
 

 
 

(Traducido por traductor automatizado y rectificadas algunas expresiones.) 
 
(Resaltados en negrita y diferentes colores respecto del original, para facilitar la lectura y abreviarla a 

discreción del lector) 
 

Declaración jurada por Craig Paardekooper 
 
 

Testimonio de las observaciones de que tras la vacunación con vacunas contra la Covid 19: 
 

1. Existen variaciones significativas en los efectos adversos graves entre los 
diferentes estados de los EE. UU., incluidos: 

 

a. muerte 
 

b. discapacidad 
 
 

2. La muerte y la discapacidad aumentan en proporción 

directa al número de vacunados, lo que sugiere un 

vínculo causal 

 

Se destacan 3.5 estados que muestran un número de muertes mucho mayor de lo 

que se esperaría a partir de esta relación de proporción directa: Kentucky, 

Tennessee, Michigan, Minnesota y Georgia. 

 
 

4. Las muertes predominan en los mayores de 60 años, mientras que las discapacidades 
predominan en los mayores de 40 años, 

La razón es que los grupos de edad más jóvenes pueden sobrevivir a los 

efectos fatales de la vacuna, pero ésta les deja lesiones crónicas y, muy 

probablemente, una vida útil más corta. 

 
 

5. Las mayores tasas de mortalidad observadas en Kentucky, Tennessee, 

Michigan, Minnesota y Georgia se deben a un segundo pico de muertes 

retrasadas tras la vacunación. 

 

6. Este exceso de mortalidad es coherente con el uso de una vacuna auto-

amplificadora, que persiste en el organismo durante un mayor 

tiempo y genera cantidades excesivas de proteínas de pico tóxicas 



mediante un proceso de auto-amplificación, es decir, inundando el 

sistema circulatorio. Pfizer estaba desarrollando una vacuna de este 

tipo en Noviembre de 2020 y era una de las tres "plataformas" que 

se estaban desarrollando para la administración de la vacuna. 

 
 

Utilizando una vacuna auto-amplificada para instruir a las células a 

producir una proteína de pico (que se ha demostrado que causa 

coagulación sanguínea), y además instruyendo a las células a producir más 

ARN, lo que lleva a un aumento exponencial en la concentración de 

proteína de pico, lo que es motivo de extrema preocupación. 

 
 

Cualquier persona sometida a una vacuna de este tipo corre el riesgo de 

sufrir deterioro de su salud, dolores intensos, discapacidad o muerte. 

 
 
 

Firmado 

 
 
 

Craig Pardekooper 
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Variación de los efectos de las vacunas entre estados de EE.UU. 
 
 

Muertes por estado para el total de vacunados durante 2021 
 

Si las numerosas muertes y discapacidades posteriores a la vacunación son causadas 

por la vacuna, entonces esperaríamos que el número de muertes y discapacidades 

aumentara en proporción directa al número de vacunados. Acabamos de ver cómo 

varía con el tiempo el número de muertes por número de vacunados. Sin embargo, si 

tomamos todo el año 2021 y sumamos el total de muertes de cada estado de EE.UU. 

y el total de vacunados de cada estado de EE.UU., obtenemos algunos resultados 

muy interesantes. 

 
 

Aquí hay una tabla que muestra el número de vacunados en cada estado de EE. 

UU. y el número de muertes después de la vacunación. 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Datos de VAERS para 2021 en EE. UU. sobre las vacunas de Pfizer, Moderna y Janssen 

Columna 2 = Número de muertes después de la vacunación 

Columna 6 = Número de personas vacunadas 

Columna 7 = Muertes por cada 100.000 vacunados 
Número de vacunados por estado al 14 de enero de 2022: Fuente 

 

[Filtré VAERS para todas las vacunas contra la COVID, luego para DIED = Y, luego para 
cada estado de EE. UU. por turno] 

 



 
 

 
 
 
 
 

Cuando estos datos se representan en un gráfico, el resultado es una línea recta. A 

medida que aumenta la vacunación, también aumenta el número de 

muertes. Son directamente proporcionales, porque las vacunas son las que 

causan las muertes. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 
 

Por lo tanto, el tamaño obviamente importa. Cuantas más personas se vacunen, mayor 
será el número de muertes, por estado. 

 
 

¿Pero qué pasa con la discapacidad? 
 

A continuación se muestra una tabla que muestra el número de personas 

vacunadas en cada estado de EE. UU. y el número de discapacidades después de 

la vacunación. 



 
 

 

[Filtré VAERS para todas las vacunas contra la COVID, luego para DISCAPACIDAD = Y, 
luego para cada estado de EE. UU. por turno] 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
Datos de VAERS para 2021 en EE. UU. sobre 
las vacunas de Pfizer, Moderna y Janssen 
Columna 2 = Número de discapacidades 
después de la vacunación 
Columna 6 = Número de personas vacunadas 
Columna 7 = Discapacidades 
por cada 100.000 vacunados 
Número de vacunados por 
estado al 14 de enero de 2022: 



 
 

 

Cuando estos datos se representan gráficamente, el resultado es una línea recta. A 

medida que aumenta la vacunación, también aumenta el número de 

discapacidades. Son directamente proporcionales, porque las vacunas son las que 

causan las discapacidades. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

De hecho, el gráfico de “Discapacidad” es tan parecido a una línea recta que podemos 
crear una ecuación que relacione el número de personas vacunadas con el número de 
discapacidades que se producirán. Esto se debe a que la relación entre vacunación y 

discapacidad es una constante. 
 

Discapacidad = Vacunados x 1/20.000 
 

Por ejemplo, si se vacunan 5.000.000 de personas, esto producirá 250 personas 

discapacitadas. (Esta fórmula tiene poder predictivo). 

 
 

En comparación, la ecuación que describe el gráfico de "Muerte" anterior es: 
 

Muertes = Vacunados x 1/33.000 



 
 

 

Lo que significa que la relación entre discapacidades y muertes será de 5:3; por cada 5 
personas discapacitadas, habrá otras 3 muertas. 

 

La coherencia con la que se producen la muerte y la discapacidad se demuestra 

por su conformidad con estas ecuaciones. Sin embargo, debemos ser conscientes 

de que los resultados de la muerte y la discapacidad son sólo la punta de un 

"iceberg": aunque muchas personas no mueren ni quedan discapacitadas, 

pueden sufrir daños internos importantes a nivel subclínico, lo que da 

lugar a una reducción de la capacidad física o mental y a un mayor 

malestar. 

El tamaño realmente importa: los estados con más personas vacunadas 

tienen más discapacidades después de la vacunación. Esta es una 

evidencia sólida de la relación causal entre la vacuna y las discapacidades 

y muertes resultantes. 

 

Sólo para reforzar el punto 
 

Aquí hay un gráfico que muestra cómo cambia la cantidad de discapacidades 

a medida que cambia la cantidad de personas vacunadas en cada estado. 

Una sucede a la otra con una sincronicidad asombrosa, como un reflejo en un 

espejo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
 
 

Para que esto quede más claro, aquí están los gráficos separados de la cantidad 

de personas vacunadas por estado y de la cantidad de personas con discapacidad 

por estado, impresos uno sobre el otro. La fuerza de la correlación es 

absolutamente extraordinaria. 



 
 

 
 

 
 

A la luz de este grado de correlación, no cabe duda alguna de que estas 

vacunas son la causa singular de estas lesiones devastadoras. De ello se 

desprende que la persistencia del gobierno, las autoridades médicas y los 

empleadores en hacer cumplir la vacunación, a pesar de la evidencia obvia 

del daño causado, es una prueba prima facie de intención de causar daño, 



 
 

por la cual no hay evasión de responsabilidad en virtud de la EUA. 



 
 

 
 

El factor de la falta de denuncia 
 

Se estima que el factor de subnotificación en VAERS es de aproximadamente 40 
veces. Esto significa que solo una 40ª parte de las muertes y discapacidades 
se notifican a VAERS. Si esto es correcto, las cifras se vuelven un poco más 
alarmantes. 

 

• Muertes: 1 en 825 = 1200 por millón 
 

• Discapacidades: 1 en 500 = 2000 por millón 
 
 

¿Y qué pasa con el tiempo? 
 

¿Es cierto que cuanto más se vacuna, más se sufren los efectos?. Incluso los 
propios datos de Pfizer respaldan la idea de que cuanto más se vacuna, 
peores son los efectos. 
ver ­ 

 
Inyección repetida 

 
 

Tamaño del lote 
 

El tamaño del lote es otro índice del número de personas vacunadas. Un mayor 
tamaño del lote significa que se ha vacunado a más personas con ese lote. En 
consecuencia, observamos que los lotes de mayor tamaño están fuertemente 
asociados con un mayor número de reacciones adversas, muertes y 
discapacidades. 

 

Actualmente, solo conocemos los tamaños de 33 lotes. Cuando graficamos 
el número de muertes y discapacidades en relación con los tamaños de los 
lotes de cada uno de estos lotes, descubrimos que existe una fuerte 
correlación lineal de 0,86. Cuanto más grande es el lote, mayor es el 
número de heridos. 

 
El tamaño importa, el tamaño importa, el tamaño importa. 



 
 

 

Otros factores además del tamaño 
 

Por favor, observe nuevamente el gráfico de muertes. Verá que algunos 
estados expresan cifras de muertes mucho más altas de lo que se 
esperaría para la cantidad de personas vacunadas en esos estados. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

• En Tennessee y Minnesota, las muertes son 3 veces 
más altas de lo esperado. 

• En Georgia y Michigan, las muertes son 
aproximadamente 2 veces más altas de lo esperado. 

• En Kentucky, las muertes son aproximadamente 6 
veces más altas de lo esperado. 



 
 

 

Fuentes de datos: 
 

• VAERS proporcionó el número de muertes después de la vacunación con Pfizer para 
cada estado en el 

EE.UU. 
 

• El número de vacunados en cada estado al 14 de enero de 2022 fue 

proporcionado por ­ número vacunado. Así pude calcular el número de muertos 

en cada estado por cada 100.000 vacunados. 

 
 

Observaciones 
 

•  Existe una variación considerable en el número de muertes por cada 
100.000 vacunados. Algunos estados tienen una tasa de mortalidad 16 
veces mayor que otros. 

 

• Los estados rojos tienden a agruparse hacia la parte superior del gráfico, 
mientras que los estados azules se agrupan hacia el fondo. 

 

•  Los estados republicanos ocupan 6 de las 7 posiciones más altas en cuanto 
a muertes por cada 100.000 vacunados. 

 
 

Señal de seguridad 
 

Algunos estados, en particular Kentucky, Tennessee, Minnesota, 

Michigan y Georgia, están experimentando un número mucho 

mayor de muertes por cada 100.000 vacunados en comparación 

con otros estados. 

 

Esta situación debería ser una señal de alerta y requiere una investigación. 

La mayor tasa de mortalidad en estos estados tras la vacunación sugiere que 

podrían estar recibiendo lotes más tóxicos o administrándose a personas 

más vulnerables. 



 
 

 
 

 
Datos de VAERS para 2021 en 
EE.UU. solo para la vacuna Pfizer 
Columna 2 = Número de muertes 
después de la vacunación Columna 



 
 

6 = Número de personas 
vacunadas 
Columna 7 = Muertes por cada 100.000 vacunados 



 

 
 
 

Repetición del análisis para todas las vacunas contra la COVID­19. 
 

Basándome en los resultados de Pfizer, decidí repetir el análisis, pero esta vez para 
todas las vacunas contra la COVID­19 juntas. Esto es lo que encontré:



 

 
 

 
Datos de VAERS para 2021 en EE. UU. sobre las 
vacunas de Pfizer, Moderna y Janssen Columna 2 
= Número de muertes después de la vacunación 
Columna 6 = Número de 



 

personas vacunadas 
Columna 7 = Muertes por 
cada 100.000 vacunados 



 

 
 
 

Se observa un patrón más claro: los estados republicanos están casi 

completamente agrupados en la parte superior y los estados demócratas en 

la inferior. El número de muertes por cada 100.000 vacunados es mucho 

mayor en los estados republicanos. 

 

Las únicas razones posibles para esto son: 
 

1. Los estados rojos están recibiendo lotes de mayor toxicidad o 
2. La aceptación en los estados rojos se da predominantemente entre las personas 

mayores y frágiles. 
 
 
 
 
 

Evaluación de los factores de edad y fragilidad 
 

Tendré que investigar esto más a fondo, analizando la distribución de las edades 

de los vacunados entre los estados. VAERS también proporciona una lista de 

comorbilidades para el informe de cada receptor, por lo que también puedo 

realizar pruebas de fragilidad. 

 

(Nota: Si la edad y la fragilidad son responsables del aumento de muertes tras 

la vacunación en los estados rojos, entonces esto es una admisión de que las 

personas mayores y frágiles deben ser más vulnerables a los efectos fatales de 

la vacuna, ya que los estados rojos tienen hasta 19 veces la tasa de 

mortalidad. Y si las personas mayores y frágiles son más vulnerables a esta 

medicación, entonces deberían estar protegidas de ella y exentas de ella. Si 

algún grupo demográfico es excesivamente vulnerable a una medicación, 

entonces no debería estar expuesto a ella: continuar con la medicación delata 

una intención de hacer daño). 

 
 
 
 

Edad 



 
 

 
 

 
 

Los ancianos son definitivamente más vulnerables. 
 

Como puede ver, la edad promedio de quienes mueren después de la 

vacunación es de más de 60 años en todos los estados, excepto Nevada y 

Columbia. En términos generales, el 25% tiene entre 40 y 60 años y el 75% 

tiene más de 60 años. Por lo tanto, la edad es definitivamente un factor: las 

personas mayores son vulnerables a los efectos de la vacuna en todos 

los estados: la vacuna los mata con mucha más facilidad que a los 

jóvenes. Por esta razón, las personas mayores no deberían exponerse a 

la vacuna, sino que deberían protegerse de ella. Esta es una importante 

señal de seguridad. 

Aquí hay un diagrama de caja que muestra las edades de todos los que mueren después de la vacunación en cada estado. 



 
 

 

Diferencias en la discapacidad después de la vacunación 
 

Estas vacunas tienden a causar la muerte a los ancianos (discapacidad 

terminal) y a causar lesiones graves o enfermedades crónicas a los grupos 

de edad más jóvenes (discapacidad no terminal). Después de todo, la 

muerte es simplemente una discapacidad extrema, por lo que los jóvenes 

y fuertes pueden sobrevivir, pero con discapacidad. 

 

En el diagrama de caja que aparece a continuación, he representado los rangos de 

edad de todas las personas que adquieren una discapacidad en cada estado de los 

EEUU después de la vacunación. Como puede ver, el rango de edad es 

definitivamente menor. Alrededor del 25 % de las discapacidades se producen en 

el rango de edad de entre 20 y 40 años, y el 75 % se producen en el rango de 

edad de 40 años o más. Por lo tanto, el rango de edad de vulnerabilidad ha 

disminuido en unos 20 años. 



 

 
 

Distribución de la discapacidad en los distintos estados 
 

Si analizamos la distribución de la discapacidad en los distintos estados, 
observamos que se ha invertido la distribución anterior. Ahora hay una 
concentración de estados azules en la parte superior y de estados rojos en la parte 
inferior. En los estados azules se está vacunando a un mayor número de 
grupos de edad más jóvenes que en los estados rojos, por lo que hay un 
número correspondientemente mayor de personas que se vuelven 
discapacitadas. 

 
 

En algunos estados, el número absoluto de casos de discapacidad tras la 
vacunación es muy elevado. Por ejemplo, en California se han registrado 
1344 casos. 

 

Curiosamente, en el Distrito de Columbia la vacuna mata a personas más 
jóvenes que en otros estados y también causa más discapacidades 
entre las personas más jóvenes. 



 

 

 



 

 

El segundo pico: efectos a largo plazo/retardados del Vacunas 
 

Inmediatez de las reacciones graves 
 

En una página anterior, aquí, Analizamos el tiempo transcurrido hasta la 

aparición de las reacciones adversas y descubrimos que había una fuerte 

concentración de reacciones adversas inmediatamente después de la 

vacunación. Esto constituye el primer pico. Podríamos considerarlo como 

los efectos inmediatos o agudos de las vacunas. 

 

Lo que estás a punto de leer es que hay un segundo pico, que ocurre en un 

momento definido después del primer pico, que podríamos considerar como 

los efectos crónicos o de largo plazo de la vacuna. 

 
Para demostrarlo, analizaremos la distribución de muertes y hospitalizaciones tras la 
primera y la segunda dosis.



 

 

FIG 1: Muertes después de la vacunación 

 
 

El primer gráfico muestra los efectos de la primera dosis. Observe que la mayoría de las
muertes después de la primera dosis ocurren dentro de los 30 días y desaparecen 
después de ese tiempo, por lo que la primera dosis produce principalmente una 
reacción aguda e inmediata. Observe también que la ocurrencia de la muerte persiste 
durante más tiempo en los grupos de mayor edad, lo que sugiere que el
ingrediente activo que causa la muerte persiste durante más tiempo en sus
cuerpos. 



 

 

Ahora observemos el segundo gráfico, que muestra los efectos de la segunda 
dosis. En él, la mayor concentración de muertes sigue produciéndose 
inmediatamente después de la vacuna, y disminuye exponencialmente 
a medida que pasa cada día, hasta que la frecuencia de muertes 
alcanza un mínimo alrededor de los 100 días después de la 
vacunación. Luego empieza a aumentar de nuevo, y hay un segundo 
pico alrededor de los 180 días después de la vacunación. Observemos 
que el segundo pico solo es evidente en las personas mayores de 50 
años. 

 

FIG 2: Gráficos que muestran el segundo pico 

 



 

 

FIG 3: Hospitalizaciones posteriores a la vacunación 

 
 

Estos dos gráficos muestran el número de hospitalizaciones tras la vacunación. Muestran 
un patrón similar al de los gráficos de muerte, salvo que el segundo pico es mucho más 
evidente. Una vez más, el segundo pico parece afectar principalmente a los mayores de 50 
años. 



 

 

Disminución de la letalidad durante 2021 
 

Aquí hay un gráfico que muestra el número de personas vacunadas cada día de 2021,
según lo registrado en VAERS. 

 
Este gráfico replica los hallazgos de Jason Morphett, pero utiliza una fuente de 
datos diferente (yo usé VAERS para contar el número de personas vacunadas 
cada día, mientras que Jason utilizó los números de vacunación registrados por el 
gobierno obtenidos de una base de datos separada de los CDC). 

 
 
 

 
 

Se observa que se produce un mínimo cada 7 días, porque los domingos se vacunan menos
personas 

 

Cuando conté la cantidad de muertes asociadas con las vacunas administradas cada 
día, obtuve este gráfico, nuevamente basado en datos de VAERS para EEUU para 
2021. Este es el mismo gráfico elaborado por Jason Morphett 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Obsérvese nuevamente que el número de muertes asociadas con cada día de
vacunación también sigue una oscilación periódica de 7 días. 

 
 

Cuando se divide el número de muertes asociadas a un día en particular por 

el número de vacunas administradas ese día, obtenemos la letalidad, una 

medida de toxicidad. El gráfico 3 muestra que la letalidad disminuye a lo largo de 

2021. 



 

 
 
 
 
 

De hecho, las vacunas han disminuido su toxicidad a lo largo de 2021. Las 
vacunas fueron dos veces más letales en el primer trimestre en 
comparación con el tercer trimestre de 2021. Reservaron las peores 
vacunas para los ancianos en el primer trimestre (¿eugenesia/ahorro de 
costos en asistencia social?). 

 
 

Curiosa distribución de la muerte 
 

Las muertes asociadas con las vacunas administradas en un día en particular no ocurren
ese día, sino que se distribuyen a lo largo de muchos días después de la vacunación.
Cuando observamos las fechas reales de muerte y las representamos en un gráfico para 
cada día de 2021, obtenemos lo siguiente: 

 
 
 
 

 

¿A qué se debe este segundo pico de muertes tan grande?. Las muertes 
muestran un gran aumento en el tercer trimestre, lo cual no se 
esperaba, ya que hemos visto que el número de vacunados estaba 
disminuyendo, al igual que la toxicidad. 

 

Los dos picos están desfasados aproximadamente 180 días. 
 

Al principio de esta página demostré que después de la vacunación de los 
ancianos hay dos picos, y el segundo pico empieza 180 días después de la 



 

vacunación. Por lo tanto, propongo que este gran aumento en las muertes es 
principalmente el resultado de las vacunas administradas en enero, febrero y 
marzo. Es el segundo pico... 180 días después de la vacunación: los efectos a 
largo plazo de la vacuna. 

 
 

Poniendo a prueba la idea



 

 

Para comprobar la idea de que el segundo pico (que se produjo en el tercer 
trimestre de 2021) se debió a los efectos a largo plazo de las vacunaciones iniciales 
en el primer trimestre de 2021, simplemente conté el número de muertes de cada 
día, pero filtré los registros en los que las muertes se produjeron más de 100 días 
después de la vacunación. Quería ver si el segundo pico desaparecía cuando hacía 
esto. 

 

Los resultados se muestran a continuación y confirman que el segundo pico surge 
debido a los efectos a largo plazo de la vacunación, lo que resulta en un 
segundo máximo de muertes 180 días después de la vacunación. 

 
 
 
 

 
 
 
 

Para averiguar la causa exacta del segundo pico, tendré que analizar de qué murió 
la gente. Esto me dirá si se debió a una deficiencia inmunitaria o a otra cosa, y nos 
dará información sobre el mecanismo de los efectos a largo plazo 
de las vacunas. 



 

 

Kentucky 
 

Los datos de VAERS sobre las muertes en Kentucky muestran un aumento muy 

grande de la mortalidad en el tercer trimestre después de las vacunaciones contra 

la COVID­19. Los científicos se han estado preguntando qué podría dar lugar a un 

aumento tan grande. 

 

Decidí realizar una prueba para ver si el gran pico del tercer trimestre podría ser el 

segundo pico causado por las vacunas iniciales administradas en el primer 

trimestre, en lugar de las vacunas administradas en el tercer trimestre. 

 
Primero, representé gráficamente todas las muertes (mostradas en azul). Luego, 

representé gráficamente solo las muertes que ocurrieron menos de 100 días 

después de la vacunación (mostradas en naranja). 

 
 
 

 
 
 
 
 



 

 
Como se puede ver, el 83% del pico del tercer trimestre no tiene nada que ver con las 

vacunas distribuidas en el tercer trimestre, sino que consiste en las muertes 

retrasadas de al menos 100 días antes. En consecuencia, el pico del tercer 

trimestre es en realidad el efecto retardado de las vacunas del primer y 

segundo trimestre. 

 

Lo que realmente da miedo es la magnitud del tercer trimestre: es tres veces mayor 

que el primer trimestre. La vacuna parece actuar como una bomba de tiempo: 

su poder destructivo se retrasa con una mecha que dura al menos 100 días. 



 

 

Tejas 
 

Aquí están los datos de VAERS para Texas, que muestran la cantidad de muertes 

cada mes (azul). Las columnas naranjas muestran la cantidad de muertes cada 

mes cuando la fecha de muerte es menor a 100 días después de la vacunación. 
Cuando eliminamos todas las muertes mayores a 100 días después de la vacunación, el pico 
en el tercer trimestre desaparece por completo, lo que muestra que el pico del tercer 
trimestre está compuesto en su totalidad por los efectos de las vacunas 
administradas 
en el primer y segundo trimestre: el efecto retardado. Una vez más, el efecto 
retardado representa más del 80 % del pico del tercer trimestre. 

 
 
 
 



 

 

Michigan 
 

Aquí está el gráfico de Michigan. Observe que el pico del tercer trimestre (T3) 

nuevamente está compuesto principalmente por las muertes tardías resultantes de 

las vacunas administradas en el segundo y el primer trimestre. 

 



 

 

Tennesse 
 

Aquí está el gráfico de Tennessee. Observe que el pico del tercer trimestre (T3) 
nuevamente está compuesto principalmente por las muertes tardías resultantes 

de las vacunas administradas en el segundo y el primer trimestre. 

 



 

 

Georgia 
 

Aquí está el gráfico de Georgia. Observe que el pico del tercer trimestre (T3) 
nuevamente está compuesto principalmente por las muertes tardías resultantes 
de las vacunas administradas en el segundo y el primer trimestre. Georgia 
muestra 
el efecto más pronunciado. 

 

(Georgia también es famosa por su monumento, un monolito inscrito que describe una 
despoblación mundial) 

 

 



 

 

¿Se mantiene este patrón para todos los Estados? 
 

La explosión de la mortalidad en el tercer trimestre se limita a 

determinados estados: Michigan, Tennessee, Texas, Kentucky, Georgia, 

Florida y Ohio. Todos ellos se encuentran principalmente en el sureste de 

los EEUU. Es más, esta explosión de la mortalidad se limita a las personas 

en edad laboral. Otros estados, como Nueva York, California y Pensilvania, 

no muestran esta explosión de la mortalidad. 

 

Es increíble que muchos estados no muestren este efecto retardado; la 

única explicación que se me ocurre es que las vacunas pueden haber sido 

adulteradas para probar este efecto retardado en estados selectos y en un 

rango de edad más joven. 

 

Por ejemplo, aquí están los resultados de California: apenas hay un segundo pico. Teniendo
en cuenta que California tiene el mayor número de vacunados, esto es notable. La 
marcada diferencia entre el resultado de California y los resultados de los estados 
anteriores sugiere que el efecto retardado puede deberse a una adulteración. 

 

 



 

 

Y aquí están los resultados para Nueva York 
 

 

Casi todos los estados de los EEUU que muestran un alto índice de muertes 

tras la vacunación son los mismos estados en los que se ha detectado el 

fenómeno de la muerte tardía. Observe que Kentucky (KY), Michigan (MI), 

Minnesota (MN), Tennessee (TN), Georgia (GA), Florida (FL) y Texas (TX) tienen un 

tono oscuro. 



 

 
 

 
 

"Empecé a analizar esto y descubrí que los 7 estados que hemos identificado 
tienen 3 veces más muertes tardías (que empiezan después de 120 días) que el 
resto de los EEUU. Los lotes responsables son principalmente las series EN, 
EM, EL y ER de Pfizer". Alexandra Latypova.



 

 

Exceso de muertes en los estados de KY, MI, MN, GA, TN 
 

Habíamos notado un exceso de muertes en estos estados hace unos meses, pero no 
sabíamos la causa. 

 
Si desea los cálculos estadísticos para estos valores atípicos, entonces hemos 
descubierto que las muertes en Kentucky están a más de 4 desviaciones 
estándar de la media, lo que significa que es mucho más alto de lo esperado. 
 
Tanto Michigan como Minnesota y Tennessee se encuentran fuera del intervalo de
confianza del 95%. 



 

 
 

 



 

 

Los estados con exceso de muertes son los estados con muertes retrasadas 
 

El gráfico siguiente muestra el número absoluto de muertes que se produjeron más 
de 180 días después de la vacunación en cada estado de los EE. UU. (Los estados 
que no se muestran tienen cero muertes después de 180 días). Este gráfico muestra 
claramente que los 5 estados con más muertes tardías son los mismos 5 estados 
que tienen un exceso de muertes en el gráfico anterior. En consecuencia, podemos 
plantear la hipótesis de que el exceso de muertes se debe a que las personas 
mueren durante un período prolongado de tiempo. 

 
 

Los cinco estados con más muertes retrasadas, KY, TN, GA, MI y MN, están 

ubicados en un eje que corre en dirección sur-sureste, que corresponde 

aproximadamente a la Interestatal 75 (esta debe haber sido la ruta de 

distribución).



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Posible mecanismo 
 

En todos los estados en los que se observa el segundo efecto pico, las muertes
persisten durante mucho más tiempo después de la fecha de vacunación. De 
hecho, la tasa de mortalidad a lo largo del tiempo es una línea recta, lo que sugiere que el 
ingrediente activo no disminuye con el tiempo. 

 

En comparación, en todos los estados que no muestran este efecto, las 

muertes disminuyen exponencialmente desde el momento de la vacunación, 

lo que sugiere que el ingrediente activo está disminuyendo en cantidad a 

medida que pasa el tiempo. 

 

Si la concentración del ingrediente activo no disminuye con el tiempo, 

entonces no se está descomponiendo ni excretando, o se está 

reemplazando al ritmo en el que se excreta. 

 

En términos farmacéuticos, diríamos que han extendido la vida media del 

fármaco o han encontrado una forma de hacer que el cuerpo genere más 

cantidad. 

 
 
 



 

 

ARN autoamplificante 
 

El uso de ARNm autoamplificador explicaría la mayor persistencia de la toxina. En 
noviembre de 2020, BionTech publicó un informe. 
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En este informe mencionan que BioNTech está desarrollando 3 plataformas diferentes: 



 

 

• ARNm que contiene uridina no modificada (ARNu), 
• ARNm modificado con nucleósidos (modRNA) y 
• ARN autoamplificado (saRNA) 

 

El ARN autoamplificado hace que el cuerpo fabrique más ARN (se reproduce a sí
mismo). En consecuencia, la proteína de pico tóxica se repone y permanece en el
cuerpo durante mucho más tiempo. 

 

Entonces, en vísperas del lanzamiento de la vacuna en noviembre de 

2020, estaban trabajando en estas tres plataformas: algunas de las 

vacunas serían uRNA, algunas serían modRNA y algunas serían 

saRNA. 

 
• El ARN modificado con nucleósidos (modRNA), está modificado para evadir
el sistema inmunológico innato, reemplazando la uridina con pseudouridina,
algo que hace que el ARNm extraño sea invisible a nuestras defensas
naturales. 

 

• El ARN autoamplificador (ARNsa) convierte al cuerpo en una fábrica de 

más ARNm, lo que hace que el cuerpo genere la proteína de pico 

tóxica durante un período más prolongado. Aquellos estados que 

tuvieran la mala suerte de recibir el ARNsa experimentarían una 

exposición prolongada a la toxina y, en consecuencia, un número 

elevado de muertes. 

 

Así que, con solo esto, se puede ver que no todas las vacunas son iguales: hay
al menos tres tipos desarrollados. Una puede evadir las defensas y la otra
puede reproducirse, por lo que, incluso si algunas son atrapadas por las defensas,
simplemente son reemplazadas por más. Se puede pensar en estos tres tipos de
vacunas como tres soldados diferentes: el segundo soldado es invisible para las defensas y 
el tercero puede clonarse o multiplicarse. Es inmediatamente obvio que estos tres tipos
de vacunas tendrán niveles de letalidad muy diferentes. 

 
 

Ver ARN autoamplificado 
 

En algunos estados, el número absoluto de casos de discapacidad tras la 
vacunación es muy elevado. Por ejemplo, en California se han registrado 1344 
casos. 

 

Curiosamente, en el Distrito de Columbia la vacuna mata a personas más 
jóvenes que en otros estados y también causa más discapacidades entre 
las personas más jóvenes.



 

 

Gráficos que muestran el grado de muertes tardías en cada estado 
 

En los gráficos que aparecen a continuación, se pueden ver claramente todos los 

estados en los que las muertes persisten durante un tiempo mucho más 

prolongado después de la vacunación. Estos son precisamente los estados en los 

que el segundo pico es tan grande y está compuesto por muertes tardías. El eje 

horizontal representa el número de días transcurridos desde la vacunación y el 

eje vertical el número de muertes. 

 



 

 

Gráficos que muestran la tasa de mortalidad en cada estado 
 

En los gráficos a continuación, el eje horizontal representa los días transcurridos 

desde la vacunación. El eje vertical representa el porcentaje del número total de 

muertes. Los estados con muertes tardías tienen un perfil que se aproxima a una 

línea recta, lo que indica que la tasa de muertes es constante durante un período 

más largo. Por el contrario, los estados que no muestran un segundo pico de 

muertes tardías tienen perfiles que aumentan rápidamente y luego se estabilizan, 

lo que indica que la mayoría de sus muertes ocurren inmediatamente después de 

la vacunación y luego disminuyen. 

 

Es difícil creer que la misma vacuna tenga efectos tan diferentes en distintos 
estados. 

 
 

¿Cómo murieron? 
 

Lo que tenemos que hacer ahora es observar cómo murió la gente en el segundo pico. Esto
nos dará más pistas sobre el mecanismo. 

 
 



 

Para determinar esto, tomé todos los registros de VAERS USA para 2021 y observé 

las muertes ocurridas más de 100 días después de la vacunación. Utilicé las 5 

columnas de síntomas de la tabla de síntomas de VAERS y conté la frecuencia de 

cada síntoma. De esta manera, pude obtener una lista de los síntomas más 

frecuentes que acompañan al fenómeno de la muerte tardía. Estos son los 

resultados: 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Como puede ver, el COVID-19 aparece como el síntoma más frecuente, lo cual es
extraño, considerando que se supone que la vacuna protege a las personas de la
infección... un caso de fracaso de la vacuna. 
 
Sin embargo, no resulta tan extraño si tenemos en cuenta que tanto el 

virus como la vacuna producen la proteína Spike, por lo que ambos 

generan síntomas similares. Los síntomas dominantes son similares a 

los de la COVID-19, pérdida de energía, dificultad para respirar, 

insuficiencia renal y ataque cardíaco. 

 

Aquí está la distribución de muertes por COVID 19 para todos los estados y todas las 
edades después de la vacunación: 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Se puede observar un pico inicial inmediatamente después de la 

vacunación y un segundo pico aproximadamente 180 días después de 

la vacunación. 



 

 

Y aquí está la distribución de las hospitalizaciones por COVID 19 para 
todos los estados y todas las edades después de la vacunación. Para 
obtener estos datos, tomé los datos de VAERS para 2021 de EEUU y los 
filtré para todos los registros donde la hospitalización = Y y donde el 
síntoma 1, 2, 3, 4 o 5 = COVID 19. 

 

Lo interesante es que parece haber una incidencia inicial de síntomas 
similares a los del COVID 19 inmediatamente después de la vacuna; 

estos síntomas son lo suficientemente graves como para requerir 

hospitalización. 

 
Estos síntomas luego disminuyen exponencialmente durante los 30 

días posteriores a la vacunación. Luego sigue una acumulación gradual 

de síntomas similares a los de COVID-19 durante los siguientes 5 

meses. Esto alcanza un pico a los 6 meses después de la vacunación. 

 
Mi interpretación de la forma de este gráfico es que, inicialmente, en el 
momento de la vacunación, hay efectos adversos intensos, que 
disminuyen exponencialmente cada día después de la vacunación. 
Durante esta fase, el metabolismo y la excreción de la toxina son 
dominantes. Sin embargo, alrededor de 100 días después de la 
vacunación, la autoamplificación de la vacuna se vuelve dominante 
sobre la excreción, y se produce un aumento de los síntomas. 

 

Cabe destacar que el VAERS es sólo una pequeña muestra de la 
incidencia real de estos eventos. La incidencia real es aproximadamente 



 

40 veces mayor, es decir, aproximadamente 40 x 60 = 2400 hospitalizaciones 
por día en el pico. Dado que el nivel máximo persiste durante 100 días, se 
vieron afectados un total de aproximadamente 2400 x 100 = 240 000 
ciudadanos estadounidenses. 

 

Dado que tanto el virus (COVID-19) como la vacuna generan proteínas 
de pico, y que estas son en gran medida responsables de los síntomas, 

se deduce que la vacuna tendrá síntomas similares a los de la COVID-

19. Por lo tanto, la distribución de hospitalizaciones que se muestra en 

este gráfico es muy probablemente el resultado de la proliferación de 

proteínas de pico producidas por la vacuna, que imita los efectos de la 

COVID-19. 

 

Una explicación alternativa sería que el segundo pico se debe a la 
supresión inmunitaria. Si este es el caso, entonces esperaríamos que...



 

 

• Otras infecciones virales y bacterianas también deberían alcanzar 
su pico máximo al mismo tiempo. Enfermedades como 
neumonía, gripe, herpes, sepsis, etc. 

 
• Debe haber evidencia de supresión inmunológica, como recuentos más 

bajos de células inmunes, inhibición de la reparación del ADN, etc. 
 

PDF : Síntomas asociados con muertes inmediatas y tardías 
 

¿Hay algún lote en particular responsable del efecto de muerte retardada? 
 

Para responder a esta pregunta, comparé Kentucky con California y observé la 
serie de lotes de Pfizer que empieza con "EN62". 

 

• Kentucky tiene 375 registros donde el lote comienza con EN62 ­ 30 
muertes (8% de los registros) ­ 23 de Esas muertes ocurrieron más 
de 100 días después de la vacunación (6% de los registros) 

• California tiene 1883 registros donde el lote comienza con EN62 ­ 18 
muertes (1% de los registros) ­ 1 de Esas muertes ocurrieron más 
de 100 días después de la vacunación (0,05% de los registros) 

• Kentucky tiene 375 registros donde el lote comienza con EN62: 97 involucran 
hospitalizaciones (26% de los registros) y 59 de estas hospitalizaciones 
ocurren más de 100 días después de la vacunación (16% de los registros) 

 

• California tiene 1.883 registros en los que el lote comienza con EN62: 112 
implican hospitalizaciones (6 % de los registros) y 17 de estas 
hospitalizaciones ocurren más de 100 días después de la vacunación (0,9 % de 
los registros). 

 
 

Entonces, se puede ver que se administraron los mismos lotes a 
ambos estados, pero parece que el los lotes de Kentucky fueron 
adulterados para generar... 

 

• 8 veces el número de muertes por registro 
• 120 veces el número de muertes retrasadas por registro. 
• 4 veces el número de hospitalizaciones por registro 
• 7 veces el número de hospitalizaciones tardías por registro 

 

Los lotes estaban etiquetados igual, con el mismo código, pero los que 
llegaban a Kentucky estaban adulterados y los que llegaban a 
California, no. 

 
 
 
 



 

¿Cuándo se produjo esta adulteración? 
 

Se ha descubierto que la mayoría de las muertes tardías están asociadas 
con las series EL, EM y EN de Pfizer. Esto nos permite determinar el 
momento de la distribución: diciembre de 2020, enero de 2021, febrero de 
2021. Por lo tanto, a principios de 2021, los lotes EL, EM y EN distribuidos a 
Kentucky estaban adulterados, mientras que los mismos lotes distribuidos 
a California no. La adulteración podría haber tenido lugar en la planta de 
fabricación, si los ingredientes se mantuvieron en secreto para los 
trabajadores (lo que pasó, consulte Denunciantes) y si había una vacuna 
disponible con actividad extendida (que era la BNT162c, una vacuna 
autoamplificada que estaba disponible para reemplazar a la BNT162b en 
la prueba de Kentucky). 

 

Es probable que se utilizara la Interestatal 75 como ruta de distribución, 
ya que Georgia, Tennessee, Kentucky y Michigan se encuentran en esta 
ruta, y Minnesota está adyacente. 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

La bomba de la mortalidad 
 

Utilizo la frase "bomba de la mortalidad" para describir un ingrediente 
biológicamente activo que produce una muerte retardada seis meses 
después de la exposición. Describe una situación en la que hay una 
"explosión" de muertes, mayor que cualquier nivel anterior. 

 

Vale la pena tener en cuenta que el efecto retardado, que se observa en 
estos estados del sudeste, podría haber sido un ensayo. Se llevó a cabo 
en un pequeño número de estados seleccionados y probablemente en un 
pequeño número de personas. Ahora que saben que funciona, se puede 
utilizar en poblaciones mucho más grandes, posiblemente como un medio 
de despoblación significativa. 

 
 
 
 
 
 
 



 

VIDEO: La bomba de la mortalidad 

 

La piedra guía de Georgia 
 

La Piedra Guía de Georgia es un obelisco inscrito en ocho idiomas diferentes y fue 
erigido el 22 de marzo de 1980, 40 años antes de los primeros confinamientos. 
Pretende profetizar una inminente aniquilación de la población mundial. Es 
curioso que este lugar (Georgia) forme parte de un eje sureste que va desde 
Florida a través de Georgia, luego Tennessee, luego Kentucky, luego Wisconsin, 
Michigan y Minnesota, todos estos estados que muestran un retraso en la 
mortalidad y, por lo tanto, un probable despliegue de una "vacuna" 
autoamplificada. 



 

 

ARN autoamplificante 
 

En agosto de 2020, BioNTech publicó un folleto para investigadores ( 
BioNTech agosto de 2020, ver pág. 13) en el que describen el desarrollo 

de tres plataformas de vacunas diferentes denominadas a, b y c. 

 
 

 • BNT162a: ARNm de uridina. 

• BNT162b: ARNm modificado con nucleósidos. 

• BNT162c: ARNm autoamplificador. 
 

BNT162c se caracteriza por tener una "larga duración de expresión proteica". 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

En Noviembre de 2020, BioNTech publicó un informe. 
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En este informe mencionan que se encuentran en desarrollo 3 
plataformas diferentes BioNTech­ 

 
• ARNm que contiene uridina no modificada 



 

(uRNA). 

• ARNm modificado con nucleósidos 

(modRNA) 

• ARN autoamplificado (saRNA) 



 

 
 

 
Se están llevando a cabo ensayos clínicos en los que se utilizan "vacunas"
autoamplificadas contra la COVID-19 con sujetos humanos. Uno de estos ensayos 
se lleva a cabo con 500 sujetos en Alemania. Se trata de un ensayo de fase 2, y su 
fecha de finalización está fijada para Abril de 2023. Este es el tipo de vacuna que 
planean lanzar a continuación. Las pruebas que se describen a continuación 
sugieren que es posible que ya la hayan lanzado a pequeña escala en 7 estados de 
los EEUU. Es razonable suponer que quieran lanzarla a mayor escala pronto. Esta
es la siguiente fase. 



 

 
 
 
 
 

¿Cuáles son estos tres tipos de vacunas y en qué se diferencian en sus efectos? 
 

1. ARN que contiene uridina no modificada (ARNu) : el ARN está 
formado por una cadena de letras ACU o G, donde A = adenina, C = 
cisteína, U = uridina y G = guanina. El ARN no modificado (ARNu) 
contiene estas 4 letras. Nuestro sistema inmunológico innato 
puede detectar el ARN no modificado y destruirlo. 

 

2. ARN modificado con nucleósidos (modRNA) : en este ARN, la uridina se 
reemplaza por pseudouridina, por lo que nuestro sistema 
inmunológico ya no puede detectarla. 

 

3. ARN autoamplificado (saRNA) : Las vacunas de ARNm autoamplificado 
(saRNA) son similares a las vacunas de ARNm convencionales, con la 
excepción de que las vacunas de ARNsa también autorreplican su 
ARNm. El ARNm autoamplificado tiene dos marcos de lectura abiertos. El 
primer marco de lectura abierto, como el ARNm convencional, codifica la 
proteína antigénica de interés. El segundo marco de lectura abierto 
codifica una ARN polimerasa dependiente de ARN (y sus proteínas 
auxiliares) que autorreplica la construcción de ARNm en la célula y crea 
múltiples autocopias. El ARN autorreplicante genera 64 veces la 
cantidad de antígeno (espiga) en comparación con el ARN no 
amplificador y, como consecuencia, produce una respuesta 
inmunogénica mucho más fuerte ­ ver ­ Estudio. Además de producir 
más antígeno, el ARN autoamplificado produce antígeno durante un 
período más prolongado. Ver ­ Estudio 

 

¿Un aumento exponencial sin límite? 
 

En el caso del ARN autoamplificador, el ARN codifica la proteína Spike, pero 
también codifica una polimerasa que luego produce una copia de la molécula 
de ARN. El proceso se repite exponencialmente. Pero, ¿qué lo detiene?. 
Si se autoamplifica pero no se detiene por sí solo, entonces esperaríamos una 
producción incesante de proteína Spike a lo largo del tiempo, lo que causaría 
un daño continuo y acumulativo hasta que se produjera una falla orgánica. No 
parece haber ningún control interno que limite la producción de Spike. Esto 
significaría que el efecto del ARN autoamplificador es equivalente a tomar 
dosis repetidas indefinidamente. 

 

Desde el punto de vista del fabricante, BNT162c requiere una dosis inicial 
menor, pero debido a la autoamplificación dentro del cuerpo, la cantidad 
final de proteína de pico circulante puede ser mucho mayor que con 
BNT162b. Experimenta un aumento exponencial en el que la cantidad de 



 

proteína de pico circulante se duplica cada vez: 2 elevado a la potencia n 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Este documento - aquí afirma que las vacunas autoamplificantes pueden replicarse 
hasta por 2 meses. 

 
 

Aquí hay 2 videos de Médicos por la Ética del Covid: 
 

VIDEO 1: Vacunas autoamplificantes 
 

VIDEO 2: Vacunas autoamplificantes 
 
 

¿Cuánta vacuna autoamplificada es necesaria para inundar su circulación con picos? 
 

Si cada ARNm codifica un antígeno + las enzimas necesarias para replicar el ARNm 

100 veces, y luego esos ARNm por sí mismos producen 100 antígenos + las 

enzimas necesarias para replicar cada uno de los 100 ARNm 100 veces, se puede 

ver que la cantidad más pequeña de ARN autoamplificado podría inundar su 

circulación con proteínas de pico. No tiene que ser tanto como una sola 

inyección o incluso una sola gota de esa inyección. La cantidad más pequeña 

que ingrese a su sistema sería efectiva. 

 

Además de generar una mayor carga viral, las vacunas autoamplificadas 

pueden facilitar la "excreción", ya que solo se necesitaría una pequeña 

cantidad de ARNm para transferirse de un contacto cercano a una sola 



 

de sus células, y el efecto de multiplicación garantizaría una infección 

completa. 

 
Dada la cantidad microscópica necesaria para infectar, también es importante
evitar cualquier procedimiento médico invasivo en el que se sospeche que existe
una intención dañina, es decir, un hisopado nasal o cualquier otro tratamiento 
médico forzado. Por ejemplo, como estudiante de ciencias farmacéuticas, aprendí 
sobre los solventes que pueden penetrar las capas dérmicas de la piel y 
transportar una carga de ingredientes activos. Si dicho disolvente llevara LNP
que contuvieran saRNA y se aplicara una gota de este a un hisopo nasal... 

 
 

¿Cuánto tiempo tarda cada ciclo de replicación? 
 

Dado que el número de muertes y lesiones es proporcional a la concentración de 

proteínas Spike, entonces podemos determinar el tiempo de replicación a partir 

del tiempo que tardan las muertes en duplicarse. 

Dando sentido a los perfiles de medicamentos de vacunas en diferentes estados de
EEUU. 

 

Ahora podemos observar los perfiles de los diferentes estados que muestran 

el efecto de la vacuna en función del tiempo. En la mayoría de los estados, el 

perfil muestra que las muertes se concentran en un corto período de tiempo 

después de la vacunación y que disminuyen rápidamente a medida que pasa 

cada día después de la vacunación. Esto sería de esperar con BNT162b, ya 

que el cuerpo metaboliza y excreta el fármaco, por lo que su concentración 

disminuye con el tiempo. Como la concentración del fármaco determina su 

efecto (número de muertes), en consecuencia, el número de muertes 

disminuye rápidamente con el tiempo, siguiendo una disminución exponencial. 

 

Sin embargo, algunos estados (MI, TX, FL, TN, KY, MN, GA) tienen una 

respuesta más prolongada a las vacunas: las muertes ocurren con mayor 

frecuencia y durante un período de tiempo más largo de aproximadamente 6 

meses. Cuando observamos el perfil de estos estados, vemos que se asemeja 

más a una línea recta, lo que sugiere que la tasa de muertes no cambia con el 

tiempo, lo que a su vez sugiere que la concentración de la toxina permanece 

constante con el tiempo. Es de suponer que la toxina se está metabolizando y 

excretando, por lo que su persistencia en el tiempo debe deberse a que se 

regenera y reemplaza. Esto sería de esperar con BNT162c. En consecuencia, se 

propone que en los estados de MI, TX, FL, TN, KY, MN y GA se han 

implementado vacunas autoamplificadoras. Esto explicaría tanto la mayor 

frecuencia como la duración prolongada de las muertes. 

El efecto de una vacuna autoamplificada sería el mismo que el de una 

reexposición constante a la toxina. Como cada exposición genera 

daño, se deduce que el daño aumentará con el tiempo hasta que se  



 

 

 

produzca un colapso orgánico y la muerte. Las lesiones y la muerte 

alcanzan un máximo a los 180 días, por lo que puede darse el caso de que 

las vacunas autoamplificadas solo sean activas durante 6 meses. Por 

lo tanto, recibir una dosis de refuerzo cada 6 meses garantizaría la 

continuidad del daño. 



 
 

 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Resumen 
 

Entonces, en vísperas del lanzamiento de la vacuna en Noviembre de 2020, BioNTech 
estaba trabajando en estas tres plataformas: algunas de las vacunas serían de ARNu y 
otras de ARNm, y algunos serían saRNA . 

 

• El ARN modificado con nucleósidos (modRNA) está modificado para evadir 
el sistema inmune innato, reemplazando la uridina con pseudouridina, 
algo que hace que el ARNm extraño sea invisible a nuestras defensas 
naturales. 



 
 

• El ARN autoamplificado (saRNA) convierte al cuerpo en una fábrica de 
aún más ARNm, Esto hace que el cuerpo genere la proteína de pico 
tóxica durante un período más prolongado. Aquellos estados que 
tuvieran la mala suerte de recibir el ARNsa experimentarían una exposición 
prolongada a la toxina y, en consecuencia, un número elevado de muertes. 

 

Así que, con esto se puede ver que no todas las vacunas son iguales: existen al
menos tres tipos. Una puede evadir las defensas y la otra puede reproducirse, por 
lo que, incluso si algunas son atrapadas por las defensas, simplemente son 
reemplazadas por otras. 

 
Puedes pensar en estos 3 tipos de vacunas como 3 soldados diferentes: el 
segundo soldado es invisible para tus defensas y el tercero puede clonarse o 
multiplicarse. 



 
 

• Artículo de Jason Morphett1 

Artículo 2 de Jason Morphett 

• Geoffrey Freissen Phd ­ investigó la mortalidad excesiva en el tercer trimestre y recopiló algunos 

Datos muy interesantes aquí: artículo de Geoffrey Freissen ­ Mortalidad en el tercer trimestre 

Contacto 
 
 
equipodecienciacovid@protonmail.com 

 

Es inmediatamente obvio que estos tres tipos de vacunas podrían producir niveles de 
letalidad muy diferentes. 

 

Fuentes: 
 

Las FIGS 1, 2 y 3 anteriores están tomadas del trabajo de Jason Morphett, cuyos 
artículos sobre substack puede encontrar referenciados a continuación. 

 


