, la corrupcion cobra la vida de al menos 140,
000 nifios, empeora la resistencia a los antimicrobianos y se interpone
en nuestros esfuerzos para controlar las enfermedades transmisibles y

no transmisibles. La corrupcion es una pandemia de la que nadie

habla.?

Garcia resume la historia de la corrupcién, cémo comenzé y por qué
nadie hace nada por detenerla. Por lo general, mientras menos transparente
es un sistema de salud, mas corrupto se vuelve, y esto es justo lo que sucede
cuando no se respeta el estado de derecho. La falta de mecanismos de
control es otra de las causas principales de la corrupcién, lo que provoca que
el sistema de salud tenga un pobre desempefio, una mala calidad y muy poca
efectividad.

Garcia también sefala el costo econémico de la corrupcién médica:

Se estima que, a nivel mundial, se gastan mds de § 7 mil billones de
dolares en servicios de salud, y que, debido a la corrupcion, se pierde al
menos entre el 10 y 25 % de esta cantidad, lo que representa una
pérdida de cientos de miles de millones de dolares al ario.

Ast que, estos miles de millones de ddlares que se pierden debido a la
corrupcion superan las estimaciones de la OMS sobre la cantidad anual
que Se requiere para cubrir la brecha en la garantia de la cobertura
sanitaria universal para el 2030, pero es imposible cuantificar el
verdadero impacto que ha tenido la corrupcion en la poblacion porque
muchas veces puede significar la diferencia entre el bienestar y la

enfermedad, asi como entre la vida y la muerte.



También hay mucha evidencia que sugiere que el fraude cientifico no solo
provocé la pandemia del COVID-19, sino que se sigue utilizando para que
todo esto no llegue a su fin. Aparte de las pruebas de PCR fraudulentas y la
clasificacién errénea de las pruebas positivas como “casos” médicos, otro
ejemplo de malversacién cientifica, sin el que esta pandemia jamas hubiera
existido, fue la redefiniciéon del término pandemia por parte de la
Organizacién Mundial de la Salud.

La definicién original de la OMS era: “cuando aparece un nuevo virus de
influenza contra el cual la poblacién humana no tiene inmunidad, provoca
varias epidemias de forma simultidnea alrededor del mundo que causan un
gran nimero de muertes y enfermedades”.?

La parte clave de esa definicién es “un gran ndmero de muertes y
enfermedades”, sin embargo, decidieron cambiarla un mes antes de la
pandemia de gripe porcina de 2009. Este cambio fue simple pero sustancial:
solo eliminaron los criterios de gravedad y alta mortalidad, lo que dejé la
definicién de pandemia como “una epidemia mundial de una enfermedad”.*

Esto permitié a la OMS declarar la gripe porcina como una pandemia
después de que solo murieran 144 personas a causa de la infeccién en todo
el mundo, y es por esa misma razén que el COVID-19 ain se considera una
pandemia, a pesar de no haber causado una mortalidad excesiva.” Ahora
tenemos muchos datos que demuestran que la letalidad del COVID-19 esta
a la par con la gripe estacional.® Puede ser diferente en términos de
sintomas y complicaciones, pero la letalidad real es casi la misma y el riesgo
absoluto de muerte es equivalente al riesgo de morir en un accidente
automovilistico.’

Al eliminar el criterio de enfermedad grave que causa una alta morbilidad
y dejar casos de infeccion alrededor del mundo como el dnico criterio para
una pandemia, la OMS vy los lideres tecnocriticos del mundo lograron su
objetivo de que la poblacién mundial renunciara no solo a sus medios de
vida, sino a su vida en general. De no ser por este movimiento, el COVID-
19 jamas se hubiera considerado una pandemia.



Aunque lo mis alarmante de todo podria ser que en diciembre de 2020 la
Organizacién Mundial de la Salud decidié modificar su definicién de
inmunidad colectiva. Sin duda, este cambio tiene como objetivo promover las
campanas draconianas de vacunacién masiva y al hacerlo, lestin pisoteando
la esencia misma de la inmunologia! Segin el Instituto Americano de

Investigacién Econémica:

Por razones desconocidas, la Organizacion Mundial de la Salud
cambid de forma repentina su definicion de un aspecto bdsico de la
inmunologia: la inmunidad colectiva. La inmunidad colectiva apela y
explica la observacion empirica de que los virus respiratorios son muy
comunes y por lo general, se consideran leves (resfriado comiin) o muy
graves y de corta duracion (SARS-CoV-1).

La razon es que cuando un virus mata a su huésped, el virus no se
transmite a otras personas. Asi que, mientras mds ocurre, menos se
propaga. Cuando infecta a suficientes personas, el virus deja de ser
pandémico y se vuelve endémico, es decir, predecible y controlable.

Esto es lo que se aprende en los libros de texto de
Virologia/Inmunologia 101. Es lo que se ha enseriado en biologia
celular de noveno grado durante unos 80 arios. Y el descubrimiento de
esta fascinante dindmica en la biologia celular es una de las razones
principales por las que la salud piblica evoluciond tanto en el siglo XX
Mantuvimos la calma. Controlamos los virus con ayuda de los
profesionales médicos: relacion médico/paciente. .. .

Que un dia, de la noche a la mariana, esta extraria institucion
llamada Organizacion Mundial de la Salud, decidio eliminar todo lo
que acabo de escribir sobre los conceptos bdsicos de biologia celular. De
forma muy literal, cambid la ciencia al puro estilo soviético, presiond la
tecla suprimir y elimind de su sitio web, todo lo que tuviera que ver con
la inmunidad natural. No solo eso, también decidic caracterizar

erroneamente la estructura Y el funcionamiento de las vacunas.’



Hasta el 9 de junio de 2020, el sitio web de la Organizacién Mundial de
la Salud exponia el término inmunidad colectiva como “la proteccién
indirecta contra una enfermedad infecciosa que ocurre cuando una
poblacién es inmune, ya sea por vacunacién o por la inmunidad que se
desarrolla después de una infeccién previa”.

Luego, a mediados de noviembre de 2020, actualizé su sitio web y
eliminé todo lo que diera a entender que los humanos tienen sistemas
inmunoldgicos que los protegen de forma natural contra las enfermedades.
Ahora, segtn la Organizacién Mundial de la Salud, la inmunidad colectiva es
“un concepto que se utiliza para la vacunacién, en el que una poblacién
puede protegerse de un virus determinado si se alcanza un umbral de
vacunacion”.

Ademis, afirman que la “inmunidad colectiva se logra al proteger a las
personas de un virus, no al exponerlas a él” y esto es todo lo contrario a lo
que sucede en la vida real. En pocas palabras, es una mentira. Como sefialé
el Instituto Americano de Investigacién Econémica:

Este cambio de la OMS ignora e incluso borra 100 atios de avances
médicos en virologia, inmunologia y epidemiologia. Eso no tiene
respaldo cientifico, solo lo hicieron para beneficiar a la industria de las
vacunas, tal y como los tedricos de la conspiracion dicen que lo ha estado
haciendo la OMS desde el comienzo de esta pandemia.

Pero lo mds extratio es que afirmen que una vacuna protege a las
personas de un wvirus sin exponerlas a él. Esta afirmacion es
sorprendente porque eso es justo lo que hace una vacuna, activa el
sistema inmunoldgico a traves de la exposicion al virus, es algo que se
sabe desde hace siglos. Asi que no hay forma de que la ciencia médica
reemplace por completo el sistema inmunolégico humano. Lo iinico que

hacen es un juego de palabras sobre algo que solian llamar inoculacion.”



La medicina moderna es la culpable de un

gran numero de muertes
En su libro, Death by Modern Medicine, la Dra. Carolyn Dean analiza cémo

en los dltimos 100 afios la mayoria de la practica del “cuidado de la salud” se
ha basado en tratar los sintomas con medicamentos!® y al final, esto se ha
convertido en una industria de enfermedades que, anualmente, mata a mas
personas de las que podria imaginar, y los medios de comunicacién
simplemente no hablan sobre este tema.

En 2000, la Dra. Barbara Starfield publicé un articulo en el que senalaba
que anualmente en los Estados Unidos mueren 225, 000 personas por
causas iatrogénicas, es decir, su muerte es causada por la actividad, la técnica
o la terapia de un médico.!! De manera irénica, Starfield murié por un error
médico mds de 10 anos después, cuando sufrié una reaccién letal a un
medicamento antiplaquetario que le recetaron de forma inapropiada.

Por desgracia, nada ha cambiado desde entonces. Un estudio de 2016 que
se publicé en BM]J estimé que tan solo en los Estados Unidos, los errores
médicos matan hasta 250, 000 personas cada ano.'? Eso representa un
incremento anual de casi 25, 000 personas del estimado de Starfield, y esta
cifra podria ser adin mayor, ya que no se incluyeron las muertes que
ocurrieron en el hogar o asilos de ancianos.

De hecho, cuando incluyeron muertes relacionadas con errores de
diagnéstico, errores de omisién y errores por no seguir las directrices
establecidas, el nimero de muertes hospitalarias que pudieron evitarse
alcanz6 las 440, 000 por afo, una senal de que se trata de un problema muy

grave. Ademis, este nimero tampoco incluye las muertes a causa del mal

manejo de la pandemia del COVID-19.

Los conflictos de interés son una amenaza
para la salud publica



Los conflictos de interés son otro problema muy comin que amenaza la
integridad y validez de la mayoria de los estudios. Las investigaciones que
evalian la prevalencia del fraude cientifico y su impacto demuestran que el
problema es mis comin de lo que se pensaba y tiene un impacto muy grave,
incluso hasta el punto de convertir la mayor parte de la medicina “basada en
la ciencia” en un muy mal chiste.

En varias ocasiones ya nos habiamos enfrentado a hallazgos de estudios
que estan claramente contaminados con sesgos de la industria. Por ejemplo,
un estudio de 2014 que financié la American Beverage Association,
supuestamente encontré que las sodas de dieta lo ayudan a bajar mis de
peso a diferencia que si no bebiera ninguna, este hallazgo contradice de
manera abierta una gran cantidad de investigaciones que demuestran que los
endulzantes artificiales alteran su metabolismo y causan mdas aumento de
peso que las bebidas endulzadas con aziicar.!

Pero lo mds preocupante de todo es que los conflictos de interés estin
presentes en todos los niveles, incluyendo a nuestras agencias de salud
publica mds prestigiosas. Aunque durante mucho tiempo, los Centros para
el Control y la Prevencién de Enfermedades han querido dar una imagen de
independencia, al afirmar que no aceptan fondos de intereses especiales,'* D
la agencia ha pactado con las grandes compafifas farmacéuticas al aceptar
millones en donaciones corporativas a través de su fundacién autorizada por
el gobierno, la Fundacién CDC, que canaliza esas contribuciones a los

CDC después de descontar una comisién. !>

Varios grupos de vigilancia, como US Right to Know (USRTK), Public
Citizen, Knowledge Ecology International, Liberty Coalition y Project on
Government Oversight, presentaron una peticién solicitindole a los CDC
dejar de hacer este tipo de declaraciones falsas.!®

Segun esta peticién, entre 2014 y 2018, los CDC aceptaron $ 79.6
millones por parte de las compafifas farmacéuticas y fabricantes comerciales.
Esto es mds que inaceptable, ya que los CDC se crearon para ser un

organismo de control de salud publica, no un cémplice de las corporaciones.



Tiene una enorme influencia dentro de la comunidad médica, y parte de
esta influencia depende del concepto de que no tenga sesgos de la industria,
asi como de conflictos de interés.

A pesar de que la industria farmacéutica afirma que cualquiera que
cuestione su integridad forma parte de una “guerra sucia contra la ciencia’,
la evidencia sobre las cosas que ha hecho para conseguir sus objetivos es
simplemente demasiado grande y perturbadora como para ignorarla.

Las vacunas son una de las principales fuentes de ganancias para la
industria farmacéutica.l” Por ejemplo, Merck, que es solo uno de varios
tabricantes de vacunas, reporté mas de $ 6.1 mil millones en ventas de sus
vacunas infantiles solo durante los primeros tres trimestres de 2019.18

Un informe de enero de 2020 sobre el mercado de vacunas indica que, a
partir de 2019, el mercado mundial de vacunas alcanzé un valor de $ 41.7
mil millones y se estima que para 2024, alcance los $ 58.4 mil millones.™
Uno de los factores detrds de este rapido incremento es “el creciente interés
en la inmunizacién”. Asi que cualquiera que crea que este enfoque no ha
sido planeado por la propia industria farmacéutica es un ingenuo.

Existe un conflicto cultural entre muchas industrias y agencias
reguladoras federales, lo que ha provocado que escondan la verdad sobre
problemas vitales de salud. Y si no les ponemos un alto, perderemos
nuestros derechos individuales por los que tanto lucharon nuestros

antepasados.

Remdesivir: una estafa mas del COVID

Las companias farmacéuticas suelen aparentar una imagen de entidades
benévolas que invierten miles de millones de délares en investigaciones con
el fin de poder crear nuevos medicamentos y vacunas por el bien de la
humanidad. Pero la verdad es que gastan mucho mds en campanas de
marketing que en investigaciones. De acuerdo con una columna que se

publicé en New York Times sobre el medicamento antiviral Remdesivir en



enero de 2020, el gigante biotecnolégico Gilead Sciences comenzé a
distribuir Remdesivir bajo el llamado uso (:ompasivo.20

El hecho de que las compafiias farmacéuticas ofrezcan medicamentos a
pacientes en crisis es algo noble y altruista. La columna del 7imes incluso
senal6: “dado lo que estd en juego, seria perverso no apoyar el éxito de
Gilead... . Durante las pandemias, las grandes compaiiias farmacéuticas no

deberian tener enemigos”.21

Pero la realidad es que la industria farmacéutica
desarrolla medicamentos con dinero de los contribuyentes, a quienes luego
les da la espalda y les vende sus productos a precios demasiado elevados.

La “donacién” real para tratar a los pacientes de manera compasiva es casi
insignificante, ya que el medicamento no les cuesta mucho dinero. La
prensa positiva de publicaciones como la del New York Times les da la
imagen bondadosa que les permite convencer a los médicos que prescriban
este costoso medicamento, que jamds ha demostrado producir algin
beneficio clinico establecido y tampoco reducir el potencial de muerte en
personas con enfermedad grave. Como tal, es un claro ejemplo que a las
grandes compafifas farmacéuticas les importan mds las ganancias que la
salud de las personas.

El 29 de junio de 2020, Gilead Sciences anuncié el tan esperado precio
de Remdesivir. Si bien el medicamento solo ha demostrado beneficios
cuestionables, Daniel O’Day, presidente y director ejecutivo de Gilead
Sciences, cree que Gilead hizo todo lo posible para equilibrar las ganancias
corporativas y beneficiar la salud publica con el precio de $ 520 por frasco,
lo que equivale a $ 3,120 por el tratamiento recomendado de cinco dias. (el
primer dia se administra una dosis doble).??

Mientras tanto, el 1 de mayo de 2020, el Instituto de Revisién Clinica y
Econémica (ICER) publicé el costo total calculado de produccién,
empaquetado y un pequefio margen de ganancia, que se redondeé a $ 10 por
frasco.?3 Asi que, aunque el exorbitante precio del Remdesivir en parte se
basa en la suposicién de que reducird cuatro dias la duracién de la estancia

hospitalaria, algunos médicos, como el Dr. George Ralls de Orlando



Health, informan que el medicamento en realidad incrementa la duracién de
las estancias hospitalarias y tal como declaré a ABC News: “el tratamiento
con este medicamento dura cinco dias, asi que los pacientes deben
permanecer en el hospital por mds tiempo del que habrian estado sin el
tratamiento. Esa podria ser una de las razones por las que nuestro nimero

de pacientes hospitalizados ha aumentado un poco”.?*

Los estudios sobre el Remdesivir carecen
de resultados positivos

Aunque Gilead Sciences sigue distribuyendo el medicamento Remdesivir,
existe evidencia cientifica que no respalda su uso. En un estudio que se
publicé en New England Journal of Medicine,* los cientificos cambiaron las
medidas de los puntos finales del estudio, al mover todas las medidas de
resultado secundarias excepto el nimero de dias hasta la recuperacién, que
fue la tinica y principal medida del resultado al final del estudio.?®

Sin importar que el diseio de la investigacién presentaba problemas
evidentes y en consecuencia también sus datos, la publicaciéon generé
entusiasmo y desencadené una accién inmediata por parte de muchos
paises, incluyendo Estados Unidos, hasta el punto que el 1 de mayo de
2020, la Administracién de Alimentos y Medicamentos emitié una
autorizacién de uso de emergencia para el Remdesivir, lo que le dio luz
verde al uso compasivo de este medicamento.?’

Sin embargo, una investigacion aleatorizada, doble ciego y controlada por
placebo sobre el Remdesivir demostré que no funciona. Esta investigacién
incluyé a doscientos treinta y siete pacientes de 10 hospitales que se
asignaron al azar a un grupo de tratamiento o un grupo de placebo. Los
resultados demostraron que el Remdesivir no produce beneficios clinicos
estadisticamente significativos, ademds de que se tuvo que interrumpir el
tratamiento antes de lo esperado porque se creia que habia causado eventos

adversos.28



En otro articulo, que se publicé en International Journal of Infectious
Diseases, los cientificos reportaron los resultados de cinco de los primeros
pacientes tratados con Remdesivir en Francia.?? Todos los pacientes habian
ingresado con neumonia grave relacionada con la infeccién por SARS-CoV-
2. De los cinco, cuatro experimentaron eventos adversos graves.

Un estudio controlado aleatorizado que se publicé en la edicién del 16 al
22 de mayo de 2020 de 7he Lancet tampoco logré encontrar un beneficio
clinico del tratamiento con remdesivir.3? Es importante mencionar que, a
diferencia del grupo de control, mas del doble de los pacientes del grupo
que toman Remdesivir interrumpieron su tratamiento debido a efectos
adversos (12 % en comparacién con 5 % de los que recibieron un placebo).

A pesar de toda esta evidencia, al momento de escribir esto, incluso
después de mds de un ano de tratamientos sin mejores datos que respalden

su eficacia, el Remdesivir es el inico tratamiento aprobado por la FDA.3!

El mejor tratamiento para la enfermedad
grave por COVID-19

Como podra imaginar, no creo que el Remdesivir sea la respuesta para el
COVID-19, pero por suerte, ya hay varias opciones de tratamiento que han
demostrado ser muy eficaces, le hablaré de todos ellas, pero primero quiero

comenzar por la que creo es la mds efectiva de todas.

Peréxido de hidrégeno nebulizado: 1a terapia mas

efectiva contra el COVID-19 grave

El Dr. Charles Farr utilizé el peréxido de hidrégeno nebulizado por primera
vez en la década del noventa y hoy en dia, podria considerarse la
intervencién mds efectiva para quienes padecen COVID-19 grave. Es mi
intervencién favorita para las enfermedades virales agudas en general, y creo

firmemente que, si se utilizara, podria salvar a muchas personas del

COVID-19.



Si utiliza el motor de busqueda de mercola.com para buscar “peréxido de
hidrégeno nebulizado”, encontrard una explicacién muy detallada de por
qué esta terapia es tan efectiva y cémo realizarla. De manera alternativa,
puede encontrar un video instructivo en Bitchute.com, ya que YouTube
decidié censurarlo.

En términos de funcionamiento, es muy probable que el perdxido
produzca una respuesta de sefalizaciéon muy poderosa que estimule el
sistema inmunolégico para vencer cualquier amenaza viral. De hecho, sus
células inmunoldgicas producen peréxido de hidrégeno. En parte, asi es
como matan las células infectadas con un virus. Parece que lo que hace el
peréxido de hidrégeno nebulizado es permitir que las células inmunoldgicas
realicen su funcién natural, pero de una forma mucho mais efectiva.

Ademis de ser muy efectivo, también es econdémico y no produce efectos
secundarios cuando se utiliza en las dosis muy bajas recomendadas (0.1 %,
que es 30 veces menos concentrado que el peréxido al 3 % que venden en las
farmacias).

La clave es tener el nebulizador listo, de modo que pueda utilizarlo ante
los primeros sintomas. También puede utilizarlo junto con la vitamina C, ya
que podrian tener una gran sinergia y utilizar diferentes mecanismos que
cuando se combinan se vuelven mds poderosos.

En general, existen dos tipos de nebulizadores: pequefios dispositivos
portitiles que utilizan baterias AA y dispositivos que se enchufan a la pared.
Los que se enchufan a la pared son mucho mds efectivos, asi que asegirese
de conseguir uno de estos. E1 PARI Trek S es mi favorito y solian venderlo
en Amazon, pero ahora se necesita una cuenta corporativa para adquirirlo.
Una opcidén es comprarlo en justnebulizers.com y decir que el Dr. Mercola
lo recomendd, ya que el dispositivo se vende bajo prescripcién médica.
Desde ya quiero aclarar que no recibo ningin tipo de comisién por los
pedidos.

En cuanto al peréxido de hidrégeno, dado que lo estd diluyendo de 30 a
50 veces (consulte la figura 7.1), lo mds probable es que los estabilizadores

no causen ningun problema, pero para estar seguros, lo mejor es usar


http://mercola.com/
http://bitchute.com/
http://justnebulizers.com/

peréxido de grado alimenticio. Ademds, no lo diluya con agua pura, ya que la
falta de electrolitos en el agua puede danar sus pulmones si la nebuliza.
Mejor utilice una solucién salina o agregue una pequefa cantidad de sal al

agua para eliminar este riesgo.

Figura 7.1. Plan de dilucién del peréxido de hidrégeno.

Necesita agregar alrededor de una cucharadita de sal en medio litro de
agua o media cucharadita en una taza de ocho onzas. Esto creard una
solucién fisiolégica que no dafiard sus pulmones cuando la inhale. Puede
usar sal de mesa normal, pero lo ideal es usar una sal saludable, como la sal

de Himalaya, celta o Redmond.

Los protocolos MATH + e I-MASK

Hasta la fecha, el protocolo MATH +, que desarrollé el grupo Front Line
COVID-19 Ciritical Care (FLCCC), es uno de los protocolos mds efectivos
de cuidados criticos para el COVID-19. En abril de 2020, se lanzé el
primer protocolo MATH +,3? desde entonces, se ha actualizado varias veces
para incluir quercetina, asi como otros nutrientes y medicamentos
opcionales.

Ademds del protocolo clinico completo de cuidados intensivos
hospitalarios (MATH +), también hay un protocolo para la profilaxis y el
tratamiento ambulatorio temprano (I-MASK +), que se basa en la



ivermectina, un medicamento contra el gusano del corazén que ha
demostrado inhibir la replicacién in vitro del SARS-CoV-2.33 El
tratamiento MATH + se creé a partir del protocolo de sepsis del Dr. Paul
Marik que se basa en la vitamina C, ya que él y otros médicos notaron que
habfa muchas similitudes entre la sepsis y la infeccién grave por COVID-
19, pero la mds parecida era la cascada inflamatoria que producen.

Este protocolo se actualiza de forma constante a medida que sale mas
informacién, asi que le recomiendo visitar el sitio web de FLCCC,
covid19criticalcare.com, para obtener las versiones y dosis actualizadas. En
el momento de la publicacién de este libro, el protocolo de profilaxis I-

MASK + incluye los siguientes medicamentos y suplementos:34

Ivermectina
Vitamina D3
Vitamina C

* Quercetina

e 7Zinc

Melatonina

El protocolo ambulatorio temprano para pacientes con sintomas leves es
idéntico excepto por las dosis, ademads se incluyé el uso de aspirina y el
monitoreo de la saturacién de oxigeno. El protocolo de tratamiento

hospitalario MATH + para COVID-19 (al momento de la publicacién)

incluye:*

* Metilprednisolona (un medicamento esteroide)
* Vitamina C por via intravenosa

* Tiamina

* Heparina (un anticoagulante)

* Ivermectina

Vitamina D


http://covid19criticalcare.com/

Atorvastatina

Melatonina

e 7Zinc

Famotidina

Recambio plasmatico terapéutico

Ademids de estos medicamentos, el protocolo necesita la oxigenoterapia
de alto flujo con el fin de evitar la ventilacién mecédnica. Recuerde que es
muy importante evitar el uso de ventilador, ya que, en la mayoria de los
pacientes, tiende a empeorar el problema de salud, ya que puede danar los
pulmones y en algunos centros, se relaciona con una tasa de mortalidad de
casi el 98 %.3°

Es importante sefialar que, aunque la heparina forma parte importante
del protocolo debido a las complicaciones de la coagulacién en la
microvasculatura del pulmén, la N-acetilcisteina (NAC), que se menciona
en el capitulo 6, podria ser una mejor opcidn, ya que tiene un mejor perfil de
seguridad y podria ser igual de efectiva. Ademads, aunque muchos les temen
a los esteroides, son un componente crucial del tratamiento antiCOVID-19.
En un breve ensayo coescrito por todo el equipo de FLCCC, sefialan que:

El FLCCC cred el protocolo MATH + con base en las ideas de que el
COVID19 es una enfermedad sensible a los esteroides. FEsta
recomendacion de tratamiento fue en contra de las principales
sociedades nacionales e internacionales de atencion médica que habian
malinterpretado la literatura médica, un conjunto de evidencia
publicada que, tras una revision cuidadosa y profunda, en realidad
apoyd el uso de corticosteroides en pandemias previas.

Miles de pacientes con enfermedad grave por COVID-19 que
sufrian de inflamacion masiva podrian haberse salvado si les hubiera

dado este medicamento antiinﬂamatoria3 7



Ivermectina
El hecho de que se haya agregado la ivermectina en los protocolos MATH

+ ¢ I-MASK + tiene mucho sentido, ya que la evidencia preliminar parece
sugerir que puede producir beneficios en todas las etapas de la infeccién por
SARS-CoV-2. Con lo anterior, parece ser muy efectiva como enfoque
preventivo.

El 8 de diciembre de 2020, el presidente de la FLCCC, el Dr. Pierre
Kory, ex profesor de medicina en el Aurora St. Luke’s Medical Center en
Milwaukee, Wisconsin, testificé ante la comisién del Senado de Seguridad
Nacional y Asuntos Gubernamentales, donde analizé la evidencia que

respalda el uso de este medicamento. Como se indica en el sitio web de

FLCCC:

Los datos demuestran la capacidad del medicamento ivermectina para
prevenir el COVID-19, con el fin de evitar que las personas con
sintomas tempranos progresen a la fase hiperinflamatoria de la
enfermedad e incluso para ayudar a los pacientes en estado critico a
recuperarse.

El Dr. Kory festificd que, en efecto, la ivermectina es un
‘medicamento milagroso” contra el COVID-19 y solicitd a las
autoridades médicas del gobierno, los NIH, los CDC y la FDA, revisar
con urgencia los datos mds recientes y luego emitir directrices para que
médicos, enfermeras practicantes 'y asistentes médicos receten
ivermectina para tratar el COVID-19.

Varios estudios clinicos, que incluyen ensayos controlados aleatorios
revisados por pares, demostraron que la ivermectina produce grandes
beneficios en la profilaxis, el tratamiento temprano y también en la
etapa tardia de la enfermedad. En conjunto, las docenas de ensayos
clinicos que se han realizado alrededor del mundo deberian ser

szg?cz'entes para evaluar la eﬁcacia clinica de este medicamento.



Los datos de 18 ensayos controlados aleatorios que incluyeron a mds
de 2100 pacientes, demostraron que la ivermectina acelera la
eliminacion viral y la recuperacion clinica, acorta el tiempo de estancia

hospitalaria y reduce en un 75 % las tasas de mortalidad>®

Si bien una reduccién del 75 % en las tasas de mortalidad es algo bastante
impresionante, una revisién patrocinada por la OMS sugiere que la
ivermectina puede reducir hasta en un 83 % la mortalidad por COVID-
19.39 Al igual que la hidroxicloroquina, la ivermectina es un medicamento
antiparasitario con un perfil de seguridad bien documentado y “propiedades
antivirales y antiinflamatorias comprobadas™” que ha estado en el mercado
desde 1981 y forma parte de la lista de medicamentos esenciales de la
Organizacién Mundial de la Salud.

También es econdémico, ya que cuesta menos de $ 2 délares en paises
como la India y Bangladesh.*! A pesar de que la FDA no ha aprobado el
uso de ivermectina para prevenir o tratar el SARS-CoV-2,*2 los estudios

demuestran que este medicamento:*

Inhibe la replicacién de muchos virus, incluyendo el SARS-
CoV-2 y los virus de la influenza estacional. En mi articulo
“Medicamento antiparasitario podria ayudar a combatir el

coronavirus”, explico los datos que demuestran que una sola

dosis de ivermectina eliminé el 99.8 % del SARS-CoV-2 en

tan solo 48 horas.
* Inhibe la inflamacidn a través de varias vias.
* Reduce la carga viral.
* Protege contra el dafio de érganos.

* Previene la transmisién del SARS-CoV-2 cuando se toma
antes o después de la exposicidn; acelera la recuperacién y

reduce el riesgo de hospitalizacién y muerte en pacientes con

COVID-19.



El 6 de enero de 2020, los miembros del FLCCC presentaron evidencia
ante el Panel de Directrices de Tratamiento de COVID-19 de los Institutos
Nacionales de Salud, que es el departamento que se encarga de actualizar las
directrices de los NIH.** Una semana después, los Institutos Nacionales de
Salud actualizaron su postura sobre el uso del medicamento con una
declaracién que decia que no tenia ningin tipo de recomendacién, ni
favorable, ni desfavorable.** Como sefialé el FLCCC: “al dejar de
recomendar el uso de la ivermectina, los médicos deberian sentir mayor
libertad para recetarla como otra opcién terapéutica para tratar el COVID-
19, ya que esto podria ayudar a que la FDA apruebe su uso de

emergencia”.*

Hidroxicloroquina: ; Tratamiento revolucionario o
mortal?

Uno de los ejemplos mas claros de que la ciencia se ha manipulado con el
fin de promover y empeorar la pandemia de COVID-19, es el cese
anticipado del uso de hidroxicloroquina. A pesar de que en un principio
muchos médicos que trabajan en la primera linea de la pandemia elogiaron
su efectividad, de pronto, se desaté una campana que desprestigié a este
medicamento.

En Espafia, donde el 72 % de los médicos utilizaba hidroxicloroquina, el
75 % la consideraba “la terapia mas efectiva’. La mayoria de los médicos
utilizaron una dosis de 400 miligramos al dia.

Didier Raoult, microbidlogo francés, experto en enfermedades infecciosas
y ganador de un premio cientifico, asi como fundador y director del hospital
de investigacién Institut Hospitalo-Universitaire Méditerranée Infection,
informé™®’ que, cuando a los pacientes se les administré una combinacién de
hidroxicloroquina y azitromicina inmediatamente después de su diagnéstico,
se produjo la recuperacién y la “cura virolégica”, es decir, cuando ya no se
detecta SARS-CoV-2*8 en los hisopos nasales, en el 91.7 % de los

pacientes.



Segin Raoult, en la mayoria de los casos, la combinacién de
medicamentos “evita el empeoramiento, la persistencia y la contagiosidad
del virus”. Ademds, no se observé toxicidad cardiaca a dosis de 200 mg tres
veces al dia durante 10 dias, en combinacién con 500 mg de azitromicina
durante el primer dia de tratamiento, seguido de 250 mg diarios durante los
siguientes cuatro dias. El riesgo de toxicidad cardiaca se redujo al examinar
cuidadosamente a los pacientes y realizar electrocardiogramas en serie.

Segun el Dr. Meryl Nass, toda la controversia alrededor de la
hidroxicloroquina parece tener poco que ver con su seguridad y eficacia
contra el COVID-19, y mis bien parece ser un esfuerzo concertado y
coordinado para evitar su uso. De hecho, hay varias razones por las que
ciertas personas y compafias no quieren que un medicamento genérico de
bajo costo ayude a combatir esta enfermedad pandémica. Para que se dé una
idea, fabricar un suministro para 14 dias solo cuesta 2 délares*’ y puede
venderse por tan solo 20 délares.”

Una de las razones mds obvias es porque podria eliminar la necesidad de
la vacuna u otro de los medicamentos antivirales que se encuentran en la
fase de desarrollo.’! Ya se han invertido cientos de millones de délares,
ademds, los fabricantes de vacunas esperan recibir ganancias de miles de
millones, o trillones de ddlares.

En los Estados Unidos, varios médicos han intentado desmentir las
difamaciones contra la hidroxicloroquina, incluyendo al médico general Dr.
Vladimir Zelenko quien fue coautor de un estudio que encontré que los
pacientes que dieron positivo por COVID-19 y que comenzaron un
tratamiento con dosis bajas de zinc, hidroxicloroquina y azitromicina “tan
pronto como aparecieron los sintomas”, tuvieron menos probabilidades de
ser hospitalizados y redujeron cinco veces su riesgo de mortalidad por
cualquier causa”.>?

Como sefal6 Zelenko, en esta combinacién el verdadero asesino del virus

es el zinc. La hidroxicloroquina solo es el transportador del zinc que le



permite entrar en la célula. Mientras tanto, el antibiético ayuda a prevenir
infecciones secundarias.

Otros defensores de los protocolos que se basan en la hidroxicloroquina
incluyen a America’s Frontline Doctors, un grupo de médicos que formaron
esta coaliciébn para contrarrestar la falsa narrativa de que la
hidroxicloroquina es demasiado peligrosa de usar para el COVID-19.
Ademds de usar el medicamento en pacientes hospitalizados, también
enfatizan que la hidroxicloroquina en combinacién con zinc (solo una
tableta de 200 miligramos de hidroxicloroquina cada dos semanas con zinc
diario) es un profilictico eficaz que podria administrarse a cualquier persona
con alto riesgo de infeccién. Sin embargo, todos los miembros del grupo
fueron victimas de censura por parte de las plataformas de redes sociales y al
menos uno de ellos perdié su trabajo. Zelenko terminé siendo investigado
por un fiscal federal de Baltimore.

Pero debe considerar que, aunque la hidroxicloroquina es una
herramienta efectiva, debe utilizarse en las etapas tempranas de la
enfermedad, lo ideal es justo después de la exposicion, porque ralentiza la
replicacién viral. También vale la pena sefialar que en los lugares en donde la
hidroxicloroquina es dificil de conseguir, la quercetina podria ser la mejor
alternativa, incluso es menos costosa, ya que su principal mecanismo de
accion es idéntico al del medicamento, ademds de que produce muchos
otros beneficios antiinflamatorios.

Ambos son ionéforos de zinc, lo que significa que transportan zinc a las
células. Segin Zelenko, existe evidencia convincente que sugiere que el
beneficio principal de este protocolo proviene del zinc, que inhibe la
replicacién viral. El problema es que el zinc no ingresa tan facil a las células,
por lo que se necesita un ionéforo de zinc.

El Dr. Harvey A. Risch, profesor de epidemiologia en la Facultad de
Salud Publica de Yale, también ha defendido el uso de la hidroxicloroquina.
El 23 de julio de 2020, Newsweek publicé un articulo de opinién en el que
sefiala:



He escrito mds de 300 publicaciones revisadas por pares y en la
actualidad ocupo puestos de responsabilidad en los consejos editoriales de
varias revistas lideres. Estoy acostumbrado a defender posturas dentro
de la medicina convencional, por lo que me desconcertd descubrir que,
en medio de una crisis, tenga que defender un tratamiento que tiene
evidencia que lo respalda y que estdn difamando por razones que no
tienen nada que ver con una correcta comprension de la ciencia. Como
resultado, hay decenas de miles de muertes por COVID-19 que
pudieron prevenirse.

Me  refiero al medicamento  hidroxicloroquina. Cuando este
medicamento oral y econdmico se administra al inicio de la enfermedad,
antes de que el virus se multiplique de forma descontrolada, ha
demostrado ser muy eficaz, en especial cuando se administra en
combinacion con los antibidticos azitromicina o doxiciclina y el

suplemem‘o nutricional de zinc.>>

La tecnocracia médica hizo posible la
pandemia

Todos los esfuerzos para evitar que los profesionales médicos utilicen la
hidroxicloroquina es otra prueba de que la pandemia de COVID-19 tiene
un motivo oculto. Es simple, si al sistema médico le importara la vida de las
personas, utilizarian cualquier cosa que funcione. El hecho de que hicieron
todo lo posible para difamar un medicamento que ha existido durante
décadas y que tiene excelente perfil de seguridad demuestra que no se trata
de un sistema médico real, sino de la tecnocracia médica. La censura y
manipulacién de la informacién médica es parte fundamental de la
ingenieria social de este sistema.

En 2005, los Institutos Nacionales de Salud publicaron una investigacién
que demuestra que la cloroquina inhibe la infeccién y la propagacién del
coronavirus del SARS, y produce beneficios tanto profilacticos como

terapéuticos.’* De hecho, el director del Instituto Nacional de Alergias y



Enfermedades Infecciosas (NIAID) desde 1984, Anthony Fauci quien
forma parte de los NIH, deberia tener conocimiento sobre estos hallazgos,
pero en varias ocasiones ha dicho que estos medicamentos no funcionan,
que no hay evidencia suficiente o que la evidencia es solo anecdética.

Ahora, ademds de tratar a los pacientes con COVID-19 y minimizar las
muertes, se ha demostrado que el medicamento relacionado con la
cloroquina inhibe la influenza A, y esta podria ser otra de las razones por las
que lo han desacreditado tanto.” Si un medicamento genérico y econémico
puede prevenir la influenza ;para qué necesitariamos las vacunas contra la
influenza estacional?

En pocas palabras, este medicamento representa una gran amenaza para
la industria farmacéutica. También podria representar una forma de acabar
con el poder geopolitico que tienen los tecndcratas, es decir, el terrorismo
bioldgico. Si sabemos cémo tratarnos y protegernos de los virus disenados,
su capacidad para mantenernos con miedo se desvanece.

Todo esto explica por qué se han publicado tantos estudios fraudulentos
sobre la hidroxicloroquina, que luego se utilizaron con fines
propagandisticos para asustar al publico, mientras censuraban y desaparecian
todos los estudios que demostraban los beneficios de este medicamento.
Incluso hubo un caso en el que los autores sacaron los datos de la manga, es
decir, ellos los inventaron. Aunque al final hubo una retraccién del estudio,
ya habia cumplido su objetivo, hacerle mala publicidad a este medicamento.
En otros casos, utilizaron dosis conocidas por ser téxicas.

Aunque los médicos que informan sobre el éxito del medicamento
utilizan dosis estindar de alrededor de 200 mg al dia durante unos dias o
quizds un par de semanas, estudios como el que financiaron Bill y Melinda
Gates’®, el ensayo RECOVERY, utilizaron 2400 mg de hidroxicloroquina
durante las primeras 24 horas, que es de tres a seis veces mas que la dosis
diaria recomendada,’’ seguida de 400 mg cada 12 horas durante 9 dias mas

para obtener una dosis acumulada de 9200 mg durante 10 dias.



De manera similar, el Solidarity Trial, dirigido por la Organizacién
Mundial de la Salud, utilizé 2000 mg el primer dia y una dosis acumulada
de 8800 mg durante 10 dias.>® Estas dosis son demasiado altas y no
necesariamente mejores. Es una dosis muy alta y ;adivine qué? Podrian
matar al paciente.

La hidroxicloroquina no es el tnico remedio prometedor contra el
COVID-19 que ha sido victima de las autoridades. Justo cuando surgieron
datos que demostraban los beneficios de la NAC en el COVID-19, de
pronto la Administracién de Alimentos y Medicamentos comenzé a
atacarla, al afirmar que no puede considerarse como un suplemento
alimenticio.

Si bien la agencia ain no ha tomado represalias contra este medicamento
en temas relacionados con el COVID-19 (su principal objetivo han sido las
compaififas que venden la NAC como un remedio para la resaca), los
miembros del Consejo para la Nutricién Responsable han expresado su
preocupacién de que la FDA termine por prohibir su uso. Esperemos que la
FDA no termine prohibiendo los suplementos de NAC de la misma forma

que lo hizo con la hidroxicloroquina.

El protocolo suizo: quercetina y zinc

Si no confia por completo en la hidroxicloroquina, o no puede conseguirla,
entonces la quercetina es una alternativa viable e incluso mejor. Al igual que
la hidroxicloroquina, la quercetina es un ionéforo de zinc, por lo que tiene el
mismo mecanismo de accién que el medicamento: mejora la absorcién
celular de zinc.

Entonces, en lugar de tomar hidroxicloroquina y zinc, podria tomar
quercetina y zinc. Estos también son los ingredientes principales del
protocolo suizo,”” desarrollado por el grupo Swiss Coverage Analysis, un
grupo de anilisis no partidista y sin fines de lucro que investiga la
“propaganda geopolitica en los medios de comunicacién suizos y mundiales”
y que basa sus informes en investigaciones publicadas, estudios de casos y



“testimonios médicos”. El protocolo completo, que se recomienda tomar
durante cinco a siete dias, también incluye un anticoagulante, un antibiético
y un mucolitico, ademds de hidroxicloroquina (aunque, le repito, la
quercetina tiene acciones y beneficios casi idénticos).

Es mejor tomar quercetina y zinc por la noche, justo antes de acostarse y
varias horas después de su dltima comida. Esto debido a que tanto la
quercetina como el ayuno son senoliticos, lo que significa que matan
selectivamente las células senescentes, células zombies viejas y danadas que
se acumulan con la edad y aceleran el dafo inflamatorio. Mientras duerme,
practica el ayuno (con suerte) durante ocho horas méds o menos, por lo que
es mejor tomar la quercetina antes de acostarse con el fin de maximizar estos

beneficios anti edad.



CAPITULO OCHO

Protocolos efectivos que prefieren mantener

en secreto
Por el Dr. Joseph Mercola

Durante miles y miles de afnos, las enfermedades infecciosas han sido una
grave amenaza para la salud de la humanidad. Pero el arma principal de
nuestros antepasados para combatir este tipo de amenazas era su sistema
inmunolégico. En los dltimos 150 afos, los avances en nutricién y salud han
aminorado bastante el dafio que causan este tipo de infecciones.

Sin embargo, en los dltimos 60 afios la industria farmacéutica ha hecho
todo lo posible para que el pablico crea que las vacunas son la mejor forma
de prevenir las enfermedades infecciosas. Como se indica en el capitulo 7, la
Organizacién Mundial de la Salud incluso llegé al extremo de cambiar la
definicién de inmunidad colectiva con el fin de que las personas crean que las
vacunas son necesarias para protegernos de las enfermedades virales, al borrar
el término “sistema inmunoldgico” y su importancia en la salud humana.

Con la implementacién de la Ley Nacional de Proteccién contra
Lesiones Causadas por Vacunas en la Nifiez promulgada en 1986, se les
otorgé a los fabricantes de medicamentos una proteccién parcial de
responsabilidad por los danos que pudieran causan sus productos, se
comenzd a cuestionar por primera vez el uso obligatorio de las vacunas. La
ley fue un reconocimiento histérico por parte del gobierno estadounidense
de que las vacunas infantiles autorizadas y recomendadas por el gobierno



federal e impuestas por el estado pueden causar lesiones e incluso la muerte.
Se creé un programa federal de compensacién por lesiones causadas por
vacunas como una alternativa administrativa a una demanda por parte de los
padres que no querfan recurrir a los tribunales para demandar a las
companias farmacéuticas o los médicos.

Luego, durante un periodo de 30 afos, el Congreso y las agencias
federales enmendaron la ley a través de la autoridad normativa, al
quebrantar las disposiciones de informacién, registro, informes e
investigaciéon de la ley aseguradas por los padres en la legislacién, lo que
provocé que la compensacién federal sea casi imposible de obtener, de este
modo, cada vez menos personas lesionadas por las vacunas reciben algin
tipo de compensacion.

En 2011, la Corte Suprema de los Estados Unidos en una decisiéon
dividida en Bruesewitz c. Wyeth, con el desacuerdo de las juezas Sonia
Sotomayor y Ruth Bader Ginsburg, exenté de toda la responsabilidad a los
tabricantes por los dafios que causen sus vacunas. De esta manera, a partir
de 2011, los fabricantes de vacunas ya no se hacen responsables por ninguna
lesién o muerte causadas por sus vacunas, incluso si hubiera evidencia de
que la compafia podria haber hecho que una vacuna tuviera menos
probabilidades de causar dafio.

Las compafifas farmacéuticas han recibido multas de decenas de miles de
millones de délares por danos debido a los efectos secundarios que causan
los medicamentos que fabrican, asi que esta proteccién de responsabilidad
para las vacunas que recomienda el gobierno e impone el estado, podria
explicar su éxito financiero. En el caso del COVID-19, la proteccién de
responsabilidad es ain mayor, ya que segin la Ley de preparacién Puablica
ante Emergencias (PREP), ahora estin protegidos de indemnizar por las
lesiones que causen sus vacunas.

Las primeras vacunas antiCOVID-19 en salir al mercado fueron las
vacunas experimentales de ARN mensajero fabricadas por Pfizer/BioNTech
y Moderna, a las que la Administracién de Alimentos y Medicamentos

(FDA) les otorgd una autorizacién de uso de emergencia en diciembre de



2020 para comenzar a distribuirlas en los Estados Unidos, el Reino Unido y
Canadd. En tanto, la vacuna antiCOVID-19 “Sputnik” se distribuyé en
Rusia. Aunque estas novedosas vacunas antiCOVID han recibido muchos
comentarios positivos por parte de los medios de comunicacién, no se ha
dicho mucho sobre sus problemas de seguridad.

Es wuna imprudencia que las autoridades administren vacunas
experimentales con aprobacién de via rapida a millones de personas, cuando
solo se cuenta con datos limitados de seguridad a corto plazo. No se han
realizado estudios de seguridad a largo plazo para evaluar si podrian causar
convulsiones, cdncer, enfermedades cardiacas, alergias o enfermedades
autoinmunes, ya que todos estos fueron algunos de los efectos secundarios
que se reportaron en los ensayos en animales de otras vacunas contra el
coronavirus.

En el caso de la vacuna antiCOVID-19, se omitieron por completo los
estudios en animales gracias al programa Operation Warp Speed del
gobierno estadounidense que se lanzé a principios de 2020 y como
resultado, millones de humanos, con todo tipo de problemas de salud
subyacentes que podrian hacerlos mads propensos a reacciones, dafio
permanente o incluso la muerte a causa de la vacuna, se han convertido en
conejillos de indias de este gran experimento.

Sin embargo, los investigadores han tratado de desarrollar una vacuna
contra el coronavirus desde el brote del sindrome respiratorio agudo severo
(SARS-1) en 2002, pero no han tenido éxito porque muchos de esos
intentos causaron efectos secundarios graves e incluso fatales. También es
importante recordar que nunca antes se habia autorizado el uso de vacunas
de ARNm en humanos. Esto se debe a que no existen datos en humanos
que nos ayuden a darnos una idea sobre qué tipos de efectos producen las
vacunas antiCOVID-19 a largo plazo, asi que no sabemos que nos depara el
tuturo. Por ello, es una locura esperar que estas vacunas experimentales de
via rdpida contra el coronavirus tengan éxito cuando otras que han sido

estudiadas durante largos periodos han fallado una y otra vez.



Aunque muchas personas tenian la esperanza de que las vacunas
antiCOVID-19 ayudarian a “regresar a la normalidad” y les darian una
sensaciéon de seguridad, poco después de su lanzamiento, comenzaron a
surgir reportes de efectos secundarios graves, lo que hizo que nos
preguntiramos si sus supuestos beneficios realmente superan sus dafos
potenciales. Investigadores independientes que han analizado los datos de
ensayos clinicos disponibles también sefialan que la eficacia de estas vacunas

no es tan alta como afirman.

Los porcentajes de efectividad son muy
enganosos

A principios de noviembre de 2020, Pfizer hizo que el mercado de valores se
disparara cuando anuncié que el andlisis de los datos de los ensayos clinicos
demostr6 que la eficacia de su vacuna era superior al 90 %. Poco después, se
anuncié una tasa de eficacia del 95 %.! Mientras que Moderna presumié de
un éxito similar con una eficacia del 94.5 % en sus ensayos clinicos,? pero
jamds mencionan su definicién de eficacia.

Si lee los comunicados de prensa de Pfizer y Moderna, asi como otra
informacién sobre ensayos clinicos, notard que omiten informacién crucial.

Por ejemplo:3

* No especifican el umbral de ciclo que utilizaron para las pruebas de
PCR en las que basan su recuento de casos de COVID-19, que es
informacion muy importante para determinar la precisiéon de esas
pruebas.

* No mencionan nada sobre las hospitalizaciones o muertes.

* No hay informacién sobre si las vacunas previenen la infeccién
asintomdtica y la transmisién del virus SARS-CoV-2, ya que, si la
tasa de eficacia de la vacuna solo previene la enfermedad

sintomatica de moderada a grave y no la infeccién y la transmision,



serd imposible que la vacuna ayude a alcanzar la inmunidad
colectiva.

* No establecen cudnto dura la proteccién contra la enfermedad
sintomdtica de moderada a grave. Algunos investigadores sugieren
que se requerirdn dosis de refuerzo frecuentes, quizis cada tres a

seis meses o cada afio.

Numero de personas que deben vacunarse
para prevenir un solo caso

En una carta al editor publicada en la revista médica BMJ, el Dr. Allan
Cunningham, un pediatra jubilado de Nueva York, sefialé que a la persona
promedio se le dificulta comprender la calificacién de efectividad de Pfizer,
por lo que decidié hacer un estimado de la cantidad de personas que
necesitan recibir la vacuna de Pfizer para prevenir un solo caso. Este nimero

ayudard a entender mejor lo que nos espera (énfasis afiadido):

Aunque no se proporcionan datos especificos, es facil dar los niimeros
aproximados, es decir, con base en los 94 casos en un ensayo que
involucrd a 40, 000 participantes: 8 casos en el grupo de vacuna de 20,
000 participantes y 86 casos en el grupo de placebo de 20, 000
participantes.

Esto produce una tasa de incidencia de COVID-19 de 0.0004 en el
grupo de vacuna y 0.0043 en el grupo de placebo. Riesgo relativo (RR)
de vacunacion = 0.093, lo que se traduce en una ‘eficacia de la vacuna”
del 90.7 % [100 (1- 0,093)]. Este niimero parece impresionante, pero
la reduccion absoluta del riesgo para una persona solo es de alrededor del
0.4 % (0.0043 - 0.0004 = 0.0039).

El niimero necesario de personas a vacunar (NNTV) = 256
(1/0.0039), lo que significa que para prevenir un solo caso de COVID-

19, 256 personas deben recibir la vacuna; las otras 255 no obtienen



ningiin beneficio, pero si pueden sufrir sus efectos adversos, sean los que

sean y siempre y cuando mlgom ala luz.?

En un articulo que publicé el Instituto Mises, el Dr. Gilbert Berdine,
profesor asociado de medicina en el Centro de Ciencias de la Salud de la
Universidad Texas Tech, ayuda a explicar cémo Moderna también manipulé

esta estadistica al realizar el mismo cdlculo con su vacuna (énfasis afiadido):

El estudio de Pfizer involucré a 43, 538 participantes y comenzd su
andlisis a partir de los 164 casos. Lo que significa que solo unos 150 de
21, 750 participantes (menos del 0.7 %) obtuvieron un resultado
positivo en la prueba de PCR en el grupo de control y alrededor de una
décima parte de ese niimero obtuvo un resultado positivo en la prueba
de PCR en el grupo de vacuna.

El ensayo de Moderna conto con 30, 000 participantes. Hubo 95
‘tasos” en los 15, 000 participantes de control (alrededor del 0.6 %) y
cinco ‘“casos” en los 15, 000 participantes de la vacuna (alrededor de
una vigésima parte del 0.6%). Las cifras de ‘eficacia” que se citan en
estos reportes es la razon de momios.

Cuando el riesgo de un evento es bajo, la razon de momios puede ser
engariosa con respecto al riesgo absoluto. Una medida de eficacia mds
precisa seria el niimero [necesario] de personas a vacunar para evitar
una baspiz‘alz’zacio’n o una muerte. Sin embargo, esas cz'fms no estin
disponibles.

Una estimacion del nimero[necesario] de personas a tratar del
ensayo Moderna para prevenir un solo “caso” seria vacunar a 15 000
personas para prevenir 90 ‘casos” o vacunar a 167 para prevenir un

solo “caso”, lo que no suena tan bien como una eficacia del 94.5 %.°

Otro dato importante que se ha ocultado es la reduccién del riesgo
absoluto que brindan estas vacunas. Las compafifas farmacéuticas son

expertas en confundir a los médicos y al publico al combinar riesgos



absolutos y relativos. Ya lo habfan hecho muchas veces con las estatinas, de
las que obtuvieron miles de millones en ganancias. El 26 de noviembre de
2020, en un articulo que se publicé en BM], Peter Doshi, editor asociado de
la revista, sefialé que, aunque Pfizer afirma que su vacuna tiene una tasa de
eficacia del 95 %, este porcentaje se refiere a la reduccion del riesgo relativo.
La reduccién del riesgo absoluto en realidad es de menos del 1 %.°

En otro articulo, Doshi mencioné otras inconsistencias.” Para empezar,
senala que Pfizer nunca confirmé si los participantes del grupo de prueba
que presentaban sintomas de COVID-19 habian obtenido un resultado
positivo en su PCR. En cambio, la mayoria se clasificaron como “sospecha
de COVID-19”, el problema aqui es que la calificacién de eficacia del 95 %
se basa solo en casos confirmados por PCR.

Segun Doshi, dado que los datos demuestran que hay 20 veces mds casos
sospechosos que casos confirmados, la reduccién del riesgo relativo podria
ser tan baja como el 19 %, que estd muy por debajo de la eficacia del 50 %
que se requiere para obtener la autorizacién de uso de emergencia por parte
de las autoridades competentes. Es mads, si se produjeran casos sospechosos
en personas con resultados falsos negativos, la eficacia de la vacuna seria ain
menor.

Otro dato mds que podria influir en la tasa de eficacia de Pfizer fue la
exclusion de 371 participantes de su andlisis de eficacia debido a
“desviaciones importantes del protocolo en o antes de 7 dias después de su
segunda dosis”. De ellos, 311 eran del grupo de vacuna, mientras que solo
60 estaban en el grupo de placebo.

¢Por qué se excluyé a mis personas del grupo de la vacuna que del grupo
de placebo? (Y cudles fueron estas «desviaciones del protocolo» que
provocaron su exclusién? Es como si hubieran arreglado todo para poder
obtener los resultados deseados con el fin de “comprobar” la efectividad,

cuando solo se trata de una manipulacién estadistica.



éLa vacuna antiCOVID-19 salvara vidas,
reducira las hospitalizaciones o evitara la
transmisién?
Doshi también senalé que los ensayos actuales no estin disenados para
decirnos si las vacunas realmente salvardn vidas. De lo contario, pregunté en
su articulo del 26 de noviembre ;realmente valen la pena los riesgos que
representan? “;Qué es lo que realmente significa cuando declaran una
vacuna como efectiva?”. “Para el publico, esto parece bastante obvio. El
objetivo principal de una vacuna antiCOVID-19 es evitar que las personas
se enfermen de gravedad y mueran”, se dijo sin rodeos en una transmisién
de National Public Radio... . Sin embargo, los ensayos de fase I1I no estin
disefiados para demostrar este punto. Ninguno de los ensayos se disené para
detectar una reduccién en cualquier resultado grave, como ingresos
hospitalarios, uso de servicios de cuidados intensivos o muertes”.®

Los ensayos tampoco nos dicen nada sobre la capacidad de la vacuna para
prevenir la infeccién y la transmisién asintomdtica, ya que esto requeriria
realizar pruebas a los voluntarios dos veces por semana durante largos
periodos de tiempo, una estrategia que es “operacionalmente insostenible”,

segin Tal Zaks, director médico de Moderna.’

Cuestiones de seguridad que aun
prevalecen

Ademis de esclarecer si las vacunas antiCOVID-19 funcionan como dicen,
aun quedan muchas interrogantes sobre la seguridad. Cuando se trata de
seguridad, es importante aclarar que solo unos pocos miles de voluntarios
sanos verificados estuvieron expuestos a la vacuna real. El verdadero grupo
de prueba estd conformado por todas aquellas personas que estin esperando
recibir estas vacunas.

Se puede hacer una lista bastante larga de preguntas de seguridad, pero

podemos comenzar con: “squé efecto tendrdn las vacunas de ARN en el



ADN?” Segin un articulo de Phys.org que se publicé el 29 de enero de
2020, las investigaciones demuestran que el ARN produce un “efecto
directo en la estabilidad del ADN”.19

¢Podrian las vacunas COVID-19 alterar los genes y, de ser asi, cuiles?
Este podria ser un detalle muy importante. Por ejemplo, cuando se eliminan
genes que son importantes para el compuesto quimico 6-metiladenina, se ha
demostrado que se produce una neurodegeneracién, tanto en ratones como
en humanos.!!

Otra cuestién de seguridad tiene que ver con las nanoparticulas lipidicas
que utilizan este tipo de vacunas. En 2017, Stat News analiz6 los problemas
a los que se enfrenté Moderna para desarrollar un medicamento a base de
ARNm para tratar el sindrome de Crigler-Najjar, una enfermedad que

puede provocar ictericia, degeneracién muscular y dafo cerebral:

Para proteger las moléculas de ARNm de las defensas naturales del
cuerpo, los desarrolladores de medicamentos deben envolverlas en una
cubierta protectora. En el caso de Moderna, eso significc poner su
terapia contra el Crigler-Najjar en nanoparticulas hechas de lipidos.
Para sus quimicos, esas nanoparticulas representaron todo un desafio
porque si se administra muy poco, no se obtiene suﬁciem‘e enzima para
combatir la enfermedad y si se administra demasiado, el medicamento
se vuelve toxico para los pacientes.

Desde el principio, los cientificos de Moderna sabian que utilizar
ARNm para estimular la produccion de proteinas seria una tarea
dificil, por lo que buscaron en la literatura médica enfermedades que
pudieran tratarse solo con pequerias cantidades de proteina adicional, "y
esa lista de enfermedades es muy, muy corta’, dijo el ex empleado.

El sindrome de Crigler-Najjar era la opcion mds viable. Sin
embargo, Moderna no pudo hacer que su terapia funcionara, ya que, en

estudios en animales, la dosis segura era demasiado débil y las


http://phys.org/

inyeccianes repez‘z'das de una dosis fuerz‘e como para ser eﬁcaz

provocaron efecz‘os secundarios preocupantes en el /ngado”. 12

Entonces ¢las nanoparticulas de lipidos que se utilizan en las vacunas
antiCOVID-19 actuales son mds seguras que las que se consideraron
demasiado peligrosas en ensayos en humanos que se realizaron hace algunos
anos? Como lo analizaremos mas adelante en este capitulo, las reacciones
anafilicticas fueron uno de los primeros efectos secundarios que se
produjeron de forma generalizada y es posible que estas nanoparticulas
hayan causado estos efectos. Dado que el ARNm se degrada rapidamente,
se debe unir a lipidos o polimeros.

Las vacunas antiCOVID-19 utilizan nanoparticulas lipidicas PEGiladas
y se ha demostrado que el polietilenglicol (PEG) puede causar anafilaxia'®
También existe el riesgo de problemas autoinmunes.

En su articulo, Berdine senala que “los colegas estin preocupados por los
posibles efectos secundarios autoinmunes que pueden aparecer meses
después de vacunarse” y es importante sefialar que ninguno de los ensayos
incluyé voluntarios inmunodeprimidos, por lo que se desconoce por
completo qué efectos podrian causar estas vacunas en las personas con mala
funcién inmunoldgica.

Esto representa un problema importante, ya que se estima que, en los
Estados Unidos, entre 14.7 y 23.5 millones de personas padecen alguna
forma de enfermedad autoinmune,'* y estas personas también tienen un
mayor riesgo de sufrir complicaciones y muerte por COVID-19. Si la
vacuna empeora los problemas autoinmunes, el resultado podria ser

devastador para una gran cantidad de personas.

Las reacciones paraddjicas de las vacunas
representan un problema grave

Si los ensayos previos de las vacunas contra otros coronavirus son una sefial

de alerta, entonces los posibles efectos secundarios graves de estas vacunas



antiCOVID-19 deberian activar todas las alarmas. Uno de los problemas
mds comunes en esos estudios fue la mejora inmunoldgica dependiente de
anticuerpos, una reaccién que conocemos desde la década de 1960. En
pocas palabras, esto es cuando una vacuna viral lo vuelve mds propenso a
enfermedades graves y que, ademas, podria causar la muerte si después se
infecta con el virus.

Como lo explicé James Odell, OMD, ND, L.Ac., en un articulo que
publicé el Bioregulatory Medicine Institute el 28 de diciembre de 2020:

Durante un periodo de 18 arios se han realizado muchos estudios en
animales con la vacuna contra el coronavirus, en los que, por desgracia,
se produjeron warios efectos secundarios graves. Es posible que los
animales no estuvieran completamente protegidos ya que se enfermaron
de gravedad o murieron debido a algin problema autoinmune.

Los efectos secundarios y las muertes de los animales se atribuyeron
principalmente a lo que se conoce como mejora dependiente de
anticuerpos (ADE). El fenomeno ADE es un mecanismo bioquimico en
el que los anticuerpos especificos del virus (por lo general, de una
vacuna) permiten la entrada o la replicacion de otro virus en los
globulos  blancos, como los monocitos/macrdfagos 'y las células
granulociticas.

Lo que después produce una respuesta inmunologica demasiado
fuerte (una mejora anormal) que provoca inflamacion crénica,
linfopenia o una “tormenta de citoquinas’, y se sabe que todas estas
reacciones causan enfermedades graves e incluso la muerte. En esencia,
la ADE es un ciclo de diseminacion de la enfermedad que hace que las
personas con una infeccion secundaria produzcan una respuesta
inmunoldgica mds fuerte que durante su primera infeccion (o
vacunacion previa) por una cepa diferente.

La ADE de la enfermedad es uno de los problemas mds comunes a los
que se enfrentan al desarrollar vacunas y fterapias con anticuerpos

porque los mecanismos que subyacen ala proteccion de los anticuerpos



contra cualquier virus tienen un potencial ftedrico de amplificar la
infeccion o desencadenar una inmunopatologia dariina. Se ha
observado ADE de la entrada viral y se ha descrito su mecanismo para
muchos virus, incluyendo los coronavirus.

Es decir, se demostrd que los anticuerpos se dirigen a un serotipo de
virus, pero solo subneutralizan a otro, lo que provoca la ADE de los
tiltimos virus a los que estuvo expuesto. Debido a que se produjo la
ADE en los animales de estudio, la investigacion de la vacuna contra el
coronavirus nunca progreso a ensayos en humanos, al menos no hasta la
reciente camparia de via rdpida del SARS-cov-2.1°

También se hablé sobre el riesgo de mejora inmunolégica dependiente de
anticuerpos, que también se conoce como mejora inmunoldgica paradéjica
(PIE), en el articulo “Informed Consent Disclosure to Vaccine Trial
Subjects of Risk of COVID-19 Vaccine Worsening Clinical Disease,”, que
se publicé el 28 de octubre de 2020 en International Journal of Clinical
Practice : “las vacunas antiCOVID-19 disefiadas para producir anticuerpos
neutralizantes pueden sensibilizar a los receptores de la vacuna a una

enfermedad mds grave que si no estuvieran vacunados” y también sefiala:

Las vacunas contra el SARS, MERS y RSV jamds han sido aprobadas
y los datos que se obtuvieron del desarrollo y las pruebas de estas
vacunas sugieren un grave problema: las vacunas que se diseriaron de
forma empirica segin el enfoque tradicional (que consisten en la
proteina spike viral del coronavirus sin modificar o minimamente
modiﬁcada pam prowcar anticuerpos neutmlz'zantes), Yya sean
compuestos de proteina, vector viral, ADN o ARN vy sin importar el
método de administracion, pueden empeorar la enfermedad por
COVID-19 a través de la mejora dependiente de anticuerpos
(ADE).16



Riesgos de seguridad en las pruebas
anteriores de la vacuna contra coronavirus

Sin embargo, a los participantes de los ensayos clinicos de Pfizer y Moderna
no se les informé sobre este riesgo. Si una o mds vacunas antiCOVID-19
comienzan a causar este tipo de mejora inmunoldgica, podriamos estar ante
una avalancha de enfermedades graves y muertes, lo que ocurrird a medida
que las personas comiencen a exponerse a cualquier cantidad de cepas
mutadas del SARS-CoV-2.

Pero lo mas triste de todo, es que ya sabian esto, pero decidieron
mantenerlo en secreto. En mayo de 2020 entrevisté a Robert F. Kennedy,

Jr., sobre este mismo tema, y dijo lo siguiente:

El desarrollo de la vacuna contra el coronavirus comenzd después de
que estallaran tres epidemias de SARS, es decir, a principios de 2002.
Los chinos, los estadounidenses y los europeos se reunieron y dijeron:
‘necesitamos desarrollar una vacuna contra el coronavirus” y para
2012, tenian alrededor de 30 vacunas que parecian prometedoras.

Tomaron los cuatro mejores y fabricaron las wvacunas, las
administraron a los hurones, que son la analogia mds cercana a los
humanos, en términos de las infecciones pulmonares.

Los hurones tuvieron una respuesta de anticuerpos muy buena, y esa
es la métrica por la cual la FDA autoriza las vacunas. Entonces
pensaron que habian tenido un gran éxito porque las cuatro vacunas
funcionaron de maravilla, pero de pronto, sucedic algo terrible.
Después de exponer a esos hurones al virus salvaje, desarrollaron
inflamacion en todos sus organos y sus pulmones dejaron de funcionar.

Los cientificos recordaron que lo mismo habia sucedido en la década
de los 60s cuando intentaron desarrollar una vacuna contra el RSV,
que es una enfermedad de las vias respiratorias superiores muy similar

al coronavirus. Esa vez, no la probaron en animales.



Realizaron las pruebas en seres humanos. Las probaron en 35 nifios
y sucedid lo mismo. Los nirios desarrollaron una excelente respuesta de
anticuerpos que fue duradera. Parecia perfecto, pero cuando los niios
estuvieron expuestos al virus, todos se enfermaron. Dos murieron. Por
lo que cancelaron la vacuna. Fue una vergiienza para la FDA vy los
NIH.

Cuando analizaron estos hechos de manera mds detallada, los
cientificos se dieron cuenta que los coronavirus producen dos tipos de
anticuerpos. Hay anticuerpos neutralizantes, que son del tipo deseado,
que combaten la enfermedad y luego estdn los anticuerpos de union.

Los anticuerpos de unién en realidad crean una via para la
enfermedad en el cuerpo, y desencadenan una respuesta paraddjica o
respuesta inmunoldgica paraddjica. Lo que eso significa es que todo
parece estar bien hasta que se contrae la enfermedad, y el resultado es
mucho peor. Las vacunas contra coronavirus pueden ser muy peligrosas,
Y es por eso que incluso nuestros enemigos (Peter Hotez, Paul Offit, Ian
Lipkin ) afirman que: ‘se debe tener mucho, pero mucho cuidado con esta

vacuna’

Los primeros ensayos plantearon
inquietudes sobre los efectos secundarios
de la vacuna de ARNmM

Ahora que se lanzaron los primeros lotes de la vacuna antiCOVID-19,
estamos comenzando a ver una serie de efectos preocupantes, pero no es
algo nuevo, ya que hubo motivos de preocupacién desde el comienzo de los
ensayos fase 1 de Moderna, cuando el 80 % de los participantes en el grupo
de dosis de 100 microgramos sufrieron efectos secundarios sistémicos.!”
Después de la segunda dosis, el 100 % experimenté efectos secundarios.
A pesar de eso, esta fue la dosis que Moderna eligié para avanzar a la

siguiente fase de sus ensayos. (En el grupo de la dosis mis alta, en el que



recibieron 250 mcg, todos los participantes sufrieron efectos secundarios
después de la primera y la segunda dosis.)

El 20 de mayo de 2020, Robert F. Kennedy, Jr., advirtié que “los
resultados de los ensayos clinicos son muy desalentadores” y escribio:
“Moderna no dio a conocer su estudio de ensayo clinico o datos sin
procesar, pero en su comunicado de prensa, que estaba lleno de
inconsistencias, reconocié que tres voluntarios desarrollaron eventos
sistémicos grado 3, que la FDA define como “incapacidad para realizar
actividades diarias y necesidad de intervencién médica”.

Si una vacuna con esas tasas de reaccién se administra a ‘todas las
personas del mundo’, podria causar lesiones graves en 1,500 millones de
seres humanos, pero para comprender por qué las vacunas antiCOVID-19
de ARNm son tan alarmantes es necesario entender la forma en la que se
disefiaron para realizar su funcién. Las vacunas de Moderna y Pfizer utilizan
tecnologia de ARN mensajero (ARNm) que le indican a sus células
producir la proteina spike de SARS-CoV-2. Esta es la glicoproteina que se
adhiere al receptor ACE2 de sus células, lo que permite que el virus lo
infecte.

La idea detrds de las vacunas de ARNm es engafiar a su cuerpo para que
produzca la proteina spike del SARS-CoV-2 y en respuesta, su sistema
inmunoldgico comenzard a producir anticuerpos. Pero este tratamiento no
estd disefiado para detener la produccién de estas proteinas una vez que ya
no se necesitan. Entonces ;qué sucede cuando su cuerpo se convierte en una
tabrica de proteinas virales que puede activar la produccién de anticuerpos
de forma continua sin poder detenerla?

Como se menciona en la cita de Kennedy, hay dos tipos de anticuerpos:
anticuerpos de unién y anticuerpos neutralizantes. Los anticuerpos de unién
son incapaces de prevenir la infeccién viral, mas bien, desencadenan una
respuesta inmunoldgica exagerada, como lo expliqué en secciones anteriores.
En un comunicado de prensa, Moderna senalé que los receptores de la
vacuna tenian anticuerpos de union “a niveles observados en muestras de

sangre de personas que se han recuperado del COVID-19” pero al



momento de ese comunicado de prensa, los datos de 25 de los 45
participantes solo mostraban el resultado de este anticuerpo de unién.

Mientras tanto, los datos de anticuerpos neutralizantes estaban
disponibles para solo 8 de los 45 participantes, y es probable que los
anticuerpos neutralizantes sean los mas importantes, ya que son los que se
encargan de combatir la infeccién. Asi que si consideramos los problemas
que causaron los anticuerpos de unién en los ensayos previos de las vacunas
contra coronavirus, entonces estos resultados deberian ser una sefial de
alerta.

Como sefnalé6 Robert Kennedy, Jr:

Moderna no explicé por qué solo reports las pruebas de anticuerpos
positivas de ocho participantes. Estos resultados son muy decepcionantes
porque ain no se sabe qué problemas provocard; lo que complica las
cosas en los participantes con infeccion por COVID salvaje.

Los intentos previos por desarrollar vacunas antiCOVID siempre
han fallado en esta etapa, ya que tanto los humanos como los animales
primero lograron una respuesta de anticuerpos solida y luego se

enfermaron y murieron cuando se expusieron al virus salvaje.’®

Los ensayos de ultima fase, tanto de Moderna como de Pfizer, también
han producido tasas elevadas de efectos secundarios. Como sefialé Doshi en
noviembre de 2020: “el comunicado de prensa de Moderna afirma que el 9
% experimenté mialgia de grado 3 y el 10 % fatiga de grado 3; la declaracién
de Pfizer reporté que 3.8 % experimenté fatiga de grado 3 y el 2 % dolor de
cabeza de grado 3. Los efectos secundarios de grado 3 se consideran graves
y se definen como dificultad para realizar actividades cotidianas. Aunque es
posible que las reacciones de gravedad leve y moderada sean mucho mas
comunes”.!”

Ademids de todo esto, aunque los datos ain son limitados, los
investigadores de la Universidad de Pensilvania y la Universidad de Duke

mencionan una serie de posibles efectos adversos de las vacunas de ARNm,



que incluyen inflamacién local y sistémica, produccién de anticuerpos
autorreactivos, autoinmunidad, edema (hinchazén) y codgulos de sangre.20
Algunos de estos efectos, como la inflamacién sistémica y los codgulos
sanguineos, son similares a los sintomas graves del COVID-19. Lo que
podria ser una indicacién de que las vacunas de ARNm pueden empeorar la
infeccién por COVID-19 y provocar reacciones de mejora inmunoldgica
paradéjica similares a las que mataron a los hurones que recibieron la vacuna

y que después se expusieron al virus.

Efectos secundarios de la vacuna
antiCOVID-19

El efecto secundario mds inquietante que se ha reportado en las dltimas
fases de los ensayos de vacunas fue la mielitis transversa: inflamacién de la
médula espinal.?! Sin embargo, ahora que las vacunas de Moderna y Pfizer
se han administrado a decenas de miles de personas con todo tipo de
problemas de salud subyacentes, estamos comenzando a ver una serie de
efectos secundarios atin mds preocupantes.

A las pocas semanas de que las vacunas estuvieran disponibles (sobre todo
para los trabajadores de atencién médica de primera linea y los residentes de
asilos de ancianos) los medios de comunicacién y redes sociales mds

populares comenzaron reportar efectos secundarios graves que incluyeron:
* Malestar persistente?” y agotamiento extremo.?>

 Reacciones anafilacticas.2*

25

Sindrome inflamatorio multisistémico.

. Ataques y convulsiones crénicas.2°

* Parilisis,?” incluyendo casos de paralisis de Bell.?®

Al menos 75 casos de muerte subita (55 en los Estados Unidos
y 20 en Noruega), muchos de los cuales ocurren en cuestién de

horas o dias.?’



Seguin un informe de los Centros para el Control y la Prevenciéon de
Enfermedades, para el 18 de diciembre de 2020, 112, 807 personas ya
habian recibido su primera dosis de la vacuna antiCOVID-19. De ellos,
3,150 sufrieron uno o mds “eventos que afectaron la salud”, que se definen
como “incapacidad para realizar las actividades diarias normales,
incapacidad para trabajar, necesidad de atencién de un médico o profesional
de la salud”; lo que arroja una tasa de efectos secundarios del 2.79 %.%°

Si lo extrapolamos a la poblacién total de Estados Unidos de 328.2
millones y si todos los hombres, mujeres y nifios reciben la vacuna, entonces
podemos esperar que mis de 9. 156, 000 personas sufran algin efecto
secundario. Si lo extrapolamos a la poblacién mundial, el dafio seria
incalculable.

Uno de los presuntos culpables de las reacciones alérgicas que
experimentan las personas es el polietilenglicol, al grado que los CDC han

recomendado a las personas con alergia conocida al PEG o al polisorbato

evitar todas las vacunas antiCOVID-19 de ARNm.3!

Se manipularon los ensayos de la vacuna
antiCOVID-19

Aunque los fabricantes de vacunas insistan que si una vacuna llega al
mercado significa que se sometié a pruebas rigurosas, el diseio de los
protocolos de prueba demuestra todo lo contrario.

Las vacunas se aprobaron incluso cuando no existia ninguna eficacia para
prevenir la infeccién. De hecho, prevenir la infeccién ni siquiera formé
parte de los criterios para aprobar una vacuna antiCOVID-19. El tnico
criterio para aprobarlas fue reducir los sintomas del COVID-19 de
moderados a graves, e incluso bajo esas circunstancias, la reduccién
requerida era minima. En septiembre de 2020, en un articulo de Forbes,
William Haseltine destacé los pardmetros cuestionables de estos ensayos:
“todos esperamos una vacuna efectiva para prevenir enfermedades graves en

caso de infectarnos. Tres de los protocolos de vacunas, Moderna, Pfizer y



AstraZeneca, no requieren que su vacuna prevenga enfermedades graves,
solo que prevengan sintomas moderados que pueden ser tan leves como tos
o dolor de cabeza”.3?

Para obtener una “aprobacién” en el andlisis provisional limitado, una
vacuna tiene que demostrar una eficacia del 70 %, sin embargo, esto no
significa que prevendra la infeccién en 7 de cada 10 personas. Como explica
Haseltine: “Para Moderna, el andlisis provisional inicial se basard en los
resultados de la infeccién de solo 53 personas. El veredicto final en el
andlisis provisional depende de la diferencia en el nimero de personas con
sintomas, el grupo con vacuna y el grupo sin vacuna. Moderna considera
que su vacuna es exitosa si 13 o menos de esos 53 participantes desarrollan
sintomas, en comparacién con los 40 o mas del grupo de control”.

Los demis fabricantes de vacunas basan sus resultados en un protocolo
similar, en el que solo un nimero limitado de participantes vacunados se
exponen al virus con el fin de evaluar el alcance de sus sintomas del
COVID-19 de moderados a graves.

Pero eso no es todo, la calificacién minima para un “caso de COVID-19”
equivale a una sola prueba de PCR positiva y uno o dos sintomas leves,
como dolor de cabeza, fiebre, tos o nduseas leves. En pocas palabras, todo lo
que estin haciendo es ver si las vacunas antiCOVID-19 minimizan los
sintomas del resfriado comun.

Pero no se sabe si evitardn las hospitalizaciones y muertes. De hecho,
ninguno de los ensayos incluyé no prevenir la hospitalizacién o la muerte,
como medida de éxito. El ensayo de Johnson & Johnson es el tnico que
requiere que el andlisis provisional incluya al menos cinco casos graves de
COVID-19. La légica seria que, si las vacunas no pueden prevenir o reducir
la infeccién y la transmisidn, la hospitalizacion o la muerte, entonces no es

posible que acaben con la pandemia.

Las vacunas vya han empeorado las
enfermedades pandémicas en fechas



pasadas

La idea de que la vacuna antiCOVID-19 podria empeorar la enfermedad se
basa principalmente en los factores de los que ya hablamos en este capitulo,
como el riesgo de mejora inmunolégica dependiente de anticuerpos. Pero
también podemos analizar otras campafias de vacunacién para llegar a esa
misma conclusién. Por ejemplo, hay muchos estudios que demuestran que la
vacuna contra la influenza estacional en realidad puede incrementar su
riesgo de influenza pandémica.

Las investigaciones que plantean serias dudas sobre las vacunas anuales
contra la gripe y su impacto en las enfermedades virales pandémicas
incluyen una revision de 2010 que se publicé en PLoS Medicine, que
descubrié que recibir la vacuna contra la gripe estacional incrementaba el
riesgo de que las personas contrajeran la gripe porcina pandémica HI1NT1,
asi como de desarrollar complicaciones mas grawes.33

A diferencia de las personas que no recibieron la vacuna contra la
influenza estacional, aquellas que recibieron la vacuna trivalente contra la
influenza durante la temporada de influenza 2008-09 tuvieron una
probabilidad 1.4 y 2.5 veces mayor de infectarse con la H1IN1 pandémica
durante la primavera y el verano de 2009. Un equipo que realizé un estudio
en hurones confirmé estos hallazgos. MedPage Today cité a la Dra. Danuta
Skowronski, experta canadiense en influenza del Centro para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de Colombia Britinica: “podria haber un
efecto directo de la vacuna en el que la vacuna estacional causé algunos
anticuerpos de reaccién cruzada que reconocieron el virus pandémico
H1NT1, pero los niveles de esos anticuerpos eran tan bajos que no lograron
neutralizar el virus. Asi que, en lugar de matar el nuevo virus, podria
ayudarlo a entrar en sus células”.34

En total, cinco estudios observacionales realizados en varias provincias
canadienses encontraron resultados idénticos. Estos hallazgos también
confirmaron datos preliminares de Canada y Hong Kong. Como lo expresé6
el profesor Peter Collignon, un experto australiano en enfermedades



infecciosas para ABC News: “tal vez nos estamos poniendo en una situacién
en la que, si surge algo muy novedoso y dafino, las personas vacunadas

seran mds susceptibles a esta infeccion”.3>

¢Estar vacunado contra la influenza podria
incrementar el riesgo de contraer COVID-
19?
Entonces ¢qué pasa con el SARS-CoV-2? :Existe alguna evidencia que
sugiera que las vacunas contra la influenza también puedan hacer que las
personas sean mds susceptibles a este virus pandémicor Hasta ahora, nadie
ha analizado el SARS-CoV-2 en especifico, pero hallazgos recientes
demuestran que las vacunas contra la influenza estacional pueden empeorar
las infecciones por coronavirus en general, y el SARS-CoV-2 es uno de los
siete coronavirus diferentes que pueden causar enfermedades respiratorias
en humanos.3°

El 10 de enero de 2020, la revista Vaccine publicé un estudio que
descubrié que las personas eran mds propensas a contraer alguna forma de
infeccién por coronavirus si habian recibido la vacuna contra la influenza.
Como se mencioné en este estudio, titulado: “Influenza Vaccination and
Respiratory Virus Interference Among Department of Defense Personnel

During the 2017-2018 Influenza Season™:

Vacunarse contra la influenza podria incrementar el riesgo de contraer
otros virus respiratorios, un fenomeno que se conoce como interferencia
viral. Los diserios de estudio con prueba negativa a menudo se utilizan
para calcular la efectividad de la vacuna contra la influenza.

El fenomeno que interfiere con el virus se contrapone a la concepcion
bdsica de la efectividad de la prueba negativa del estudio de la vacuna,
que dice que el vacunarse no modifica el riesgo de infeccion por otros

padecimientos respiratorios. Por lo que la efectividad de la vacuna, que



estd posiblemente sesgada, brinda resultados que se inclinan a un

panorama positivo.3 7

Aunque la vacuna contra la influenza estacional no incrementd el riesgo
de todas las infecciones respiratorias, de hecho, estuvo “relacionada con el
coronavirus no especifico (lo que significa que no mencioné el SARS-CoV-
2) y el metaneumovirus humano (hMPV). A diferencia de las personas sin
vacunar, aquellas que recibieron una vacuna contra la influenza estacional
tenfan una probabilidad 36 % mayor de contraer la infeccién por
coronavirus y una probabilidad 51 % mayor de contraer la infeccién por
hMPV.38

Es muy revelador ver la lista de sintomas de hIMPYV, ya que los principales
sintomas incluyen fiebre, dolor de garganta y tos.3? Las personas de edad
avanzada y las personas inmunocomprometidas tienen un riesgo mds
elevado de padecer una enfermedad grave por hMPV, cuyos sintomas

incluyen dificultad para respirar y neumonia. Todos estos también son

sintomas del SARS-CoV-2.

Una de cada cuarenta personas que se
vacunan sufre algun tipo de lesidon

Se dice que las lesiones por vacunas ocurren a una tasa de uno en un millén,
pero no es asi. En un debate con el abogado Alan Dershowitz sobre la
constitucionalidad de los mandatos de las vacunas, Robert F. Kennedy, Jr.,
revisé una investigacién del Departamento de Salud y Servicios Humanos
de la Agencia para la Investigacién y la Calidad del Cuidado de la Salud
(AHRQ)* que realizé un andlisis de grupos de datos de salud de 376, 452
personas que recibieron un total de 1.4 millones de dosis de 45 vacunas.

De estas dosis, se identificaron 35, 570 reacciones a la vacuna, lo que
significa que una estimacién mds precisa del dano de las vacunas seria del
2.6 % de todas las vacunas. Esto significa que 1 de cada 40 personas, no 1 de

cada millén, sufrird alguna reaccién por las vacunas y cada mes, un médico



que administra vacunas tratard un promedio de 1.3 eventos adversos. Como
se mencioné antes en este capitulo, segin los primeros datos de los CDC, es
posible que la vacuna antiCOVID-19 tenga una tasa de efectos secundarios
del 2.79 %. Lo que se acerca mucho al 2.6 % que se encontré en el analisis
de grupo de datos de salud.

El hecho de que las vacunas causan lesiones es algo muy real. Como
sefialé Kennedy, la razén por la que los fabricantes de vacunas recibieron
inmunidad en primer lugar fue porque admitieron que las vacunas
representan riesgos y que no hay forma de lograr que sean 100 % seguras.

El Programa Nacional de Indemnizacién de Dafos Derivados de
Vacunas (VICP) que se creé bajo la Ley Nacional de Proteccién contra
Lesiones Causadas por Vacunas en la Nifez promulgada en 1986, ha
pagado mas de $ 4 mil millones a pacientes que sufrieron dafno permanente
o muerte a causa de las vacunas.

Pero eso no es lo peor de todo, esa cifra solo representa una pequefia
parte de todos los casos presentados ante el VICP, ya que menos del 1 % de
los casos de danos llegan a la corte, debido a los requisitos tan estrictos para
probar la causalidad. Ademads, el riesgo de lesiones y efectos secundarios a
causa de las vacunas es un hecho muy preocupante, en especial porque los
tabricantes estin protegidos de cualquier dafio que pueda producir el uso de
sus vacunas recomendadas por el gobierno federal e impuestas por el estado.

En el capitulo 2, hablé sobre los efectos devastadores que causé la vacuna
contra la gripe porcina de 2009 para el mercado europeo, Pandemrix, que
un par de afios mdis tarde se relacioné causalmente con un creciente
incremento de los casos de narcolepsia infantil. Ahora, en medio de otra
controversial pandemia, nos enfrentamos a una amenaza para la salud
publica ain mayor. Kennedy (y otros expertos en salud) predice que la
vacuna antiCOVID-19 puede convertirse en el mayor desastre de salud

publica en la historia de la humanidad y explica lo siguiente:

Muchas personas moriran. E/ problema es que Am‘/.mny Fauci invirtic

$ 500 millones de nuestros impuestos para crear esa vacuna. Posee la



mitad de las patentes. Tiene cinco tipos trabajando para él [que tienen]
derecho a cobrar regalias.

Ast que estamos hablando de un sistema corrupto que creé una
vacuna que costd tanto dinero que no puede fracasar. Por eso no dicen
que cometieron un terrible error. Dicen, ‘queremos 2 millones de dosis
de este producto’[vacunal. Pero no se hacen responsables por ningin
datio... . Ningiin otro producto médico en el mundo podria salir al

mercado con un perfil de [seguridad] como el de la wvacuna de
Moderna.?!

Si algo saliera mal, ninguna de las personas involucradas se hara
responsable ni enfrentard repercusiones, al igual que sucedié con
GlaxoSmithKline que jamds se hizo responsable de los casos de narcolepsia
que causé su vacuna Pandemrix. En cambio, todos seguirdan beneficidindose
mientras se aprovechan de la desesperacion de las personas para convertirlas

en conejillos de indas para probar su peligrosa vacuna.

Crean tribunal especial para aquellos que
hayan sufrido lesiones o hayan muerto por
“contramedidas” de COVID

El 17 de marzo de 2020, e/ Registro Federal, el diario oficial del gobierno
estadounidense, en un documento que se titula: “Declaration Under the
Public Readiness and Emergency Preparedness Act for Medical
Countermeasures Against COVID-19”, establece que se creard un tribunal
tfederal de vacunas similar al que ya existe para lesiones y muertes causadas
por vacunas recomendadas por el gobierno federal para nifios y mujeres
embarazadas.*?

En los Estados Unidos, la industria de las vacunas opera bajo una
proteccién que no se ve en ningun otro pais del mundo. Es decir, en el caso
de otros productos, cuando causan dafios o la muerte de una persona, su

tabricante es responsable ante un tribunal de justicia civil. Sin embargo, este



no es el caso con las vacunas autorizadas por la FDA y recomendadas por
los CDC.

Hace treinta y cinco afios, el Congreso cre6 el Programa de
Compensacién por Lesiones Causadas por Vacunas, que maneja el gobierno
federal. A través de este programa, el Tribunal de Reclamos Federales en
Washington, DC, maneja los casos mds controversiales de lesiones y muerte
por vacunas en lo que se conoce como tribunal de vacunas. Cuando una
persona presenta una demanda por una lesién a causa de una vacuna, lo que
hace es demandar al gobierno estadounidense, asi que son los ciudadanos los
que pagan los platos rotos gracias a una pequefia tarifa que se aplica en cada
vacuna que se vende.

Hace poco, se establecié el tribunal de vacunas para el COVID-19, que
es igual a la dependencia del gobierno que le acabé de mencionar, pero en
lugar de centrarse en las lesiones o muertes relacionadas con las vacunas
recomendadas para niflos y mujeres embarazadas, se centrard en los efectos
derivados de alguna de las vacunas antiCOVID-19. El periodista Jon
Rappoport hablé sobre los puntos importantes de este documento, que
incluye una compensaciéon por las “contramedidas” cubiertas para el

COVID-19, como es el caso de las vacunas:

El  programa de compensacion por lesiones ocasionadas por
contramedidas. .. . La Seccion 319F-4 de la Ley PHS, 42 USC 2474-
be, autoriza al Programa de compensacion de lesiones ocasionadas por
contramedidas a brindar beneficios a las personas elegibles que sufren
una lesion fisica grave o mueren como resultado directo de la
administracion o el uso de una contramedida del [COVID] cubierta
[por ejemplo, una vacunal.

La compensacion bajo el CICP por una lesion causada por una
contramedida cubierta se basa en los requisitos que se establecen en esta
declaracion, las normas administrativas del programa Yy el estatuto.

Para demostrar la causalidad directa entre una contramedida cubierta



y una lesion fisica grave, el estatuto requiere ‘evidencia médica y

cientifica convincente, confiable y vdlida”.?

Es en realidad muy dificil obtener una compensacién por parte de la corte
de vacunas, asi que obtener dinero del CICP podria ser incluso mads
complicado si consideramos que casi todos los efectos secundarios se
consideran coincidentes, y en el caso de las vacunas antiCOVID es casi
imposible demostrar una “causalidad directa” porque hasta la fecha no se
sabe casi nada sobre la forma en que las vacunas de ARNm afectan la
biologia humana.

Mientras tanto, los fabricantes de vacunas no tienen nada que perder al
comercializar sus vacunas experimentales, incluso si causan lesiones graves y

la muerte. Como sefiala Rappoport de una forma irénica:

“No nos pregunte como, pero sabemos que millones de personas sufrirdn
dolor de cabeza. Asi que, para evitarlo, golpearemos a todos en la
cabeza con un mazo muy pesado. Si algunas personas sufren una lesion
o mueren, tenemos un tribunal al que puede acudir para tratar de
sacarnos dinero. Por cierto, en esta corte, haremos todo lo posible para
no darle ni un centavo. Buena suerte’, y si, el gobierno se estd
preparando porque ya sabe lo que le espera cuando aprueben la vacuna
antiCOVID. Y ahora, todos lo saben.*

La pregunta es si realmente necesitamos

una vacuna contra el COVID-19

Una gran cantidad de datos sugieren que la vacuna antiCOVID-19 es
innecesaria, lo que significa que se estd engafiando a la poblacién mundial
para que participe en un experimento peligroso y sin precedentes, sin

ninguna razén sélida. Por ejemplo:



 La mortalidad por COVID-19 es muy baja fuera de los asilos
de ancianos: el 99.7 % de las personas se recupera del COVID-
19. Si tiene menos de 60 afios, su probabilidad de morir de

influenza estacional es mayor que su probabilidad de morir de

COVID-19.%

* Como se explica en el capitulo 5, los datos demuestran
claramente que el COVID-19 no ha provocado un exceso de
mortalidad, lo que significa que, durante la pandemia, ha
muerto el mismo nimero promedio de personas que mueren

cada afio.*

* En la siguiente seccién analizaremos a mayor detalle que
multiples estudios sugieren que la inmunidad contra la
infeccién por SARS-CoV-2 es mayor de lo que se pensaba, esto
gracias a la reactividad cruzada con otros coronavirus que

causan el resfriado comun.

* No estd claro si las personas asintomaticas infectadas con
SARS-CoV-2 tienen mis o menos probabilidades de propagar
el SARS-CoV-2, pero un estudio que analizé los datos de las
pruebas de PCR de casi 10 millones de residentes en la ciudad
de Wuhan encontré que ni una sola de las personas que habian
estado en contacto cercano con una persona asintomdtica
(alguien que dio positivo, pero no tenia sintomas) se habia
infectado con el virus. En todos los casos, los cultivos de virus
de personas que dieron positivo pero que no presentaron

sintomas también dieron negativo para el virus vivo.*’

La mayoria de las personas ya son
inmunes al SARS-CoV-2

Es importante comprender que tiene dos tipos de inmunidad. Su sistema

inmunoldgico innato estd preparado y listo para atacar a los invasores en



cualquier momento y es su primera linea de defensa. Por otro lado, su
sistema inmunoldgico adaptativo “recuerda’ la exposicién previa a un
patégeno y genera una respuesta a largo plazo retardada pero mis
permanente cuando reconoce una infeccién previa.48

Su sistema inmunolégico adaptativo se divide en dos: inmunidad
humoral (células B) e inmunidad mediada por células (células T). Las
células B y T se fabrican segin sea necesario a partir de células madre
especializadas.

Si nunca ha estado expuesto a una enfermedad, pero le administraron
anticuerpos de alguien que estaba enfermo y luego se recupera, puede
adquirir inmunidad humoral contra esa enfermedad. Su sistema
inmunolégico humoral también puede activarse si hay reactividad cruzada
con otro patégeno similar. Como puede ver en la siguiente lista, en el caso
del COVID-19, la evidencia sugiere que la exposicién a otros coronavirus

que causan el resfriado comin puede proporcionar inmunidad contra el

SARS-CoV-2.

Cell, junio de 2020: este estudio encontré que el 70 % de las muestras de
pacientes que se habian recuperado de casos leves de COVID-19 tenian
resistencia al SARS-CoV-2 en el nivel de células T. Es importante
mencionar que entre el 40 y el 60 % de las personas que no habian estado
expuestas al SARS-CoV-2 también tenian resistencia al virus en el nivel
de las células T.#

Segun los autores, esto sugiere que existe un “reconocimiento de células
T con reactividad cruzada entre los coronavirus del ‘resfriado comun’
circulantes y el SARS-CoV-2”. En otras palabras, si se ha recuperado de
un resfriado comun causado por un coronavirus en particular, su sistema

inmunolégico humoral podria activarse cuando se expone al SARS-CoV-

2, lo que lo vuelve resistente al COVID-19.

Nature Immunology, septiembre de 2020: al igual que el estudio de Cell,
este estudio alemdn encontré que “los péptidos de reacciéon cruzada del



SARS-CoV-2 revelaron respuestas de células T preexistentes en el 81 %
de las personas no expuestas y validaron la similitud con los coronavirus
del resfriado comun, lo que ofrece una base funcional para la inmunidad
heteréloga en la infeccién por SARS-CoV-27.50

El término inmunidad heteréloga se refiere a la inmunidad que se
desarrolla contra un patégeno determinado después de haber estado
expuesto a un patégeno no idéntico. En otras palabras, incluso entre las

personas que no estaban expuestas, el 81 % eran resistentes o inmunes a la

infeccién por SARS-CoV-2.

The Lancet Microbe, septiembre de 2020: este estudio encontré que la
infeccién por rinovirus, responsable del resfriado comin, previno de
manera considerable la infecciéon concurrente por influenza al
desencadenar la produccién de interferén antiviral natural.®?

Los investigadores creen que el virus del resfriado comin también
podria ayudar a proteger contra la infecciéon por SARS-CoV-2. El
interferén es parte de su respuesta inmunoldgica temprana y sus efectos
protectores duran al menos cinco dias, segin los investigadores. La

coautora, la Dra. Ellen Foxman, declaré a UPI:

Esto podria explicar por qué la temporada de gripe en invierno
generalmente ocurre después de la temporada de resfriado comiin en
otorio, y por qué muy pocas personas tienen ambos virus al mismo
tiempo. Nuestros resultados demuestran que las interacciones entre
virus pueden ser una fuerza impulsora significativa que dicta como y
cudndo se propagan los virus en la poblacion.

Dado que cada virus es diferente, todavia no sabemos como afectard
la temporada del resfriado comiin a la propagacion del COVID-19,

pero ahora sabemos que debemos estar atentos a estas interacciones.”?

Nature, julio de 2020: este estudio de Singapur encontré que los resfriados
comunes causados por los betacoronavirus OC43 y HKU1 podrian



hacerlo mds resistente a la infeccién por SARS-CoV-2, y que la
inmunidad resultante podria durar mucho tiempo. Los pacientes que se
recuperaron de la infeccién por SARS en 2003, demostraron que 17 afios
después tenian reactividad de las células T en la proteina N del SARS-
CoV. Estos pacientes también tenfan una fuerte reactividad cruzada con
la proteina N del SARS-CoV-2.

Los autores sugieren que, si ya tuvo un resfriado comun causado por el
betacoronavirus OC43 o HKUI, es posible que tenga una probabilidad
del 50/50 de tener células T protectoras que pueden reconocer y

defenderlo contra el SARS-CoV-2.53

Cell, agosto de 2020: este estudio sueco encontré que las personas expuestas,
incluso si dieron negativo en las pruebas de anticuerpos del SARS-CoV-
2, todavia tenian células T' de memoria especificas del SARS-CoV-2 que
pueden proporcionar proteccién inmunitaria a largo plazo contra el

COVID-19 y** como lo explican los autores:

Es importante serialar que las células T' especificas del SARS-ColV-2
fueron detectables en miembros de la familia expuestos a anticuerpos
seronegativos y personas convalecientes con antecedentes de COVID-19
leve y asintomdtico. Nuestro conjunto de datos colectivos demuestra que
el SARS-CoV-2 provoca respuestas especificas de las células T de
memoria, lo que sugiere que la exposicion natural o la infeccion pueden

prevenir episodios recurrentes de COVID-19 grave. 55

La informacién que respalda la idea de que es posible que la mayoria de
los paises ya cuenten con inmunidad colectiva proviene de los estadisticos
que trabajan con modelos matematicos. Por ejemplo, desde junio de 2020,
el profesor Karl Friston, un estadistico, afirmé que la inmunidad contra el
SARS-CoV-2, a nivel mundial, podria estar al 80 9.0

El modelo de Friston contradice las afirmaciones de que el

distanciamiento social era necesario, porque una vez que consideramos los



comportamientos sensibles, como permanecer en casa cuando se enferman,
desaparece el efecto positivo de los esfuerzos de confinamiento en un
esfuerzo para “aplanar la curva’. No existe la minima duda de que el
confinamiento fue algo completamente innecesario, y que no se deberia
repetir.

También hay datos que demuestran que hasta el 80 % de las personas
evaluadas en las clinicas tienen anticuerpos de COVID-19 (lo que significa
que son inmunes), y aunque las tasas pueden ser menores entre la poblacién
general, es muy probable que ya haya inmunidad colectiva en ciertas
poblaciones. En una encuesta de hogares en Mumbai, hasta el 58 % de los
residentes en dreas pobres tenian anticuerpos, en comparacién con el 17 %
en el resto de la ciudad.”’

Ahora bien, si es cierto que la mayoria de las personas ya cuentan con
cierta inmunidad contra el COVID-19 debido a una exposicién previa a
otros coronavirus, entonces es posible que ya hayamos alcanzado el umbral
para la inmunidad colectiva natural, por lo que vacunar a todas las personas
del mundo (o a casi todas) es algo completamente innecesario. Ademis, el
umbral de inmunidad colectiva puede ser mucho mis bajo de lo que se
pensaba, lo que hace que la inoculacién global sea atin menos necesaria.

Umbral de inmunidad colectiva para el
COVID-19 podria estar por debajo del 10 %

Al principio, las estimaciones de las autoridades de salud fueron que, para
alcanzar la inmunidad colectiva, entre el 70 al 80 % de la poblacién debia ser
inmune. Ahora, mis de una docena de cientificos afirman que el umbral de
inmunidad colectiva podria estar por debajo del 50 %.

La inmunidad colectiva se calcula al utilizar el nimero reproductivo, o R-
naught (RO), que es el nimero estimado de nuevas infecciones que pueden
ocurrir de una persona infectada.”® Un R, por debajo de 1 (un Ry significa

que se espera que una persona infectada infecte a otra persona) indica que



los casos estin disminuyendo, mientras que el R, por encima de 1 sugiere
que los casos van en aumento.

Sin embargo, esta lejos de ser una ciencia exacta, ya que la susceptibilidad
de una persona varia segin muchos factores, incluyendo la salud, edad y
contactos dentro de una comunidad. Los calculos iniciales de RO para el
umbral de COVID-19 se basaron en suposiciones de que todos tienen la
misma susceptibilidad y se mezclarian al azar con otros en la comunidad.

“Eso no sucede en la vida real”, dijo para New York Times, el Dr. Saad
Omer, director del Instituto de Salud Global de Yale.”® “La inmunidad de
rebafio puede variar de un grupo a otro y de una subpoblacién a otra” o
incluso de cédigo postal. Cuando se consideran los escenarios reales en la
ecuacién, la inmunidad colectiva disminuye de manera significativa,
mientras que algunos expertos dicen que podria ser tan bajo como del 10 %
al 20 %.

Los datos del condado de Estocolmo, Suecia, muestran un umbral de
inmunidad colectiva del 17 %,°° mientras que los investigadores de Oxford,
Virginia Tech y la Facultad de Medicina Tropical de Liverpool encontraron
que cuando se consideran las variaciones individuales de susceptibilidad y
exposicién, el umbral de inmunidad colectiva disminuye a 7enos del 10 %.5!

Como se indicé en un ensayo del profesor de la Universidad de Brown, el
Dr. Andrew Bostom:%? “investigadores de la Universidad de Tel-Aviv,
Universidad de Oxford, University College of London y la Universidad de
Estocolmo reportaron otros cilculos de HIT [umbral de inmunidad
colectiva] del 9 %,%3 10-20 %,%* 17 %,%° y 43 0600 respectivamente, cada
uno muy por debajo del valor dogmiéticamente declarado de ~ 70 %°”.

En un articulo que escribié para la publicacién Conservative Review,

Bostom explicé lo siguiente:

La inmunidad colectiva natural contra el COVID-19 junto con las
estrategias para proteger a los mds susceptibles, como las personas de

edad avanzada, sobre todo los residentes de asilos de ancianos y centros



de wvida asistida, es una alternativa prdctica y razonable a la
vacunacion masiva y obligatoria contra el virus.

Esta estrategia se implemento con éxito en Malmo, Suecia, que tuvo
una menor tasa de mortalidad por COVID-19 al proteger los asilos,
mientras que ‘las escuelas nunca cerraron, los residentes continuaron
asistiendo a bares y cafés, y las puertas de las peluquerias y los

gimnasios permanecieron abiertas”. ¢

Tom Britton, un matemadtico de la Universidad de Estocolmo, dijo para
New York Times que, debido a que, durante la primera ola las infecciones
virales afectan a los mds susceptibles, lo que respalda la conclusién de
Bostom de que la inmunidad colectiva natural es una estrategia mucho
mejor que la vacunacién obligatoria, la inmunidad que se deriva de la
infeccién se distribuye de manera mds eficiente que una campafna de

vacunacién”.®?

La OMS cambia la definicidon de inmunidad
colectiva

En junio de 2020, la definicién de inmunidad colectiva de la OMS,
publicada en una de sus paginas de preguntas y respuestas sobre el COVID-
19 coincidia con el concepto que se ha utilizado durante décadas para hacer
referencia a las enfermedades infecciosas. Segin Wayback Machine de

Internet Archives, su definicién original era:

La inmunidad colectiva es la proteccion indirecta contra una
enfermedad infecciosa que ocurre cuando una poblacion es inmune, ya
sea por la wvacunacion o la inmunidad que se desarrolla por una
infeccion previa. 70

Es importante sefialar que la “inmunidad que se desarrolla por una

infeccién previa” es la forma en la que los humanos han sobrevivido desde



que se tiene uso de razén. Pero al parecer, segin la OMS, esa definicién ya
no aplica. En octubre de 2020, actualiz6 su definicién de inmunidad

colectiva, que ahora es “un concepto que se utiliza para la vacunacién”

La ‘inmunidad colectiva’, que también se conoce como ‘inmunidad de
rebario’, es un concepto que se utiliza para la vacunacion, en el que una
poblacion puede protegerse de un determinado virus cuando alcanza un
umbral de vacunacion.

La inmunidad colectiva se logra al proteger a las personas de un
virus, no al exponerlas a él.

Las wvacunas entrenan nuestro sistema inmunoldgico para crear
proteinas que combaten las enfermedades, que se conocen como
“anticuerpos’, tal y como sucederia si nos exponemos a una enfermedad,
aunque, lo mds importante es que las vacunas funcionan sin la
necesidad de enfermarnos. Las personas vacunadas estdn protegidas de
contraer y transmitir la enfermedad en cuestion, por lo que se rompe la
cadena de transmision. Para mds detalles, visite nuestra pdgina web
sobre COVID-19 y vacunas.

S8i hay inmunidad colectiva, no hace falta vacunar a las personas, ya
que las probabilidades de que se propague el virus, son muy bajas. Asi
que le repito, no es necesario vacunar a todas las personas para que estén
protegidas, lo que ayuda a garantizar que los grupos vulnerables que no
pueden vacunarse se mantengan seguros. A esto se le llama inmunidad
colectiva.

E porcentaje de personas que necesitan tener anticuerpos para lograr
la inmunidad colectiva contra una enfermedad en particular varia con
cada enfermedad. Por ejemplo, la inmunidad colectiva contra el
sarampion requiere que el 95 % de la poblacion esté vacunada. EI'5 %
restante estard protegido por el hecho de que el sarampion no se
propagard entre las personas vacunadas. Mientras que, para la
poliomielitis, el umbral es de alrededor del 80 %.



Logmr la inmunidad colectiva con vacunas seguras y eﬁcaces salva

vidas porque hace que los casos de enﬁrmedade& sean poco frecuem‘es. 71

Esta tergiversacion de la ciencia implica que la Gnica forma de alcanzar la
inmunidad colectiva sea a través de la vacunacién, lo cual es completamente
falso. Esto tendrd consecuencias graves, ya que, al publicar informacién
falsa, su objetivo es cambiar nuestra percepcién de lo que es verdadero y lo
que es falso, al hacer que la Unica forma de protegerse contra alguna
enfermedad infecciosa sea al manipular el sistema inmunolégico de manera
artificial.

Muchos cientificos respetados ahora piden un enfoque de inmunidad
colectiva para la pandemia, lo que significa que los gobiernos deberian
permitir que la vida de las personas que no corren un riesgo significativo de
contraer una enfermedad grave por COVID-19 vuelva a la normalidad.

Decenas de miles de médicos y cientificos han firmado la Declaracién de
Great Barrington, en la que exigen una “proteccién focalizada” en lugar de
confinamientos generales.

Sabemos que la vulnerabilidad a la muerte por COVID-19 es mil veces
mayor en personas de edad avanzadas y enfermas, que en las personas
Jovenes. De hecho, el COVID-19 es menos peligroso para los nitios en
comparacion con otros daios, incluyendo la influenza. A medida que
aumenta la inmunidad en la poblacion, disminuye el riesgo de infeccion
para todos, incluyendo a las personas vulnerables.

Sabemos que en algiin momento se alcanzard la inmunidad colectiva
en todo el mundo, es decir, el punto en el que la tasa de nuevas
infecciones es estable, y que una vacuna puede ayudar (pero no depende
de ella). Por lo tanto, nuestro objetivo deberia ser minimizar la
mortalidad y el dario social hasta que alcancemos la inmunidad
colectiva.

El enfoque mds compasivo que equilibra los riesgos y los beneficios de

alcanzar la inmunidad colectiva es permitir que quienes tienen un



riesgo minimo de muerte vivan sus vidas de manera normal con el ﬁn
de desarrollar inmunidad al virus a traveés de una infeccion natural,
mientras protegemos a las personas en mayor riesgo. A esto lo llamamos

proteccion centrada.”?

Todo forma parte del plan

Ha habido una resistencia global considerable a la vacunacién obligatoria
contra el COVID-19, pero incluso si la vacuna termina siendo “voluntaria”,
negarse a tomarla puede terminar causando graves implicaciones en las
personas que disfrutan de su libertad.

El Proyecto Commons, el Foro Econémico Mundial y la Fundacién
Rockefeller han unido fuerzas para crear CommonPass, un “pasaporte de
salud” digital que se espera se implemente en casi todo el mundo.”3 En otras
palabras, si quiere viajar, tendrd que ponerse la vacuna y cruzar los dedos
para no tener la mala suerte de sufrir un efecto secundario permanente.
¢Tendria la opcién de elegir ponerse la vacuna antiCOVID-19 si quiere salir
del pais en algin momento de su vida?

Los preparativos de CommonPass empezaron el 21 de abril de 2020 en
un documento técnico de la Fundacién Rockefeller, y segin este
documento, estd claro que la prueba de vacunacién es parte de una
estructura permanente de vigilancia y control social, una que limitard gran
parte de su vida personal y su libertad para tomar decisiones.”

No hay absolutamente ningtn indicio de que la prueba del estado de
vacunacién se vuelva obsoleta una vez que se declare el fin de la pandemia
del COVID-19, y la razén de esto es que la pandemia se estd utilizando
como justificacién para el Gran Reinicio, que marcard el comienzo de un
nuevo sistema de tecnocracia que se basa en la vigilancia digital y la
ingenieria social para controlar a la poblacién.

La prueba de vacunacién permite que se implemente una forma de
rastreo muy invasiva que se expandird con el tiempo. El sistema de

seguimiento propuesto por la Fundacién Rockefeller exige acceso a todos



sus datos médicos, lo que nos dice que el sistema tendra otros usos ademads
del seguimiento de los casos de COVID-109.

Durante anos, le hemos sugerido al publico en general levantar su voz
para defender su derecho de decidir, aunque esta situacién no le afecte de
forma directa, porque a la larga terminard por hacerlo y para entonces, ya
serd demasiado tarde para hacer algo al respecto. Estamos en ese punto.
Esto nos afecta a todos, no solo a los maestros y trabajadores de la salud.
Afecta a todas las edades.

Cualquier empresa puede implementar la vacunacién obligatoria contra el
COVID-19. Nadie queda excluido de manera automitica. Cualquiera
podria tener que elegir entre la vacunacién o el desempleo. La mayoria de
las escuelas ya estin diciendo que requeririn que los estudiantes y el
personal se pongan la vacuna antiCOVID-19. Como lo reporté el National
Geographic, segtin el lugar donde viva y la filosofia politica de la mayoria de
los representantes en la legislatura de su estado, negarse a vacunarse también

podria impedirle:75

Obtener una licencia de conducir o un pasaporte.

* Asistir a un partido deportivo o concierto.

Asistir a la escuela.

Abordar un tren u otro transporte publico.

Entrar en una tienda, restaurante, bar, cafeteria o salén de

manicura.
* Reservar una cita con un médico.

* Ingresar en un hospital para una cirugia.

Visitar a algin familiar o amigo en un asilo de ancianos.

Obtener un seguro médico privado y Medicaid o Medicare.

Sin duda alguna, CommonPass forma parte del plan del Gran Reinicio.
Es la etapa inicial del rastreo y seguimiento masivo, con el pretexto de

mantener a todos a salvo de enfermedades infecciosas. Aunque de algo



puede estar seguro, todo esto no se limitard al COVID-19, ya que la
pandemia es solo la justificacién para marcar el comienzo del fin de su

libertad personal y el inicio de la vigilancia masiva.

Confiar en las grandes industrias
farmacéuticas podria ser el peor error de
su vida

La industria farmacéutica y las autoridades de salud del gobierno esperan
que confie ciegamente en que han desarrollado una vacuna antiCOVID-19
que es segura y efectiva, a pesar de que se saltaron mdas de seis anos de
pruebas importantes y a pesar de que no se han realizado evaluaciones de
seguridad a largo plazo. Las companias farmacéuticas tienen un largo
historial de pricticas fraudulentas e inmorales y han pagado miles de
millones de délares en multas por sus delitos. La epidemia de opioides es
solo un ejemplo evidente en el que los ejecutivos de las companias eran
conscientes del dafio que causarian y no les importd. Asi que el hecho de
decir que confiar en estas organizaciones criminales es un error seria el
eufemismo mds grande del siglo. En este momento, no tenemos forma de
predecir con precisién cudles serdn las consecuencias de inyectar ARNm en
su cuerpo. La buena noticia es que, como lo dijimos en los capitulos 6 y 7,
existen muchas estrategias para reforzar su sistema inmunolégico, asi como
tratamientos econémicos y efectivos en caso de que contraiga el COVID-19
y, si a esto le sumamos el hecho de que la letalidad del COVID-19 es
mucho menor de lo que dicen los medios de comunicacién, y que es muy
probable que ya exista una inmunidad colectiva natural, entonces la

necesidad de vacunarse es pricticamente nula.



CAPITULO NUEVE

Recuperar el control
Por Ronnie Cummins

Debido a las mds de 2,600 millones de personas en ftodo el
mundo bajo algin tipo de confinamiento, estamos en medio de lo
que podria considerarse el experimento psicologico mds grande de

la historia.

—Dr. Elke Van Hoof, World Economic Forum, April 9,
20201

Hemos permitido que politicos sin escripulos, gigantes tecnolégicos,
oportunistas de la pandemia, operativos del complejo militar-industrial,
grandes companifas farmacéuticas, médicos negligentes, grandes
corporaciones multinacionales como Amazon y Walmart y una camarilla de
élites econdmicas y de salud global utilicen la pandemia como pretexto para
aprovecharse de nosotros.

Estos saqueadores han utilizado la censura de los medios de
comunicacion, la ciencia deficiente, las estadisticas manipuladas, las noticias
talsas y las politicas gubernamentales coercitivas para expandir su enorme
poder y riqueza. Gracias a esta pandemia, los tecnécratas ahora tienen un
poder sin precedentes para vigilar, censurar, asustar, dividir y controlar la

clase politica.



Tal y como nos advierte el informante estadounidense Edward Snowden,
que vive en el exilio: “a medida que se propaga el autoritarismo, proliferan
las leyes de emergencia... ;Realmente cree que cuando acaben toda la “ola”
de coronavirus levantaran las medidas que han impuesto?”2

Sin duda, clausurar el mundo por un virus respiratorio pasard a la historia
como la decisién mds destructiva jamds tomada por los “expertos” en salud
publica, la Organizacién Mundial de la Salud y sus aliados tecnocraticos.
Pero una vez que entienda cudl es su verdadero objetivo, los tecnécratas lo
tachardn de irracional.

Sin embargo, para que el Gran Reinicio se vuelva una realidad, primero
deben destruirlo todo, de forma tanto econémica como moral. La élite
tecnocrdtica necesita que todo y todos se derrumben para justificar la
implementacién de su nuevo sistema, ya que, si las personas no estuvieran
tan desesperadas, jamas accederian a lo que planean hacer. Incluso cuando
cada vez hay mis evidencia que demuestra que la pandemia del COVID-19
no es tan letal como afirmaban, los tecndcratas se aferran a lo poco que les
queda para que esta situacién no llegue a su fin.

Uno de los tantos ejemplos es que pocos dias antes de Navidad de 2020 el
primer ministro del Reino Unido, Boris Johnson, anuncié que habia una
nueva cepa mutada, que era hasta un 70 % mds infecciosa que el virus
original de SARS-CoV-2.3 La amenaza de esta variante del virus se
consider6 tan preocupante que se emitié otra ronda de drdenes de
confinamiento, cierres comerciales y prohibiciones de viaje ain mais
estrictas, todo justo antes de las vacaciones.

A pesar de que, segin los informes, la nueva cepa se identificé desde
septiembre de 2020, entonces ¢por qué tres meses después decidieron que
representaba una gran amenaza, sobre todo si no se habian realizado
investigaciones que confirmaran que realmente era un 70 % mds infecciosa
que las cepas anteriores?

Carl Heneghan, profesor de medicina basada en evidencia en Nuffield
Department of Primary Care de la Universidad de Oxford, dijo en una nota



a Daily Mail, “he trabajado en este campo durante 25 afios y puedo decir
que no se puede establecer un nimero cuantificable en tan poco tiempo.
Todos los expertos afirman que es demasiado pronto para llegar a esta
conclusién”.*

'The New York Times informé que era probable que las restricciones del
Reino Unido permanecerian en vigor durante meses. Pero si consideramos
que estas estrategias sin sustento cientifico no funcionaron la primera o la
segunda vez, es obvio que tampoco funcionarin una tercera (o cuarta o
quinta) vez, sin importar cudnto tiempo se implementen.

De hecho, como sefialé6 Matt Ridley en un articulo de opinién que se
publicé en Telegraph: con el tiempo los virus se debilitan de forma natural,
cuando mds y mds personas se exponen a él, asi que, al implementar
confinamientos mds estrictos, el virus se propaga sobre todo entre los mas
enfermos, lo que permite que aparezcan cepas mds letales.” En otras
palabras, al aislar a todos y todo, se evita que el COVID-19 se debilite de
forma natural, que es justo lo contrario de lo que queremos.

De hecho, una vez que entienda de qué se trata el Gran Reinicio, se dard
cuenta que los confinamientos no tienen nada que ver con la salud publica,
sino que son cortinas de humo para la mayor transferencia (o robo) de
riqueza en la historia de la humanidad.

Como siempre, los mas afectados son las personas de bajos y medianos
ingresos, sobre todo los duefios de pequefas empresas privadas, que han
perdido gran parte de su patrimonio, mientras las grandes tiendas y
companias multinacionales reportan ganancias récord. Como senal6é Frank
Clemente, director ejecutivo de Americans for Tax Fairness, “nunca antes se

habia visto dicha acumulacién de riqueza en tan pocas manos”.®

Debemos cambiar el rumbo de la situacion
que vivimos

Para lograr ponerles un alto, necesitamos comprender los verdaderos
origenes, naturaleza, virulencia, prevencién y tratamiento del COVID-19,



ya que el conocimiento es nuestra arma mdas poderosa para poder darle un
giro a esta situacién. La buena noticia es que, aunque el COVID-19
representa una amenaza para la salud de las personas de edad avanzada y
todos aquellos con comorbilidades, ahora sabemos que el riesgo que
representa para la mayoria de las personas, en especial para los nifos y los
adultos jévenes, es muy bajo.

Otra buena noticia es que algunos de los principales medios de
comunicacién por fin estin hablando de la abrumadora evidencia de la fuga
de laboratorio, por ejemplo, a principios de enero de 2021, la revista New
York publicé un articulo completo de 12, 000 palabras del historiador de
armas biol6gicas Nicholson Baker.” Recuerde que, si queremos evitar que en
un futuro ocurra otra pandemia como esta, es muy importante identificar la
fuente exacta del virus.

Ademais de reconocer la preponderancia de la evidencia de que el SARS-
CoV-2 resulté de una fuga de laboratorio, es muy importante que las
personas también sepan que las pruebas de PCR han sido manipuladas para
inflar el nimero de “casos” de COVID-19, todo con el fin de que las
personas vivan con miedo y acepten de manera voluntaria todas las medidas
autoritarias que violan sus libertades personales.

Ademis, la mayoria de las personas tampoco sabe que el 94 % de los
certificados de defuncién de las victimas de COVID-19 enumeran una serie
de comorbilidades graves que causaron la muerte, pero que los CDC
ordenaron a los médicos que en todos los casos en los que el fallecido haya
dado positivo o tuviera sospecha de infeccién, pusieran COVID-19 como la
causa “principal” de muerte en el certificado de defuncién.

Muy pocos entienden que cada afio, cientos de miles de casos de resfriado
comun, influenza, neumonia, asi como una serie de enfermedades
respiratorias agudas suelen ser causadas o acompafadas por coronavirus y

que es muy dificil diagnosticar, categorizar y diferenciar estas infecciones del

COVID-19.



Al combinar todas estas enfermedades diferentes, los traficantes del
miedo y los oportunistas de la pandemia han podido crear la impresién de
que hay una segunda ola (o en algunos casos una tercera) de COVID-19
que amenaza la vida de millones de personas en todo el mundo.

De manera similar, la mayoria no comprende que los jévenes y las
personas relativamente sanas tienen una minima probabilidad de desarrollar
sintomas y enfermedades graves por COVID-19, asi como transmitir la
enfermedad a los mds vulnerables; mientras que las personas de edad
avanzada, personas frigiles y enfermos mérbidos pueden recibir proteccién
sin obligar a las demds personas a encerrarse y cambiar toda su vida por
completo.

Con respecto a las personas mds vulnerables, debemos reconocer que una
gran parte de las muertes por COVID-19, el 36 %, segtn lo que informé el
New York Times, fueron causadas por la incapacidad de las autoridades para
evitar la propagacion del virus dentro de los asilos de ancianos,’ porque si se
hubieran implementado los protocolos de enfermedades infecciosas al pie de

la letra, el nimero de muertos habria sido mucho menor.

Tantas inconsistencias son senal de que
nada es lo que parece

Al inicio, la principal justificacién de las intervenciones tirdnicas del
gobierno fue ralentizar la propagacién de la infeccién para que los recursos
hospitalarios no se vieran superados, pero han cambiado su versién una y
otra vez. Loos confinamientos de dos semanas se convirtieron en meses.

Luego dijeron que todo volveria a la normalidad tan pronto como
estuviera disponible una vacuna, sin embargo, una vez que estuvo
disponible, volvieron a cambiar la narrativa y ahora nos dicen que las
medidas de uso de cubrebocas, distanciamiento social y confinamientos se
extenderdn hasta finales del 2021 o incluso el 2022, adn con la vacuna.

Ya nada de lo que dicen tiene sentido, a menos que lo vea desde la

perspectiva que le hemos presentado en este libro, es decir, que esta



pandemia se ha utilizado como coartada (e incluso pudo planearse con
anticipaciéon) para facilitar y ocultar la transferencia de riqueza a los
tecnécratas que controlan la narrativa de la pandemia, asi como para
justificar la violacién de sus libertades personales y civiles.

El pénico junto con los datos manipulados y las pruebas defectuosas son
su principal arma para alcanzar sus objetivos, aunque no es mds que un
engafio. Una vez que decida abrir los ojos, el panico desaparecerd, porque se
dard cuenta que no hay nada que temer. !Nada!

Aparte de los datos de las pruebas de PCR, no hay evidencia que
demuestre que se trate de una pandemia letal, ya que, aunque si han muerto
algunas personas a causa del COVID-19, no hay exceso de mortalidad,” por
lo que la cifra total de muertes del 2020 se considera normal. Asi que, a
menos que también piense que se deberia confinar a las personas y
arrebatarles la vida debido a las muertes causadas por las enfermedades
cardiacas, diabetes, cdncer, gripe o por cualquier otro problema de salud,
entonces no hay razén para hacerlo solo porque el COVID-19 ha cobrado

algunas vidas.

El camino a seguir

Como se menciona en este libro, todavia no sabemos si el virus SARS-
CoV-2 que se cre6 de forma muy imprudente, se /iberd a propdsito o por
accidente de un laboratorio de biodefensa/armas biolégicas de uso dual,
propenso a accidentes y con una gestién negligente en Wuhan, China. Sin
embargo, si sabemos que una poderosa red de élites globales, que incluyen a
Bill Gates, el Foro Econémico Mundial, Gigantes Tecnoldgicos, la
Fundacién Rockefeller y el Pentigono ya sabian lo que se avecinaba y luego
se aprovecharon de la crisis para sembrar y crear el panico con el fin de
impulsar su agenda econdmica, tecnocritica, totalitaria y antidemocratica.
También sabemos que es muy importante seguir exponiendo a los
ingenieros genéticos y cientificos internacionales cuya negligencia criminal

provocé este desastre y asi ponerle fin a la ingenierfa genética y la



militarizacién de virus y bacterias de una vez por todas, para que no vuelva
ocurrir nada parecido a esta pandemia.

Mientras seguimos reuniendo evidencia de que el SARS-CoV-2 se creé
en un laboratorio y que toda la ciencia enganosa, la mala practica médica y
la exageracion sobre la pandemia por parte de la élite mundial se estin
utilizando como arma de un plan coordinado y diabdlico que se conoce
como el Gran Reinicio, debemos comenzar a reunir una masa critica de
personas educadas, enojadas y que han sido despojadas.

Como sefiala Arjun Walia de Collective Evolution, nuestro grito de guerra
mds poderoso: “¢Asi queremos vivir? ;No podemos hacer algo para cambiar
el rumbo de las cosas?”1?

¢Nos lamentaremos al recordar el 2020 como un ensayo general del Gran
Reinicio? ;Queremos vivir con miedo o culpa y usar un cubrebocas que no
sirve mds que para asilarnos de la sociedad y provocar miedo, durante el
resto de nuestras vidas?

Por supuesto que no.

Como sefiala Dawson Church, defensor de la salud natural y la
meditacién: “estamos en medio de un contagio masivo de miedo que
deteriora nuestro sistema inmunolégico, nos hace menos resistentes, nos
afecta psicoespiritualmente, y ademds nos volvemos menos capaces de
afrontarlo. Justo alli es cuando necesitamos una mayor dosis de positividad,
alegria y gratitud. Tenemos que hacerlo de forma deliberada. Y eso significa
meditar, ver y escuchar noticias positivas que no nos expongan con
emociones negativas innecesarias”.!!

Pero si queremos ponerle un alto al Gran Reinicio que promueven los
globalistas sedientos de poder, y en cambio, construir un mundo desde los
cimientos a base de paz y justicia, tolerancia, libertad, eleccién individual,
privacidad, libertad de expresidn, religién, derechos constitucionales, salud
regenerativa, alimentacion, agricultura y uso de la tierra, entonces debemos
hacer mucho mis que solo quejarnos en privado o en nuestras redes sociales.

Llegé6 el momento de alzar la voz.



Necesitamos un nuevo sistema agricola a base de agricultura sustentable
que pueda proporcionar “alimentos como medicina”, alimentos organicos y
saludables para todas las personas, mientras se regenera el medio ambiente y
la biodiversidad.

Necesitamos un nuevo sistema econémico que proporcione un trabajo
con sentido social y ambientalmente responsable, asi como un nivel de vida
digno para todos los que estén dispuestos a trabajar.

Necesitamos oponernos y rechazar todos y cada uno de sus intentos para
obligar a las personas a ponerse las vacunas antiCOVID-19. Esto incluye
rechazar la falsa “eleccion” de la vacunacion voluntaria ante las restricciones

draconianas para quienes se niegan a recibirla.

La amenaza del dinero digital de los
bancos centrales

Si queremos proteger nuestra privacidad e independencia, también
necesitamos dinero sélido, ya sea en forma de efectivo fisico o monedas
digitales descentralizadas de tipo cadena de bloques. En el Gran Reinicio
planean implementar un nuevo sistema cien por ciento digital que no
incluye la moneda como lo conocemos en la actualidad.

Mis bien, es un sistema de control social, porque al eliminar el dinero
fisico y reemplazarlo con un dinero digital del banco central (CBDC),
pueden convertir su capacidad para realizar transacciones en un arma para
acabar con su privacidad, vigilarlo y evitar que realice compras o incluso que
tenga algin tipo de ingreso para subsistir.

Todo lo que compre y venda serd monitoreado, y se puede imponer un
castigo si una transaccién, su comportamiento o incluso sus pensamientos se
consideran inapropiados segin los “estindares” que estén de moda esa
semana.

El transhumanismo también forma parte de su plan. El plan es utilizar
inyecciones o algin otro medio para introducir biosensores en su cuerpo con

el fin de conectarlo a un sistema financiero. El transhumanismo y la



tecnocracia van de la mano y se pueden describir mejor como un sistema de
esclavitud digital en el que lo vigilardn y controlarin las 24 horas del dia, los

7 dias de la semana.

La solucion es descentralizar todo

Quizds lo mds importante de todo es que necesitamos un gobierno e
Internet descentralizados en donde no puedan amenazar con censurar a
quienes piensan de forma diferente, y que garantice la libertad de expresién.
Como uno de muchos ejemplos, cualquiera que cuestione los productos
farmacéuticos en las redes sociales corre el riesgo de que lo bloqueen de
todas las plataformas o incluso de plataformas financieras como PayPal, que
es justo lo que le acabo de decir en la seccién anterior.

Nosotros, a nivel personal, debemos tener la mayor cantidad de derechos,
porque las leyes se aplican mejor de la manera mds especifica y local posible.
La concentracién de poderes globales y federales se produce a expensas de
sus derechos individuales.

Incluso Mercola.com y varios sitios web similares han sido etiquetados
como una amenaza a la seguridad multinacional por agencias de inteligencia
britinicas y estadounidenses que colaboran para eliminar la “propaganda
contra las vacunas” del debate publico al utilizar sofisticadas herramientas de
guerra cibernética.!?

Debe hacerse la siguiente pregunta ¢la preocupacién por la salud publica
realmente justifica la censura y la supresion de las capacidades de
transaccién financiera de todos aquellos que se atreven a hacer preguntas
sobre la seguridad de las vacunas y las politicas de vacunacién obligatoria?
El hecho de que traten de censurar todo tipo de didlogo sobre las vacunas, al
utilizar ticticas de guerra y chantaje econémico, sugiere que la campafia de
vacunacién masiva tiene un objetivo diferente al de proteger la salud y
seguridad de la poblacién. Se trata de controlar al puiblico y obligarlos a
seguir 6rdenes.

La pregunta es: spor qué?


http://mercola.com/

La industria médica y la industria de las vacunas en particular, se encargd
de perder toda su credibilidad y la confianza de muchos al asociarse con las
grandes compaiiias tecnologias y las agencias de inteligencia nacionales para
evitar que salgan a la luz las narrativas que contradicen la suya.

El gobierno de los Estados Unidos jamas habia permitido este tipo de
censura del discurso publico. Jamas se permitiria que el gobierno hiciera
algo asi, pero si se permite que lo hagan las corporaciones privadas, no cabe
la menor duda de que la censura es el mayor obsticulo para una sociedad
abierta, libre y democritica. Si bien la desinformacién puede causar
confusién, nada justifica el nivel de censura que vivimos en estos momentos.

No solo censuran la informacién que no les conviene, sino que censuran
todo tipo de informacién que represente una amenaza para la élite que trata
de controlarnos ain mis.

La censura de las grandes compaiiias tecnoldgicas es incluso peor que la
censura del gobierno, porque actian de forma mds engafiosa. Al menos,
cuando el gobierno dice que censurard ciertos tipos de expresion, existe
cierto nivel de transparencia en la forma en que esa censura es llevada a
cabo. Por otro lado, las compaiiias tecnoldgicas tergiversan la informacién
constantemente y no se sabe con exactitud a quién censuraran, por qué o
cémo y lo que es atin peor, no existe forma de apelar contra tal censura.

El problema al que nos enfrentamos es que la censura fortalece el poder y
ahora que han visto que su estrategia funciona, serd dificil detenerla. Lo
que, a su vez, representa una violacién a la libertad individual o la
democracia en su conjunto. La censura es una amenaza directa para ambas.
Con eso en mente, el hecho de que las agencias de inteligencia britdnica y
estadounidense se involucren en la censura demuestra que hay algo que
quieren ocultar.

También demuestra que proteger la salud publica jamds ha sido su
objetivo principal. Mas bien, se trata de fortalecer el control gubernamental
sobre la poblacién. El hecho de que las agencias de inteligencia vean a las

personas que luchan por la seguridad de las vacunas como una amenaza a la



seguridad nacional también nos dice que el gobierno se ha vuelto complice de
las compariias privadas, en pocas palabras, se han coludido.

Si critica a uno, critica al otro. En resumen, si obstaculiza o pone en
peligro la rentabilidad de las compafifas privadas, se convierte en una
amenaza para la seguridad nacional, lo que se ajusta perfectamente a los
parametros de la tecnocracia, en la que el gobierno se disuelve y se
reemplaza con los lideres no electos de compaifiias privadas.

El derecho y la libertad de criticar al gobierno es una caracteristica de la
democracia, por lo que esta guerra patrocinada por el estado contra la
informacién veraz es una clara evidencia de un giro radical hacia el

totalitarismo tecnocratico.

Nos encontramos en una encrucijada:
cqué nos deparara el futuro?

Aunque su plan ya estd en marcha, ain hay tiempo de detenerlo. Nos
encontramos en una encrucijada en la que debemos elegir entre la dictadura
que nos ofrecen nuestros “sefiores” transhumanistas y tecnocraiticos o la
libertad y la democracia. Asi que lo invito a unirse a la lucha por nuestras
vidas y las de futuras generaciones. Unase a nosotros mientras informamos y
nos organizamos para crear un futuro saludable, equitativo y regenerativo.
Al pensar y actuar de forma local, es decir, comprar alimentos y productos
locales y participar en la politica local y la organizacién local, podremos
detener a las personas y las compaiifas que quieren llevarnos en la direccién
opuesta. Como advierte David Klooz en su libro, 7he COVID-19
Conundrum: “si el engafio del COVID-19 no lo convence de desafiliarse de
los politicos y las corporaciones a las que sirven, lo que incluye dejar de
utilizar los bienes y servicios de las grandes compaiiias, nada lo hard. Todo
esto es una prueba para terminar convirtiendo paises enteros en prisiones
virtuales, y si lo dejamos pasar, lo volverdn a hacer, téngalo por seguro.”?
Cada una de nuestras elecciones personales crea una presién impulsada

por el mercado de consumidores que afecta el cambio del nivel mds bajo al



mads alto. Olvidese de las soluciones autoritarias del nivel mds alto al mds
bajo. Cuando recurrimos a nuestros politicos federales para que hagan algo
bueno por nosotros siempre terminan dindonos la espalda, ya que los
cabilderos y abogados, a quienes les interesa mas el dinero que las personas,
siempre trabajan en beneficio de las élites y no de la poblacién en general.

Debe entender que los tecndcratas y oligarcas manejan las agencias
tederales e internacionales, asi que no espere que hagan mucho y recuerde
que el cambio empieza por uno mismo.

Lo mids probable es que no podamos evitar que el sistema médico haga lo
que le ordenan: seguir siendo esclavos de las grandes companias
farmacéuticas y tratar los sintomas en lugar de las causas subyacentes de las
enfermedades. Sin embargo, hay algo que puede hacer para mantener a su
familia y comunidad saludables y fuertes, y es alejarse de estos sistemas.

Como se mencioné en el capitulo 6, el simple hecho de optimizar sus
niveles de vitamina D puede ayudarlo a fortalecer su sistema inmunolégico
para evitar enfermedades infecciosas, incluyendo el COVID-19, en ese
capitulo también se describen otras estrategias beneficiosas que puede
implementar. La evidencia sobre los beneficios de la vitamina D es tan
convincente que mds de 100 médicos, cientificos y autoridades lideres
firmaron una carta abierta solicitando que se amplie el uso de esta vitamina
para combatir el COVID-19.14

“Las investigaciones demuestran que los bajos niveles de vitamina D
promueven las infecciones, hospitalizaciones y muertes por COVID-19.
Dada su seguridad, solicitamos aumentar el consumo de vitamina D7,

afirman en la carta, y agregan:

La vitamina D moa’iﬁca miles de genes 'y muchos aspectos de la funcia’n
inmunoldgica, tanto innata como adaptativa.

La evidencia ciem‘gﬁ‘ca demuestra que:

o Los niveles elevados de vitamina D se relacionan con menores

tasas de infeccion por SARS-Col-2.



Los niveles elevados de vitamina D se relacionan con un menor

* riesgo de un caso grave (hospitalizacion, UCI o muerte).

* Los estudios intervencionales (incluyendo los RCT) indican

que la vitamina D puede ser un tratamiento muy eﬁa‘i@a.

o Muchos articulos demuestran varios mecanismos biola’gicos en

los que la vitamina D influye en el COVID-19.

* Los modelos de inferencia causal, los criterios de Hill, los
estudios intervencionales Y los mecanismos éiolo’gicos indican
que la inﬂuencia de la vitamina D en el COVID-19 es muy

causal y 1o solo una correlacion.t’

La esperanza esta en nuestras manos

Aunque los lideres mundiales adviertan que nos espera un “invierno oscuro”
que traerd consigo un incremento en las tasas de mortalidad, no debe perder
la esperanza. La dnica forma de acabar con este fraude de pandemia y
detener el Gran Reinicio, es sacar a la luz toda la verdad y exigir una mayor
transparencia. Si un ndmero suficiente de personas logran ver lo que
realmente estd sucediendo y el objetivo final de este “Reinicio”, dificilmente
logran su objetivo.

La élite tecnocratica necesita que las personas accedan voluntariamente,
ya que los superamos en nimero. Y estas medidas pandémicas son su
principal arma para lograrlo. Cada vez mis personas se estin
acostumbrando a las restricciones para trabajar y viajar, y también a que el
gobierno les diga en dénde, como y con quién celebrar los dias festivos.
Antes del 2020, jamas nos hubiéramos imaginado que pudiera ocurrir algo
asi, pero no debemos acostumbrarnos, debemos poner un alto.

La esclavitud es el negocio mas rentable de la historia del mundo y, con la
tecnologia moderna, ahora es posible tener el control total. Se puede acabar
con cualquier rebelién. La tecnologia también permite que un grupo muy
pequefio de personas ejerza un gran poder sobre las masas.



Por lo anterior, es fundamental entender que nosofros somos quienes
financiamos y ayudamos a construir el mismo sistema de control que
terminard por esclavizarnos. Trabajamos para las compafias que estin
construyendo este sistema. Les compramos sus productos y les permitimos
recopilar nuestros datos para que los vendan y utilicen en nuestra contra. Sin
embargo, si dejamos de comprar sus productos y evitamos que obtengan
nuestros datos, no podrin construir nada. Asi que deje de darles los medios
para esclavizarlo. No se ponga la soga al cuello. Mejor conviértase en parte
de la solucién, comparta informacién, busque y desarrolle alternativas para
derribar las barreras de control que nos rodean.

Ya lo hemos hecho antes. Por ejemplo, el movimiento de alimentos
orgdnicos comenz6 con personas comunes y corrientes que decidieron
dedicar su tiempo y dinero a un sistema alimentario que coincidiera con sus
valores bésicos. Como resultado, hoy podemos decidir qué alimentos comer.
No todos son transgénicos o artificiales. Por lo que, si queremos ser libres,
debemos actuar ahora y reconstruir la forma en que vivimos e interactuar de
tal forma que contribuyamos lo menos posible con el sistema de control
tecnocratico transhumanista.

No haga caso de las tonterias sobre la transmisién asintomaitica, la
pandemia de PCR y todas las estadisticas falsas que se utilizan para
asustarlo. Busque la verdad, tome control de su salud y hable con sus
familiares y amigos de forma franca y abierta para que juntos podamos

acabar con su arma principal que es el miedo.
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