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Introducción


E ste trabajo es un extracto de 
"Mercadocracia y el Secuestro de la Gente 

y el Planeta", publicado en junio de 2021, el cual 
ofrece una valoración holística de la trayectoria 
insostenible que ha seguido la humanidad desde la 
Primera Revolución Industrial y el secuestro de la 
democracia por el capitalismo. 
1

Una característica innata del capitalismo ha sido la 

búsqueda permanente de un ethos con la menor 
intervención posible del Estado en su búsqueda 
implacable de la reproducción y acumulación del 
capital, a expensas de todos los demás participantes 
en la actividad económica, incluyendo de forma 
destacada el planeta.  El capitalismo siempre exige estar en el asiento del conductor de la economía. Sólo cuando se ve 
amenazado por comunidades y naciones que se oponen a la expropiación de sus recursos naturales y a la imposición 
de estructuras que extraen la gran mayoría del valor del trabajo—la plusvalía, el capitalismo exige la intervención del 
Estado, incluidas a sus fuerzas armadas, para proteger las explotaciones de los dueños del sistema. Esto es aún más 
evidente en el Sur global. A lo largo de siglos de imperialismo y colonialismo, la práctica de invasión, conquista, 

 ↩ Álvaro de Regil Castilla: Mercadocracia y el Secuestro de la Gente y el Planeta  La aceleración del fascismo del capital monopolista del siglo XXI a 1

través de la pandemia y el Gran Reinicio — La Alianza Global Jus Semper, Junio 2021
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expropiación y explotación de las empresas—con pleno apoyo 
de sus Estados—siempre ha sido más despiadada y 
depredadora en la periferia del sistema que en su médula. La 
explotación de mano de obra y la depredación de los recursos 
también se producen sistemáticamente en las metrópolis del 
sistema, aunque con prácticas menos perniciosas y 
depredadoras. De ahí que, como norma, el capitalismo exija al 
Estado la instauración de un claro laissez-faire, para dejar todo 
en manos de la ingenua idea de Adam Smith de la mano 
invisible del mercado,  que, como un semidiós, repartiría 2

sabiamente la buena fortuna a todos, asignando los recursos 
de la manera más eficiente, en pos de lograr el máximo nivel de bienestar general para la comunidad. 
3

El capitalismo exige las condiciones ideales para la reproducción y acumulación infinita del capital mediante el 
consumo de recursos, su transformación en bienes y servicios y la acumulación renovada e ilimitada de riqueza para los 
propietarios de los medios de producción. Para materializar esto, requiere una espiral de crecimiento interminable en el 
consumo de recursos naturales para catapultar a su vez una espiral interminable de crecimiento en la tasa de 
reproducción. Nada más importa, ni siquiera el bienestar de las comunidades (los mercados del capital) que hacen 
posible la reproducción y la acumulación de la riqueza, pues ésta es la única razón y la quintaesencia del capitalismo. 
Se trata de la expresión personificada del egoísmo, la codicia y el individualismo de la especie humana, que ha librado 
innumerables guerras en su implacable cruzada en pos de su mantra a costa de cientos de millones de personas, la 
destrucción de naciones enteras y el estrago de ecosistemas en todo el planeta. No tiene límites y nunca los tendrá. El 
capital, por un lado, y los límites, las fronteras, los máximos y el control, por otro, son un oxímoron. Nuestro planeta 
Tierra puede ser arrasado por el capitalismo, pero no hay ningún remordimiento, ningún ajuste de cuentas sobre las 
implicaciones sociales, económicas, medioambientales y morales de un sistema tan insostenible y destructivo. Ni 
siquiera hay un sentido racional sobre las posibilidades de que dicho sistema nos conduzca a nuestra propia 
aniquilación. 


Vivimos bajo una visión irracional de cómo las sociedades deben dirigir nuestro Oeconomicus, la gestión de nuestro 
hogar. Para tener sociedades verdaderamente sostenibles, la actividad humana debe estar centrada de forma 

preeminente en la sostenibilidad de nuestro planeta para 
determinar los niveles de consumo de recursos y de bienestar 
material que puede sostener nuestro hogar. Pero dado que la 
única razón de ser del capitalismo es la acumulación 
interminable de riqueza per se a costa de cualquier otra cosa, 
incluyendo de forma destacada el consumo de recursos y el 
trabajo humano, existe una incompatibilidad flagrante e 

irreconciliable entre el capitalismo y la sostenibilidad a largo plazo de nuestro planeta, al que pertenecemos como parte 
de la naturaleza y sin el cual no podemos existir. No obstante, a los propietarios del sistema no les importa y, en un 
alarde de extrema arrogancia y autoengaño, persiguen implacablemente la maximización de su riqueza. Esencialmente, 

 ↩ Adam Smith, An Inquiry Into the Nature and Causes of the Wealth of Nations, Edwin Cannan, from the fifth ed. (1776; New York: Random House, 2

1994) p. 485.

 ↩ Álvaro J. de Regil: The Neo-Capitalist Assault: Essay Two of Part I (The Economics of Reference) — The Historical Background in the XVIII and XIX 3

Centuries, The Jus Semper Global Alliance, April 2001, pp. 2-5.
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su entusiasmo por la riqueza y el poder obnubila cualquier posibilidad de pensamiento racional, ya que, en su propio 
interés, persiguen un camino que les proporcione la sostenibilidad de sus pasiones, una especie de "desigualdad 
sostenible"; aunque cualquier límite a sus pasiones es inaceptable, ya que están impulsados por la codicia de tener cada 
vez más riqueza y poder.


Con la instauración del neoliberalismo en el último cuarto del siglo XX, el capitalismo ha aumentado su control sobre la 
vida de las sociedades, convirtiendo la llamada democracia liberal en una parodia y sustituyéndola por lo que considero 
la mercadocracia o la dictadura del mercado.  Esto ha llegado a un nivel en el que los dueños del sistema—los 
plutócratas que representan mucho menos que el 1% de la población mundial—han secuestrado a los estados y han 
convertido a los políticos en sus agentes de mercado con la misión de asegurar que la agenda pública permanezca 
siempre bajo el control de la élite plutocrática. De este modo, el capitalismo, desde la década de 1990, tiene el control 
total del asiento del conductor de la política económica y dicta las condiciones que considera ideales para la 
maximización de la tasa de reproducción y acumulación.  Para lograrlo, ha invadido gradualmente la arena pública, 
copando los salones de gobierno, transformando la mayor parte de la esfera pública en nueva mercancía susceptible de 
la reproducción y acumulación de riqueza, incluyendo los recursos naturales vitales para la vida y nuestros propios 
cuerpos, y llevando al planeta al límite de los puntos de inflexión planetarios que completan la ruptura metabólica  4

entre nuestra especie y el planeta. Todavía no lo sabemos, pero puede que esto ya nos haya obligado a cruzar un umbral 
de no retorno y nos haya colocado en una trayectoria directa para la destrucción de la vida en nuestro planeta para 
todos los seres vivientes, incluida nuestra propia especie tal y como la conocemos. 


Nos encontramos al final del primer año de una pandemia que, en el mejor de los casos, se debe al producto de la 
incursión de la actividad capitalista en entornos que, por lo demás, eran prístinos, donde patógenos endémicos de esos 
ecosistemas fueron llevados sin saberlo por comerciantes en busca de productos demandados por los mercados 
emergentes para el consumo humano de estos nuevos productos.  En el peor de los casos, existe la posibilidad de que 5

estas pandemias sean provocadas por quienes están en el poder para avanzar en una agenda muy perversa para 
consolidar la completa sumisión de la humanidad a su voluntad en pos de la vida dictada por una pequeña élite de 
psicópatas.  En cualquiera de los dos casos, ya hay amplias evidencias de que la élite global de mucho menos del 1% 
está aprovechando la pandemia para acelerar la imposición de un nuevo orden mundial de la "Cuarta Revolución 
Industrial", a través de lo que ellos llaman "El Gran Reinicio", prominentemente adelantado por Klaus Schwab, el líder y 
Presidente Ejecutivo del Foro Económico Mundial de Davos, Suiza. 
6

El propósito de "Mercadocracia y el Secuestro de la Gente y el Planeta" es examinar la trayectoria que ha seguido el 
mundo desde que el neoliberalismo se impuso a la humanidad hace medio siglo, con el objetivo específico de evaluar 
las motivaciones ulteriores—y sus consecuencias para la humanidad y el planeta en su conjunto—de grupos e 
individuos clave de la élite global con poderosa influencia en los gobiernos e instituciones multilaterales del mundo, 
como la Fundación Bill y Melinda Gates, Elon Musk, Jeff Bezos y, por último pero no menos importante, el Foro 
Económico Mundial, a partir de ahora FEM, y el propósito de su proclamada "Cuarta Revolución Industrial" a través de 
"El Gran Reinicio". Creo que, por un lado, padecemos tiempos extremadamente peligrosos para la vida en nuestro 

 ↩ John Bellamy Foster: Marx’s Ecology, Monthly Review Press, New York, 2000, p. 19 (ePub).4

 ↩ Para una explicación detallada del origen de estos patógenos, véase: Rob Wallace, Alex Liebman, Luis Fernando Chaves and Rodrick Wallace: 5

Covid-19 y Circuitos de Capital  De Nueva York a China y de Regreso — La Alianza Global Jus Semper, agosto 2020.

↩ World Economic Forum6
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planeta, como resultado directo del Antropoceno  impulsado por el capitalismo que ha puesto al planeta al borde de 7

cruzar un punto de inflexión con transformaciones 
dramáticas que pueden llegar a ser de naturaleza 
cataclísmica, que amenazan el futuro de todos los seres 
vivos. Por otro lado, tenemos una peligrosa élite global que 
ha secuestrado a nuestros llamados “gobiernos 
democráticos” y pretende imponer unilateralmente su propia 
agenda, cuyas verdaderas intenciones son un futuro que 
mantienen deliberadamente opaco, pero que están 
avanzando de la manera más antidemocrática. Debería ser 

extremadamente evidente que a la ciudadanía común nunca se le pide que participe en las discusiones y decisiones que 
la élite pretende avanzar e implementar en nombre de la humanidad. 


De ahí que esta sea mi contribución para plantear las preguntas y encontrar las respuestas a los acontecimientos clave 
que estamos presenciando mientras escribimos, con el fin de que la ciudadanía común adquiera conocimientos, tome 
conciencia y se faculte para tomar decisiones bien informadas que puedan contribuir a su vez a organizar y poner en 
jaque la agenda que persigue la élite global del mucho menos del uno por ciento.   Los acontecimientos actuales deben 
hacer que la salvación de nuestra especie y de nuestro planeta sea la cuestión fundamental y la piedra angular por 

excelencia de nuestro esfuerzo de transición hacia un nuevo 
paradigma sostenible. No puede ser una de las muchas 
cuestiones primordiales, sino el elemento único que impulsa 
nuestra visión para lograr la sostenibilidad, determinando 
fundamentalmente cómo elaboramos nuestra visión para 
nuestro nuevo paradigma. Está en nuestro propio interés ser 
conscientes de la catástrofe a la que nos enfrentamos, dejar 
de lado nuestra insensibilidad e individualismo y unirnos para 
cambiar la actual trayectoria fatal y virar hacia lo que Paul 
Burkett llama un punto de inflexión eco-revolucionario: las 

luchas defensivas multi-sectoriales de los movimientos ecológicos, comunitarios y urbanos uniéndose como un 
movimiento ecosocialista contra este sistema del capital financiero monopolista y sus funcionarios estatales,  la pequeña 8

élite que se cree dueña de nuestro planeta.


La sección sobre la pandemia de COVID-19 de "Mercadocracia y el Secuestro de la Gente y el Planeta" cubre en detalle 
la aparición de la misma. Ésta y el cambio climático son el resultado directo del daño que la humanidad sigue 
infligiendo a los ecosistemas de nuestro hogar, la Madre Tierra, porque estamos literalmente depredando los recursos de 
nuestro planeta. Esto ha colocado a nuestro mundo, según la gran mayoría de los científicos, en la nueva era geológica 
del Antropoceno. Dicha época de nuestra autoría, ha puesto al planeta Tierra al borde de cruzar un punto de inflexión 
con transformaciones dramáticas que pueden llegar a ser cataclísmicas y que amenazan el futuro de todos los seres 
vivos. 


  ↩ John Bellamy Foster: La Crisis del Antropoceno, La Alianza Global Jus Semper, julio 2017, p.1.7

 ↩ Paul Burkett: ¿Un Punto de Inflexión Eco-Revolucionario?  Calentamiento Global, las Dos Negaciones Climáticas y el Proletariado Ambiental — La 8

Alianza Global Jus Semper, abril 2020, p. 10. 
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Este extracto valora los criterios que los gobiernos de todo el mundo han aplicado para gestionar las infecciones por 
COVID-19, el desarrollo de las vacunas y los programas de vacunación de la población, siempre en el contexto del 
paradigma impulsado por el mercado, en el que el valor de los accionistas de las corporaciones globales prevalece 
sobre la protección y el bienestar del Demos (la ciudadanía). El estudio también recoge los numerosos cuestionamientos 
que las comunidades científicas de todo el mundo han realizado sobre los criterios aplicados en el diagnóstico y 
tratamiento de la enfermedad y el desarrollo de vacunas, así como el repudio y ostracismo sistemático que los gobiernos 
están aplicando a los cuestionamientos que provienen no de los llamados teóricos de la conspiración, sino de los 
científicos y médicos especializados en diversos campos que se ocupan directamente de los eventos epidemiológicos. 


Actualmente existe un debate mundial sobre la necesidad de pedir a la ciudadanía que se ponga una tercera dosis de 
una vacuna como refuerzo, dado el fuerte aumento de los contagios y hospitalizaciones causados por la mutación Delta 
del SARS-CoV-2. Mientras el gobierno de EUA y los países ricos presionan para que se aplique una tercera dosis, 
muchos en la práctica médica consideran que la mejor estrategia es presionar más a la población para que se vacune en 
EUA y en todo el mundo, y, para lograrlo, apoyar a los países pobres con suministros masivos de vacunas en lugar de 
administrar una tercera dosis a los vacunados. Esto, junto con el uso sistemático de máscaras y restricciones para la 
circulación, el trabajo, los viajes y las actividades diarias contra los que rechazan las vacunas, parece ser la estrategia 
más sensata y eficaz para derrotar al virus y todas sus mutaciones. 


Por último, dado el estado fluido de la pandemia, este extracto actualiza los últimos datos disponibles del VAERS sobre 
reacciones adversas, dos reacciones adversas a vacunas recientemente identificadas para las vacunas de ARNm y la 
vacuna de Janssen, así como una nueva vacuna (Coronavax), desarrollada con métodos tradicionales, que está 
actualmente en proceso de aprobación, de nuevo, en un contexto siempre impulsado por el mercado.
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La Pandemia de COVID-19


E
 


n los últimos días de 2019, los informes de China comenzaron a llenar la prensa de todo el mundo, con noticias 
sobre un nuevo virus que comenzaba a propagarse. La narrativa convencional es que el COVID-19 fue 

identificado por primera vez en Wuhan China en diciembre, pero ahora hay indicios de que la primera persona 
infectada es de la provincia de Hubei en noviembre de 2019.  En consonancia con todas las secciones anteriores de este 9

trabajo, hablaremos de este importante acontecimiento en la historia de la humanidad siguiendo un proceso basado en 
hechos, describiendo claramente los principales factores sociales, económicos, políticos y médicos que han confluido 
en la forma en que las naciones del mundo, las instituciones multilaterales y el Demos han abordado esta pandemia. 


¿Qué es una pandemia? Es una enfermedad infecciosa que se extiende por gran parte del mundo o por todo el planeta y 
que afecta a muchas personas. Si una enfermedad sólo afecta a una región específica o si está activa en todo el mundo 
pero afecta a un número estable de personas, o sólo ocurre estacionalmente como la gripe, entonces no es una 
pandemia, sino una epidemia.


¿Qué es el COVID-19? Es la enfermedad resultante de la infección del virus denominado Coronavirus—SARS-CoV-2. El 
virus pertenece a la familia de los Coronavirus de ARN que suelen afectar a aves y mamíferos. La enfermedad se 
considera un "síndrome respiratorio grave" que está estrechamente relacionado con el coronavirus de los murciélagos. -10

 Mientras escribimos, el último recuento disponible de casos es de 154,4 millones y 3,2 millones de muertes.  Por lo 11 12

que la tasa de mortalidad infecciosa es actualmente del 2,1%. Basándose en el número de muertes, esta pandemia se 
sitúa actualmente como la novena con más muertes.  Por supuesto, esto es sólo una aproximación muy lejana a la 13

métrica real, dado que muchos países no realizan pruebas para detectar infecciones y, entre los que las realizan, 
muchos utilizan diferentes dispositivos de prueba. Del mismo modo, algunos países utilizan estrategias diferentes, como 
el muestreo de pruebas PCR en lugar de un recuento sistemático. Del igual modo, muchas muertes no se registran como 
COVID y, aunque algunos países realizan autopsias para confirmar las causas de la muerte, muchos no lo hacen. De 
ello se colige que las métricas comunicadas por la Universidad John Hopkins o la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) sólo representan una dimensión relativa de la importancia de la pandemia, pero no un recuento real de 
infecciones y muertes. También existe una fuerte controversia sobre el tipo de diagnóstico correcto de la enfermedad. 
Muchos miles de casos han demostrado que el virus provoca graves reacciones inmunológicas que pueden extenderse a 
cualquier órgano, como en la aparición de tormentas de citoquinas. Esto puede explicar por qué, mientras muchas 
personas no muestran síntomas, otras se ponen muy enfermas y requieren ventilación como resultado de una severa 
respuesta inmunológica. Por ello, muchos científicos sospechan que nuestro sistema inmunitario es el culpable de la 
intensa enfermedad y la diversidad de síntomas que provoca el COVID-19 y no se debe propiamente a una enfermedad 
respiratoria.  Por último, las pruebas PCR no son muy fiables y tienden a inflar la tasa de infecciones con falsos 14

positivos y viceversa. Trataremos esta cuestión específica más adelante en esta sección.


 ↩ Josephine Ma: Exclusive | Coronavirus: China’s first confirmed Covid-19 case traced back to November 17 — South China Morning Post, 13 March 9

2020.

 ↩ Stanley Perlman: Another Decade, Another Coronavirus — New England Journal of Medicine, 20 February 2020.10

↩ WHO recommendations to reduce risk of transmission of emerging pathogens from animals to humans in live animal markets or animal product 11

markets, 26 March 2020. 

↩ Our World in Data Access on 5 May 2021.12

↩ From Wikipedia, the free encyclopedia13

 ↩ Sarah Bradley: What Is a Cytokine Storm? Doctors Explain How Some COVID-19 Patients’ Immune Systems Turn Deadly — Health, 1 May 2020.14
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¿Cuál es el origen del SARS-CoV-2?  Aunque en la actualidad se desconoce el origen zoonótico del SARS-CoV-2, - -  15 16 17

hay un amplio consenso en que las infecciones comenzaron en China. No obstante, y esto es extremadamente 
importante, rara vez se ha abordado la causa subyacente del virus. De ahí que la pregunta importante sea por qué 
tenemos un número creciente de virus que amenazan a las poblaciones humanas en grandes franjas del planeta. Y la 
respuesta es por la naturaleza expansiva del capitalismo que nos ha traído el Antropoceno. Esta es la causa subyacente 

en su nivel más profundo. En efecto, a menos que abordemos 
de forma decidida las presiones antropogénicas sobre nuestro 
planeta y su causa subyacente directa que el capitalismo 
encarna claramente, se desarrollará una crisis ecológica hasta 
un punto de no retorno, que ya está eclipsando todas las 
demás cuestiones. Un estudio pionero de la Academia 
Nacional de Ciencias  de Estados Unidos reveló que, desde 18

los albores de la civilización, la humanidad sólo representa el 
0,01% de todos los seres vivos, pero ha destruido el 83% de 
todos los mamíferos salvajes y la mitad de todas las plantas, 

pero abunda el ganado criado para el consumo humano. Hemos invadido y destruido una gran parte de los ecosistemas 
de la Tierra que, de otro modo, habrían permanecido prístinos.  Aunque la pandemia del COVID-19 es el ejemplo 19

emblemático de lo que está por venir como resultado directo del Antropoceno impulsado por nuestro sistema capitalista 
autocrático, el estudio muestra inequívocamente que somos una plaga para el planeta, una verdadera pandemia, una 
peste mucho peor que el COVID-19 o cualquier otra cosa, a menos que cambiemos para cuidar bien el hogar que 
alimenta a nuestra especie. De aquí que la pandemia del COVID-19 sea el resultado directo de la invasión por parte del 
capitalismo de hábitats antes primigenios. Un ensayo ad hoc apunta a las relaciones estructurales de comercio y 
propiedad de la tierra y pide que se les dé un enfoque central en la búsqueda de las causas de estas pandemias cada vez 
más recurrentes.


COVID-19: un subproducto directo del modo de producción capitalista


M
odelar emergencias, por necesario que sea, erra sobre cuándo y dónde comenzar. Las causas estructurales son parte de 
la emergencia. Incluirlas nos ayuda a descubrir la mejor manera de responder más allá de simplemente reiniciar la 
economía que produjo el daño.  Los autores señalan que las fallas para hacer frente a la pandemia fueron planificadas 20

en realidad hace décadas, al desmantelar sistemáticamente y monetizar / financiarizar los bienes comunes compartidos de la 
salud pública. Como resultado, un país capturado por un régimen de epidemiología individualizada, justo a tiempo, una 
contradicción absoluta, con apenas camas de hospital y equipos suficientes para las operaciones normales, es por definición 
incapaz de reunir los recursos necesarios para perseguir una matriz china de supresión. 
21

El virus surgió en una línea de suministro regional de alimentos exóticos en un mercado de alimentos silvestres en Wuhan, 
China. El virus, posteriormente, a través de las redes de la economía mundial, se difundió exponencialmente en todo el mundo. 
Del mismo modo, una agricultura de productos básicos globalizada que expandió la producción a reservas remotas 
previamente vírgenes, con poca o ninguna actividad humana, sirvió como motor de propulsión que permitió la diseminación de 
una miríada de patógenos desde las áreas más remotas hasta los conglomerados urbanos más grandes en el Norte y en el  Sur. 

 World Health Organization: Origin of SARS-CoV-2 26 March 202015

 WHO calls for further studies, data on origin of SARS-CoV-2 virus, reiterates that all hypotheses remain open, 30 March 2021.16

 World Health Organisation: How WHO is working to track down the animal reservoir of the SARS-CoV-2 virus, 6 November 2020.17

 Yinon M. Bar-Ona, Rob Phillips, and Ron Milo: The biomass distribution on Earth, 6506–6511 | PNAS | June 19, 2018 | vol. 115 | no. 25 18

 ↩ Damian Carrington: Humans just 0.01% of all life but have destroyed 83% of wild mammals – study, The Guardian, 21 May 2018.19

 ↩ Rob Wallace, Alex Liebman, Luis Fernando Chaves and Rodrick Wallace: COVID-19 y Circuitos de Capital, La Alianza Global Jus Semper, Agosto 2020.20

 ↩ ibidem para todas las cursivas en el cuadro.21
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Aunque la pandemia del COVID-19 es el ejemplo 
emblemático de lo que está por venir como 

resultado directo del Antropoceno impulsado por 
nuestro sistema capitalista autocrático, el 

estudio muestra inequívocamente que somos 
una plaga para el planeta, una verdadera 

pandemia, una peste mucho peor que cualquier 
otra cosa, a menos que cambiemos para cuidar 
bien el hogar que alimenta a nuestra especie.

https://www.who.int/news/item/30-03-2021-who-calls-for-further-studies-data-on-origin-of-sars-cov-2-virus-reiterates-that-all-hypotheses-remain-open
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/332197/WHO-2019-nCoV-FAQ-Virus_origin-2020.1-eng.pdf
https://www.jussemper.org/Inicio/Recursos/Info.%20econ/Resources/Covid-19YCircuitosdeCapital.pdf
https://www.who.int/news-room/feature-stories/detail/how-who-is-working-to-track-down-the-animal-reservoir-of-the-sars-cov-2-virus





Cuanto más largas son las cadenas de suministro asociadas y mayor es el grado de deforestación adjunta, más diversos (y 
exóticos) son los patógenos zoonóticos que ingresan a la cadena alimentaria. Entre los recientes patógenos emergentes y re-
emergentes de origen agrícola y alimentario, que se originan en todo el dominio antropocéntrico, se encuentran la peste porcina 
africana, Campylobacter, Cryptosporidium, Cyclspora, Ebola Reston, E. coli O157: H7, fiebre aftosa, hepatitis E, Listeria, Virus de 
Nipah, fiebre Q, Salmonella, Vibrio, Yersinia y una variedad de nuevas variantes de influenza. Las redes de producción y los 
mercados que demandan estos alimentos exóticos, así como la gran agroindustria globalizada de ciertos productos, tienen 
prácticas que aceleran la transmisión y evolución de la virulencia de los patógenos. El cultivo de monocultivos genéticos 
(animales de alimentación y plantas con genomas casi idénticos) eliminan los cortafuegos de inmunodeficiencias que en 
poblaciones más diversas ralentizan la transmisión.


Una serie de "repúblicas de soja" con base multinacional, por ejemplo, ahora se extiende a través de Bolivia, Paraguay, 
Argentina y Brasil. La nueva geografía se materializa en los cambios en la estructura de gestión de la empresa, la capitalización, 
la subcontratación, las sustituciones de la cadena de suministro, el arrendamiento y la agrupación de tierras transnacionales. Al 
cruzar las fronteras nacionales, estos "países de materias primas", integrados de manera flexible a través de ecologías y fronteras 
políticas, están produciendo nuevas epidemiologías en el camino.


Estas nuevas redes exóticas de alimentos y agronegocios producen brotes virulentos que contaminan y devastan el ganado, los 
cultivos, la vida silvestre, los trabajadores, los gobiernos locales y nacionales, los sistemas de salud pública y los agro-sistemas 
alternativos, para producir pandemias, como la actual, como resultado directo del modo capitalista de producción.


En efecto, los autores afirman que la causa subyacente de COVID-19 y otros agentes patógenos no se encuentra sólo en el 
objeto de ningún agente infeccioso, sino también en el campo de las relaciones eco-sistémicas del capitalismo.


Y aquí está su recomendación para la ciudadanía y no para los agentes del mercado. Para evitar los peores resultados de aquí en 
adelante, la desanejación ofrece la próxima gran transición humana: abandonar las ideologías de los colonos, reintroducir a la 
humanidad en los ciclos de regeneración de la Tierra y redescubrir nuestro sentido de individualización en multitudes más allá 
del estado capital. Sin embargo, el economismo, la creencia de que todas las causas son sólo económicas, no será una 
liberación suficiente. El capitalismo global es una hidra de muchas cabezas, que se apropia, interioriza y ordena múltiples capas 
de relación social.


En pocas palabras, si queremos evitar el asesinato de vastos sectores de la población mundial, con el precariado en el Norte 
Global y la gran mayoría del Sur Global siendo los más peligrosos, debemos confrontar directamente a los propietarios del 
sistema capitalista y sus agentes en las estructuras del poder político. Los autores nos advierten que el agro-negocio está en 
guerra con la salud pública. Y la salud pública está perdiendo. Lo mismo puede decirse del capitalismo en general y de los 
derechos humanos.


En la misma línea de pensamiento, los físicos explican cómo la naturaleza inherente del capitalismo que exige un 
crecimiento incesante provoca:


inestabilidades ecológicas asociadas a niveles excesivos de crecimiento económico. Estas inestabilidades pueden 
combinarse para bombear y amplificar los fenómenos naturales existentes. El efecto amplificador funciona de la 
siguiente manera. Las economías absorben energía del mundo natural y luego explotan esa energía para los ciclos 
de producción y consumo. En el caso de las economías que hacen un uso muy intensivo de la energía, estos 
ciclos producen necesariamente amplios niveles de desperdicio y disipación, o pérdidas de energía que se 
devuelven al medio ambiente. Estas pérdidas de energía no son "inútiles" desde el punto de vista de la física o la 
ecología. En las circunstancias adecuadas, pueden impulsar la formación de otros sistemas dinámicos naturales, 
desde virus y bacterias hasta incendios forestales y huracanes.  Estos efectos altamente caóticos asociados a las 22

economías intensivas en energía son en gran medida ignorados y descartados por la teoría neoclásica, a pesar de 

 ↩ Para una guía completa de algunas investigaciones recientes sobre huracanes y cambio climático, véase Jennifer M. Collins y Kevin Walsh, eds., 22

Hurricanes and Climate Change, vol. 3 (Nueva York: Springer, 2017). Para una revisión del papel que desempeña el cambio climático en la propagación 
de enfermedades infecciosas, véase Xiaoxu Wu et al., "Impact of Climate Change on Human Infectious Diseases: Empirical Evidence and Human 
Adaption", Environment International 86 (2016): 14-23. 
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que a menudo han desempeñado un papel central en la evolución de la historia humana.  Como sistema 23

altamente disipativo, el capitalismo produce regularmente efectos amplificadores muy potentes. En conjunto, 
estos amplificadores están creando lo que Marx llamó una "fractura metabólica" entre la naturaleza y la sociedad, 
lo que significa que la base ecológica de la civilización se está erosionando constantemente bajo un desarrollo 
que busca el beneficio y que hace un uso intensivo de la energía y que no se preocupa de reemplazar lo que 
extrae.  El mundo natural tiene importantes puntos de inflexión que no debemos cruzar, pero el crecimiento 24

económico indefinido mediante la sustitución prácticamente garantiza que se traspasen algunos de esos umbrales 
críticos, amenazando la ecosfera más amplia que sustenta la civilización humana. 
25

 

➡ Gestión del COVID-19

La forma en que se ha enfrentado la pandemia de COVID-19 ha sido diversa, con extremos que van desde la genocida, 
la irresponsabilidad, la negligencia y la ineficacia, como en el caso de Brasil  y hasta cierto punto de México,  hasta la 26 27

autocracia, como en Hungría  y China,  pasando por la semi transparencia y la cerrazón al diálogo abierto sobre las 28 29

formas de gestionar la pandemia, como en EUA, la Unión Europea y otras economías importantes.


Hay fuertes críticas sobre las formas concretas en que se aplicaron los cierres, a veces mediante la aplicación drástica y 
la represión contra las manifestaciones pacíficas, como recientemente sucedió en Londres.  Igualmente importante, hay 30

fuertes críticas tanto de científicos como del público en general sobre algunas de las estrategias de salud pública que se 
han utilizado para enfrentar la pandemia, siendo las más relevantes 1) las pruebas de PCR defectuosas, 2) el diagnóstico 
de COVID-19 como enfermedad respiratoria, y 3) las terapias aplicadas para curar o mitigar la enfermedad.


• La prueba PCR. El mundo ha apostado por la reacción en cadena de la polimerasa, comúnmente conocida como la 
prueba PCR (por sus siglas en inglés), que ha sido ampliamente desplegada desde el inicio de la pandemia en enero de 
2020, en un formato específico de PCR de transcriptasa inversa (RT-PCR) desarrollado para el COVID-19 y ha seguido 
siendo el principal dispositivo para detectar la infección.  En enero de 2020, un grupo de investigadores especializados 31

en enfermedades infecciosas, microbiología médica, virología médica y virología molecular, presentó un documento de 
investigación a Eurosurveillance  (Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR) en el que 32

afirman que la RT-PCR en tiempo real es una tecnología robusta para su uso en los laboratorios de salud pública para las 

 ↩ Véase, por ejemplo,, Jerry H. Bentley, “Environmental Crises in World History,” Procedia—Social and Behavioral Sciences 77 (2013): 108–15.23

 ↩ Para más información sobre Marx y su teoría de la fractura metabólica, véase John Bellamy Foster, Marx’s Ecology (New York: Monthly Review 24

Press, 2000).

 ↩ Véase Johan Rockström et al., “A Safe Operating Space for Humanity,” Nature 461 (2009): 472–75.25

 ↩ Octávio Luiz Motta Ferraz: Between Gross Negligence and Genocide: Brazil’s Failed Response to COVID-19 — Bill of Health, Petrie-Flom 26

Center at Harvard Law School, 14 September 2020.

 ↩ Patrick J. McDonnel: In Mexico, study of ‘excess deaths’ shows at least 60% more COVID-19 victims than reported — Los Angeles Times, 28 27

March 2021. 

 ↩ Shaun Walker: Authoritarian leaders may use Covid-19 crisis to tighten their grip — The Guardian, 31 March 202028

 ↩ Harvard International Review: Authoritarianism in the Time of COVID, 23 May 2020.29

 ↩ Mattha Busby: Dozens of arrests as thousands march in London against Covid lockdown — The Guardian, 20 March 202130

 ↩ COVID-19 Real-Time Learning Network: RT-PCR Testing — COVID-19, Real time learning network (CDC and IDSA), latest update: 20 November 31

2020.

 ↩ Eurosurveillance es una revista científica europea revisada por pares y dedicada a la epidemiología, la vigilancia, la prevención y el control de las 32

enfermedades transmisibles, con especial atención a los temas de interés para Europa.
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https://www.latimes.com/world-nation/story/2021-03-28/mexicos-real-covid-19-death-toll-now-stands-at-over-321-000
https://blog.petrieflom.law.harvard.edu/2020/09/14/brazil-covid19-negligence-pandemic-bolsonaro/
https://hir.harvard.edu/covid-authoritarianism/
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/31/coronavirus-is-a-chance-for-authoritarian-leaders-to-tighten-their-grip
https://www.idsociety.org/covid-19-real-time-learning-network/diagnostics/RT-pcr-testing/
https://www.theguardian.com/uk-news/2021/mar/20/unacceptable-to-let-police-criminalise-protesters-say-mps-and-peers





pruebas del COVID-19.  Este documento proporcionó mucha validez en todo el mundo al uso de la prueba RT-PCR 33

como método estándar para detectar las infecciones por COVID-19, y tiene una poderosa influencia en las estrategias de 
política pública para rastrear y enfrentar las infecciones por COVID-19.


Sin embargo, en noviembre de 2020, un documento elaborado por un Consorcio Internacional de 22 Científicos en 
Ciencias de la Vida de una diversidad de países, refutó el mencionado documento en el  Corman-Drosten Review Report 
et al —La revisión externa por pares de la prueba RTPCR para detectar el SARS-CoV-2 revela 10 importantes fallos 
científicos a nivel molecular y metodológico: consecuencias de los falsos positivos para Eurosurveillance. Impugnan el 
citado documento y afirman que las pruebas de PCR son inútiles. A la luz de todas las consecuencias resultantes de esta 
misma publicación para las sociedades de todo el mundo, un grupo de investigadores independientes llevó a cabo una 

revisión punto por punto de la citada publicación en la que 1) 
se cotejaron todos los componentes del diseño de la prueba 
presentada, 2) se evaluaron las recomendaciones del protocolo 
de RT-qPCR en relación con las buenas prácticas de laboratorio, 
y 3) se examinaron los parámetros frente a la literatura científica 
pertinente que cubre el campo.   Señalan diez defectos 34

científicos a nivel molecular y metodológico.  También señalan 
graves conflictos de intereses de los autores que no se 
mencionan, y cuestionan el hecho de que el brevísimo plazo 
transcurrido entre la presentación y la aceptación de la 
publicación (24 horas) significa que aquí no se llevó a cabo un 
proceso sistemático de revisión por pares, o que éste fue de una 
calidad problemática.   Como resultado, debido a los 35

importantes fallos que explican detalladamente en su artículo, 
hacen que la prueba PCR sea inútil:  A la luz de nuestro 
reexamen del protocolo de prueba para identificar el SARS-
CoV-2 descrito en el artículo de Corman-Drosten, hemos 
identificado errores preocupantes y falacias inherentes que 

hacen que la prueba PCR del SARS-CoV-2 sea inútil.  Por último, también presentaron una carta de solicitud de 36

retractación al consejo editorial de Eurosurveillance.  Hasta ahora, Eurosurveillance ha examinado el artículo 37

presentado por el consorcio, pero ha concluido que no se cumplen los criterios para una retractación del artículo.  Esto 38

era de esperar, dado que sería un gran golpe para la reputación de la revista. No obstante, la reputación de los 
científicos que sostienen la validación de la prueba PCR y el análisis de los detalles que aportaron tiene muchos méritos.


 ↩ Corman Victor M et al: Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR — Eurosurveillance, Article submitted on 21 Jan 33

2020 / accepted on 22 Jan 2020 / published on 23 Jan 2020 

 ↩ Peter Borger et al: Corman-Drosten Review Report — External peer review of the RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major scientific 34

flaws at the molecular and methodological level: consequences for false positive results., 27 November 2020.

 ↩ ibidem.35

 ↩ ibidem.36

 ↩ Peter Borger et al: Retraction request letter to Eurosurveillance editorial board regarding the Corman Victor M et al report. 28 November 2020.37

 ↩ Corman-Dorster Review Report: Official Public Announcement by Eurosurveillance, Last Updated 06.02.2021 38
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Un documento elaborado por un Consorcio 
Internacional de 22 Científicos tuvo como 
resultado que los importantes fallos que 

explican detalladamente en su artículo hacen 
que la prueba PCR sea inútil… La implicación 
es que se necesitan pruebas adicionales para 
confirmar la prevalencia de la infección… La 

principal consecuencia es que la mayoría de los 
gobiernos han utilizado las pruebas PCR para 

justificar el diseño de las políticas públicas para 
hacer frente a la pandemia… Éstas incluyen 

encierros generales que a su vez pueden causar 
a) impactos en la salud mental, b) cancelación o 
retraso de tratamientos hospitalarios esenciales, 

c) muertes entre los ancianos debido a la 
separación de sus seres queridos, y d) 

confinamiento inhumano de los ancianos.

https://cormandrostenreview.com/eurosurveillance-response/
https://cormandrostenreview.com/report/
https://cormandrostenreview.com/report/
https://cormandrostenreview.com/report/
https://cormandrostenreview.com/retraction-request-letter-to-eurosurveillance-editorial-board/
https://www.eurosurveillance.org/docserver/fulltext/eurosurveillance/25/3/eurosurv-25-3-5.pdf?expires=1620413470&id=id&accname=guest&checksum=0BBA39A162A4B28092642E58899F86EA





Entre los diez fallos identificados por estos científicos, destaca el conocido caso de los "falsos positivos".  En su artículo, 
los científicos argumentan que La prueba RT-PCR descrita en el artículo de Corman-Drosten contiene tantos errores de 
diseño biológico molecular (ver 1-5) que no es posible obtener resultados inequívocos. Es inevitable que esta prueba 
genere un enorme número de los llamados "falsos positivos".  La definición de falsos positivos es la de una muestra 
negativa, que inicialmente da un resultado positivo, pero que es negativa después de volver a realizar la prueba con el 
mismo test.   Como señalan, las consecuencias de los falsos positivos—utilizando los resultados del documento de 39

Corman-Drosten que arrojó un 1,2% de falsos positivos—para los 178,1 millones de pruebas de PCR aplicadas en EUA 
a partir del 21 de noviembre de 2020, significa que al menos 2,3 millones de personas se infectaron falsamente con el 
Covid-19.  Sin embargo, explican que, a la luz de los errores presentados en la sección anterior, se desconoce la tasa 
real de falsos positivos y, por lo tanto, 2,3 millones deben considerarse una estimación mínima; por lo que es probable 
que la angustiosa realidad sea mucho mayor.  Si se aplicara la misma proporción en todo el mundo, estaríamos 40

hablando de decenas de millones de falsos positivos. De ello se desprende, tal y como prevén, que la tasa de falsos 
positivos podría muy bien ser mucho mayor. En efecto, este es el caso de tres series de pruebas PCR recopiladas en 
Massachusetts, Nueva York y Nevada, donde hasta el 90% de las personas que dieron positivo apenas portaban el virus. 
En un día, la tasa de nuevos positivos de COVID-19 en esos tres estados fue de 45,604. Por lo que que quizá sólo unos 
4.500 estaban realmente infectados y necesitaban aislarse, según una base de datos mantenida por el New York Times.  41

Por ello, el Centro de Control de Enfermedades de EUA (CDC) no tuvo más remedio que admitir, a finales del año 
pasado, el riesgo de falsos positivos, así como de falsos negativos, con las pruebas de PCR.   El panel de diagnóstico RT-
PCR en tiempo real del CDC 2019-nCoV ha sido diseñado para minimizar la probabilidad de resultados falsos positivos.  
Sin embargo, todavía es posible que esta prueba dé un resultado falso positivo, incluso cuando se utiliza en lugares 
donde la prevalencia es inferior al 5%.  
42

La implicación es que se necesitan pruebas adicionales para confirmar la prevalencia de la infección. En efecto, la 
recomendación de los autores del informe de revisión de 
Corman-Drosten es que En la literatura de las pruebas de PCR, 
se sabe que existen muchos peligros, como los falsos positivos 
operativos que pueden llevar a una interpretación errónea de 
los resultados de la prueba. Por este motivo, Kurkela et al. [1] 
recomiendan que la PCR sólo se utilice en combinación con 
un diagnóstico clínico de infección basado en los síntomas.  43

Sin duda, esto aumentará el coste de los servicios sanitarios 
asociados, lo que en el caso de EUA, donde la asistencia 

sanitaria es sólo una artículo de mercado, es un problema primordial.


La principal consecuencia de esta cuestión es que la mayoría de los gobiernos han estado utilizando las pruebas de PCR 
para justificar el diseño de las políticas públicas para hacer frente a la pandemia. El diagnóstico erróneo de los 
resultados positivos de la PCR como infecciones tiene un historial de causar "Casodemias" que se caracterizan 

 ↩ Peter Borger et al: Corman-Drosten Review Report — External peer review of the RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major scientific 39

flaws at the molecular and methodological level: consequences for false positive results., 27 November 2020.

 ↩ Howard Steen & Saji Hameed: Corman-Dorster Review Report: The consequences of false positives, November 2020.40

 ↩ Apoorva Mandavilli: Your Coronavirus Test Is Positive. Maybe It Shouldn’t Be — New York Times, 29 August 2020.41

 ↩ CDC: Fact sheet for Healthcare providers: CDC 2019-nCoV Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel, 1 December 2020.42

 ↩ Howard Steen & Saji Hameed: Corman-Dorster Review Report: The consequences of false positives, November 2020.43
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En resumen, confiar de forma abrumadora en 
una metodología de diagnóstico para dirigir la 
política pública debería considerarse un gran 

fallo en la política de salud pública, y los 
gobiernos deben aprender de esta experiencia en 
la gestión de la pandemia aún en curso y de las 

posibles pandemias o epidemias que muy 
probablemente surgirán en los próximos años.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/downloads/Factsheet-for-Healthcare-Providers-2019-nCoV.pdf
https://cormandrostenreview.com/report/
https://cormandrostenreview.com/report/
https://cormandrostenreview.com/report/
https://cormandrostenreview.com/false-positives-consequences/
https://cormandrostenreview.com/false-positives-consequences/





típicamente por una incongruencia entre los resultados positivos de la prueba PCR y las muertes. Estas políticas incluyen 
encierros generales que a su vez pueden causar a) impactos en la salud mental, b) cancelación o retraso de tratamientos 
hospitalarios esenciales, c) muertes entre los ancianos debido a la separación de sus seres queridos, y d) confinamiento 
y aislamiento inhumano de los ancianos entre los más importantes. Además, el impacto económico ha sido 
devastador.  También se han producido muchas violaciones de los derechos humanos básicos en muchas partes del 44

mundo para imponer encierros utilizando un poder policial y militar agresivo, basándose en las tasas de infección 
notificadas mediante las pruebas de PCR. En resumen, confiar de forma abrumadora en una metodología de diagnóstico 
para dirigir la política pública debería considerarse un gran fallo en la política de salud pública, y los gobiernos deben 
aprender de esta experiencia en la gestión de la pandemia aún en curso y de las posibles pandemias o epidemias que 
muy probablemente surgirán en los próximos años.


• Comparación errónea entre países. Todos los días recibimos un informe global, cortesía de la Universidad Johns 
Hopkins, que enumera los casos y las muertes confirmadas, las tasas de letalidad, las pruebas, las dosis de vacunas, las 
personas totalmente vacunadas y otras métricas relacionadas. Sin embargo, el ejercicio carece de sentido para varias de 
las métricas. En el caso de las pruebas, muchos países han hecho muy pocas pruebas y conducen sus políticas públicas 
de manera más bien reactiva en lugar de proactiva. Por ejemplo, el gobierno mexicano declaró desde el principio de la 
pandemia que podía gestionarla utilizando su propia versión del Modelo de Vigilancia Centinela.  En lugar de realizar 45

pruebas sistemáticas al mayor número de personas posible, 
como en el caso del Reino Unido y EUA, este modelo se basa 
en el muestreo mediante una red de médicos, laboratorios y 
clínicas u hospitales. Por lo tanto, la comparación de los casos 
con este modelo frente a otras estrategias es irrelevante para 
evaluar la prevalencia de la infección de una enfermedad. Es lo 
mismo que comparar manzanas con piñas. Lo mismo ocurre en 
el caso de las muertes. No existe un criterio acordado para 
diagnosticar la causa de la muerte durante la pandemia. La 
gente puede morir por un ataque al corazón o un coágulo de 

sangre, sepsis, insuficiencia renal o una reacción inmunológica masiva. En todos los casos el virus fue el causante, pero 
mientras en un país una persona puede ser diagnosticada como víctima de COVID-19 en otro su certificado de 
defunción registraría otra causa de muerte, porque la persona no había sido sometida a pruebas y no se había realizado 
la autopsia. Incluso en los países en los que la prueba PCR se ha aplicado sistemáticamente, las autopsias no se han 
realizado al mismo nivel sistémico y/o no se han realizado a todo el cuerpo.  Esto crea problemas a la hora de informar 
de la causa de la muerte y también del diagnóstico de la enfermedad COVID-19, que abordaremos más adelante en este 
trabajo.


Por ello, un grupo de médicos italianos alertó a los gobiernos sobre la necesidad de realizar autopsias de todo el cuerpo 
de los pacientes de COVID-19 para definir mejor las patologías causadas por el SARS-CoV-2. Consideran que las 
autopsias en todos los órganos del cuerpo han sido escasas.  Los médicos afirman que el COVID-19 ha causado 46

patologías multisistémicas. Así, mientras que la afectación pulmonar y cardiovascular fueron las características 

 ↩ Howard Steen & Saji Hameed: Corman-Dorster Review Report: The consequences of false positives, November 2020.44

 ↩ National Center for Biotechnology Information: Sentinel Surveillance45

 ↩ Laura Falasca: Postmortem Findings in Italian Patients With COVID-19: A Descriptive Full Autopsy Study of Cases With and Without Comorbidities 46

— The Journal of Infectious Diseases, 1 December 2020, p. 1807.
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No existe un criterio acordado para diagnosticar 
la causa de la muerte durante la pandemia. La 

gente puede morir por un ataque al corazón o un 
coágulo de sangre, sepsis, insuficiencia renal o 

una reacción inmunológica masiva. En todos los 
casos el virus fue el causante, pero mientras en 
un país una persona puede ser diagnosticada 

como víctima de COVID-19 en otro su certificado 
de defunción registraría otra causa de muerte.

https://academic.oup.com/jid/article/222/11/1807/5904107
https://cormandrostenreview.com/false-positives-consequences/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/mesh/68018571





patológicas dominantes, las manifestaciones extrapulmonares incluyeron la afectación hepática, renal, esplénica y de la 
médula ósea, y también se detectaron lesiones microvasculares y trombosis, y estos hallazgos fueron similares en los 
pacientes independientemente de que se encontraran o no comorbilidades médicas preexistentes. De aquí que 
concluyan que la infección por SARS-CoV-2 causa una enfermedad multisistémica y una patología significativa en la 
mayoría de los órganos en pacientes con y sin comorbilidades. En otras palabras, los pacientes con COVID-19 que no 
tienen comorbilidades parecen tener manifestaciones patológicas similares a los que tienen comorbilidades. Por lo que 
es necesario realizar series de autopsias más detalladas y de mayor tamaño para definir mejor las manifestaciones 
patológicas del COVID-19 y determinar el alcance total de la afectación de los órganos.   Esto también tiene un efecto 47

directo en la detección de las infecciones por COVID-19, ya que en muchos casos los síntomas no son respiratorios, el 
virus puede estar atacando otro órgano y no se realiza ninguna prueba de infección por COVID-19. Si la persona 
fallece, el certificado de defunción puede no ser el virus, a menos que se realice una autopsia. Todas estas cuestiones 
metodológicas que influyen directamente en la valoración de la gestión del COVID-19—en términos de infección y 
muerte—complican la gestión del COVID-19 a nivel de salud pública. 


Ni que decir de que también hay un amplio espectro en la forma en que los gobiernos abordan el impacto 
socioeconómico de la pandemia, que depende tanto de la capacidad económica de un país para soportar las pérdidas 
económicas de trabajadores y empresas como de la personalidad del líder del gobierno. 


Los casos de Trump, el brasileño Bolsonaro, el mexicano López Obrador y el hindú Narendra Modi destacan por su 
irresponsable menosprecio de la pandemia. Como era de esperar, Trump minimizó constantemente su importancia y se 
enfrentó a las opiniones de sus expertos en salud sobre cómo afrontar la pandemia. Declaró que el virus no afecta 
prácticamente a nadie, después de que EUA superara las 200 mil muertes.  Bolsonaro consideró el COVID-19 desde el 48

principio como "poco más que un resfriado" y,  dado que su respuesta sigue siendo patética y extremadamente 49

irresponsable, ha sido acusado en la Corte Penal Internacional de La Haya de cometer "crímenes contra la 
humanidad".  El Senado brasileño ha iniciado ahora una investigación sobre el tema.  
50 51

López Obrador respondió en la primera etapa del COVID-19 despreocupado, pidiendo a la gente que "viviera como 
siempre", sin perder la oportunidad de contradecir los consejos de sus funcionarios de salud pública o de pintar la 
pandemia como un complot para descarrilar su presidencia.  Luego, en lugar de apoyar a la clase trabajadora con un 52

programa para reducir el impacto de la pandemia, aprovechó la oportunidad para recortar aún más los programas 
federales en la medida de lo posible, ofreciendo en cambio préstamos a los trabajadores y a las empresas.  Luego 53

nombró a López Gatell, subsecretario de Salud, como zar de la pandemia en México, quien constantemente criticó las 
estrategias seguidas por los países que implementaron pruebas sistémicas como la forma de rastrear y combatir la 
pandemia. Como resultado, el número proporcionado por el gobierno de casos y muertes confirmadas es sólo una 
fracción de lo que realmente ha sucedido. Posteriormente, la cifra real de la pandemia dejó de ser eludible y el gobierno 

 ↩ Ibidem.47

 ↩ Quint Forgey: ‘It affects virtually nobody’: Trump downplays virus threat to young people, Politico, 22 September 2020.48

 ↩ Terrence McCoy and Heloísa Traiano: Brazil’s Bolsonaro, channeling Trump, dismisses coronavirus measures — it’s just ‘a little cold’, The 49

Washington Post, 25 March 2020. 

 ↩ Andrew Fishman: Brazil Seeks to Hold Bolsonaro Accountable for More Than 400,000 Covid-19 Deaths — The Intercept, 1 May 2021.50

 ↩ Sam Cowie: Brazil Senate investigating Bolsonaro’s handling of COVID-19 — Al Jazeera, 14 April 2021.51

 ↩ David Agren: Coronavirus advice from Mexico's president: 'Live life as usual’ — The Guardian, 25 March 2020.52

 ↩ David Agren: 'He's Mr Scrooge': Mexican president unveils severe cuts amid coronavirus — The Guardian, 24 April 2020.53
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https://www.washingtonpost.com/world/the_americas/brazils-bolsonaro-channeling-trump-dismisses-coronavirus-measures--its-just-a-little-cold/2020/03/25/65bc90d6-6e99-11ea-a156-0048b62cdb51_story.html
https://www.theguardian.com/world/2020/apr/24/mexico-amlo-severe-cuts-amid-coronavirus
https://www.theguardian.com/world/2020/mar/25/coronavirus-advice-from-mexicos-president-live-life-as-usual





mexicano se vio obligado a reconocer que el verdadero número de muertos del país por la pandemia de coronavirus 
supera ya los 321.000, casi un 60% más que la cifra oficial confirmada por las pruebas, que es de 201.429.  
54

En India, Narendra Modi también restó importancia a la pandemia y declaró Amigos, no sería aconsejable juzgar el éxito 
de India con el de otro país. En un país que alberga al 18% de la población mundial, ese país ha salvado a la humanidad 
de un gran desastre al contener la corona de forma eficaz.  Ahora, India se encuentra en una situación desesperada—55

con cerca de 400 mil casos diarios y casi 3.900 muertes diarias—,  luchando por conseguir oxígeno y camas para los 56

miles de personas que necesitan atención de urgencia y no pueden conseguirla. 
57

Sin embargo, poco más de un mes después, un nuevo estudio del Institute for Health Metrics and Evaluation (IHME) de 
la Universidad de Washington, expuso el verdadero número de víctimas de la pandemia—a partir del 3 de mayo de 
2021—y descubrió, por ejemplo, que el número de muertos en EUA era de 905.289 en lugar de las 574.043 declaradas 

por el gobierno; en Brasil era de 595.903 en lugar de las 
408.680 declaradas por el gobierno; en México era de 
617.127 en lugar de las 217.694 declaradas por el gobierno; 
y en India 654.395 en lugar de las 221.181 declaradas por el 
gobierno. El estudio abarcó un total de 20 países y descubrió 
que en todos los casos el recuento real es mucho más alto, y 
en la mayoría de los casos varias veces más alto de lo que se 

informó, independientemente de las pruebas sistemáticas de PCR o el modelo de vigilancia centinela o alguna otra 
estrategia o la falta de ella. Esto es cierto en los casos de países como Alemania, Francia, Japón, Italia, EUA, Reino 
Unido, Rusia, Indonesia y Perú, entre otros. Esencialmente, el número de muertes por COVID-19 es, hasta ahora, más 
del doble de las cifras reportadas por todos los países.  De aquí, las métricas que se reportan diariamente no son más 58

que una muestra, una trayectoria y una tendencia que sigue la pandemia, en el mejor de los casos, y no son un 
indicador realista de cuál es el verdadero panorama de la pandemia en el mundo. Lo único que podemos dar por 
sentado es que la dimensión de la pandemia en términos de casos y mortalidad es mucho mayor de lo que indican las 
cifras.


• Diagnóstico de la COVID-19.  Como se ha señalado, el COVID-19 se ha determinado clínicamente como una 
enfermedad respiratoria. No obstante, los epidemiólogos y otros expertos han manifestado que el diagnóstico correcto 
de la COVID-19 debería ser el de una reacción inmunitaria. Un análisis de Acevedo Whitehouse  afirma que la 59

enfermedad debería determinarse como una reacción inmunitaria sistémica aguda. La razón es que, a pesar de que el 
virus ataca las vías respiratorias—lo que justifica la necesidad de cubrirse la boca y la nariz y mantener la distancia—, 
hay razones para creer que el virus es mucho más que una enfermedad respiratoria. El análisis apunta al portal Human 
Protein Atlas,  para buscar en qué parte del cuerpo se expresa el virus, mediante la búsqueda de la enzima convertidora 60

de angiotensina 2 (ACE2), que es el receptor de COVID-12. La búsqueda muestra que la ACE2 se expresa mucho más en 

 ↩ Associated Press: Mexico Covid death toll leaps 60% to reach 321,000 — The Guardian, 28 March 2021.54

 ↩ Arundhati Roy: ‘We are witnessing a crime against humanity’: Arundhati Roy on India’s Covid catastrophe — The Guardian, 28 April 2021.55

 ↩ World In data: India: Coronavirus Pandemic Country Profile, as of 9 May 2021.56

 ↩ Hannah Ellis-Petersen: ‘The system has collapsed’: India’s descent into Covid hell — The Guardian, 21 April 2021.57

 ↩ IHME-Measuring What Matters: COVID-19 has caused 6.9 million deaths globally, more than double what official reports show, 6 May 2021.58

 ↩ Karina Acevedo Whitehouse: LA OTRA CARA DE LA MONEDA Charla UM. Dra. Karina Acevedo Whitehouse. 2021. Disponible 10 Mayo 2021.59

 ↩ Human Protein Atlas: ACE2 in RNA and in Tissue cells60
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Esencialmente, el número de muertes por 
COVID-19 es, hasta ahora, más del doble de las 
cifras reportadas por todos los países… Lo único 

que podemos dar por sentado es que la dimensión 
de la pandemia en términos de casos y mortalidad 

es mucho mayor de lo que indican las cifras.

https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-ACE2/celltype
https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-ACE2/tissue
https://ourworldindata.org/coronavirus/country/india
http://www.healthdata.org/news-release/covid-19-has-caused-69-million-deaths-globally-more-double-what-official-reports-show
https://vimeo.com/547943549
https://www.theguardian.com/news/2021/apr/28/crime-against-humanity-arundhati-roy-india-covid-catastrophe
https://www.theguardian.com/world/2021/mar/28/mexico-covid-death-toll-rise-60-percent
https://www.theguardian.com/world/2021/apr/21/system-has-collapsed-india-descent-into-covid-hell





los tipos de células individuales de ARN del aparato digestivo, la vesícula biliar, el riñón, los testículos y otros órganos, 
pero nada o muy poco en los tipos de células individuales de ARN de las células alveolares de los pulmones, como se 
muestra en el gráfico 1:   


Si también observamos las proteínas en lugar del ARN, encontramos que tampoco está presente en los pulmones, como 
se muestra en el gráfico 2, ni en la nasofaringe y los bronquios. Por el contrario, el virus se expresa mucho más en la 
enzima receptora ACE2 en el duodeno, el intestino delgado, la vesícula biliar, el riñón, los testículos y la placenta que 
en la nasofaringe y los bronquios, y nada en los pulmones. Por ello, a la hora de realizar las pruebas, según Acevedo  
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Gráfico 1: Dónde se expresa la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en las células individuales de ARN, que es el receptor del SARS-
CoV-2 (tomado de the Human Protein Atlas)

Tipos de células individuales Especialidad del tipo de célula única de ARN: Tipo de célula 
mejorada (colagiocitos, células tubulares proximales, 

enterocitos, células de Sertoli)

Tipos de células individuales

Gráfico 2: Dónde se expresa la enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2) en las proteínas, que es el receptor del SARS-CoV-2 (tomado de the 
Human Protein Atlas)

Resumen de la expresión de proteínas

https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-ACE2/celltype
https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-ACE2/celltype
https://www.proteinatlas.org/ENSG00000130234-ACE2/celltype





Whitehouse, hay que buscar el virus en los 
órganos donde se expresa la enzima receptora 
ACE2 (gráfico 3).  Esto se confirma en una 61

serie de estudios científicos publicados: Hemos 
revisado los estudios publicados anteriormente 
sobre el SARS y los estudios recientes sobre la 
infección por SARS-CoV-2, denominada 
enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) 
por la Organización Mundial de la Salud 
(OMS), que confirman que muchos otros 
órganos además de los pulmones son 
vulnerables al virus.  
62

Acevedo Whithouse afirma que la cuestión es 
que el virus muestra una respuesta inmunitaria 
exacerbada. Así, aunque el virus está 
ciertamente presente en el tracto respiratorio, 
es mucho más frecuente en otros órganos, 
como se muestra en el gráfico 4 (Melenotte et 
al citado por Acevedo Whitehouse).  De aquí 63

que no sea verdaderamente una enfermedad 
respiratoria sino de tipo sistémico por su efecto 
inmunológico, mientras que sus efectos 
citopáticos están mucho más presentes en los 
órganos digestivos y renales.  No quiere decir 64

que no penetre en las células pulmonares sino 
sólo en las alveolares de tipo II y en 
condiciones mínimas.  ¿Por qué tiene efectos en cualquier parte del cuerpo? Porque ataca a las células endoteliales, lo 
que puede provocar trombos y tormentas de citoquinas. Aunque puede dañar las vías respiratorias, la profilaxis/
tratamiento es con anticoagulantes porque está provocando un problema de alteración sanguínea muy ligado al sistema 
inmune. Esencialmente, se trata de una "desregulación inmunitaria sistémica aguda".  El virus puede penetrar en 65

cualquier parte de nuestro cuerpo, pero entonces la reacción inmunitaria causará problemas en todos los demás 
sistemas. Además, si las células producen interferón de tipo desregulado (Kindler y Thiel citados por Acevedo 
Whitehouse),  que produce una capa gruesa de células en la membrana epitelial, el oxígeno no puede pasar. En estos 66

casos, la intubación no funciona, provocando tasas de mortalidad del 80-90% en estos casos.  
67

 ↩ Karina Acevedo Whitehouse: LA OTRA CARA DE LA MONEDA Charla UM. Dra. Karina Acevedo Whitehouse. 2021. Disponible 10 Mayo 2021.61

 ↩ Wentao Ni et al: Role of angiotensin-converting enzyme 2 (ACE2) in COVID-19 — Critical Care. July 2020.62

 ↩ Cléa Melenotte et al (2020) Immune responses during COVID-19 infection, OncoImmunology, 9:1, 1807836, DOI: 63

10.1080/2162402X.2020.1807836

 ↩ Karina Acevedo Whitehouse: LA OTRA CARA DE LA MONEDA Charla UM. Dra. Karina Acevedo Whitehouse. 2021. Disponible 10 Mayo 2021.64

 ↩ Ibidem.65

 ↩ Evelyn Kindler and Volker Thiel: SARS-CoV and IFN: Too Little, Too Late — Cell Host & Microbe 19, 10 February 2016 a2016 Elsevier Inc. 66

 ↩ Karina Acevedo Whitehouse: LA OTRA CARA DE LA MONEDA Charla UM. Dra. Karina Acevedo Whitehouse. 2021. Disponible 10 Mayo 2021.67
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Gráfico 3: Resumen de la expresión de ARN y proteínas de la enzima convertidora de 
angiotensina 2 (ACE2), que es el receptor del SARS-CoV-2 (tomado de the Human 
Protein Atlas)

https://www.cell.com/action/showPdf?pii=S1931-3128(16)30011-7
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32660650/
https://vimeo.com/547943549
https://vimeo.com/547943549
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/2162402X.2020.1807836





La otra cuestión importante es el riesgo de 
una reacción inmunopatológica, cuando la 
formación de complejos inmunes produce 
tormentas de citoquinas, los trombos pueden 
desencadenarse en cualquier parte del sistema 
circulatorio, incluso en el endotelio capilar de 
los alvéolos pulmonares (Manjilli et al citado 
por Acevedo Whitehouse).   En este caso, la 68

terapia adecuada es con anticoagulantes. De 
hecho, una revisión crítica de la literatura 
sugiere que la gravedad de la infección por 
SARS-CoV-2 está asociada a la desregulación 
de las respuestas inmunitarias inflamatorias, lo 
que a su vez inhibe el desarrollo de la 
inmunidad protectora frente a la infección. 
Por lo tanto, el uso de terapias que modulen 
la inflamación sin comprometer la respuesta 
inmunitaria adaptativa podría ser la estrategia 
terapéutica más eficaz. Además, los científicos 
(como cita Acevedo Whithouse) han 
encontrado en investigaciones recientes que 
el COVID-19 se asocia con una alta 
incidencia de tromboembolismo venoso (TEV) 
y EP/trombosis, con una alta incidencia de 
TEV del 25% en pacientes con COVID-19 en 
estado crítico, con una mortalidad en estos 
pacientes del 40%. En estos casos, la embolia 
pulmonar fue la complicación trombótica más 
frecuente, con una incidencia del 81%. Llitjos 
et al informaron de que la ETV se detectó incluso en el 100% (8/8) de los pacientes graves con COVID-19 tratados con 
profilaxis y en el 56% (10/18) en los pacientes con anticoagulación terapéutica.   
69

En resumen, el COVID-19, la enfermedad producida por el SARS-CoV-2, no debe considerarse estrictamente una 
enfermedad respiratoria, sino más bien una reacción 
inmunológica sistémica aguda,  y hay que trabajar 70

mucho para encontrar las terapias adecuadas que se 
utilicen para abordar eficazmente las respuestas 

inflamatorias del sistema inmunológico ante este tipo de infección. De hecho, los científicos señalan que las opciones 

 ↩ Rose H. Manjili, Melika Zarei, Mehran Habibi and Masoud H. Manjili: COVID-19 as an Acute Inflammatory Disease — The Journal of 68

Immunology, current as of 4 May,2021.

 ↩ Klaus Görlinger Daniel Dirkmann, Ajay Gandhi, MD, and Paolo Simioni: COVID-19–Associated Coagulopathy and Inflammatory Response: What 69

Do We Know Already and What Are the Knowledge Gaps? — International Anesthesia Research Society,  November 2020 • Volume 131 • Number 5.

↩ Virginia Commonwealth University: COVID-19 should be treated as an acute inflammatory disease, scientist suggests — Science Daily, 5 August 70

2020.
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Gráfico 4: Respuestas inmunitarias durante la infección por COVID-19 (tomado de Cléa 
Melenotte et al (2020) OncoImmunology, 9:1,)

En resumen, el COVID-19 no debe considerarse 
estrictamente una enfermedad respiratoria, sino más 

bien una reacción inmunológica sistémica aguda.

https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2020/11000/COVID_19_Associated_Coagulopathy_and_Inflammatory.2.aspx
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2020/11000/COVID_19_Associated_Coagulopathy_and_Inflammatory.2.aspx
https://www.jimmunol.org/content/205/1/12
https://www.sciencedaily.com/releases/2020/08/200805124027.htm
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/2162402X.2020.1807836
https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/2162402X.2020.1807836





terapéuticas se limitan en realidad a una terapia de apoyo inespecífica. Todavía no se sabe si las pruebas viscoelásticas 
pueden aportar un valor adicional para predecir la evolución clínica, la necesidad de recursos hospitalarios y el resultado 
del paciente, o para guiar la anticoagulación en la coagulopatía asociada a COVID-19, que actualmente se está 
investigando.   Por ello, los médicos italianos han insistido en la necesidad de realizar estudios postmortem de todo el 71

cuerpo para mejorar la detección y las terapias de esta enfermedad.  
72

➡  Vacunas

Para tratar cualquier tipo de infección, existen varios tipos de vacunas, entre ellas: 1) Vacunas inactivadas, 2) Vacunas 
vivas atenuadas, 3) Toxoide (toxina inactivada) 4) Vacuna de subunidad, recombinante, polisacárida y conjugada, 5) 
Vacunas de ARNm (mensajero), 6) Vector viral con replicación defectuosa y 7) Vector viral con replicación. 
73

En el caso de la COVID-19, hay muchas vacunas en desarrollo, con un recuento actual de 90 en dicho proceso, con 27 
llegando a las etapas finales de prueba. Las principales vacunas contra el COVID-19 actualmente son Pfizer-BioNTech 
(ARNm), Moderna (ARNm), Sputkin V-Gamaleya (ADN dentro de un adenovirus), AstraZeneca (ADN dentro de un 
adenovirus), Cansino ( Vector viral con replicación defectuosa - Adenovirus 5), Johnson & Johnson (ADN dentro de un 
adenovirus), Sinovac (Coronavirus inactivado), Sinopharm (Coronavirus inactivado), EpiVacCorona (Proteínas virales) y 
Covaxin (Adenovirus de chimpancé inactivado). 
74

La finalidad de todas las vacunas es engañar al sistema inmunitario para hacerle creer que ya se ha enfrentado a un virus 
específico y estimular la respuesta inmunitaria (inmunogénesis) para que, a su vez, produzca anticuerpos. Si esto tiene 
lugar, el organismo ha desarrollado inmunidad frente a un virus o bacteria específicos.


• Nivel de confianza del público. Para evaluar el valor de una vacuna, hay que sopesar los beneficios y los riesgos, la 
probabilidad de protección frente a los posibles efectos secundarios, como las reacciones adversas, que pueden ser 
desde leves hasta potencialmente mortales. Las vacunas que se han desarrollado y aprobado para hacer frente a la 
pandemia de COVID-19 han recibido una aprobación de emergencia. Esto significa que, si bien los desarrolladores ya 
conocen la mayoría de los riesgos inmediatos y los posibles efectos secundarios, no hay forma de evaluar los riesgos a 
largo plazo sin el tiempo adecuado que se suele conceder para la aprobación de cualquier vacuna en circunstancias 
normales. En EUA, el proceso de desarrollo y aprobación de una vacuna típica suele durar entre 5 y 10 años,  y a veces 75

hasta 15 años.  Sólo los primeros pasos, que incluyen los estudios de laboratorio y en animales, llevan de 2 a 4 años. 76

Seguidamente, los estudios clínicos que implican pruebas con sujetos humanos durante tres fases pueden llevar unos 
diez años. En el caso de COVID-19, los ensayos preclínicos (pruebas con animales) se realizaron ya sea al mismo 
tiempo que los ensayos clínicos (pruebas con seres humanos), después de que se completaran una o varias fases de los 
ensayos clínicos o se omitieron por completo.  En el portal de Johns Hopkins sobre COVID-19 se explica 77

 ↩ Klaus Görlinger Daniel Dirkmann, Ajay Gandhi, MD, and Paolo Simioni: COVID-19–Associated Coagulopathy and Inflammatory Response: What 71

Do We Know Already and What Are the Knowledge Gaps? — International Anesthesia Research Society,  November 2020 • Volume 131 • Number 5.

 ↩ Laura Falasca: Postmortem Findings in Italian Patients With COVID-19: A Descriptive Full Autopsy Study of Cases With and Without Comorbidities 72

— The Journal of Infectious Diseases, 1 December 2020, p. 1807.

 ↩ U.S. Department of Health and Human Services: Vaccine Types. As of 11 May 2021.73

 ↩ Carl Zimmer, Jonathan Corum and Sui-Lee Wee: Coronavirus Vaccine Tracker — New York Times, 10 May 202174

 ↩ Johns Hopkins University: Vaccine Research and Development, as of May 2021.75

 ↩ The College of Physicians of Philadelphia: The History of Vaccines, as of May 2021.76

 ↩ Arthur Villasanta: Coronavirus Update: Vaccine Skips Important Animal Testing Phase, Straight To Human Trials, International Business Times, 16 77

March 2020.
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https://www.hhs.gov/immunization/basics/types/index.html
https://www.historyofvaccines.org/content/articles/vaccine-development-testing-and-regulation
https://coronavirus.jhu.edu/vaccines/timeline
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2020/11000/COVID_19_Associated_Coagulopathy_and_Inflammatory.2.aspx
https://journals.lww.com/anesthesia-analgesia/Fulltext/2020/11000/COVID_19_Associated_Coagulopathy_and_Inflammatory.2.aspx
https://www.nytimes.com/interactive/2020/science/coronavirus-vaccine-tracker.html#gamaleya
https://academic.oup.com/jid/article/222/11/1807/5904107
https://www.ibtimes.com/coronavirus-update-vaccine-skips-important-animal-testing-phase-straight-human-trials-2941208





detalladamente la diferencia entre el 
calendario típico de desarrollo (5-10 
años) y el "calendario acelerado" (1-2 
años). En el cronograma acelerado que se 
muestra en el gráfico 5, los ensayos 
preclínicos no parecen desempeñar 
ningún papel (falta un punto amarillo). El 
portal explica que para acelerar el 
proceso los desarrolladores de la vacuna 
pueden combinar las fases I y II o II y III 
de los ensayos clínicos. No se mencionan 
los ensayos preclínicos. De acuerdo con 
este planteamiento, la Escuela de 
Medicina de Harvard, afirma que los 
ensayos preclínicos son necesarios para el 
desarrollo de la vacuna: Los animales se 
infectan con el virus. Los científicos 
estudian su respuesta inmunitaria para ver 
qué aspectos de la respuesta inmunitaria 
podrían ser críticos para la protección. 
Normalmente, una vacuna se prueba 
primero en animales. Sin embargo, en el 
marco de una pandemia como ésta, la 
fase de pruebas en animales puede 
saltarse.  Tal Zaks, director médico de 78

Moderna, indica que no cree que probarla en un modelo animal sea el camino crítico para llevarla a un ensayo clínico, y 
que los científicos de los Institutos Nacionales de Salud están "trabajando en investigaciones no clínicas en paralelo".   79

Algunos científicos que aparecen en este artículo parecen pensar que, dada la emergencia, no hay forma de desarrollar 
nuevas vacunas en un plazo de tiempo extremadamente corto, a menos que se adopten nuevos enfoques. 


Empero, otros científicos entrevistados consideraron que el factor ético, así como los mayores riesgos, se enredan en las 
prisas del proceso. Los brotes y las emergencias 
nacionales suelen crear presión para suspender los 
derechos, las normas y/o las reglas normales de conducta 
ética. A menudo la decisión de hacerlo parece 
imprudente en retrospectiva, escribió Jonathan 
Kimmelman, director de la unidad de ética biomédica de 

la Universidad McGill.  La posición de los gobiernos y los medios de comunicación es que los beneficios superan los 80

riesgos. Sin embargo, el uso de las nuevas tecnologías conlleva mayores riesgos y, por tanto, mayores cuestiones éticas. 
La cuestión se complica por la novedad de la ciencia en juego con las vacunas de mensajeros de ARNm de Moderna y 

 ↩ Harvard Health Publishing: COVID-19 vaccines – What you need to know about vaccination, as of May 2021.78

 ↩ Eric Boodman: Researchers rush to test coronavirus vaccine in people without knowing how well it works in animals, STAT, 11 March 2020.79

↩ ibidem.80
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Gráfico 5: Calendario acelerado para las vacunas COVID-19 (tomado de Vaccine Research 
and Development —Johns Hopkins U.)

Otros científicos consideraron que el factor ético, así 
como los mayores riesgos, se enredan en las prisas del 

proceso. Los brotes y las emergencias nacionales 
suelen crear presión para suspender los derechos, las 

normas y/o las reglas normales de conducta ética.

https://www.statnews.com/2020/03/11/researchers-rush-to-start-moderna-coronavirus-vaccine-trial-without-usual-animal-testing/
https://www.health.harvard.edu/covid-19-vaccines
https://coronavirus.jhu.edu/vaccines/timeline
https://coronavirus.jhu.edu/vaccines/timeline





Pfizer. Para Holly Fernández Lynch, profesora adjunta de ética médica en la Universidad de Pensilvania, precipitar el 
proceso sin probarlo adecuadamente con animales 
plantea una cuestión ética importante: Puede que no 
seamos capaces de minimizar los riesgos tanto como 
esperaríamos, porque tenemos la presión del tiempo del 
brote, por lo tanto, ¿son aceptables los riesgos restantes 
en relación con los beneficios de la investigación?  El 81

hecho es que nadie puede afirmar que los riesgos no 
serán mayores de lo habitual debido a la emergencia de 
la pandemia. Además, en la aceleración del proceso no 

sólo intervienen las prisas por proteger a las personas, sino la pugna de las grandes empresas farmacéuticas por una 
enorme oportunidad de maximizar su implacable búsqueda de beneficios y valor para los accionistas. Es realmente una 
oportunidad carpe diem.


• Riesgos desconocidos. A pesar de lo anterior, el problema de mucho mayor envergadura es el riesgo desconocido de 
los efectos a mediano y largo plazo que pueden tener estas vacunas. Si en lugar de un plazo de 10 a 15 años, las 

vacunas han sido aprobadas para su uso generalizado en 
menos de un año, la única forma de saber si existen 
riesgos significativos (efectos secundarios negativos) 
directamente asociados a cualquiera de las vacunas es 
esperar y observar. Los gobiernos insisten en que los 
beneficios superan a los riesgos, pero ¿cómo pueden 
saberlo si no ha pasado el tiempo necesario para observar 
los posibles riesgos que sólo pueden identificarse tras 
años de observación? El Centro de Control de 
Enfermedades (CDC por sus siglas en inglés) del gobierno 
de EUA, informa de los efectos secundarios típicos de 
estas vacunas, como dolor, enrojecimiento, hinchazón, 
cansancio, dolor de cabeza, dolor muscular, escalofríos, 
fiebre y náuseas, que son esperables. El CDC también 

reconoce el raro caso de anafilaxia con la vacuna de Pfizer.   La Facultad de Medicina de Harvard reconoce la misma 82

reacción en un 11 por millón, así como el caso de 23 muertes inexplicables entre receptores de vacunas de edad 
avanzada en Noruega.  
83

Pero la cuestión no es tan sencilla. En la pequeña muestra de casos de anafilaxia, las razones subyacentes identificadas 
detrás de ellas eran muy diversas, desde alergias a frutas tropicales, medicamentos sulfamidas, nueces, gatos, huevos, 
leche, penicilina, vacuna contra la gripe y medusas, entre otras.   Todos los casos tenían antecedentes de algún tipo de 84

alergia. De ello se deduce que, en el caso de las personas, si son alérgicas a algo, no hay forma de saber si alguien 

↩ ibidem.81

 ↩ Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine — United States, December 14–23, 82

2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep 2021;70:46–51. DOI: http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7002e1

 ↩ Robert H. Shmerling: COVID-19 vaccines: Safety, side effects — and coincidence — Harvard Health Publishing, 8 February 2021.83

↩ Tom Shimabukuro and Narayan Nair: Allergic Reactions Including Anaphylaxis After Receipt of the First Dose of Pfizer-BioNTech COVID-19 84

Vaccine— JAMA Insights |CLINICAL UPDATE, 23 February 2021.
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El hecho es que nadie puede afirmar que los riesgos 
no serán mayores de lo habitual debido a la 
emergencia de la pandemia. Además, en la 

aceleración del proceso no sólo intervienen las prisas 
por proteger a las personas, sino la pugna de las 
grandes empresas farmacéuticas por una enorme 

oportunidad de maximizar su implacable búsqueda 
de beneficios y valor para los accionistas.

 El problema de mucho mayor envergadura es el 
riesgo desconocido de los efectos a mediano y largo 

plazo que pueden tener estas vacunas. Si en lugar de 
un plazo de 10 a 15 años, las vacunas han sido 

aprobadas para su uso generalizado en menos de un 
año, la única forma de saber si existen riesgos 
significativos (efectos secundarios negativos) 

directamente asociados a cualquiera de las vacunas 
es esperar y observar. Los gobiernos insisten en que 

los beneficios superan a los riesgos, pero ¿cómo 
pueden saberlo si no ha pasado el tiempo necesario 
para observar los posibles riesgos que sólo pueden 

identificarse tras años de observación? 

https://www.health.harvard.edu/blog/covid-19-vaccines-safety-side-effects-and-coincidence-2021020821906
http://dx.doi.org/10.15585/mmwr.mm7002e1
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2775646
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2775646





puede tener una reacción alérgica de la dimensión de la anafilaxia, porque no hay una razón específica detrás. En otro 
estudio de 64.900 empleados del Hospital Mass General Brigham que recibieron la vacuna de Pfizer (40%) y la de 
Moderna (60%), el 2,1% experimentó una reacción alérgica y 16 un choque de anafilaxia.  Esto significa que en lugar 85

de 11 por millón, la tasa es de 247 por millón. Las probabilidades siguen siendo muy pequeñas, alrededor del 0,02% de 
incidencia. Empero, es realmente un juego de ruleta, ya que prácticamente cualquier persona alérgica puede tener el 
número ganador. Luego llegaron los informes de trombosis en la vacuna Aztrazeneca en la Unión Europea y el Reino 
Unido, con más de una docena de muertes en el Reino Unido,  Francia  y Dinamarca,  y 11 casos en la vacuna de 86 87 88

Janssen (Johnson & Johnson) en EUA, con tres muertes. En ambos casos, las autoridades ordenaron una pausa para 
investigar y unas semanas más tarde reanudaron la vacunación. -  De hecho, mientras escribimos, el CDC de EUA ha 89 90

encontrado más casos de coagulación sanguínea potencialmente mortal entre personas que recibieron la vacuna 
COVID-19 de Johnson & Johnson y ve una "asociación 
causal plausible".  Se trata de acontecimientos graves. 91

Desgraciadamente, la conclusión hasta ahora sigue 
siendo que los beneficios siguen siendo mayores que los 
riesgos, siempre que se esté dispuesto a asumirlos.  
92

Sin embargo, ¿qué ocurre con el paso del tiempo?  Si 
consultamos el portal abierto de "Vaccine Adverse Events 
Reporting System, USA (VAERS) (Sistema de Reporte de 
Eventos Adversos)" (gráfico 6), vemos que, hasta el 30 de 
abril de 2021, se han producido 3837 muertes, 10715 
hospitalizaciones y 21623 casos de atención urgente, 
entre otros.  El VAERS es un sistema nacional de alerta 93

temprana para detectar posibles problemas de seguridad 
en las vacunas autorizadas en EUA.  Open VAERS, 94

proporciona acceso al público en general a los datos 
registrados por VAERS. Las cifras pueden no parecer significativas dado que se han aplicado más de 300 millones de 
dosis de las vacunas aprobadas en EUA para COVID-19, pero VAERS es un sistema de notificación pasiva y sólo registra 
lo que las personas o los médicos quieren notificar. Por lo que hay que tener en cuenta que el VAERS no puede 
determinar si la vacuna causó el acontecimiento adverso notificado, así como el hecho de que muy pocas personas 

↩ Blumenthal KG, Robinson LB, Camargo CA, et al. Acute Allergic Reactions to mRNA COVID-19 Vaccines —  JAMA April 20, 2021 Volume 325, 85

Number 1

↩ James Gallagher: Covid-19: Seven UK blood clot deaths after AstraZeneca vaccine, BBC, 3 April 2021.86

 ↩ Hannah Thompson: France AstraZeneca Covid jab: Nine new cases of thrombosis reported — The Conexion, 18 April 202187

 ↩Denmark prolongs suspension of AstraZeneca COVID-19 vaccine — CTV News, 25 March 2021.88

 ↩ See I, Su JR, Lale A, et al.: US Case Reports of Cerebral Venous Sinus Thrombosis With Thrombocytopenia After Ad26.COV2.S Vaccination, March 2 89

to April 21, 2021. JAMA. Published online 30 April 2021.

 ↩ European Medicine Agency: COVID-19 Vaccine AstraZeneca: PRAC investigating cases of thromboembolic events - vaccine’s benefits currently still 90

outweigh risks - Update, 11 March 2021.

 ↩ Nadeem Badshah (now); Mattha Busby , Tobi Thomas, Martin Belam , Martin Farrer (earlier): 'Plausible causal association' between J&J jab and 91

potentially life-threatening blood clotting — The Guardian, 12 May 2021.

 ↩ William Petri: Restart of the Johnson & Johnson COVID-19 vaccine: A doctor explains why benefits far outweigh risks — AP News, 26 April 2021.92

↩ Open VAERS93

↩ VAERS U.S.94
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Gráfico 6: Reportes VAERS de COVID (tomado de Open VAERS)

https://www.openvaers.com/covid-data
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2779731?resultClick=1
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2779731?resultClick=1
https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-vaccine-astrazeneca-prac-investigating-cases-thromboembolic-events-vaccines-benefits
https://www.ema.europa.eu/en/news/covid-19-vaccine-astrazeneca-prac-investigating-cases-thromboembolic-events-vaccines-benefits
https://www.theguardian.com/world/live/2021/may/12/coronavirus-live-news-india-variant-found-in-44-countries-who-taiwan-faces-new-outbreak?page=with:block-609c15ce8f0831dd83f776d2#block-609c15ce8f0831dd83f776d2
https://www.theguardian.com/world/live/2021/may/12/coronavirus-live-news-india-variant-found-in-44-countries-who-taiwan-faces-new-outbreak?page=with:block-609c15ce8f0831dd83f776d2#block-609c15ce8f0831dd83f776d2
https://www.ctvnews.ca/health/coronavirus/denmark-prolongs-suspension-of-astrazeneca-covid-19-vaccine-1.5361639
https://www.connexionfrance.com/French-news/France-AstraZeneca-Covid-jab-Nine-new-cases-of-thrombosis-reported-but-risk-still-low-say-doctors
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2777417?resultClick=1
https://www.bbc.com/news/health-56620646
https://apnews.com/article/archive-johnson-and-johnson-coronavirus-vaccine-health-coronavirus-89dbc6be464b68bf9de019c7c099eba3
https://www.openvaers.com/covid-data
https://vaers.hhs.gov/faq.html





conocen el VAERS. De ello se deduce que el número de efectos 
adversos no notificados es probablemente mucho mayor.



De las 3.837 muertes notificadas, la gran mayoría se atribuyeron a 
las vacunas de ARNm desarrolladas por Pfizer y Moderna por la 
sencilla razón de que son las vacunas que más se han administrado 
en EUA, por mucho, como se muestra en el gráfico 7. El caso de 
tantos efectos adversos ha llevado a médicos como Eric Caumes, 
de la unidad de epidemiología del Hospital La Pitié-Salpetrière en 
París, a decir, a pesar de declararse convencido de que la 
vacunación es la única forma de salir de esta pandemia, que está 
asombrado porque nunca ha visto una tasa tan alta de efectos 
adversos en una vacuna, como en el caso de la vacuna de Pfizer.  
95

La pregunta es: ¿por qué ocurre esto?  En opinión de Acevedo 
Whitehouse, esto se debe a algunos de los adyuvantes, los 
ingredientes utilizados en algunas de las vacunas. En el caso de la 
vacuna Pfizer, cree que la razón puede ser el uso de nanolípidos 
que nunca antes se habían utilizado en una vacuna (ALC-035 y 
0159), como se muestra en el gráfico 8, que se utilizan para 
estabilizar el ARN para evitar su degradación y facilitar su 
penetración en la célula. Al envolver el ARN en nanolípidos, éste 
perdura mucho más tiempo en la célula. Tanto la vacuna de Pfizer 
como la de Moderna llevan PEG 2000 (polietilenglicol), que no se 
había utilizado antes en ninguna vacuna. Las vacunas de 
AstraZeneca y Sanofi utilizan polisorbato 80 ( 
gráficos 8 y 9), que se ha utilizado en muchas 
vacunas antes, pero el PEG 2000 no se había 
utilizado antes, hasta las vacunas de ARNm 
de Moderna y Pfizer, como se muestra en el 
gráfico 9. Hay que saber que una gran parte 
de la población (hasta el 50% en su opinión) 
tiene anticuerpos antiPEG porque se utiliza 
en muchos productos de consumo, como la 
pasta dental, los champús y los 
edulcorantes.  Un estudio relativamente 96

reciente señala que la prevalencia de los antiPEG oscila entre un 5% y más del 
40%.  En opinión de Acevedo Whitehouse, esto puede explicar algunas de las 97

reacciones adversas de esta vacuna—como la anafilaxia—que se producen en 

↩ PFIZER VACCINE: A WORRYING LEVEL OF ADVERSE EFFECTS, PROFESSOR CAUMES SAYS — Solidaires Sortir Paris, 10 December 2020.95

 ↩ Karina Acevedo Whitehouse: LA OTRA CARA DE LA MONEDA Charla UM. Dra. Karina Acevedo Whitehouse. 2021. Disponible 10 Mayo 2021.96

 ↩ Qi Yang and Samuel K. La: Anti-PEG immunity: emergence, characteristics, and unaddressed questions — Wiley Interdiscip Rev Nanomed 97

Nanobiotechnol. 2015 September 
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Gráfico 8: Adyuvantes en las vacunas de Pfizer BioNTech y AstraZeneca COVID-19 
(tomado de presentación en vídeo de Acevedo Whitehouse)

Gráfico 7: Muertes notificadas por las vacunas COVID-19 en 
EUA.  (tomado de Open VAERS)

https://www.sortiraparis.com/news/coronavirus/articles/237986-pfizer-vaccine-a-worrying-level-of-adverse-effects-professor-caumes-says/lang/en
https://vimeo.com/547943549
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4515207/pdf/nihms672040.pdf
https://www.openvaers.com/covid-data
https://vimeo.com/547943549





mayor proporción que en otras vacunas. Además, el polisorbato es similar al PEG y se utiliza en muchos preparados 
médicos. Esta es la razón subyacente por la que ambos, pero especialmente el PEG, pueden ser la causa de los casos de 
anafilaxia con las vacunas de ARNm. Su opinión está respaldada por nuevos estudios, como uno que afirma que En el 
contexto de la evolución de la literatura que demuestra que el PEG es un alérgeno, muchos alergólogos han planteado la 
hipótesis de que cualquier caso de anafilaxia durante el despliegue de las vacunas Pfizer/BioNTech y Moderna contra el 
síndrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2 (SARS-CoV-2), que utilizan diferentes vehículos de administración 
liposomal pero que contienen PEG2000 (gráfico 9), podría deberse potencialmente al PEG preexistente.  Por ello, los 98

autores reflejan en un estudio más reciente que,


A pesar de los crecientes conocimientos, el mecanismo de las 
reacciones alérgicas a cualquiera de las vacunas COVID-19 sigue 
sin estar claro, pero los excipientes de estas vacunas siguen 
siendo una posibilidad. El polietilenglicol (PEG) es el excipiente 
común en ambas vacunas COVID-19 de ARNm, mientras que el 
polisorbato 80 es el excipiente de la vacuna COVID-19 de 
Janssen. El PEG y el polisorbato están estructuralmente 
relacionados, y las pruebas cutáneas han mostrado una 
hipersensibilidad cruzada en raros casos en los que se ha 
evaluado a ambos excipientes... En el momento de la 
publicación, las orientaciones actualizadas de los CDC 
establecen que (1) si es usted alérgico al PEG, no debe recibir la 
vacuna COVID-19 de ARNm y, en su lugar, debe hablar con su 
médico para recibir la vacuna COVID-19 de Janssen; (2) si es 
usted alérgico al polisorbato 80, no debe recibir la vacuna 
COVID-19 de Janssen y, en su lugar, debe hablar con su médico 
para recibir las vacunas COVID-19 de ARNm; (3) un historial 
de alergia al polisorbato es una precaución más que una 
contraindicación para la vacunación con ARNm; y (4) la 
vacunación de estas personas (es decir, aquellas con historial de 
alergia al PEG o al polisorbato) debe realizarse sólo bajo la 
supervisión de un proveedor de atención médica con 
experiencia en el manejo de reacciones alérgicas graves. Por lo 
tanto, los CDC sugieren que los individuos con una 
contraindicación a las vacunas COVID-19 de ARNm (debido a 
un historial de posible alergia a la PEG) pueden ser considerados 
para la vacuna COVID-19 de Janssen y, de manera similar, los 
individuos con una contraindicación a la vacuna COVID-19 de 
Janssen (debido a un historial de posible alergia al polisorbato) 
pueden ser considerados para las vacunas COVID-19 de ARNm. 
Los CDC también ofrecen orientación sobre el uso de la vacuna 
COVID-19 de Janssen si el receptor desarrolla una reacción 
alérgica grave a la dosis 1 de una vacuna COVID de ARNm, lo 
que permite la vacunación de Janssen siempre que haya un retraso entre la vacunación de ARNm y la de Janssen de al menos 
28 días. Actualmente no hay datos de eficacia sobre este enfoque de "mezcla y combinación", y no conocemos la durabilidad 
a largo plazo de la protección de ninguna de las vacunas COVID-19 actuales. Además, el 13 de abril de 2021, los CDC 
pusieron la vacuna de Janssen en "pausa" mientras investigaban los efectos adversos de la trombocitopenia y la trombosis 
venosa central. 
99

 ↩ Aleena Banerji et al: mRNA Vaccines to Prevent COVID-19 Disease and Reported Allergic Reactions: Current Evidence and Suggested Approach — 98

The Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, Volume 9, Issue 4, April 2021, Pages 1423-1437. 

 ↩ Aleena Banerji et al: COVID-19 Vaccination in Patients with Reported Allergic Reactions: Updated Evidence and Suggested Approach — The 99

Journal of Allergy and Clinical Immunology: In Practice, Available online 15 April 2021
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Gráfico 9: Excipientes de polisorbato y PEG en vacunas seleccionadas 
— Institute for Vaccine Safety Excipients in vaccines per 0.5 mL dose. 
(tomado de Aleena Banerji et al: mRNA Vaccines to Prevent COVID-19 
Disease and Reported Allergic Reactions)

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7948517/#bib12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7948517/#bib12
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7948517/
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213219821004396?via=ihub





Del análisis anterior es evidente que "no hay una talla única" para las vacunas COVID-19. Los riesgos serán menores o 
mayores dependiendo, sobre todo, de los antecedentes alérgicos del individuo. Hay otra cuestión importante sobre la 

gestión de las vacunas, relativa al síndrome autoinmune/
inflamatorio inducido por adyuvantes (SAIA) que debe tenerse 
en cuenta.  El síndrome puede causar esclerosis sistémica, lupus 

eritematoso sistémico, artritis reumatoide y tiroides autoinmune entre otros. -  El SAIA tiene un importante 100 101

componente genético con el nombre de DRB1*01 que produce un mayor riesgo entre las personas de tener un 
problema con cualquiera de los adyuvantes de las vacunas. 
Normalmente, nadie conoce su composición genética a no ser que se 
realice una prueba específica por alguna necesidad médica. Acevedo 
Whitehouse afirma que este es un problema muy grave porque, al no 
conocer este componente genético en la población general, es 
imposible llevar a cabo medidas preventivas a la hora de administrar 
las vacunas para reducir la posibilidad de anafilaxia u otras reacciones 
adversas graves. El hecho de que el ARNm utilice los mencionados 
nanolípidos hace que sea mucho más difícil de descomponer. La 
secuenciación del ARN mensajero que codifica la longitud completa de 
la glicoproteína de espiga del SARS-CoV-2 muestra (gráfico 10) que 
tiene una base metilada, y esto es lo que hace que sea mucho más 
difícil descomponerlo. De aquí que el mensajero de ARNm 
permanezca durante mucho tiempo en la célula generando la proteína 
de la espiga. Además, la molécula de ARNm no permanece en el tejido 
de la inoculación sino que va a los tejidos de todo el cuerpo, al 
cerebro, al corazón, al pulmón, al recto, a los testículos, etc. Acevedo 
Whitehouse apoya su argumentación en un estudio elaborado por 
investigadores de Moderna en 2017 con ratones, para una vacuna 
antigripal de ARN mensajero,  donde la vacuna de ARNm mensajero 102

se distribuyó en los tejidos de muchos órganos.  El riesgo que se corre 103

es que la patología inmunológica del SAIA, antes mencionada, puede 
verse exacerbada por estas manifestaciones clínicas 
independientemente de que la vacuna sea de ARNm o de otro tipo. Si 
una vacuna produce anticuerpos y luego estos se enfrentan a un virus, 
producirá complejos inmunes que en el caso de COVID-19 producirán un complejo COVID. En otras palabras, la 
vacuna puede producir las mismas manifestaciones/síntomas clínicos que el COVID.


Hay otro riesgo que se ha investigado para todas las vacunas contra el COVID, y es que los anticuerpos que producimos 
terminen con una menor afinidad—si hay cambios en la proteína de la espiga—con las nuevas mutaciones del virus, lo 
que ayudaría a que el virus penetrara en las células. Esto se conoce como potenciación dependiente de anticuerpos 

 ↩ Karina Acevedo Whitehouse: LA OTRA CARA DE LA MONEDA Charla UM. Dra. Karina Acevedo Whitehouse. 2021. Disponible 10 Mayo 2021.100

 ↩ Abdulla Watad et al: The autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA)/Shoenfeld’s syndrome: descriptive analysis of 300 101

patients from the international ASIA syndrome registry — Clin Rheumatol. 2018 Feb. Epub 2017 Jul 25. PMID: 28741088.

 ↩ No mRNA vaccines had been approved to be used in humans before COVID-19.102

 ↩ Bahl K, Senn JJ, Yuzhakov O, et al. Preclinical and Clinical Demonstration of Immunogenicity by mRNA Vaccines against H10N8 and H7N9 103

Influenza Viruses. Mol Ther. 2017;25(6):1316-1327.
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Del análisis anterior es evidente que "no hay 
una talla única" para las vacunas COVID-19.

Gráfico 10: Secuencia de codificación de ARN de 
Pfizer-BioNTech ((tomado de Acevedo Whitehouse 
video presentation)

https://vimeo.com/547943549
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5475249/
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(ADE por sus siglas en inglés). Ambos 
riesgos se ilustran y explican en el 
gráfico 11. La conclusión de los 
investigadores es que el ADE se ha 
observado en el SARS, el MERS y otras 
infecciones por virus respiratorios 
humanos, como el RSV y el sarampión, 
lo que sugiere un riesgo real de ADE 
para las vacunas contra el SARS-CoV-2 
y las intervenciones basadas en 
anticuerpos. En el futuro, será crucial 
evaluar los conjuntos de datos animales 
y clínicos para detectar signos de ADE, 
y equilibrar los riesgos de seguridad 
relacionados con el ADE frente a la 
eficacia de la intervención si se observa 
un ADE clínico.  La comunidad 104

científica sabe que el ADE es un riesgo 
con las vacunas. Consideran que un 
reto importante en el desarrollo rápido 
de vacunas es evitar los problemas de 
seguridad mediante un diseño reflexivo 
de la vacuna y una evaluación 
exhaustiva. Existe el síndrome de 
"potenciación de la enfermedad" (ADE) 
del que se ha informado en el pasado para algunas vacunas virales. Dado que, entre otras, las vacunas contra el SARS-
CoV-1 han mostrado evidencia de ADE en algunos modelos animales, esto es una preocupación particular para las 
vacunas contra el SARS-CoV-2. Por este motivo, la Coalition for Epidemic Preparedness Innovations (CEPI) y la Brighton 
Collaboration (BC) Safety Platform for Emergency Vaccines (SPEAC) convocaron una reunión de trabajo científica los 
días 12 y 13 de marzo de 2020 para abordar esta cuestión. El grupo descubrió que existen pruebas de la "potenciación 
de la enfermedad" en los animales vacunados tras la provocación con el virus vivo en múltiples estudios con candidatos 
a vacunas contra el SARS-CoV-1, como se resume en el gráfico 12: 
105

Existe un riesgo adicional con las vacunas de adenovirus de vector viral para el SARS-CoV-2. Los investigadores 
expresaron su preocupación por el uso del vector de adenovirus recombinante de tipo 5 (Ad5) en el desarrollo de las 
vacunas contra el COVID-19. Así lo subraya un artículo de la revista The Lancet, basado en la experiencia pasada en 
estudios de investigación—estudios Step y Phambili de fase 2b—llevados a cabo hace más de una década en el 
desarrollo de vacunas contra el VIH. Los estudios descubrieron que existe un mayor riesgo de adquisición del VIH-1 
entre los hombres vacunados. Los estudios descubrieron que los hombres seropositivos a Ad5 y no circuncidados tenían 
un riesgo elevado de contraer el VIH-1, y que los cocientes de riesgo eran especialmente altos entre los hombres no 

 ↩ Wen Shi Lee  1, Adam K. Wheatley  1,2, Stephen J. Kent  1,2,3 ✉ and Brandon J. DeKosky: Antibody-dependent enhancement and SARS-CoV-2 104

vaccines and therapies — Nature Microbiology - Perspective, 

 ↩ Paul-Henri Lambert: Consensus summary report for CEPI/BC March 12–13, 2020 meeting: Assessment of risk of disease enhancement with 105

COVID-19 vaccines — Vaccine Volume 38, Issue 31, 26 June 2020, Pages 4783-4791
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Gráfico 11: Dos mecanismos principales de ADE en las enfermedades virales (tomado de Wen Shi 
Lee et al: Antibody-dependent enhancement and SARS-CoV-2 vaccines and therapies) 

https://www.nature.com/articles/s41564-020-00789-5
https://www.nature.com/articles/s41564-020-00789-5
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7247514/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7247514/





circuncidados. Otros estudios exploratorios 
sugieren que la inmunidad preexistente a 
Ad5 podría amortiguar las respuestas 
inducidas por la vacuna y que los 
complejos inmunes de Ad5 podrían 
aumentar la replicación del VIH-1.  Un 106

artículo de 2014, firmado por el Dr. Fauci y 
otros, revisa esta cuestión y considera que, 
dado el mayor riesgo junto con la falta de 
eficacia en los ensayos con rAd5, no es 
conveniente realizar más estudios de 
vacunas contra el VIH que prueben 
vectores rAd5.  De aquí que los 107

científicos que llevaron a cabo los estudios 
Step y Pambili, reflexionando sobre la 
pandemia actual, concluyan que, sobre la 
base de estos resultados, el uso de un 
vector Ad5 para la inmunización contra el 
coronavirus del síndrome respiratorio 
agudo severo 2 (SARS-CoV-2) podría 
aumentar igualmente el riesgo de 
adquisición del VIH-1 entre los hombres 
que reciben la vacuna.  El problema es que 
ya hay dos vacunas de adenovirus: Sputnik 
y Cansino que utilizan el AD5 y han sido 
aprobadas en al menos un país.   Además, en opinión de Acevedo Whitehouse, no deberían desarrollarse vacunas 108

vectorizadas con adenovirus tipo 5 para ningún tipo de vacuna, no sólo para la COVID-19, debido al mayor riesgo de 
infección por VIH en los hombres. Su argumento fundamental es que las vacunas contra el COVID-5 no deben 
administrarse de forma liberal o, peor aún, mixta. Ella cree que no se está haciendo ningún esfuerzo para identificar los 

grupos de riesgo para los diferentes tipos de vacunas en los 
estudios de fase III que no se completarán hasta 2022. No 
es correcto ni ético dar vacunas como si sirvieran para 
todos. Es necesario saber qué efectos secundarios pueden 
causar las vacunas a diferentes edades, en diferentes 
condiciones fisiológicas como el embarazo, con diferentes 
condiciones patológicas, e identificar los grupos de riesgo 
para los diferentes tipos de vacunas COVID-19. Las 
vacunas no deben aplicarse de forma indiscriminada. 
109

 ↩ Susan P Buchbinder, M Juliana McElrath, Carl Dieffenbach, Lawrence Corey: Use of adenovirus type-5 vectored vaccines: a cautionary tale — The 106

Lancet - CORRESPONDENCE| VOLUME 396, ISSUE 10260, E68-E69, OCTOBER 31, 2020.  

 ↩ Anthony S. Fauci1,*, Mary A. Marovich1, Carl W. Dieffenbach1, Eric Hunter2, and Susan P. Buchbinder: Immune Activation with HIV Vaccines: 107

Implications of the Adenovirus Vector Experience — Science  04 Apr 2014: Vol. 344, Issue 6179, pp. 49-51

 ↩ Wikipedia: Viral Vector Vaccines, as of 13 May 2021.108

 ↩ Karina Acevedo Whitehouse: LA OTRA CARA DE LA MONEDA Charla UM. Dra. Karina Acevedo Whitehouse. 2021. Disponible 10 Mayo 2021.109
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Gráfico 12: Pruebas de potenciación de la enfermedad en los candidatos a la 
vacuna contra el SARS-CoV-1 (tomado de Paul-Henri Lambert: Consensus 
summary report for CEPI/BC March 12–13, 2020 meeting: Assessment of risk of 
disease enhancement with COVID-19 vaccines)

No es correcto ni ético dar vacunas como si sirvieran 
para todos. Es necesario saber qué efectos 

secundarios pueden causar las vacunas a diferentes 
edades, en diferentes condiciones fisiológicas como el 
embarazo, con diferentes condiciones patológicas, e 
identificar los grupos de riesgo para los diferentes 
tipos de vacunas COVID-19. Las vacunas no deben 

aplicarse de forma indiscriminada.
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Es evidente, a partir de los hallazgos de diferentes investigadores mencionados anteriormente, que la población tiene 
derecho a estar bien informada en detalle antes de que las personas tomen la decisión de vacunarse, y los gobiernos 

tienen la responsabilidad de proporcionar dicha información 
dirigiendo a sus comunidades médicas para que evalúen las 
condiciones fisiológicas de cada persona y luego determinen 
qué vacuna es apropiada o si una persona no debe recibir 
ninguna de las vacunas actualmente en desarrollo. Los 
gobiernos son responsables de minimizar al máximo las 
probabilidades de que se produzca alguna de las reacciones 
adversas graves señaladas anteriormente o nuevas reacciones 

que aún no se han identificado. En nuestra opinión, la posición predominante de que los beneficios son mayores que los 
riesgos es irresponsable y no ética. ¿Qué pasa si alguno de los administradores de la vacuna experimenta reacciones 
adversas graves y peligrosas porque no sabía que era alérgico a alguno de los componentes de la vacuna o porque su 
sistema inmunológico está comprometido de alguna manera? Determinar el componente genético de cada persona 
puede ser un reto insuperable. Sin embargo, evaluar el perfil clínico de cada individuo con una entrevista adecuada 
debería al menos reducir el riesgo de forma significativa. 


Los gobiernos están obligados a cumplir el derecho de las personas a ser informadas adecuadamente y a garantizar que 
el tipo de vacuna experimental que se aplicará a un individuo no supondrá un peligro para su vida. Hacer esto puede 

aumentar el coste de llevar a cabo el esfuerzo de vacunación, pero 
las vidas son mucho más importantes que el coste y es una 
responsabilidad de salud pública administrar las vacunas con el 
máximo cuidado para preservar las vidas y la salud de la mayoría. 
Sin embargo, en lugar de que los gobiernos muestren su pleno 
compromiso con la salud pública de sus Demos, blindan a todas las 
empresas farmacéuticas que desarrollan las vacunas experimentales 
COVID de cualquier responsabilidad si producen graves problemas 
de salud o la muerte de alguno de los receptores.  En EUA, de 110

acuerdo con el Código de Estados Unidos § 300aa-22 - Normas de 
responsabilidad (1) Ningún fabricante de vacunas será responsable 
en una acción civil por daños y perjuicios derivados de una lesión o 
muerte relacionada con la administración de una vacuna después 
del 1 de octubre de 1988, si la lesión o la muerte se produjeron por 

efectos secundarios que eran inevitables a pesar de que la vacuna se preparó correctamente y fue acompañada de las 
instrucciones y advertencias adecuadas.  Además, existe el Programa Nacional de Indemnización por Lesiones 111

Causadas por Vacunas (VICP), administrado por el Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) de EUA. El 
programa puede ofrecer una compensación económica a las personas que presenten una petición y se compruebe que 
han sufrido lesiones por una vacuna cubierta por el VICP.  Pero ninguna de las vacunas experimentales COVID-19 está 112

cubierta por dicho programa.  Si hay tanta confianza en la seguridad de las vacunas COVID-19, ¿por qué protegen a 113

 ↩ Ludwig Burger, Pushkala Aripaka: AstraZeneca to be exempt from coronavirus vaccine liability claims in most countries — Reuters, 30 July 2020.110

 ↩ Cornell Law School - Legal Information Institute: 42 U.S. Code § 300aa–22 - Standards of responsibility111

 ↩ HRSA: National Vaccine Injury Compensation Program 112

 ↩ HRSA: National Vaccine Injury Compensation Program - Covered Vaccines113
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La posición dominante de que los beneficios son 
mayores que los riesgos es irresponsable y no 
ética. Determinar el componente genético de 

cada persona puede ser un reto insuperable. Sin 
embargo, evaluar el perfil clínico de cada 

individuo con una entrevista adecuada debería 
al menos reducir el riesgo de forma significativa.

Los gobiernos están obligados a cumplir el 
derecho de las personas a ser informadas 

adecuadamente y a garantizar que el tipo de 
vacuna experimental que se aplicará a un 
individuo no supondrá un peligro para su 
vida. En lugar de ello, blindan a todas las 

empresas farmacéuticas que desarrollan las 
vacunas experimentales COVID de 

cualquier responsabilidad. Si hay tanta 
confianza en la seguridad de las vacunas 

COVID-19, ¿por qué protegen a las empresas 
farmacéuticas de cualquier responsabilidad 

por posibles efectos adversos?

https://www.law.cornell.edu/uscode/text/42/300aa-22
https://www.reuters.com/article/us-astrazeneca-results-vaccine-liability-idUSKCN24V2EN
https://www.hrsa.gov/vaccine-compensation/index.html
https://www.hrsa.gov/vaccine-compensation/covered-vaccines/index.html





las empresas farmacéuticas de cualquier responsabilidad por posibles efectos adversos y por qué las vacunas COVID-19 
no están cubiertas por el VICP? Hasta ahora no se ha desarrollado en el mundo ningún sistema de compensación para el 
COVID-19.  
114

• Controversias sobre el COVID-19. Este es el momento adecuado para afirmar que ha sido extremadamente notorio 
que cualquier tipo de cuestionamiento sobre el esfuerzo de la vacuna es reprimido automáticamente y a veces con 
dureza por el sistema, incluidos los gobiernos, las autoridades médicas y los medios de comunicación mercadocráticos. 
De ahí que es probable que muchos de los que puedan leer este trabajo lo consideren antivacunas por hacer constantes 
referencias y citar muchos trabajos de investigadores científicos que tienen consideraciones sobre una diversidad de 
aspectos sobre el COVID-19 o las vacunas que se han desarrollado para enfrentarlo. Debe quedar claro que ninguna de 
las fuentes que citamos está en contra de las vacunas, pero muchas ven salvedades válidas en la forma en que se están 
desarrollando y administrando que aumentan los riesgos para la salud pública.


A pesar de ello, algunos ciudadanos han podido obtener una respuesta, pero siguen muy alarmados por la forma en que 
se administran las vacunas. Es el caso de varios centenares de médicos de Europa que se han organizado como 
"Médicos por la ética del COVID", que han enviado cartas de preocupación a la Agencia Europea del Medicamento, la 
máxima autoridad de la Unión Europea encargada de la evaluación y supervisión de los medicamentos. En sus cartas 
advierten urgentemente de 


los peligros a corto y largo plazo de las vacunas COVID-19, incluyendo la coagulación, las hemorragias y las 
anomalías plaquetarias. También exigen la retirada inmediata de todas las vacunas experimentales basadas en el 
gen COVID-19. Nos oponemos a los pasaportes de vacunas, que amenazan la salud pública y violan las 
protecciones de Nuremberg y otras protecciones. Alertamos de que los "pases sanitarios" presionan de forma 
coercitiva a los ciudadanos para que se sometan a peligrosos experimentos médicos, a cambio de libertades que 
en su día fueron derechos humanos.  En su primera carta detallan una serie de inquietudes, y afirman que en 115

caso de que no se disponga de todas esas pruebas, exigimos que se retire la aprobación para el uso de las vacunas 
basadas en genes hasta que se hayan abordado adecuadamente todas las cuestiones mencionadas mediante el 
ejercicio de la debida diligencia por parte de la EMA.  
116

El 23 de marzo, recibieron una respuesta que desestima sus preocupaciones.  Así las cosas, enviaron una carta de 117

refutación—punto por punto—en abril en la que afirman que 


Lamentablemente, su respuesta del 23 de marzo es poco convincente e inaceptable. Estamos consternados por el 
hecho de que haya decidido responder a nuestra solicitud de información crucial de una manera despectiva y 
poco científica. Un enfoque tan arrogante de la seguridad de las vacunas crea la desagradable impresión de que 
la EMA está sirviendo a los intereses de las mismas empresas farmacéuticas cuyos productos se comprometió a 
evaluar. La evidencia es clara de que hay algunos riesgos de eventos adversos graves y que un número de 
personas, sin riesgo de SARS-CoV-2, han muerto después de la vacunación, y acusan a la EMA de rehuir 
persistentemente el debate abierto y la verdad. Terminan afirmando que Usted entiende que se está ejerciendo 

 ↩ Sam Halabi, Andrew Heinrich and Saad B. Omer: No-Fault Compensation for Vaccine Injury — The Other Side of Equitable Access to Covid-19 114

Vaccines — The New England Journal of Medicine, 3 December 2020.

 ↩ Doctors for COVID ethics, about — as of 12 May 2021.115

 ↩ Doctors for COVID ethics: Urgent Open Letter from Doctors and Scientists to the European Medicines Agency regarding COVID-19 Vaccine 116

Safety Concerns, 28 February 2021.

 ↩ Doctors for COVID ethics: Reply from the European Medicines Agency to Doctors for Covid Ethics, March 23, 2021117
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una presión coercitiva sobre los ciudadanos para que reciban las vacunas COVID-19, que son tratamientos 
médicos experimentales. Su responsabilidad ante esos ciudadanos incluye garantizar que sean informados de los 
riesgos de eventos adversos de cada uno de esos tratamientos. Hasta la fecha, usted no lo ha hecho y, en cambio, 
ha engañado al público sobre la realidad del perfil de riesgo-beneficio de las "vacunas". Si siguen ocultando la 
verdad, se harán esfuerzos para sacar esto a la luz y para que se haga justicia. Por el bien de los lesionados y los 
muertos, y para proteger más vidas de destinos similares.  
118

Evidentemente, hay una preocupación y frustración importante y muy razonable por la negativa a entablar un diálogo 
abierto por parte de la EMA. No hace falta decir que muchas de las preocupaciones que expresan tienen que ver con las 
reacciones adversas abordadas en este documento. Expresan su frustración porque sus inquietudes surgen de múltiples 
líneas de evidencia, incluyendo que la "proteína pico" del SARS-CoV-2 no es una proteína de acoplamiento pasivo, sino 
que es probable que su producción inicie la coagulación de la sangre a través de múltiples mecanismos, y porque no 
recibieron garantías de que los riesgos previsibles de las "vacunas" COVID-19 basadas en genes habían sido descartados 
en ensayos con animales antes de su uso en humanos, entre otros. 
119

Está claro que hay mucha preocupación por parte de muchos científicos y médicos sobre el desarrollo de estas vacunas. 
En lugar de un acuerdo general, hay un debate subterráneo 
porque las autoridades de la mayor parte del mundo se han 
negado a mantener un diálogo abierto. Además, una 
cuestión importante de la que no hace falta ser un 
científico para estar seguro, es que como estas vacunas se 
han aprobado sin el habitual plazo de 5 a 10 años 
necesario para determinar si pueden entrañar riesgos 
importantes o no para la salud pública—afectando a miles 
de millones de personas en todo el mundo—, la única 
manera de saberlo es dejar pasar el tiempo, y esto 
representa un riesgo importante y una falta de ética de 
proporciones desconocidas que nadie puede negar. Desde 
la publicación original de este extracto se han identificado 
dos nuevas reacciones adversas. La CDC informó de que se 

han producido más de mil reportes a VAERS de casos de inflamación del corazón -llamados miocarditis y pericarditis- 
que ocurren después de la vacunación con COVID-19 de ARNm (es decir, Pfizer-BioNTech, Moderna) en EUA.  En 120

cuanto a las vacunas de Janssen, la FDA anunció revisiones del receptor de la vacuna para incluir información relativa a 
un mayor riesgo observado de Síndrome de Guillain-Barré (GBS) después de la vacunación. El SGB es un trastorno 
neurológico en el que el sistema inmunitario del cuerpo daña las células nerviosas, causando debilidad muscular o, en 
los casos más graves, parálisis.  De aquí que la afirmación de que "los beneficios superan los riesgos" no sea más que 121

una apuesta, a costa de las personas que tendrán que morir por formar parte de este experimento. Sólo el tiempo lo dirá. 


 ↩ Doctors for COVID ethics: Rebuttal letter to European Medicines Agency from Doctors for Covid Ethics, April 1, 2021118

 ↩ ibidem.119

 ↩ CDC: Myocarditis and Pericarditis Following mRNA COVID-19 Vaccination, 23 June 2021120

 ↩ FDA News Release: Coronavirus (COVID-19) Update: July 13, 2021121
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En lugar de un acuerdo general, hay un debate 
subterráneo porque las autoridades de la mayor 
parte del mundo se han negado a mantener un 

diálogo abierto. Una cuestión importante de la que 
no hace falta ser un científico para estar seguro es 
que la única manera de conocer los peligros de las 
vacunas es dejar pasar el tiempo, y esto representa 

un riesgo importante y una falta de ética de 
proporciones desconocidas que nadie puede negar. 
De aquí que la afirmación de que "los beneficios 

superan los riesgos" no sea más que una apuesta, a 
costa de las personas que tendrán que morir por 

formar parte de este experimento.

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html
https://doctors4covidethics.medium.com/rebuttal-letter-to-european-medicines-agency-from-doctors-for-covid-ethics-april-1-2021-7d867f0121e
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/coronavirus-covid-19-update-july-13-2021





Esta es la principal razón por la que los esfuerzos de vacunación están empezando a estancarse al enfrentarse a la 
resistencia del público. En EUA, por ejemplo, las encuestas muestran que cerca del treinta por ciento de la población es 

reacia a vacunarse. Esto contradice el propósito de 
lograr la inmunidad de grupo y ya es reconocido por los 
llamados expertos.   El esfuerzo por convencer a la 122

gente persiste, pero a menos que se adopten políticas 
específicas para reducir los riesgos y se informe 
adecuadamente al público—lo cual es nuestro derecho 
y los gobiernos están obligados a cumplirlo—, como la 
evaluación de las condiciones fisiológicas de cada 
posible candidato a la vacuna para determinar cuál es la 
adecuada o ninguna, es poco probable que se logre la 
inmunidad de rebaño. Como mínimo, los gobiernos 
deben preparar folletos informativos en lenguaje llano 
para informar a la población sobre las vacunas actuales, 

que cualquier vacuna no es buena para todos, que hay pros y contras de cada vacuna, dependiendo del perfil clínico de 
cada persona, que dependiendo de nuestro propio perfil, una vacuna será la más adecuada para cada caso concreto y 
que en algunos casos, puede que no haya ninguna vacuna adecuada para una persona, y tendrá que permanecer sin 
vacunarse hasta que se desarrollen otras vacunas.  Esto no es una sugerencia. Es la responsabilidad ética de los 123

gobiernos informar adecuadamente a los Demos para que podamos elegir libremente después de haber sido 
debidamente informados y no sólo decirnos que debemos vacunarnos induciendo el miedo—implícito o explícito—de 
que si no lo hacemos podemos morir. 


Sin embargo, partiendo del hecho de que estamos padeciendo un ethos mercadocrático, en el que los gobiernos están al 
servicio del mercado y no del Demos, es poco probable que esto cambie para mejor a menos que la gente se organice 
al nivel necesario para obligar a los gobiernos a cumplir con su deber.  


 ↩ Apoorva Mandavilli: Reaching ‘Herd Immunity’ Is Unlikely in the U.S., Experts Now Believe — The New York Times, 3 May 2021.122

 ↩ Hay muchas vacunas COVID-19 en desarrollo. Un caso reciente es el de la vacuna Coronavax en EUA. Esta vacuna utiliza un enfoque tradicional 123

bien establecido basado en proteínas, a diferencia de las vacunas de ARNm, y otras vacunas de COVID-19, con una eficacia muy similar y menos 
riesgo según sus ensayos clínicos y diversas evaluaciones iniciales. Véase: Hilda Bastian: The mRNA Vaccines Are Extraordinary, but Novavax Is Even 
Better — The Atlantic, 24 June 2021. También Trial Site staff: Breaking News Novavax’ Traditional Vaccine Brings Imminent Competition to the Genetic-
based Vaccines Currently Under EUA, Trial Site News, 14 June 2021.
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Como mínimo, los gobiernos deben preparar folletos 
informativos en lenguaje llano para informar a la 

población sobre las vacunas actuales, que cualquier 
vacuna no es buena para todos, que hay pros y contras 
de cada vacuna, dependiendo del perfil clínico de cada 

persona, que dependiendo de nuestro propio perfil, 
una vacuna será la más adecuada para cada caso 
concreto y que en algunos casos, puede que no haya 

ninguna vacuna adecuada para una persona, y tendrá 
que permanecer sin vacunarse hasta que se 

desarrollen otras vacunas. Esto no es una sugerencia. 
Es la responsabilidad ética de los gobiernos.

https://www.nytimes.com/2021/05/03/health/covid-herd-immunity-vaccine.html?smid=em-share
https://www.theatlantic.com/health/archive/2021/06/novavax-now-best-covid-19-vaccine/619276/
https://www.theatlantic.com/health/archive/2021/06/novavax-now-best-covid-19-vaccine/619276/
https://trialsitenews.com/breaking-news-novavax-traditional-vaccine-brings-imminent-competition-to-the-genetic-based-vaccines-currently-under-eua/
https://trialsitenews.com/breaking-news-novavax-traditional-vaccine-brings-imminent-competition-to-the-genetic-based-vaccines-currently-under-eua/
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