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No sélo no se sabe nada sobre la seguridad, sino que ademas se nos dice sin ambages
que con la nueva vacuna contra la Covid aumenta incluso el riesgo de contraer

miocarditis. Sin embargo, la Agencia Europea de Medicamentos (EMA, por sus siglas en
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inglés), su equivalente italiano, la Agenzia Italiana del Farmaco (AIFA) y el propio

gobierno italiano a la cabeza, se disponen a dar luz verde a su utilizacién.

De la serie, es malo para la salud, pero hay que usarla para protegerse de un virus

que ya no es peligroso y, sobre todo, que se cura muy bien.

Bienvenidos a la reanudacion de la maquina pandemista, que ha vuelto a ponerse
en marcha atemorizando con las nuevas y temidas variantes. La mas reciente es Pirola,
que parece no ser una variante de Omicron. Sin embargo, por si acaso la vacuna se
promociona igual, aunque su Ultima actualizacién proceda de subvariantes de Omicron.
Asi pues si, como es probable, esta nueva variante de Pirola se impone a las
subvariantes Kraken y Arturo de Omicron, no es en absoluto seguro que las vacunas
mRna de Pfizer y Moderna que la EMA se apresura a utilizar la cubran. Al contrario. El
propio presidente de AIFA, Giorgio Palu, declaré ayer al Corriere della Sera que la vacuna

cubrirad Kraken y “probablemente” Pirola.

Ahi, en ese “probablemente” esta toda la nueva politica sanitaria desde la

pandemia hasta hoy. Probablemente significa que no lo sabemos.

Y no lo sabemos porque las variantes corren mucho mas rapido que el desarrollo
de nuevas vacunas. Pero incluso si la tecnologia fuera capaz de seguir el ritmo del
desarrollo de las mutaciones, seria impensable realizar pruebas particulares, por la

sencilla razén de que ya no se realizan pruebas de eficacia, ni tampoco de seguridad.

Evidentemente, a los fabricantes les basta con haber administrado la vacuna
anterior a millones de personas para poder decir que ya ni siquiera es necesario

probarla, aunque el contenido haya cambiado.

Mientras tanto, la situacion es la siguiente: el Comité de Medicamentos de EMA ha
recomendado la autorizacién de la vacuna monovalente Comirnaty Omicron XBB.1.5
adaptada a las subvariantes de XBB como Kraken. La pelota esta ahora en el tejado de la

Comisién Europea para una decision vinculante a nivel de la UE.



Pero en la Gltima actualizacion comunicada por Pfizer el 10 de agosto, surgen
indicios inquietantes, como lo informd Patrizia Floder Reitter en el periédico italiano
Verita: ademas del mayor riesgo de desarrollar miopericarditis, resulta que en lo que
respecta a la seguridad “no se han realizado evaluaciones en sujetosinmunodeprimidos,
incluidos los que reciben tratamiento inmunosupresor”. Curioso:contintan diciendo que
las personas inmunodeprimidas deberian vacunarse, peroadmiten que no se sabe nada

sobre la seguridad.

Ademas, se admiten importantes lagunas: no se han realizado estudios de
genotoxicidad ni tampoco sobre el potencial cancerigeno, mientras que sobre la
posibilidad de realizar la vacuna junto a la vacuna antigripal, Pfizer reconoce que “no se
ha estudiado la administracién concomitante de Comirnaty con otras vacunas”. ;Y para
la seguridad de las mujeres embarazadas? En este caso tampoco se dispone de datos

sobre la transferencia placentaria o la excrecion en la leche materna de la vacuna.

Es decir, sabemos muy poco sobre la nueva vacuna, pero eso es suficiente para
Ema. ¢Es ésta una forma cientifica de proceder? “Es la peor manera”, explica el doctor
Vanni Frajese a la Brdjula Cotidiana, “puesto que los fabricantes ya han dicho que no es
necesario experimentar los nuevos preparados de ARNm cada vez que se actualizan. Es
absurdo: hemos pasado de un periodo de 10-15 afios para probar una vacuna a no

hacer ninguna prueba”.

Incluso, no estamos hablando de productos idénticos: “Lo que cambia es la
secuencia de nucleotidos del ARNm que cambia segun la particula que se quiere que
fabrique el cuerpo, y esto es algo completamente nuevo. Se quiere hacer pasar toda
una plataforma de productos de ARNm como si fuera un unico producto. En cambio,
siempre es diferente porque lo que codifica el ARNm es diferente y puede tener efectos

adversos porque la proteina resultante es diferente”.

Objetamos: pero ni siquiera con las vacunas de la gripe se hacia un ensayo cada
afio. “Con los virus de la gripe conociamos el mecanismo, s6lo cambiaba el antigeno, y

ésta es una diferencia sustancial”, argumento Frajese.

En conclusion, “es bueno saber que también esta nueva vacuna seguira siendo
experimental, aunque no se nos diga por qué no se ha hecho la biodistribucién, ademas

de no tener respuesta sobre su genotoxicidad”.

Las preocupaciones de Frajese son las mismas que las de otro cientifico que

estudia desde hace tiempo el mecanismo de funcionamiento del producto llamado



“vacuna”, el patdlogo Paolo Bellavite, que en un comentario en su canal de Telegram
afirmé: “Las llamadas ‘vacunas' actuales conservan toda su peligrosidad porque siguen
siendo spike con acciones téxicas directas y que desencadenan la autoinmunidad que ya
hemos explicado”. Segun Bellavite, “es cierto que los virus también provocan la
activacion del sistema y potencialmente la autoinmunidad, pero no infectan a todo el
mundo y, sobre todo, las enfermedades viricas son curables si se cogen a tiempo (jnada
de esperas vigilantes!)”. “Por otra parte, la ‘nueva vacuna’ se promociona como ‘la forma
mas segura de evitar la hospitalizacion’, pero se trata de una afirmacion totalmente
carente de pruebas y fundamento. Esta disefiada para una variante obsoleta y ni
siquiera se ha probado su eficacia en humanos. Lo mas probable es que sea un fiasco
como su predecesora, y que mas bien provoque muchos mas efectos adversos,
incluidos los cardiacos, que se iran acumulando porque el mecanismo autoinmune se

refuerza con cada dosis”.

Pero mientras tanto, la maquina de la vacunacion se ha puesto en marchay

pronto, ya a principios de otofio, se administraran las primeras dosis.



