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En el presente documento, firmado por 79 médicos y 51 bidlogos, se
exponen argumentos de peso avalados por estudios cientificos previos y
reportes de casos reales sobre muertes y efectos adversos registrados a
las agencias del medicamento de todo el mundo; informacion empirica y
objetiva en la que los abajo firmantes nos respaldamos, para pedir el
CESE INMEDIATO DE LAS CAMPANAS DE VACUNACION destinadas a
implementar productos génicos en la poblacién sana, con la excusa del
virus SARS CoV 2. Creemos firmemente que los riesgos no son asumibles,
ni un solo efecto adverso o muerte debe ser tolerado. Entendemos que es
imprescindible demostrar sin ningun lugar a dudas, el aislamiento del

virus SARS CoV 2, su cultivo directo de pacientes con RT PCRs positivas,

para asegurar al 1007% su presencia y demostrar su conexion directa con

la enfermedad denominada COVID 19, antes de exponer a la poblacion a
cualquier ensayo clinico. Consideramos una absoluta barbaridad la
experimentacion con productos génicos en las personas sanas, ya que
supone un ataque directo al cédigo deontolégico de nuestra profesion, la

cudl se fundamenta en la preservacion de la salud y la vida.




]

T 5
Médicos por laVerdad ESTUDIO “VACUNAS” COVID 109. BIOLOGOS

por la verdad

11/abril 2021

Ha sido aceptado por las instituciones (OMS) y por los gobiernos, en base a un paradigma
biolégico obsoleto y reduccionista, que el llamado sindrome COVID-19 esta producido por
un virus denominado SARS-CoV-2, el cual no ha sido aislado y purificado de forma objetiva
segun reconocen los principales estamentos académicos. (1)

El sindrome COVID-19 no es una entidad nosoldgica desconocida en medicina, ya que tiene
las caracteristicas clinicas y bioldgicas de los sindromes hemofagociticos o de inmunidad
alterada que, si bien, pueden estar desencadenados (lo cual no es lo mismo que causados)
por infecciones viricas o bacterianas, es preciso que confluyan diversas condiciones
fisiopatoldgicas e inmunopatoldgicas previas, para su desarrollo y manifestacion clinica,
entre las que se encuentran tdxicos y vacunas, particularmente la vacunacién vy
revacunacion antigripal (2,3,4)

Como Unica solucién para la pandemia de COVID-19, declarada por la OMS, se ha
propuesto, sin tener en cuenta otras opciones de tratamiento, tanto convencionales como
alternativas (5) una vacunacién universal para la que se han desarrollado, a marchas
forzadas y sin las suficientes garantias de eficacia y seguridad, una serie de farmacos de
terapia génica que no cumplen los requisitos bioldgicos de las vacunas, aunque se intenten
equiparar con las mismas. La actual aprobacidén de las llamadas “vacunas covid” por la FDA
y por la EMA es condicionada y para uso de emergencia, estando todavia en fase
EXPERIMENTAL: fase IV o de estudio postcomercializacién, habiéndose desarrollado en un
tiempo record, ya que se han superpuesto las fases | y Il de los estudios con voluntarios. Se
argumenta que esta rapidez en la comercializaciéon de dichas vacunas ha sido posible
gracias a la colaboracién internacional y a la gran inversién econdmica realizada por estados
e instituciones, pero EL TIEMPO NECESARIO para realizar los estudios de eficacia y
seguridad no se puede acortar por estos motivos (6). Ademds, no es lo mismo producir un
farmaco para estudio en voluntarios, que fabricarlo DE MANERA INDUSTRIAL para uso en
millones de personas y de forma acelerada. Esto conlleva problemas de logistica que las
empresas no sabemos si han resuelto de manera adecuada, complicando atin mas los
riesgos derivados de la falta de seguridad (7).

Estan en fase de desarrollo y / o comercializaciéon, una serie de vacunas tanto

convencionales como experimentales (GENICAS) que supondran enormes beneficios para
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la mayor experiencia en la fabricacién de vacunas, se haya quedado al
margen de esta carrera).

Hay actualmente cuatro tipos de vacunas: dos convencionales y dos nunca antes probadas
ni aprobadas (génicas).

A nuestro juicio, las que ofrecen mas dudas son las NUEVAS VACUNAS GENICAS , en
realidad son mas bien fdrmacos para tratamiento génico, ya que no entran en la definicién

y comportamiento biolégico de lo que se supone es una vacuna. De estas hay, a su vez, dos

tipos:

I.-VACUNAS DE ARN ENCAPSULADO: (Pfizer, Moderna y Cure Vac):

Las nuevas vacunas de ARNm con nucledsidos modificados contienen N ' -

metilpseudouridina en lugar de uridina y codifican un péptido optimizado ( P2-mutado ) de
longitud completa de la Glicoproteina S encapsulada en nanoparticulas lipidicas (LNP) que
contienen polietilenglicol y colesterol.

El BNT162b2 LNP de Pfizer, también contiene ALC- 0315 (4-hidroxibutil) azanedil) bis
(hexano-6,1-diil)bis(2-hexildecanoato) 'y  ALC-0159  (2[(polietilenglicol)-2000]-N,N-
ditetradecilacetamida), 1,2-Distearoil-sn-glicero-3 fosfocolina, DSPC . Colesterol, cloruro de
potasio, dihidrégenofosfato de potasio, cloruro sddico, fosfato disédico dihidratado,
sucrosa y agua para inyeccion (8).

El LNP de Moderna ARNm 1273 contiene SM-102 ( 8 - (2-hidroxietil) (6-oxo0-6- (undeciloxi)
hexil) amino) octanoato de heptadecan-9-lo ) vy 1,2-dimiristoil-rac-glicero-3-
metoxipolietilenglicol-2000 (PEG) .

La vacuna BioNTech se administra por via intramuscular (IM) en dos dosis de 30 pug con 21
dias de diferencia, el producto Moderna en dos dosis de 100 ug IM con 28 dias de
diferencia.

Es de destacar que en los ensayos clinicos en fase 1 de BioNTech (para valorar dosis-
eficacia) se comprobd la misma eficacia (produccién de anticuerpos) con 10 microg que con
30 microg de ARN. Pero la toxicidad aumentaba con el aumento de la cantidad de ARN. A
pesar de ello se decidid seleccionar la dosis mas alta y administrar también una segunda
dosis.(9).

En cuanto al ARNm de Moderna hay que sefialar que es una dosis muy alta (100 microg),

por lo que inducird mayor toxicidad.
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Médicos por la Verdad Otros dos tipos de vacunas de ARNm sintético LNP COVID-19 también BIOLOGOS
han entrado en pruebas: CureVac acaba de iniciar un ensayo de fase porlaxendnd
2/3 para su producto de ARNm deficiente en uridina sin modificar ( CVnCoV ), y durante el

verano Arcturus Therapeutics e Imperial College London comenzaron el ensayo en fase 1

de vacunas de ARN autoamplificadoras (10) basadas en un alfavirus que codifica proteinas
no estructurales parareplicar el inmundgeno de proteina S.

Las actualmente comercializadas (Pfizer y Moderna) consisten en moléculas de ARNm
modificado (se ha cambiado un nucledsido o elemento constituyente del ARN, la uridina,
por una metil-pseudouridina), envueltas en capsulas nanolipidicas constituidas por lipidos
neutros (polietilenglicol) y lipidos catidnicos de elevada toxicidad (9) .

Este ARNm contiene la secuencia gendmica capaz de codificar un andlogo de la Spike
protein del SARS-CoV-2, por lo que se supone que, una vez dentro de la célula, utilizard la
magquinaria celular (ribosomas) para traducir la secuencia de bases de dicho ARN a la
secuencia de aminodcidos de la proteina S, dicha proteina o mds bien fracciones de la
misma, seran expuestas en la membrana celular junto a moléculas del MHC para ser
reconocidas como antigenos por las células inmunes que desarrollaran una respuesta de
anticuerpos frente a los mismos, pero también de Linfocitos T.

De manera que, si ya existen linfocitos T8 citotéxicos por infecciones anteriores por otros
coronavirus, lo cual es frecuente, o en una segunda exposicion, se producird un ataque con
destruccion y muerte de aquellas células que expresen en su membrana los antigenos
derivados de la proteina S vacunal. Esto afectard a las células musculares, en el lugar de la
inyeccidon, pero también puede afectar a otras células, particularmente células inmunes y
endotelios vasculares. (11)

Es importante destacar al respecto, la estructura tridimensional de la Spike protein que es
de tipo cuaternario, estando formada por diversas subunidades, algunas de las cuales
tienen homologias de secuencia importantes con proteinas enddgenas, lo que es conocido
en ciencia como epitopos inseguros (12), por lo que no se puede descartar que se produzca
reaccién inmune cruzada, lo que daria lugar a procesos y enfermedades autoinmunes.

El proceso de inmunizacién protectora descrito por los fabricantes, es una suposicién
tedrica simplificada de las acciones que el ARN alterado, introducido en un organismo por
via parenteral puede hacer y hara.

Enumeramos otras posibilidades concomitantes y/o alternativas, asi como los posibles

riesgos no tenidos en cuenta:
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Al ser inoculado por via parenteral, el ARN vacunal se distribuird por todo el organismo,
como se ha comprobado experimentalmente, pudiendo entrar en las células endoteliales
vasculares y en las células inmunes (leucocitos y linfocitos) y particularmente en células
hepaticas e incluso nerviosas puesto que las particulas nanolipidicas le permiten atravesar
la barrera hematoencefdlica (13)y es conocido también que la spike protein juega un papel
en la neuroinmunopatologia (Desforges et al 2014; Lyons-Weiler 2020). Por estas razones

todas estas células y los érganos que forman pueden ser dafiados.

2°) Homologias de secuencia del ARN vacunal (Epitopos inseguros):

La Spike protein del SARS-CoV-2 es una proteina de fusidn de tipo 1 similar a la de otros
virus como el VIH y virus influenza (14) y tiene homologias de secuencia importantes con
proteinas de fusién codificadas por HERVs (retrovirus endégenos que forman parte de
nuestro genoma donde cumplen importantes funciones). Concretamente la subunidad de
fusion S2, pero también la subunidad de unidén S1, de cada trimero de la Spike protein, tiene
homologia con la Sincitina 1 (Syn-1) del HERV-W codificado en el cromosoma 7 del genoma
humano (15). Esta proteina Syn-1 es imprescindible para la formacién adecuada de la
placenta humana y, por tanto para un normal desarrollo de la gestacion. Pero también es
necesaria para la unién del espermatozoide con el dvulo, por lo que es imprescindible para
la fecundacién (15). Como consecuencia de la analogia de la Spike protein y la Syn-1 se
puede producir una reaccién cruzada de anticuerpos contra las sincitinas y provocarse
abortos e infertilidad femenina. Esto podria ocurrir en el proceso de formacién vy
exposicion celular de subunidades de la Spike protein o durante su protedlisis metabdlica.
Por otra parte ya se ha podido comprobar la produccidn de abortos como reaccién adversa
a estas vacunas de ARN (16).

3°) La Spike protein del SARS-CoV-2 tiene también homologias de secuencia con la
proteina sincitina 2 (Syn-2) codificada por HERV-FRD en el cromosoma 6 del genoma
humano. La Sincitina 2, ademds de intervenir en la formacién de la placenta, posee
actividad inmunosupresora con la que consigue hacer invisible el feto ante el sistema
inmune de la madre, con lo cual se impide el rechazo alogénico y la muerte fetal. Por
esta razdn, una posible reaccién cruzada de anticuerpos hacia la spike protein, que

afectara a la Sincitina 2, podria provocar el rechazo inmune materno del feto, ademas
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previsible inmunidad cruzada. De hecho ya se ha comprobado la Gl S

muerte de nonatos tras la vacunacién covid materna (17) (18).
4°) Posible comportamiento como patégeno sintético del ARN vacunal:

Estd descrito en la literatura cientifica el fenédmeno por el cual determinadas infecciones
viricas desencadenan la expresion de proteinas HERVs (por ejemplo virus de la influenza
A)(19). También se ha documentado la mayor morbimortalidad por COVID GRAVE en
personas vacunadas de la gripe (influenza) en todo el mundo (3), por lo que nos
planteamos que, determinadas infecciones y antigenos vacunales, pueden producir
modificaciones inmunitarias que impliquen la expresion de proteinas HERVs facilitando la

evolucién hacia cuadros de autoinmunidad.

Hace mds de 20 afos se comenzd a observar que en el suero de pacientes con cancery
con VIH aparecian anticuerpos contra proteinas que parecian provenir de retrovirus
enddgenos. Ya con el avance de la tecnologia se comprobd que, efectivamente, habia
retrovirus enddégenos que se estaban transcribiendo. (Christopher Ormsby. Research
Scientist - Centro de Investigaciones en Enfermedades Infecciosas, Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias "Ismael Cosio Villegas")

En una reciente CARTA dirigida a la EMA, asi como a la presidenta de la Comisién Europea
y al presidente del Consejo de Europa, un grupo de reputados cientificos y médicos,
demuestra, basandose en evidencias cientificas, que las vacunas génicas de ARN y ADN
pueden producir un sindrome COVID, en lugar de prevenirlo, asi como ser la causa de
efectos muy graves al facilitar la produccién de microtrombosis en drganos como
pulmones, corazdn, rifidn y cerebro.

https://doctors4covidethics.medium.com/urgent-open-letter-from-doctors-and-scientists-

to-the-european-medicines-agency-regarding-covid-19-f6e17¢311595

Por otra parte J. Patrick Whelan MD PhD , en un documento publicado sobre
comentarios previos a la aprobacién de las vacunas covid por la FDA, el 9 de dic 2020:

https://www.regulations.gov/document/FDA-2020-N-1898-0246

El pediatra y especialista en sindrome inflamatorio multisistémico (MIS-C). explica: “Me
preocupa la posibilidad de que las nuevas vacunas destinadas a crear inmunidad contra la
proteina pico del SARS-CoV-2 (incluidas las vacunas de ARNm de Moderna y Pfizer) tengan

el potencial de causar lesiones microvasculares en el cerebro, corazén, higado y rifiones de
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seguridad de estos posibles farmacos.” e

Ya que en base a estudios cientificos publicados (reportados en el enlace arriba) parece
probable que sélo la spike protein sea la causante del sindrome covid (no un virus
completo) por lo que las vacunas génicas serian capaces de producirlo. En otras palabras,
las proteinas virales parecen causar dafo tisular sin replicar activamente el virus.

No podemos asegurar que el ARN encapsulado no se pueda comportar como un
patdgeno sintético, es decir como una virus like particle, que produzca efectos parecidos a
la patologia inflamatoria englobada en el sindrome Covid-19 ya que es un tipo de
inmunopatologia M2-TH2, y el virus artificial podria afectar principalmente a las células
inmunes (macréfagos y linfocitos). Es de destacar que segun notificacién de Yellow Card

(U.K.) la muerte por trastornos generales similares a los descritos como COVID-19, estd

asociada de manera muy notable con la vacuna covid (20).

Reputados cientificos han destacado que la spike protein tiene una secuencia de
aminodcidos similar al péptido Gp120 de la proteina de fusién del VIH (Luc Montaigner, Bill
Gallaher, Roxana Bruno y Prashant Pradham) por lo que podria inducir linfopenia y, por
tanto, inmunodepresidn. (Universidad de Queensland, Australia y la Farmacéutica CLS) (21)

Por otra parte hay constancia de que las vacunas de ARNm de Pfizer fueron
comercializadas sin garantia suficiente de calidad en su fabricacién, lo cual genera
importante incertidumbre afiadida, a su eficacia y seguridad y demuestra que los
organismos reguladores como la EMA y la FDA, son sometidos a “presiones diversas” para
agilizar los tramites de aprobacidn sin las necesarias garantias. Adjuntamos enlace que
explica, en base a una filtracion de correos electrdénicos, dichos aspectos.

https://www.bmj.com/content/372/bmj.n6272fbclid=IwAR3j4ys1ZDxsgk6R1xhs-

GifCZXL8GWRGPjQzftNBbd7CiQbMwzjtJGIY3s

tampoco podemos descartar que este ARN truncado pueda expresar otras proteinas
preocupantes, dada su homologia con las sincitinas, y los riesgos que la expresion ectdpica
de las sincitinas suponen para la salud (esclerosis multiple y esquizofrenia) (22, 23, 24). Asi

como diabetes (60).

Segun la EMA: (25)

Los niveles de ARNm truncado "y las cantidades de una proteina potencial producida por

el ARNm truncado serian demasiado bajas para constituir un riesgo de seguridad". Pero lo
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"La experiencia con la integridad del ARNm es limitada". parla:Nardad

Otra preocupacion derivada de las vacunas génicas es que la informacién transmitida por
una sola proteina viral al sistema inmune de las personas, por las vacunas experimentales,
esté en la base de seleccionar mutaciones que provoquen cepas resistentes a los posibles
anticuerpos formados de manera demasiado selectiva, es decir, unicamente contra la Spike
protein del virus, convirtiendo de esta manera, una epidemia facilmente controlable por la
inmunidad de grupo, (en la infeccién natural se produce inmunidad frente a diversos
antigenos viricos) en una epidemia monstruosa con continuos brotes, ocasionando “una
catastrofe sin precedentes” (sic)

Esta es la opinidn del virélogo, experto en vacunas, Geert-vanden-Bossche, transmitida a

la OMS mediante una carta abierta, en la que pide que se detenga la vacunacién anticovid.

https://drive.google.com/file/d/1BMVudLApmWDt7MeVd_116LzCLXj3cND8/view

https://drive.google.com/file/d/1fBgivJasBRWmSh_ReJmgzZhabR2ZzIYyZ/view

(transcripcién de un fragmento de dicha carta)

Geert Vanden he, DMV, PhD, independent virologist and voccine expert, formerly employed ot
GAVW and The Bl & Melinda Gotes Foundabion,

To all authorities, sclentists and experts around the world, to whom this concerns: the entire world
population,

I am all but ap antivaxxer. As a sclentist | do not usually appeal o any platform of this kind to make a
stand on vaccine-related topics. As a dedicated virologist and vaccing éxpert | onfy make an exception
when health authorities aliow vaccines to be sdministered in ways that threaten public health, most
certainty when scientific evidence & being ignored. The present extremely critical situation forces me ta
spread this emergency call, As the unprecedented extent of human intervention in the Covid-19-
pandemic ks now at risk of resulting in & global catastrophe without equel, this call cannot sound loudly
and sirongly encugh

A stgted, | am not againgt vaccination, On the contrary, | can assure you that each of the current
wacgines have been designed, developed and manufactured by brillant and competent scientists.
Howewer, this type of prophylactic vaccines are completely mappropriate, and even highly dangerous,
when used in mass vaccination campadgns during a virsl pandemic. Vaccinologists, scientists and
cliniclans are binded by the posithe: short-term e fects in individual patients, but don't seem to bother
about the dizastrous consequences for global health. Unkess L am scientifically proven wrong, it is difficult
to understand how current hurman interventicns will prevent créulating varlants from turming into a wild
manster.

Racing against the clack, | am cormpleting my scientific manuserpt, the publication of which s,
unfortunately, Gkely to come oo late given the ever increasing threat from rapidly spreading, highly
infectious variants. This is why | decided to already post & summary of my findings &5 well a3 my keynote
speech at the recent Voceine Summit in Ohlo on Linkedin, Last Monday, | provided international health
organizations, including the WHO, with my 2nalysis of the current pandemic s based on sclentifically
informad insights in the immune biclogy of Covid-19. Ghven the level of emergency, | urged tham o
consider my concerns and to initiate 2 debate on the detrimental consequences of further ‘viral immune
escape’, For those who are no experts in this field, | am attaching below a more accessible and
comprehensible version of the scence behind this inidious phenomenan,

While thers Is no time to spare, | have not recefved any feedback thus far. Experts and politicians have
remained silent while obviously still eager o talk about relaing infection prevention rufes and
‘springtime freedom’, My statements are based an nathing lse but sclence. Thisy shall anly be
contradicted by sclence, While one can baredy make any ingorrect sclentific staternents without being
criticized by peers, it seems like the elite of scientists wha ase eurrently advising our world lsaders prefer
to stay silent. Sufficient scientific evidence has been brought to the table. Unfortunately, it remains
untouched by these who have the power to act. How long can one ignare the problem when there s at
present massive evidence that viral immung escape is now threatening humanity? We can hardly say we
didn't know - of wire not warned,

Inthis agenizing letter | put all of my reputation and credibility at stake. | expect from you, guardians of
mignking, at least the same. It is of utmost urgency. Do open the debate. By all means: turn the tida/

Author: Geert Vanden Bossche, DV PRD (March 6, 2027) ~ hisps: Ywww. lisoed in comin‘grertvandenbossche’
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en las que las vacunas han producido mutaciones que han

ocasionado epidemias peores que la original.

5%) Posible comportamiento de otras proteinas vacunales como anéalogos de proteinas

HERVs del tipo de las sincitinas:

Debido a las homologias de secuencia encontradas entre las sincitinas y la Spike protein
del SARS-CoV-2, es posible que la secuencia de ARN vacunal exprese péptidos antigénicos
(epitopos inseguros) similares a las sincitinas o bien que determinados fragmentos
derivados de la protedlisis metabdlica de la Spike protein vacunal se acumulen en el
organismo y tengan un comportamiento similar al que se observa en la expresion
extemporanea de dichas proteinas sincitinas. Se sabe que la Sincitina 1 estd anormalmente
expresada en procesos autoinmunes como la esclerosis miltiple y la diabetes tipo 1,

ademas de en cuadros pisiquiatricos como la esquizofrenia y el TOC. (22, 23,24,60).

También se podria producir este fenédmeno por la activacién de los propios HERV-W a
consecuencia de la vacunacién como se ha comprobado en determinadas agresiones

toxico-infecciosas y en el COVID grave (19,26).

6°) Problemas derivados de la interaccion con el receptor ACE2: Se acepta que el receptor
de la Spike protein del SARS-CoV-2 es el enzima ACE2 que se encuentra ampliamente
distribuido por todo el organismo humano. Sin embargo, tiene una expresion predominante
en los drganos sexuales masculinos: testiculos, encontrandose tanto en las células de
Leydig (productoras de testosterona) como en las de Sertoli (tubulos seminiferos) donde
cumple importantes funciones de maduracién testicular, no dependiente de hormonas,
siendo imprescindible para la funcién reproductiva masculina (27). La posible unién de la
proteina espiga vacunal con dicho receptor, o bien el depdsito de complejos antigeno-
anticuerpo en el mismo, puede dar lugar a la inflamacién del drgano testicular con

desarrollo de orquitis y posible infertilidad masculina.

También en otros drganos donde la expresion de ACE2 es elevada (28) como rifidn,
corazon e intestino, podrian producirse cuadros inflamatorios con insuficiencia funcional de
los mismos. Ya se han observado muertes por problemas cardiacos e intestinales, segin

notificaciones de Yellow card (U.K.)y VAERS (USA).(62)
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proteinas llamadas sinapsinas (29), muy importantes para diversas
funciones de interconectividad neuronal, pudiendo su alteracién ocasionar cuadros de

diversa gravedad y complejidad.

La reduccién de la funcionalidad ACE2 (30), ocasionada por la spike protein (infeccién o
VACUNA) parece conducir a un aumento de la permeabilidad vascular. Si a esto afiadimos
lesion endotelial causada por los lipidos catidénicos de la LNP o por los detergentes
vacunales, como el polisorbato 80, que lleva la vacuna de AstraZeneca (31), se va a producir
un aumento de la expresion de "factor tisular" con activacién de la via extrinseca de la
coagulaciéon y con inhibicion de la expresion de plasmindgeno (disminuciéon de la
fibrinolisis). Esto favorecerd que se produzcan TROMBOSIS. Estas trombosis serdn mads
frecuentes donde haya flujo sanguineo lento (venas, capilares como los pulmonares y
especialmente sinusoides). Esto concuerda con la relativa frecuencia de trombosis del seno
cavernoso observadas, particularmente con la vacuna de AstraZeneca. (la trombosis del
seno cavernoso puede afectar a la visién por la proximidad de nervios oculares).También se
pueden producir trombosis en los miembros inferiores por la circulacion sanguinea

antigravedad.

7°) Silenciamiento génico: EIl ARN cumple en la célula diversas funciones de regulacion,
ademds de la traduccién en proteinas de la informacién genética. Es bien conocido el
fendmeno de silenciamiento génico producido por el ARN interferente (32) de manera que
los ARN vacunales se pueden comportar como interferentes, bloqueando determinadas
funciones vitales. Ha sido recientemente publicado que dicho ARN puede suprimir las
proteinas supresoras de tumores, facilitando con ello la aparicién de cdanceres,

especialmente derivados del sistema inmune (linfomas y leucemias linfociticas):

MEDICAL SHOCKER: Scientists at Sloan Kettering discover mRNA inactivates
tumor-suppressing proteins, meaning it can promote cancer.

Tuesday March 02, 2021 by: S.D. Wells

Tags: badhealth, covid cancer, Dangerous Medicine, dirty vaccines, DNA, DNA
mrna, mRNA, mrna dangers, mRNA vaccines, RNA, vaccine wars, vaccines dirty
También es motivo de preocupacion el silenciamiento génico de la proteina diana del

receptor testicular ACE2, por lo que éste podria conducir a la esterilidad masculina e incluso

a la falta de desarrollo testicular en niflos impuberes.
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Otra homologia encontrada (Gallaher) entre la Spike protein y proteinas Hervs humanas
es con proteinas HERV-K (cromosoma 6), dichas proteinas tienen relacion con
enfermedades que afectan a las motoneuronas, por lo que una hiperexpresién de las

mismas puede ocasionar enfermedades del tipo de las pardlisis (mielitis transversa, ELA).
9°) Conformacion pridnica (34).

Investigaciones llevadas a cabo ultimamente demuestran que el ARN de las
vacunas covid puede inducir la formacién de priones con potencial para causar
enfermedades neurodegenerativas como Alzheimer y ELA.

Las proteinas de uniéon al ARN, TDP-43 y FUS y su plegamiento incorrecto y
posterior depdsito patoldgico podria explicar, tanto la pérdida de funcidn sufrida en
algunas enfermedades neurodegenerativas, como la ganancia de toxicidad
observada en ELA (Esclerosis Lateral Amiotrdéfica).

Los resultados del estudio citado, indican que el ARN de la vacuna de Pfizer para
Covid-19 tiene secuencias especificas que pueden inducir a TDP-43 y FUS a
incorporarse al mismo en sus conformaciones patoldgicas como priones. En el
andlisis realizado se identificaron dieciséis repeticiones en tdndem UG (WGWQ) y se
identificaron secuencias ricas en UG (WG) adicionales. Se encontraron también
secuencias de GGWA. Posiblemente estén presentes secuencias de G cuadruplex,
por lo que se necesita un programa informatico para verificarlas. Ademas la
proteina de pico (espiga) formada por la traduccién de la vacuna de ARN se une a la
enzima convertidora de angiotensina 2 (ACE2), una enzima que contiene zingc, y esta
interaccidn tiene potencial para aumentar el zinc intracelular. Se ha demostrado que
los iones de zinc causan la transformacién de TDP-43 en su configuracidn patoldgica
de pridn.

Es sabido que el plegamiento de TDP-43 y FUS en sus conformaciones patoldgicas
como priones causa ELA, degeneracion lobar temporal anterior, enfermedad de
Alzheimer y otras enfermedades neuroldgicas degenerativas. El hallazgo

mencionado en el articulo citado, asi como los riesgos potenciales adicionales,
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vacunas basadas en ARN para el SARS-CoV-2 fue prematura y la

vacuna puede causar mucho mas dafio que beneficio.

10°) Posible insercién genémica del ARN vacunal en el ADN (35)(36).

Produciéndose mutagénesis insercional en células en divisidn celular, especialmente de la
linea germinal (espermatocitos y ovocitos) e inmunitarias en regresion blastica por estimulo

antigénico.

11°) Problemas derivados de las nanoparticulas lipidicas LNP (37).

Los lipidos catidnicos ionizables son el excipiente critico en los sistemas de LNP ya que
impulsan el atrapamiento y la administracidn intracelular.

Pfizer contiene ALC-0315 que es el lipido catidnico, y el otro es ALC-0159, el péptido
PEGilado.

SM-102 (heptadecan-9-yl 8 - ((2-hidroxietil) (6-oxo0-6- (undeciloxi) hexil) amino)
octanoato ) es un lipido ionizable patentado que se utiliza para formar nanoparticulas
lipidicas en la vacuna Moderna COVID-19 .

La eliminacién o aclaramiento de las nanoparticulas lipidicas que encierran el ARN vacunal
no estd estudiado en humanos, pero los estudios realizado en ratas demostraron que
pueden permanecer en los organismo durante meses y que su toxicidad es muy elevada
(9)-

La interaccién de los lipidos catidnicos vacunales con moléculas vitales cargadas
negativamente: aminodcidos, proteinas y A.N. produce diversas disfunciones, por ejemplo
de enzimas, lo que puede conducir a diversas alteraciones bioquimicas y patologia a largo
plazo.

La interaccidén con los fosfolipidos de las membranas celular y mitocondrial produce dafio
de los enzimas de la cadena respiratoria que se encuentran en dicha membrana,
ocasionando depresion de la respiracion celular (dafo cardiovascular y hematolégico).

Daino hepatico por toxicidad celular directa con hepatolisis periportal. Debido a que la

eliminacidn de estos lipidos se produce exclusivamente por via hepatobiliar.
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por la verdad

El polietilenglicol es uno de los lipidos que componen las nanocdpsulas en que estd
envuelto el ARNm, es un lipido téxico pero utilizado por sus ventajas, como excipiente en
otros farmacos y diversos productos. Muchas personas se encuentran sensibilizadas al
mismo por exposicidn previa, lo que supone que en el nuevo contacto con el polietilenglicol
vacunal, y teniendo en cuenta que la via de administracién es parenteral y, por tanto muy

directa, pueden desarrollar un cuadro anafilactico que podria ser mortal.

13°) Sindrome de ADE: Antibody-dependent enhancement (enfermedad aumentada

por vacuna).

Este es uno de los principales y mas documentados problemas que presentan las vacunas
COVID y no solamente las de ARNm sino todos los tipos, incluyendo las de virus inactivados,
de antigenos protéicos y de ADN vectorizado.

En todas las pruebas con vacunas para SARS-CoV vy virus similares (sincitial respiratorio),
realizadas en todo tipo de animales (ratones, felinos y primates) se ha producido el
fenédmeno inmunoldgico conocido como mejora de la infeccién mediada por anticuerpos, o
enfermedad aumentada por vacuna, que consiste en que, al ser expuesta la persona
vacunada al virus salvaje o circulante, con posterioridad a la vacunacién, en lugar de

experimentar una proteccién, sufre una enfermedad mas grave que la natural e incluso la

muerte. (39,40, 41, 42,43, 44)-

Todos estos posibles efectos adversos fueron publicados por la FDA.
(Center for Biologics evaluation and Research)

FDA Safety Surveillance of COVID-19 Vaccines :
DRAFT Working list of possible adverse event outcomes
***Subject to change***

Guillain-Barré syndrome . Deaths
«  Acute disseminated encephalomyelitis = Pregnancy and birth outcomes
Transverse myelitis *  Other acute demyefinating diseases

*  Encephalitis/myelitis/encephalomyelitis/

2 Bl x o Non-anaphylactic allergic reactions
meningoencephalitis/meningitis,

Thrombocytopenia

encepholapathy

Convulsions/seizures Disseminated intravascular coagulation
Stroke = Venous thromboambaolism

Marcolepsy and cataplexy Arthritis and arthralgiafjoint pain

«  Anaphylaxis Kawasaki disease

Multisystem Inflammatory Syndrome
in Children

Vaccine enhanced disease

Acute myocardial infarction
Myocarditis/pericarditic

= Autoimmune disease
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II.- VACUNAS DE ADN VECTORIZADO (AstraZeneca,
Janssen, SputniK, Cansino).

W
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Los farmacos génicos que se estan experimentando como vacunas COVID de este tipo,
constan de un gen virico, retrotranscrito a partir de la informacién contenida en la
secuencia de ARN virica correspondiente a la Spike protein. Este ADN, para poder entrar en
las células, esta vehiculizado en un vector viral, es decir, un adenovirus modificado
genéticamente para que no se pueda reproducir. Hay varios tipos de vectores segun el tipo
de vacuna, generalmente son adenovirus humanos (ad. tipo 5, Ad. tipo 26, vacunas Sputnik
y Janssen, respectivamente) pero también los hay de chimpancé como es el caso de la
vacuna de AstraZeneca (ChAdOx1 n CoV-19):

La vacuna ChAdOx1 nCoV-19 (AZD1222) consiste en el vector de adenovirus de simio de
replicacién deficiente ChAdOx1, que contiene la glicoproteina de superficie estructural de
longitud completa (proteina de pico) de SARS-CoV-2, con una secuencia lider del activador
del plasminégeno tisular. ChAdOx1 nCoV-19 expresa una secuencia codificante de coddn
optimizado para la proteina de pico (nimero de acceso de GenBank MN908947).

Sin embargo, es conocido que un mismo ARNm puede codificar para diferentes proteinas
en funcién de situacion y tipo celular (45), por lo que se podra sintetizar la spike protein
pero no podemos descartar que se produzcan también otras proteinas, con funciones
desconocidas o interferentes.

En cuanto a su funcionamiento, se supone que el ADN transcribird un ARNm que
codificard la Spike protein del SARS-CoV-2 y a partir de este momento el proceso seria

similar al que ocurre en las vacunas de ARN m.

Posibles riesgos o efectos adversos:

1°.- El vector ChadOx1, a diferencia de otros vectores similares (Chad2), se caracteriza por
su alta infecciosidad pudiendo infectar a todas las células del organismo menos a los
eritrocitos, a la vez que su estimulo del sistema inmune es menor (46). Por esta razén, y por
contener restos de ADN humano debido a la utilizacion de lineas celulares humanas: Células
T-REx-293, derivadas de la linea celular HEK-293 (células embrionarias de rifiédn humano
procedente de aborto), para cultivo, no es posible descartar el riesgo de mutagénesis
insercional (47), particularmente en células inmaduras en proceso de division celular como
las células germinales o inmunes.

2°.- Inmunodeficiencia inducida por las vacunas de vector viral:
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posibilidad de inducir inmunodeficiencia. Esto se ha comprobado con el
vector Ad. tipo 5 cuando se han probado en humanos vacunas con dicho vector viral,
puesto que , particularmente los varones vacunados, eran mas susceptibles de ser
infectados con el VIH (48). Tampoco es posible descartarlo completamente en los vectores
de adenovirus de simio como la vacuna de Oxford y AZ ya que la modificacién de la linea
celular HEK-293 se hace con adenovirus de tipo 5.
Por otra parte es sabido que la Universidad de Queensland, Australia, abandondé un
proyecto de vacuna COVID vectorizada debido a que en los ensayos clinicos se estaban

produciendo positivos en pruebas de VIH (49).

3°.- Problemas en la coagulacion: (informe de evaluacién de la EMA) (50).

La vacuna de AstraZeneca tiene una secuencia de proteina activadora del plasminégeno
etiquetada en la secuencia codificante de la Spike protein. El activador del plasminégeno es
importante en la coagulacién sanguinea, si se producen anticuerpos contra éste, o se
produce su silenciamiento génico, se ocasionaran problemas en la coagulacién, trombosis
principalmente, pero también se podrian producir hemorragias, lo que ocasionaria un
accidente cerebrovascular o ataque cardiaco. Esto se estd observando actualmente como
efecto adverso de dicha vacuna, por lo que varios paises han decidido interrumpir su
inoculacién. (concretamente, 17 paises europeos han suspendido la vacunacién con
AstraZeneca, a 16/3/2021) (51)

Se ha observado con esta vacuna, de manera recurrente, la trombosis del seno
cavernoso. La reduccién de la funcionalidad ACE2, ocasionada por la spike protein (52)
(infeccién o VACUNA) parece conducir a un aumento de la permeabilidad vascular, si a esto
afiadimos lesion endotelial causada por detergentes vacunales: polisorbato 80 que también
lleva la vacuna AstraZeneca (31), se va a producir un aumento de la expresién de "factor
tisular" con activacion de la via extrinseca de la coagulacién y con inhibicién de la expresién
de plasmindgeno (disminucidon de la fibrinolisis). Hay que recordar que la vacuna
AstraZeneca contiene un gen de plasminégeno, lo que puede agravar auin mas la
probabilidad del dafio trombdtico que puede producir la Spike protein vacunal.

En cuanto al SENO CAVERNOSO, es una zona sinusoidal venosa que, por su localizacién
anatdmica, estd cerca de las ADENOIDES (amigdala faringea) y el tejido linfoide (células
inmunes) es una de las dianas genéticas de la spike protein. Por el seno cavernoso circula la

arteria cardtida interna y el 6° par craneal (nervio motor ocular lateral) y por su pared
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Médicos |:|lur laVerdad  externa otros nervios oculares (3°, 4° pares ) estando también préximo BIOLOGOS
el nervio oftalmico. Esto explicaria los frecuentes problemas oculares, porlaxendnd
incluida la ceguera, en los vacunados.

Sin embargo, no se puede descartar que todas las vacunas para COVID produzcan
problemas en la coagulacién, pues la regulacion a la baja de ACE2, debido a su interaccion
con la Spike protein expresada por dichas vacunas, puede contribuir al aumento del riesgo

trombético por su causa (52).
4°.- Trombocitopenia (53,54).

Se ha comprobado que el vector recombinante derivado de Adenovirus 5 se une
rapidamente a las plaquetas sanguineas circulantes, provocando trombocitopenia. Ads
activd tanto las plaquetas como las células endoteliales directamente in vitro, como lo
demuestra la induccién de P-selectina y la formacién de cadenas de plaquetas con factor
von Willebrand, y también in vivo, como lo demuestra la induccion de ARN mensajero de E-
selectina. La activacion plaquetaria derivada de esta unidn en los sinusoides,
particularmente hepaticos, genera microtrombos pero no se descarta que sea también un
mecanismo que explique las trombosis sinusoidales que se producen tras la vacunacion. En
general todas las vacunas COVID que utilizan vectores de adenovirus, utilizan el Adenovirus
tipo 5 en un momento u otro de su elaboracidn. Por ej la AstraZeneca, lo emplea para la

produccién de la linea celular HEK-293. (50).

"Las trombosis venosas eran un poco raras, no se correspondian con las que se suelen ver
en la poblacién general. Eran inusuales por ser especialmente graves. Normalmente son
algo serio, pero en algunos casos eran trombosis masivas que afectaban no solo al cerebro,
sino a otros érganos, como el bazo, el higado, los pulmones, el sistema venoso profundo...
Y se ha observado también que en algunos pacientes ademas de la trombosis tenian las
plaquetas muy bajas. Eso es muy extrafio entre personas que tienen una trombosis venosa
normal y corriente. Lo que se estd estudiando ahora es que pueda ser un fenédmeno o bien
parecido a la coagulacion intravascular diseminada o un fenémeno disinmune y que eso sea
lo que estd provocando que la sangre se trombose en el sistema venoso y que haya una
afectacién del nimero de plaquetas tan llamativa" en palabras de David Garcia Azorin, vocal

de la Sociedad Espafiola de Neurologia (El Pais, 18 marzo 2021) (55).
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Para la fabricacién de la vacuna AZD1222 se ha utilizado una linea celular recombinante: T-
REx-293 cell elaborada a partir de células HEK293 cell line que proceden de rifidn de
embrién humano abortado. Ademas de las posibles consideraciones éticas, en estas células
quedan siempre residuos de ADN que resulta téxico y puede producir cancer (47). Ademas
en el desarrollo de las células de cultivo T-REX, se emplea el adenovirus humano de tipo 5

asociado con el riesgo de producir inmunodeficiencia (48).
6°.- Otros excipientes: Polisorbato 8o.

El polisorbato 80 se emplea como emulsionante para mezclar los componentes vacunales,
pero ademas de su conocida toxicidad, los polisorbatos administrados por via parenteral se
han asociado con graves efectos adversos incluyendo la muerte de neonatos (58), puede
contribuir al dafo endotelial facilitando la produccién de trombos (31).

Tampoco se ha utilizado en los ensayos clinicos de la vacuna AstraZeneca un placebo
inerte sino la vacuna meningocdcica tetravalente: Nimenrix de Pfizer. Por lo que se hace

mas dificil valorar los efectos adversos de dicha vacuna génica en los ensayos clinicos.

III.- VACUNAS DE SUBUNIDADES PROTEICAS (Novavax y Sanofi/GSK)

en desarrollo: fase 3 y fase 2 respectivamente.

IV.- VACUNAS DE VIRUS INACTIVADOS (vacunas chinas: Sinovac,

Sinopharm).

Su difusidn es menor, sabemos que se estan utilizando en paises de América Latina como
Perd, mientras que en Europa no se estdn distribuyendo.

Suponemos que se utilizan, para su produccién, cultivos de células VERO E6, (células de
riién de mono) puesto que en otras células como las humanas no se ha demostrado el
crecimiento del SARS-CoV-2. (61)

El principal problema de ambos tipos de vacunas (subunidad proteica y virus inactivados)
es la produccién de Sindrome de ADE o enfermedad aumentada por vacuna, tras la

exposicién ulterior al virus circulante u otros coronavirus.
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las caracteristicas de los coronavirus y al tipo de reactividad inmune "

que producen, habiéndose comprobado exhaustivamente (39, 40, 41, 42, 43, 44). Es
particularmente preocupante, segin algunas diferencias raciales, de manera que la raza
negra y la hispanoamericana son mas susceptibles a desarrollarlo. Nos Ilama
particularmente la atencién que, por ejemplo, los estudios clinicos en fase 3 de la vacuna de
ARNm de Pfizer, hayan experimentado con tan pocos individuos de ambas razas (59).

Es de destacar también el hecho de que no se ha realizado desafio viral, es decir,
exposicion de los vacunados al virus salvaje por lo que no se puede descartar la principal
preocupacion que suscitan estas vacunas: La enfermedad aumentada por vacuna o
sindrome de ADE, ya que en los estudios de desafio con animales todos sufrieron
enfermedad grave o murieron (Fuente Robert F. Kennedy Jr. presidente de Children’s
health defense. 22 mayo 2020) y se va a exponer a millones de seres humanos a esta
eventualidad.

Tampoco hubo prevencidn de la infeccidn en los animales vacunados, por lo menos con
alguna de estas vacunas. Todos los monos vacunados tratados con la vacuna Oxford se
infectaron cuando se los desafid, segun se juzga por la recuperaciéon del ARN gendmico del
virus de las secreciones nasales. No hubo diferencia en la cantidad de ARN viral detectado
en este sitio en los monos vacunados en comparacién con los animales no vacunados. Es
decir, todos los animales vacunados estaban infectados. (fuente: ;Funciond la vacuna
Oxford Covid en monos? Realmente, no, por William A. Haseltine). Por lo que no se sabe si
la vacunacion evitard la trasmisiéon del virus, pudiendo contribuir de esta manera, A LA
DIFUSION DE VARIANTES MAS PELIGROSAS para los que no se habrdn desarrollado
anticuerpos (Carta del Dr. Geert-vanden-Bossche a la OMS).

También hay que destacar que, las vacunas génicas, han hecho los estudios de fase tres
con personas jévenes y sanas mayoritariamente, muy pocos mayores de 70 afios,
habiéndose descartado voluntarios que presentaban ya anticuerpos contra el SARS-CoV-2
(por posible ADE), personas con patologias activas y polimedicados, asi como embarazadas
y nifios. Por lo que nos parece una grave irresponsabilidad, estar utilizandolas en dicha
poblacién.(62)

Es importante insistir en el grave riesgo de desarrollo de enfermedades autoinmunes (60,
22), que no se diagnosticardn, probablemente, hasta pasado un tiempo variable tras la

inoculacién.
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considerar que todas las vacunas génicas para covid han utilizado, en werlaverdad

una u otra forma, células procedentes de aborto fetal humano (56,57).

CONCLUSIONES.

A)  Todos los tipos de vacunas covid pueden producir ADE: enfermedad aumentada
por vacuna (Vaccine enhanced disease).

B) Sehan probado con muy pocos individuos de las razas mas expuestas a dicho
sindrome, como son LA RAZA NEGRA'Y LA HISPANOAMERICANA.

RESPECTO A LAS denominadas vacunas génicas (RNAm y DNA vectorizado)

C) NUNCA antes se han experimentado en la poblacion humana de manera
generalizada.

D)  Estanen FASE EXPERIMENTAL (fase IV post-comercializacién).

E)  Tienen una APROBACION CONDICIONADA para uso de emergencia.

F) En las fases de prueba se ha descartado a los voluntarios con anticuerpos covid
(debido al posible desarrollo de ADE) (Pfizer).

G) Las fases de prueba se han hecho principalmente con individuos jévenes y sanos,
mientras que el n° de personas mayores de 65-70 afios y con patologias o polimedicadas ha
sido INSUFICIENTE.

H)  En las conclusiones de los estudios de esta vacunas no se descarta que se pueda
evitar la transmision y, por tanto el contagio a individuos sanos.

N Tampoco se sabe si protegerdn de nuevas variantes viricas ni cuanto durara la
proteccion.

J) No hay evidencia de que no puedan producir trombosis y trombocitopenia, debido
al elevado n° de casos que se han producido tras la inoculacién de las mismas y en un
periodo de tiempo muy corto.

K) Hay CIENCIA BASICA que obliga a DESCARTAR EL POSIBLE RIESGO de los siguientes
efectos adversos graves que no se han tenido en cuenta, algunos de los cuales se pueden
producir a medio o largo plazo:

1.- PATOLOGIA NEUROLOGICA Y PARALISIS.

2.- ENFERMEDADES AUTOINMUNES COMO ESCLEROSIS MULTIPLE Y DIABETES.

3.- ESTERILIDAD FEMENINA 'Y ABORTOS.

4.- ESTERILIDAD MASCULINA.

5.- INMUNODEFICIENCIA.
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7.- ESQUIZOFRENIA Y TRASTORNOS DEL COMPORTAMIENTO (TOC). werlaverdad

8.-DEMENCIAY ELA.
9.- ALTERACIONES GENETICAS POR SILENCIAMIENTO GENICO Y/O MUTAGENESIS
INSERCIONAL.
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Universidad Central Barcelona. N°

Colegiada 23916, Barcelona.

Susanna Petit Petermann.
UniversidadAuténoma de Barcelona.
Ejerzo en Suiza n° col Suiza 035967.
Pedro Luis Rocamora Jover. N°
Colegiado 6287, Alicante.

Carmen Marti Amiguet. Universidad
deValencia. N° Colegiado 2971 en
Gipuzkoa.

Dinah Morales Perez. Universidad de
Sevilla N° Colegiado 213978-3
(Huelva).

Juan Antonio Martinez Candel.
Universidad de Valencia N° colegiado
464609360

Raquel Fuentes Cuenca. Universidad
deAlicante. ES 03-8248-7.

Maria Europa Sierra Benitez. Facultad
Medicina de Cadiz. Actualmente no
colegiada.

Angustias Ferrer Pertifez. N°

Colegiada

11.058, Sevilla

56.

57.

58.

59-

60.

Concha Antén. Universidad de
Valencia N° Colegiada 46-10812.

M Susana Sanz Cardefiosa.
Universidadauténoma Barcelona. N°
Colegiada 36104.

Servando Lépez Gémez. Médico
rehabilitador. N° Colegiado 111104692,
Cadiz.

Elena Castro Méndez. Universidad de
Sevilla. N° Colegiada 41/13027.

Isabel Mas Paios, Universidad de

Universidad Complutense de
Madrid.

36.Ramiro  Castillo Burgos -
Licenciado en Biologia por la
Universidad Nacional de Trujillo.

37.Vicente I. Costa Ciscar -
Licenciado en Biotecnologia por
la Universidad de Valencia.

38. Miguel Grazziani Mazariegos -
Licenciado en Biologia por la
Universidad Complutense de
Madrid

39. Jose Manuel Rodrigo Garcia -
Licenciado en Biologia por la
Universidad del Pais Vasco.

40. Leah Bisquert Bertomeu -
Licenciada en Ciencias Bioldgicas
por la Universidad de Valencia.

41.Concepcién Goémez Vilchez -
Licenciada en Ciencias Biolégicas
por la Universidad de Granada N°
Col. 990

42. Eva Chanut Vazquez - Licenciada
en Biologia por la Universidad
del Pais Vasco.

43.Jestis de la Pisa Gutiérrez -
Licenciado en Biologia por la
Universidad de Salamanca.

44. Jose Enrique Gonzalez Rubiera
- Licenciado en Biologia por la
Universidad de Oviedo.

45. Manuel Angel Gonzélez de la
Pefa, Doctor en Biologia por
la Universidad Complutense
de Madrid.

46. Roxana Bruno - Doctora en
Bioquimica e Inmunologia por la

Universidad Auténoma de
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Valencia, N° COL. 46-18796

61. Luis Goenaga Zanguitu Universidad
deValladolid N° Colegiado Guiptzcoa,
464.

62. Antonio Gil Ortega Universidad de
Sevilla N° Col. N: 2102686.

63. Isabel Romero de la Osa Palacios
Universidad de Sevilla N° Col. 10894

64. Juan A. Sala Pascual Universidad de
Alicante N° Col.: Alicante 03-5587

65. Enric Costa Verger Universidad de
Valencia. Actualmente no colegiado.

66. Angel Ruiz-Valdepenas Herreros,
Universidad de Murcia N° Col.
07.030.7010.

67. Ernesto Estrada Suazo Univ. de
Cantabria Psiquiatria por la Univ. de
Burdeos, Francia. N° Col 39/4677

68. M. José Gémez Segarra Universidad

deSantiago N° Colegiada 363603971

69. Eva Bernal Rodriguez Universidad de
Navarra. Actualmente no

colegiada.

70. Blanca Sandoval Universidad del Pais
Vasco N° col. 465011991.

71. Hilario Robledo Gregorio Doctorado
en Medicinay Cirugiaen la
Universidad Complutense de Madrid.
N°Col. 363604489, Vigo.

72. Natalia Prego Cancelo Universidad de
Santiago de Compostela N° colegiado
363605762, Pontevedra.

73. Manuel Jesus Rodriguez Rodriguez
Universidad de Asturias 74.- Belen
IgualDiaz- Teran N° Colegiada 24304
de Madrid.

74. Belen Igual Diaz- Teran N° Colegiada

Barcelona.

47.Victor M. Victoria Coria -

Licenciado en Biologia por la

Universidad Veracruzana
Veracruz, México.
48. José Gutiérrez Veldzquez -

Licenciado en CC. Biolégicas por
la Universidad de Sevilla y
Licenciado en CC. Ambientales
por la Universidad Pablo de
Olavide, Sevilla.

49. Mariano Gancedo Martinez -
Licenciado en Biologia por la
Universidad Complutense de
Madrid.

Palomar -

50. Maria Carme

Licenciada en Biologia por la

Universidad Auténoma de
Barcelona.
51. Maria del Rosario Carrazco

Osuna - Licenciada en Biologia
por la Universidad Auténoma de

Ciudad de Juarez.
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75.

76.

77.

78.

79-

24304 de Madrid.

Pilar de la Cueva Barrao. N° Colegiada
50 11019.

Adriana Reyes Agudelo Universidad
Pontificia Bolivariana en Colombia N°
Colegiada 49813 en Barcelona.
Natividad Martinez Maté Universidad
del Pais Vasco N° Colegiada
484807161,Bizkaia

Dolores Gonzélez Capilla N° Col
40/2841463, Segovia.

Gabriel Ruiz Garcia Universidad de

Palencia. N° Col: 34-2374-5
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