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Abstracto

A pesar de la gran cantidad de articulos cientificos publicados sobre la COVID-19, aun existen aspectos
cruciales de la historia que no se han estudiado lo suficiente. Los problemas se refieren a la definicion, el
diagnéstico y las pruebas utilizadas. Todas son cuestionables. Incluso si todas se aceptaran tacitamente
como correctas, la teoria dominante actual sigue siendo insostenible: no puede explicar lo sucedido, es
decir, la pandemia en la versién presentada, mas o menos, como un consenso cientifico. La razén simple es
que el virus denominado "SARS-CoV-2" —segun encuestas realizadas con la prueba ampliamente utilizada
para su identificacion— ya estaba extendido en afios prepandémicos en todo el mundo antes de su
"nacimiento" oficial, y nadie siquiera lo not6. Hay pruebas suficientes de este hecho.
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Introduccion

La cantidad de articulos cientificos publicados sobre la COVID-19 es impresionante: para junio de 2025, se habian
registrado mas de 480.000 articulos en PubMed en los cinco afios y medio transcurridos desde que se anunci6 el
inicio de la pandemia. Por lo tanto, se podria asumir que el tema se habia explorado suficientemente en todos sus
aspectos. El fendmeno de la COVID-19 es, sin duda, la enfermedad infecciosa mas estudiada en la historia de la
medicina. En comparacién, hubo muchas menos publicaciones sobre el VIH-SIDA —poco mas de 186.000— en
PubMed durante un periodo de nada menos que 44 afios, un periodo que comenzé con los primeros informes de un
nuevo tipo de patologia entre los homosexuales estadounidenses (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades, 1981 ). Esos articulos establecen un plazo ocho veces mayor que el plazo para publicar articulos sobre
la COVID-19. Sin embargo, quienes piensan...
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Seria un error decir que todo estd aclarado sobre este asunto: todavia persisten grandes dudas sobre las cuestiones
mas centrales y urgentes.

La gran cantidad de investigacion y produccién cientifica no necesariamente va de la mano con la calidad. Es
indiscutible, por ejemplo, que mas de la mitad de los articulos revisados por pares y publicados carecen de
valor alguno (Ioannidis).2005, Lundberg2018), y el resto tampoco estan exentos de problemas persistentes. La
produccion exagerada de articulos cientificos sin un analisis serio de los mismos sigue siendo un problema
bien conocido en el pasado, y desde que surgié la historia de la COVID-19, la magnitud del fenémeno no ha
hecho mas que crecer exponencialmente. Ademas, existe la imposibilidad humana de siquiera echar un
vistazo rapido a todos esos articulos publicados: una vida entera no seria suficiente para leerlos todos. John
Maddox, reconocido editor de Naturaleza(durante 22 afios) era muy consciente de este problemay estaba
profundamente preocupado por él. Escribié un editorial en1988con el evocador titulo, “Encontrando madera
entre los arboles”:

¢Existe el peligro, en biologia molecular, de que la acumulacién de datos supere con creces su asimilaciéon en un
marco conceptual, hasta el punto de que estos acaben siendo un estorbo? Parte del problema reside en que el
entusiasmo por la busqueda deja poco tiempo para la reflexién. Y existen subvenciones para la produccion de
datos, pero casi ninguna para contemplarlos con calma.

En busca de dicha reflexidn, planteo la siguiente pregunta: ;existen claves para una comprensiéon mas
profunda de los problemas de la COVID-19 ocultos en la frenética produccién cientifica que siguié al anuncio
de la «pandemia»? Lo cierto es que gran parte de ella ni siquiera fue revisada por pares, sino que, mas bien, ha
consistido en preimpresiones debido a la «xemergencia» anunciada y percibida.

Métodos y resultados

Se ha realizado una busqueda en la literatura cientifica con las palabras clave ya mencionadas. No se trata de una
revision exhaustiva, sino de una busqueda en la que solo se describen brevemente los articulos considerados
relevantes para el debate actual. El objetivo es filtrar algunos de los datos significativos mediante un enfoque
metodoldégico sélido.

Parti de la observacidn de que hay criticas consistentes sobre numerosos aspectos de la historia y se refieren a: a) las
pruebas para determinar la presencia del SARS-CoV-2 (Gallagher2020;Reuters 2020; Watson y otros.20201; Borger y
otros.2020; Kdmmerer y otros.2023; Serpieri y Franchi2024); b) los signos/sintomas de las enfermedades atribuidas a
la COVID-19 (por ejemplo, Franchiy Tomsic,2023); c) la verdadera naturaleza de las vacunas (por ejemplo, Latypova,
2020;Segalla,2024). La epidemiologia en particular se ha guiado por un enfoque peculiar para la definiciéon de casos
(OMS2020; CENTROS PARA EL CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES2023), que era extremadamente
amplio y permitia el diagndstico de COVID confirmado en presencia de cualquier condicion clinica, incluido el
bienestar (véase la Tabla 1). Como muestra la tabla, dado un resultado positivo de una prueba de amplificacion de
acidos nucleicos (NAAT) controvertida, la condicién en la primera columna de la Tabla 1 colocaria a la persona en la
clase de pacientes con COVID-19 en estado avanzado. Esta tabla podria parecer una broma, pero en cambio
representa exactamente lo que realmente sucedié. Un ejemplo extremo que fue noticia en Abruzzo, Italia, fue el caso
de un hombre de 41 afios que murié ahogado, pero el hisopado AAT mostré que dio positivo para A®MID-19, por lo
que fue "contado entre las victimas de la epidemia" el 29 de septiembre de 2020 (véase el informe de Donat-Cattin,
2020). A pesar de los absurdos y las

1Watson et al. escribieron: «La falta de un criterio de referencia claro representa un desafio para la evaluacién de las pruebas de COVID-19;
pragmaticamente, la adjudicacién clinica podria ser el mejor criterio de referencia disponible, basandose en hisopados repetidos,
antecedentes y contacto con pacientes con COVID-19, radiografias de térax y tomografias computarizadas. Inevitablemente, esto introduce
cierto sesgo de incorporacion, donde la prueba evaluada forma parte del criterio de referencia [...]».
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Las criticas posteriores no parecieron llevar a la conclusién inequivoca necesaria a la que, en mi opinién, deberia
haber llegado. Mas bien, todos los componentes contradictorios del fenédmeno de la COVID-19 simplemente
dieron lugar a un complejo de debates aparentemente interminables.

Tabla 1

Dada la definicién de caso de la OMS, cada patologia, condicién, lesién o muerte
Fue clasificado como un "caso confirmado de COVID-19" cuando se aplicé

La prueba de amplificacién de acidos nucleicos (NAAT) obtuvo un resultado positivo

Condicién Resultado de NAAT Diagnéstico
Insuficiencia cardiaca aguda POSITIVO COVID-19
Insuficiencia cardiaca aguda NEGATIVO Insuficiencia cardiaca aguda
neumonia intersticial POSITIVO COVID-19
neumonia intersticial NEGATIVO neumonia intersticial
Un grano POSITIVO COVID-19 (potencialmente mortal)
Un grano NEGATIVO s6lo un grano
Muerte por ahogamiento POSITIVO COVID-19 mortal)
Muerte por ahogamiento NEGATIVO Muerte por ahogamiento

Asi pues, propongo aqui otro enfoque que escapa a las falacias del razonamiento circular. Karl Popper (
1934/1959) sostuvo que una teoria es cientifica solo si se expone a la posibilidad de pruebas experimentales u
observaciones que puedan refutarla. Una teoria cientifica debe permitir predicciones correctas. Si sus
predicciones son consistentes con las observaciones experimentales, la teoria se confirma; de lo contrario,
debe descartarse o modificarse. De hecho, una buena teoria se juzga por el pasado. ;Cuales son sus
consecuencias verificables? A continuacion, detallaré la respuesta a estas preguntas:

Si el virus SARS-CoV-2 fue una entidad nueva que no existia hasta diciembre de 2019, no se pudo
encontrar antes de esa fecha, pero se encontrd. Los resultados de la presente investigacion son
suficientes para concluir que la teoria actualmente aceptada estd, gracias a los resultados que
presento aqui, inequivocamente refutada.

El consenso cientifico sobre el origen de la pandemia de COVID-19

En sintesis, las Unicas posibilidades consideradas para la pandemia, con epicentro reportado en Wuhan en
diciembre de 2019, fueron tres: tenia que ser el resultado de una propagacién “natural, accidental o
deliberada” del SARS-CoV-2 (por ejemplo, Gostin et al.2023) Se declaré el SARS-CoV-2 —sin pruebas materiales
—>— ser la Unica causa de las patologias identificadas como, y/o asociadas con, COVID-19s. Investigacion

2El verdadero aislamiento del SARS-CoV-2 ha sido cuestionado por algunos investigadores desde el principio. Se han enviado
solicitudes de FOIA a diversas instituciones publicas solicitando documentos que lo acrediten. No se encontré ninguna, y Massey
hizo publica la recopilacién completa de preguntas y respuestas.2021 ).

3De hecho, la pregunta ";cudles son los tres primeros articulos que muestran la correlacion causal entre el SARS-CoV-2 y la enfermedad “COVID-19?"?"
permanece hoy sin una respuesta adecuada, al igual que en 2020. La positividad de la prueba de referencia (RT-PCR) no fue necesaria ni suficiente para
los sintomas caracteristicos y las condiciones de enfermedad posteriores de la COVID-19, excepto por definicién (OMS2020a ; CENTROS PARA EL
CONTROL Y LA PREVENCION DE ENFERMEDADES2023 ; Franchi y Tomsic2023 ), lo que implica la falacia I6gica del razonamiento circular.
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Los efectos de recencia y primacia podrian ayudar a explicar este sesgo cognitivo hacia esa explicacion
ampliamente aceptada (Rubinova y Price,2024).

La cuarta posibilidad, ampliamente ignorada («el Cuervo Blanco»)

De hecho, existe una cuarta posibilidad, conscientes de que optamos por permanecer en el paradigma viral
sin compartirlo: el virus (identificado por el resultado positivo de la PCR, supuestamente el método de
referencia para el diagnéstico de COVID-19) estaba presente y extendido en Italia, incluso antes del brote de
la epidemia, sin dar sefiales de su existencia: un hecho absolutamente inesperado, incluso segun los
comentarios de los autores principales. Cabe destacar que los dos primeros casos de COVID-19 en Italia se
registraron el 30 de enero de 2020, cuando dos turistas procedentes de China dieron positivo por SARS-CoV-2
en Roma. El primer caso autdctono (de un italiano originario) se diagnostico el 18 de febrero de 2020.

Sin embargo, tres estudios sugieren otra historia, cada uno reforzando a los otros:

1. El primer estudio (La Rosa et al.2021), reportado en noviembre-diciembre de 2019, se referia a la
presencia de secuencias virales especificas del SARS-CoV-2 en aguas residuales de ciudades distantes
entre si. Si los investigadores lograron encontrarlo en las aguas residuales, con la dilucién que
conlleva, significa que la cantidad de virus debié ser considerable y que la difusién original debi6
haber comenzado mucho antes.

2. En el segundo estudio (Apolone et al.2021), se encontraron anticuerpos en sueros criopreservados de
personas asintomaticas, que datan de septiembre de 2019.

3. En el tercer estudio, las autopsias realizadas en el periodo prepandémico en Milan por Lai et al. (2021)
examinaron a 169 de las personas fallecidas y encontraron que 5 de ellas eran positivas para la
presencia de antigenos/anticuerpos y/o secuencias virales (todos los cuales fueron descubiertos por
PCR).

Apolone y otros. (2021) escribié:

Investigamos la presencia de anticuerpos especificos del dominio de unién al receptor (RBD) del SARS-CoV-2 en
muestras de sangre de 959 personas asintomaticas inscritas en un ensayo prospectivo de deteccién de cancer de
pulmoén entre septiembre de 2019 y marzo de 2020 para rastrear la fecha de inicio, la frecuencia y las variaciones
temporales y geograficas en las regiones italianas. Se detectaron anticuerpos especificos del RBD del SARS-CoV-2
en 111 de 959 (11,6%) personas, a partir de septiembre de 2019 (14%), con un grupo de casos positivos (>30%) en
la segunda semana de febrero de 2020 y el nimero mas alto (53,2%) en Lombardia. Este estudio muestra una
circulacién muy temprana inesperada del SARS-CoV-2 entre personas asintomadticas en Italia varios meses antes de
que se identificara al primer paciente y aclara el inicio y la propagacion de la pandemia de la enfermedad por
coronavirus 2019 (COVID-19). El hallazgo de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en personas asintomaticas antes del
brote de COVID-19 en Italia podria cambiar la historia de la pandemia.

CONSECUENCIAS LOGICAS

Una de las consecuencias logicas es que, si atribuimos significado y confiabilidad a las pruebas de
anticuerpos y genéticas, el virus tuvo que estar presente mucho antes de lo que afirma la narrativa principal
(al menos muchos meses) para estar tan extendido en septiembre de 2019. Por cierto, el hallazgo de IgM
significaria una infeccion reciente (dentro de los 5 meses anteriores, es decir, en abril de 2019), mientras que
la IgG sola indicaria una infeccién mas antigua, mas de 5 meses antes, tal vez incluso afios antes.

Entonces, el virus (disefiado o no) fue encontrado lejos de Wuhan y sus laboratorios en un momento en que la
pandemia estaba lejos de haber comenzado todavia segun la narrativa aceptada, pero la importancia de

Revista internacional de teoria, prdctica e investigacion sobre 24 de julio de 2025| Pagina 1544
vacunas42) https://doi.org/10.56098/vdwyqd57


https://ijvtpr.com/index.php/IJVTPR
https://doi.org/10.56098/vdwyqd57
https://doi.org/10.1080/09658211.2024.2354764
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2020.141711
https://doi.org/10.1177/0300891620974755
https://doi.org/10.3389/fmicb.2022.886317
https://doi.org/10.1177/0300891620974755

Tales hallazgos parecen haber pasado desapercibidos para la comunidad cientifica. Ya circulaba, mientras que
la tecnologia de "ganancia de funcién" (GoF), aplicada al coronavirus destinado a convertirse en SARS-CoV-2,
aun estaba en desarrollo y atn no se habia producido ninguna fuga del laboratorio de Wuhan.

En otras palabras, la supuesta causa Unica estaba presente, pero no el efecto esperado. Esa es una
contradiccién irreconciliable.

OCOMO UNA ANOMALIA AISLADA?

No: existe amplia evidencia de la presencia viral prepandémica en el mundo. Se han registrado pruebas positivas de SARS-
CoV-2 en diferentes poblaciones, teéricamente libres de infeccién, en al menos cinco continentes. A continuacion, se
presentan 11 casos notables:

1. En Francia, Carrat et al. (2021) escribio:

El primer caso documentado en Europa se informd retrospectivamente en Francia en un paciente con
diagndstico de neumonia y un resultado positivo de RT-PCR de SARS-CoV-2 el 27 de diciembre de 2019. Este
informe sugiere que la infecciéon por SARS-CoV-2 puede haber ocurrido ya en noviembre de 2019 en Francia.

2. En Alemania, sobre la inmunidad celular prepandémica, Braun et al. (2020) informé:

Identificamos linfocitos T CD4+ S-reactivos mediante citometria de flujo segun su expresién de CD40L y 4-1BB tras la
estimulacion in vitro con péptidos S. [También] los linfocitos T S-reactivos en los HD R presentan reactividad cruzada con
los hCoV. Nuestro estudio revela reactividad cruzada celular preexistente al SARS-CoV-2 en una proporcion sustancial de
HD seronegativos al SARS-CoV-2. Este hallazgo podria tener importantes implicaciones epidemioldgicas en relaciéon con

los umbrales de inmunidad colectiva y las proyecciones para la pandemia de COVID-19.

3. En los Paises Bajos, Grifoni et al. encontraron reactividad de células T que data de afios antes de que se
declarara la “pandemia”.2020):

Comprender la inmunidad adaptativa al SARS-CoV-2 es fundamental para el desarrollo de vacunas, la interpretacion de la
patogénesis de la enfermedad por coronavirus 2019 (COVID-19) y la calibracién de las medidas de control de la pandemia.
Mediante el uso de megagrupos de péptidos predichos por HLA de clase Iy II, se identificaron linfocitos T CD8+y CD4+
circulantes especificos del SARS-CoV-2 en el 70 % y el 100 % de los pacientes convalecientes de COVID-19, respectivamente.
[...] Cabe destacar que detectamos linfocitos T CD4+ reactivos al SARS-CoV-2 en el 40 %-60 % de los individuos no
expuestos, lo que sugiere un reconocimiento cruzado de linfocitos T entre los coronavirus circulantes del resfriado comdn
y el SARS-CoV-2. Todos los donantes fueron reclutados entre 2015y 2018, excluyendo cualquier posibilidad de exposicion
al SARS-CoV-2. Es importante destacar que se observaron respuestas de células T reactivas cruzadas al SARS-CoV-2

preexistentes en donantes sanos, lo que indica cierto potencial de inmunidad preexistente en la poblacién humana.

4. En Rusia, Gumanova et al. (2022) encontrd:

Investigamos la seroprevalencia de anticuerpos especificos contra el dominio de unién al receptor (RBD) anti-
SARS-CoV-2-S1 en muestras de suero entre 2011y 2021 [...]. El presente estudio detect6 anticuerpos especificos
contra el RBD anti-SARS-CoV-2-S1 (3-6%) en el suero de los participantes reclutados entre 2011y 2019, y estos
hallazgos pueden contribuir a nuestra comprensién del origen del SARS-CoV-2.

Los sueros fueron seleccionados de participantes reclutados que eran asintomaticos.

5. En Estados Unidos, Basavaraju et al. (2020) obtuvieron resultados similares:
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Métodos. Para determinar la presencia de anticuerpos reactivos al SARS-CoV-2 en sueros antes del primer caso
identificado en Estados Unidos el 19 de enero de 2020, se analizaron muestras residuales archivadas de 7389
donaciones de sangre rutinarias recolectadas por la Cruz Roja Americana entre el 13 de diciembre de 2019y el 17 de
enero de 2020 de donantes residentes en 9 estados (California, Connecticut, Iowa, Massachusetts, Michigan, Oregén,
Rhode Island, Washington y Wisconsin) en los Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades (CDC) para

detectar anticuerpos anti-SARSCoV-2.

Resultados. De las 7389 muestras, 106 resultaron reactivas a la pan-Ig. De estas 106 muestras, 90 estaban disponibles para
analisis adicionales. Ochenta y cuatro de las 90 presentaron actividad neutralizante, una actividad de unién a S1y una
actividad de bloqueo del dominio de unién al receptor/ACE2 >50%, lo que sugiere la presencia de anticuerpos anti-SARS-

CoV-2 reactivos.

Conclusiones. Estos hallazgos sugieren que el SARS-CoV-2 podria haberse introducido en Estados Unidos
antes del 19 de enero de 2020.

6. En Arabia Saudita, en octubre de 2019, Mahallawi et al. encontraron inesperadamente anticuerpos contra el SARS-
CoV-2.2022) en la sangre de los arabes:

En conclusién, proporcionamos evidencia que respalda la circulaciéon temprana inesperada del SARS-CoV-2
entre personas que visitaron China unos meses antes de la declaracién de la pandemia. Estos resultados
respaldan la apariciéon y propagacién del SARS-CoV-2 antes de la declaracién de la pandemia de COVID-19. La
deteccion de anticuerpos contra el SARS-CoV-2 en personas antes del brote pandémico reportado en China
podria reescribir la cronologia actualmente aceptada de la pandemia.

7. En Africa, Ioannidis y Contopoulos-Ioannidis (2023) revisaron articulos publicados que indican una
positividad generalizada antes de la pandemia. Escribieron:

La positividad fue similar para los anticuerpos antinucleocapside (14%) y antiespicula (11%), mayor para
antiespiculal (23%) y menor para los anticuerpos antidominio de unién al receptor (7%). La positividad fue
similar, en promedio, para la inmunoglobulina M y la inmunoglobulina G.

Conclusién: Las muestras prepandémicas de Africa muestran altos niveles de seropositividad anti-SARS-CoV-2. A nivel
nacional, la reactividad cruzada se correlaciona especialmente con la prevalencia de malaria. Nuestro metanalisis
proporciona evidencia sélida de inmunidad humoral de reactividad cruzada prepandémica al SARS-CoV-2 en Africa,
estrechamente relacionada con la malaria. Se requieren méas estudios sobre los perfiles inmunolégicos mas amplios

involucrados y sus implicaciones para la salud publica.

Ioannidis y Ioannidis-Contopoulos (2023) afirmé que “Pistas de reactividad cruzada, especialmente con la prevalencia de la
malaria'lo que implica, por un lado, que también podria estar presente sin"prevalencia de la malariaY, por otro lado, que
todos los resultados se consideran de "reactividad cruzada"y, por lo tanto, falsos positivos. ;Por qué? La Unica razén es
que, segun la narrativa preconcebida dominante, "el virus no podria haber estado alli antes de 2020". Los mismos
resultados en periodos posteriores a 2020 se considerarian prueba de la presencia de la infeccién por COVID-19. Lo que se
manifiesta es un ejemplo espectacular de como la realidad puede ajustarse arbitrariamente para ajustarse a una hipétesis
preferida, en lugar de ajustar la hipdtesis teérica a los hechos, como deberia hacerse.

8. En Camboya hubo hallazgos similares por parte de Manning et al. (2022):

Conclusiones: Encontramos en un ELISA ampliamente utilizado, altamente especifico y validado que aproximadamente entre el
4%y el 14% de las muestras de suero prepandémicas de personas infectadas con malaria en Camboya fueron positivas para
anticuerpos no neutralizantes contra los antigenos de pico y RBD [dominio de unién al receptor] del SARS-CoV-2 utilizando varios

valores de corte de densidad dptica estandarizados.
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9. En Singapur, Le Bert et al. (2020) encontraron signos de “infeccién por SARS-CoV-2" entre sueros de donantes
no expuestos (recogidos antes de julio de 2019):

En particular, detectamos respuestas de IFNy especificas del SARS-CoV-2 en 19 de 37 donantes no expuestos.

GRAPHICAL ABSTRACT

123 Samplling dates

|qPCR

= |

S S ARS-CoV-2 positive
T AT 27” ].“20] 9 5 _’ Before
B ‘ : 11112201977 covio-19

=1t

' | 20/02/2020 PeRdeC
a b Genomesequencing | N 04/03/2020

m— § 00+ +4

Blind and independent laboratory testing

Figura 1. Este es el resumen grafico de Fongaro, et al. (2021), titulado “La presencia de ARN del SARS-CoV-2 en
aguas residuales humanas en Santa Catarina, Brasil, noviembre de 2019", en La Ciencia del Medio Ambiente Total, 778, 146198
en URLhttps://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2021.146198

10. En Brasil, Fongaro et al. (2021) examinaron material de aguas residuales en busca de secuencias genéticas del SARS-

CoV-2 (Figura 1). Encontraron algunas en noviembre y diciembre de 2019:

Las aguas residuales humanas de Florianépolis (Santa Catarina, Brasil) se analizaron para el sindrome respiratorio
agudo severo coronavirus-2 (SARS-CoV2) desde octubre de 2019 hasta marzo de 2020. Se clarificaron veinticinco
ml de muestras de aguas residuales y se concentraron los virus [...]. EIl ARN del SARS-CoV-2 se detectd por RTqPCR
utilizando oligonucleétidos dirigidos a N1, Sy dos regiones RdRp. Los resultados de todas las muestras positivas
se confirmaron mediante un sistema RT-qPCR diferente en un laboratorio independiente. Los amplicones Sy RdRp
se secuenciaron para confirmar la identidad con el SARS-CoV-2. La secuenciacién del genoma se realizé utilizando
dos estrategias [...] Conclusiones: Hemos confirmado la presencia de ARN del SARS-CoV-2 que implica fuertemente
la presencia de circulacion del SARS-CoV-2 en las Américas ya el 27 de noviembre, 56 dias antes de los informes de
casos de COVID-19 en el continente y mas de 90 dias en el caso de Brasil. Por lo tanto, nuestros hallazgos indican
que el SARS-CoV-2 estuvo circulando inadvertido en la comunidad durante algunos meses antes de que se
declarara el estado de pandemia.
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11. El virus incluso fue capturado “mientras nadaban” en el Océano Atlantico por La Rosa et al.2024):

De hecho, lo particularmente novedoso de este estudio es el descubrimiento de ARN viral a distancias
considerables de la costa.

Se recogieron cuarenta y tres muestras de 500 litros entre mayo de 2022 y enero de 2023 en el océano
Atlantico, el mar Mediterraneo, la regién artica, el golfo Pérsico y el mar Rojo. Mediante métodos de
detecciéon molecular, como la RT-gPCR en tiempo real y la PCR anidada seguida de secuenciacién, se detect6
con éxito el ARN del SARS-CoV-2 en 7 de las 43 muestras de agua marina (16,3%), concretamente en
muestras tomadas del océano Atlantico y el mar Mediterraneo. Las concentraciones estimadas de copias del
genoma del SARS-CoV-2 en las muestras positivas oscilaron entre 6 y 470 por 100 litros.

¢Qué cantidad de virus (¢docenas de kilos?) tuvo que verterse continuamente en el océano para
obtener las concentraciones observadas, tan lejos de la costa y suficientes para compensar su
presunta degradacién progresiva por el agua del mar? ;De dénde provenian y desde cuando? Esto
no parece ser proporcional a la masa de virus presuntamente presente en la poblaciéon infectada,
estimada por Sender et al.2021).

Discusion

La teoria actualmente aceptada, incluso si se respaldan sus premisas erroneas, ha sido completamente refutada por
los hallazgos descritos anteriormente. La presencia de secuencias virales "especificas" (atribuidas al virus SARS-
CoV-2), anticuerpos IgG e IgM especificos e inmunidad celular especifica en la era prepandémica, en todo el mundo,
hace que la version del escape ficticio de Wuhan sea inverosimil. A veces, se invoca una misteriosa excepcion que
confirma la regla; sin embargo, ese no es el caso aqui porque no estamos hablando de un solo "cuervo blanco"
misterioso, sino de bandadas enteras de cuervos blancos dondequiera que alguien los haya buscado. Ni siquiera se
puede invocar un escape anterior que se remonte a 2018 o afios anteriores. Es cierto que los experimentos de
laboratorio sobre la "ganancia de funcién" de los coronavirus comenzaron incluso antes de 2013-2014 (Oller2021) y la

ingenieria de virus se remonta a la década de 1990 (por ejemplo, Leparc-Goffart et al.1997) pero la mayor parte de la
investigacion moderna se desarroll6 después de 2014.

Por ejemplo, Daszak (2014-2019) obtuvo financiacién mediante una serie de subvenciones a Eco-Health Alliance para
recopilar y estudiar los virus de murciélagos considerados buenos candidatos a patégenos con potencial pandémico
(PPP). Algunos de ellos llegaron a considerarse la fuente de la secuencia principal del SARS-CoV-2. Posteriormente,
Yan et al. (2020) consideraron que el RaTG13 es un coronavirus notablemente similar al SARS-CoV-2. Supuestamente
se encontré en mineros enfermos de Mojiang en 2013, y los mismos autores sospechan que fue inventado, y no
descubierto en murciélagos, por el grupo de investigacion de Shi Zheng-Li (Zhou et al.).2020). Cinco afios antes, Ralph
Baric y Shi Zheng-Li publicaron una carta en/Naturaleza, véase Menachery et al. (2015), donde describieron la sintesis
de un coronavirus recombinante SHCO014 de longitud completa infeccioso, que consiste en fragmentos genéticos
ensamblados digitalmente utilizando “secuencias publicadas”.

Alina Chan, biéloga molecular del Instituto Broad del MIT y Harvard, resumid su punto de vista en un
articulo de revision publicado por£/ New York Times(2024). Entre otros argumentos sefialé que:

En 2021, La intercepcionPublicé una propuesta de subvencién filtrada de 2018 para un proyecto de investigacién
llamado Defuse, redactado como una colaboracién entre EcoHealth, el instituto de Wuhan y Ralph Baric, de la
Universidad de Carolina del Norte, quien llevaba afios a la vanguardia de la investigacién sobre el coronavirus. La
propuesta describia planes para crear virus sorprendentemente similares al SARS-CoV-2.

Revista internacional de teoria, prdctica e investigacion sobre 24 de julio de 2025| P&gina 1548
vacunas42) https://doi.org/10.56098/vdwyqd57


https://ijvtpr.com/index.php/IJVTPR
https://doi.org/10.56098/vdwyqd57
https://doi.org/10.1016/j.scitotenv.2023.167343
https://doi.org/10.1073/pnas.2024815118
https://doi.org/10.56098/ijvtpr.v1i2.16
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0042682297988772
https://grantome.com/grant/NIH/R01-AI110964-06
https://www.winterwatch.net/2020/10/sars-cov-2-is-an-unrestricted-bioweapon-a-truth-revealed-through-uncovering-a-large-scale-organized-scientific-fraud/
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7
https://doi.org/10.1038/nm.3985
https://www.nytimes.com/interactive/2024/06/03/opinion/covid-lab-leak.html

En otras palabras, la investigacion sobre la “ganancia de funcidn” del coronavirus comenzé afios antes.sPero la
mayoria de los autores aceptaron la idea de que el nuevo microorganismo se liberé en noviembre o diciembre
de 2019. Esta suposicién se convertiria en un elemento central de la narrativa general sobre la "pandemia" de
COVID-19. Por lo tanto, discutir sobre la fecha en que se cred el virus deja sin respuesta la pregunta mas
profunda de cdmo el SARS-CoV-2 pudo ser la causa. En su articulo fundamental, Zhou et al. (2020) afirmé:

La epidemia, que comenzo6 el 12 de diciembre de 2019, habia causado 2.794 infecciones confirmadas por
laboratorio, incluidas 80 muertes, hasta el 26 de enero de 2020.

Andersen (2020; citado por Oller & Santiago2021) establece:

Las estimaciones del momento del ancestro comidn mas reciente del SARS-CoV-2 realizadas con datos de secuencias
actuales apuntan a la aparicién del virus a fines de noviembre de 2019 o principios de diciembre de 2019, compatible

con los primeros casos confirmados retrospectivamente.

Fleming (2021) escribe:

En 2019, uno de esos patdgenos se liberé intencionalmente al mundo en el mercado humedo de
Wuhan.

Alina Chan, citada también por Wenstrup y Runz (2024), autores principales del informe final del Subcomité de
Estados Unidos sobre la pandemia de COVID, afirmaron:

En diciembre de 2019, los investigadores chinos asumieron que el brote se habia originado en un mercado céntrico
frecuentado por miles de visitantes a diario. Este sesgo en la busqueda de casos tempranos significé que muy
probablemente se habrian pasado por alto casos no relacionados con el mercado o ubicados lejos de él. Para empeorar
las cosas, las autoridades chinas bloquearon la notificacién de casos tempranos no relacionados con el mercadoy,
alegando precauciones de bioseguridad, ordenaron la destrucciéon de muestras de pacientes el 3 de enero de 2020, lo que
hizo casi imposible obtener una visién completa de los primeros casos de COVID-19. La informacién sobre docenas de

casos tempranos de noviembre y diciembre de 2019 sigue siendo inaccesible.

En vista de la evidencia presentada aqui, se podria suponer que hubo una propagacion natural o una
liberacidn del supuesto "virus letal" entre 2011y 2019, lo que explicaria su aparente propagacién durante el
periodo previo a la "pandemia”. Sin embargo, esta posible explicacién no se ajusta a los hechos. En particular,
existe una ausencia total de la enfermedad "pandémica" con las caracteristicas atribuidas a la COVID-19
durante el periodo de estudio. Ademas, los hallazgos en Rusia, incluso entre 2011 y 2013 (Gumanova et al.)
2022), hacen que la hipétesis del virus diseflado sea bastante improbable, porque la mayor parte de las
investigaciones conocidas sobre la ganancia de funcién del “nuevo” patégeno llamado “SARS-CoV-2" alin no se
han llevado a cabo.

En cualquier caso, los hallazgos descritos son incompatibles con un papel causal del SARS-CoV-2 en la pandemia de
COVID-19. En confirmacién de lo anterior, la mortalidad por todas las causas se mantuvo en la misma banda de
fluctuacién hasta febrero de 2020 (véanse, por ejemplo, los datos italianos presentados en la Figura 2).

De ahi se siguen muchas consecuencias:

4Citar la investigacion sobre la "ganancia de funciéon" solo pretende seguir la narrativa actual. No implica aceptar que dicha investigacion
haya conducido a logros reales (es decir, nuevas formas de vida). De hecho, la investigacién sobre la "ganancia de funcién" que busca
producir nuevas entidades depende de un software ensamblador especial de pequefios fragmentos de ARN, como se detalla, por ejemplo, en
Islam et al.2021 ). Son estos procedimientos informaticos los que han llevado al registro de mas de 21,2 millones de “aislamientos” diferentes
de la misma diminuta entidad viral supuestamente infecciosa de la COVID-19, conocida como SARS-VoV-2 (GISAID, julio de 2013).2025 ).
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1) La pandemia mundial debe explicarse de alguna manera contraria a la narrativa general, al igual que las
estadisticas relacionadas. Por ejemplo, el repentino aumento de la mortalidad por todas las causas en Bérgamo
(Italia) en marzo de 2020 no pudo estar relacionado con la propagacién de una nueva infeccién viral, ya que la
mortalidad se disparé en un periodo demasiado breve. Deben considerarse las sospechas de manipulacién de
las estadisticas y otros factores, como los enfoques clinicos irracionales y los efectos toxicos de los antivirales,
especialmente los impuestos a las personas mayores (Hockett y Engler). 2024).

2) En este contexto, es necesario determinar el papel y la importancia de las pruebas PCR, de anticuerposy
antigénicas. Un enfoque realista y correcto permitiria resolver la problematica observacion de que los
anticuerpos no ofrecian proteccién contra la infeccién por SARS-CoV-2 ni contra la COVID-19. Ademas,
se plantea el misterio de las «altas cargas virales» en individuos asintomaticos (p. ej., Lavezzo et al.).
2020) también tendria una explicacion satisfactoria.

3) La hipétesis de la reactividad cruzada ha sido invocada por algunos de los autores de los estudios citados, pero es
un arma de doble filo: se puede argumentar que la reactividad cruzada de las pruebas realizadas y las reacciones
inmunitarias a las variantes del coronavirus son indistinguibles. Desde otra perspectiva: iniciamos este trabajo
afirmando que considerariamos las pruebas especificas plenamente fiables. La hipotesis de la reactividad
cruzada implica que no es asi. Al no aceptar esta premisa, se debe concluir que las pruebas carecen del
significado que se les atribuye, por lo que la hipétesis de la reactividad cruzada no puede respaldar la narrativa
dominante, cuya falsedad he demostrado.

4) Una implicacion de mis hallazgos es que los productos “vacuna” dirigidos contra el COVID-19 y mas
especificamente el virus SARS-CoV-2, no podrian tener ningun significado o utilidad, ni siquiera
tedricamente, porque esos productos estaban dirigidos contra un agente que no podria ser la causa de
la enfermedad que se suponia que debian prevenir.

5) Se debe reexaminar el origen y la calidad de las pruebas. Cabe recordar que la referencia
patron orolas pruebas, en particular la PCR, se prepararon en pocos dias en un laboratorio
donde no se disponia del supuesto agente causal. Segun admiten los propios autores,
Corman et al. (2020), no tenian forma de validar ninguna afirmacién sobre el virus en si.
Escribieron:

Informamos aqui sobre el establecimiento y la validacién de un flujo de trabajo de diagnéstico para la detecciény
confirmacion especifica del 2019-nCoV, disefiado en ausencia de aislamientos de virus disponibles o muestras originales

de pacientes.

Revista internacional de teoria, prdctica e investigacion sobre 24 de julio de 2025| P&gina 1550
vacunas42) https://doi.org/10.56098/vdwyqd57


https://ijvtpr.com/index.php/IJVTPR
https://doi.org/10.56098/vdwyqd57
https://www.woodhouse76.com/p/yes-we-believe-the-bergamo-italy
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2956-7
https://doi.org/10.2807/1560-7917.ES.2020.25.3.2000045

Bergamo Province Daily Deaths and Trend, 1 Jan 2011 - 31 May 2022
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Figura 2. Muertes diarias en la provincia de Bérgamo, segun el ISTAT. Bérgamo ha sido la provincia con la tasa de mortalidad por COVID-19 mas alta de Italia. Segun Hockett,

J..y Engler, J. (2024, 22 de septiembre).Si, creemos que la curva de muerte por cualquier causa de Bérgamo (Italia) es fraudulenta.https://www.woodhouse76.com/p/si-creemos-en-bergamo-
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6) Tal afirmacion es contradictoria. La validacién en tal contexto no puede tener lugar. La secuencia del virus se
modelé inicialmente en una computadora con la ayuda de un software especial de ensamblaje de secuencias
(Wu et al.).2020) y fue rdpidamente aceptado a nivel mundial sin discusién critica. El trabajo cientifico que
inauguro la prueba, basado en un mero segmento de la secuencia completa del virus (Corman et al.2020) — fue
sometido a una de las revisiones por pares mas rapidas de la historia de la medicina. Solo requirié unas pocas
horas (“Articulo enviado el 21 de enero de 2020 / aceptado el 22 de enero de 2020 / publicado el 23 de enero de
2020"). Es legitimo dudar de que la revision por pares hubiera sido lo suficientemente rigurosa. Posteriormente,
la revista se negé a publicar o comentar una critica demoledora escrita por Borger et al.2020). Para demostrar
que las perplejidades eran —y siguen siendo— legitimas, debe recordarse que inicialmente para esta prueba
habia descripciones depositivooacuerdo negativode los resultados (Abbott2020;Abbott2025; Anénimo 2020) en
lugar desensibilidadyespecificidadDe hecho, la especificidad y la sensibilidad deben calcularse en relacién con la
presencia o ausencia del propio virus (este cambio de términos corresponde a la admision de que los autores
tuvieron que recurrir a una validacién falsa, ya que el verdadero estandar de oro no estaba a disposicién de los
investigadores). Posteriormente, se produjo una transicion silenciosa hacia el uso de los términos especificidad y

sensibilidad, sin ninguna justificacion cientifica o racional.

7) El punto anterior, el nimero 5, también surge de la necesidad de revisar conceptos fundamentales para la
evaluacién de las pruebas de PCR, es decir, el calculo de falsos positivos y negativos (Woloshin et al.2020),
segun la prevalencia de la infeccion en la poblacién (Wilson2020En este caso particular, es dificil realizar
dicho calculo porque las pruebas que se utilizan para detectar el virus, o la COVID-19, estan
absurdamente validadas por pruebas de referencia no validadas. Son como un perro que se persigue la
cola, en un circulo vicioso (Andnimo).2020, Kimmerer y otros.2023). Ademas, en el trabajo inicial de Zhou
et al. (2020), los autores sefialaron especificamente que utilizaron 40 ciclos de PCR para amplificar el ARN,
obteniendo resultados positivos con hasta 40 ciclos de amplificacién, lo que mas tarde seria considerado
por la OMS (2020b) para que sean indistinguibles del ruido de fondo. Cabe destacar que Kari Mullis, el
inventor de las pruebas de PCR, utiliz6 un maximo de 20 ciclos de amplificacién en su patente (Mullis et
al.).1987).

Conclusion

La presencia generalizada del SARS-CoV-2, segun las pruebas realizadas para su identificacién, en periodos
anteriores a 2020 y que se remontan a 2011, y geograficamente lejos de Wuhan, es incompatible con la teoria
oficialmente aceptada por las autoridades sanitarias y las principales comunidades cientificas a nivel mundial. Por lo
tanto, dicha teoria debe considerarse refutada. Esta refutacion tiene consecuencias directas, por ejemplo, al
mostrar claramente la futilidad e irracionalidad de la supuesta vacuna, que nunca, ni siquiera en teoria, tuvo
posibilidad alguna de ser efectiva. Esta refutacién implica la necesidad de cuestionar todos los aspectos de la
narrativa aceptada sobre la «pandemia», es decir, todas las premisas en las que se han basado las afirmaciones
controvertidas.

Dados todos los argumentos que se oponen a la teoria viral de la pandemia de COVID-19 y que excluyen
la posibilidad de que el SARS-CoV-2 sea su causa, deben considerarse otras razones para su aparicién.
Considerando la amplitud anormal de los criterios diagnésticos y la imprecisién de los resultados de las
pruebas, que determinaron que practicamente cualquier condicién de salud o causa de muerte era
COVID-19, deben considerarse muchos factores causales, ademas del SARS-CoV-2 generado por
computadora. Estos factores pueden identificarse en: a) cualquier patologia ya conocida.
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que recibié el nuevo nombre de “COVID-19", incluida la neumonia intersticial bacteriana que a menudo no se
trataba debido a la presuncién de que se trataba de una infeccién viral, b) factores téxicos,

c) enfermedades iatrogénicas debido a los enfoques clinicos irracionales de los médicos de familia seguin lo sugerido
por los nuevos protocolos de COVID-19, o d) por los enfoques igualmente irracionales para tratar a los pacientes
ingresados en el hospital y que incluyeron el uso de medicamentos "antivirales" peligrosos (p. €j., remdesivir), asi
como e) el terror inicial inducido por un prondstico ominoso, y f) otros factores inductores de estrés. La
epidemiologia de COVID-19 se ha construido de esta manera sesgada y las estadisticas de COVID-19 se han inflado
por los dos componentes mencionados: patologias normalmente presentes en la poblacién que recibieron el nuevo
nombre, COVID-19, y patologias reales que fueron mal tratadas o que fueron inducidas por tratamientos médicos
dirigidos a una causa ficticia.

Por ultimo, pero no menos importante, creo que el método de aislamiento viral deberia revisarse por completo, y la
investigacion sobre la "ganancia de funcién" con respecto al supuesto agente infeccioso de la COVID-19,
concretamente el SARS-CoV-2, deberia reexaminarse por lo que considero una construccion digital, un artefacto,
que tiene poco que ver con el mundo real. No es ciencia, sino ciencia ficcion.
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