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MOTIVO DE CONSULTA: Se proporciona información con respecto a la inoculación para 

covid19. 

En relación con los compuestos génicos experimentales (mal llamados “vacuna”) propuestos para 

covid19, es necesario considerar los siguientes aspectos: (a) No son de aplicación obligatoria, (b) Son 

experimentales (1), (c) Se desconoce su contenido (Inmunidad legal y confidencialidad de 

contenido)(2), (d) Se desconocen las interacciones con otras vacunas y con medicamentos, (e) 

Pueden desencadenar una respuesta inmune descontrolada a través de anticuerpos “facilitadores” 

de una nueva y más severa infección (ADE) (3), (f) Se reportan a diario efectos adversos severísimos 

e incluso miles de casos fatales, así como centenares de abortos en gestantes inoculadas, también se 

observa y constata un fenómeno de “magnetismo” en individuos inoculados. Se informan también 

numerosos casos de daño cardíaco en niños (miocarditis, pericarditis) (4), incluso la OMS 

desaconseja inocular a los menores de 18 años (5). Los riesgos absolutos son impredecibles (6), 

(g) No han demostrado eficacia según los datos disponibles al momento (7), (h) resultan 

absolutamente innecesarias dado que se ha observado la presencia de inmunidad natural en 

individuos sanos no expuestos (8), y adicionalmente, la tasa de letalidad global de covid 19 es 

inferior a la de la gripe común (9). 

Por lo expuesto, se contraindica absolutamente la inoculación con cualquier plataforma 

disponible para covid19 (como mínimo hasta disponer de datos favorables en relación con la 

necesidad, eficacia y seguridad para la utilización de compuestos para covid19). 

En caso de imposición de inoculación bajo cualquier pretexto, se exige que un profesional médico se 

expida con indicación médica rubricada y fundamentada, así como se exige un consentimiento 

informado donde se explique claramente los riesgos a corto, mediano y largo plazo a los que el 

paciente se vería expuesto. 
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