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Introduccidn: Utilizar una técnica para encerrar a la sociedad

Toda la propaganda alrededor de la pandemia de la COVID-19 se basa en una suposicién
que se considera obvia, verdadera y que ya no se cuestiona:

La prueba de RT-PCR positiva significa estar enfermo con COVID. Pero esta
suposicion es enganosa.

Muy pocas personas, incluidos los médicos, comprenden cdmo funciona una prueba de PCR.
RT-PCR significa Reaccién en Cadena de la Polimerasa.

En francés, significa: Réaction de Polymérisation en Chaine en Temps Réel.

En medicina, utilizamos esta herramienta para diagnosticar una infeccion viral.

Partiendo de una situacidn clinica con la presencia o ausencia de sintomas particulares en
un paciente, consideramos diferentes diagndsticos basados en pruebas.

En el caso de determinadas infecciones, especialmente las virales, utilizamos la técnica de
RT-PCR para confirmar una hipoétesis diagndstica sugerida por un cuadro clinico.

iNo realizamos RT-PCR de forma rutinaria en ningun paciente que tenga
calentura, esté tosiendo o tenga un sindrome inflamatorio!

Es una técnica de laboratorio de biologia molecular de amplificacién de genes porque busca
rastros de genes (ADN o ARN), amplificandolos.

Ademas de la medicina, otros campos de aplicacién son la genética, la investigacidn, la
industria y la medicina forense.

La técnica se realiza en un laboratorio especializado, no se puede realizar en ningln
laboratorio, ni siquiera en un hospital. Esto conlleva cierto costo y un retraso de varios dias,
entre la obtencién de la muestra y el resultado.

Hoy, desde la aparicidn de la nueva enfermedad denominada COVID-19, se utiliza la técnica
diagnéstica de RT-PCR para definir casos positivos, confirmados como SARS-CoV-2
(coronavirus responsable del nuevo sindrome de dificultad respiratoria aguda llamado
COVID-19).
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Estos casos positivos se asimilan a los casos de COVID-19, algunos de los cuales son
hospitalizados o incluso ingresados en unidades de cuidados intensivos.

De acuerdo con el postulado oficial de nuestros gestores: casos positivos de RT-PCR =
pacientes COVID-19. [1]

Este es el postulado de partida, la premisa de toda la propaganda oficial, que justifica todas
las medidas gubernamentales restrictivas: aislamiento, confinamiento, cuarentena,
mascarillas obligatorias, semaforos de colores por pais y prohibiciones de viaje, rastreo,
distancias sociales en empresas, comercios y mas importante todavia, cierre de escuelas

[2].

Este mal uso de la técnica de RT-PCR es utilizado como estrategia implacable e
intencionada de algunos gobiernos, apoyados por consejos cientificos de seguridad y por los
medios de comunicaciéon dominantes, para justificar medidas excesivas como la vulneracién
de un gran numero de derechos constitucionales, la destruccion de la economia a través de
la quiebra de sectores enteros de la sociedad, la degradacién de las condiciones de vida de
un gran nimero de ciudadanos, bajo el pretexto de una pandemia fundamentada en una
serie de pruebas de RT-PCR positivas, y no en un niimero real de pacientes.

Aspectos técnicos: Para comprender mejor y evitar la manipulacion

La técnica de PCR fue desarrollada por el quimico Kary B. Mullis en 1986. Kary Mullis recibié
el Premio Nobel de Quimica en 1993.

Aunque se discute al respecto [3], se dice que el propio Kary Mullis criticé la prueba de PCR
como herramienta de diagnéstico para una infeccion, especialmente una viral.

Afirmé que, si bien la prueba de PCR era una buena herramienta para la investigacién, era
una herramienta muy mala en la medicina, en la clinica [4].

Mullis se referia al virus del SIDA (retrovirus VIH o VIH) [5], antes de la pandemia de la
COVID-19, pero esta opinién sobre los limites de la técnica en infecciones virales [6], de su
creador, no puede descartarse de tajo jHay que tomarla en cuenta!

La prueba de PCR se perfeccion6 en 1992.

Como el analisis se puede realizar en tiempo real, de forma continua, se vuelve RT (‘Real-
Time’) - PCR, todavia mas eficiente.

Se puede hacer a partir de cualquier molécula, incluidas las de los vivos, los acidos
nucleicos que componen los genes:

= ADN (4cido desoxirribonucleico)
= ARN (&cido ribonucleico)

Estrictamente, los virus no se consideran seres “vivos”, son paquetes de informacién (ADN o
ARN) que forman un genoma.

Es a través de una técnica de amplificacion (multiplicacion) que se resalta la
molécula buscada y este punto es muy importante.



RT-PCR es una técnica de amplificacion [7].
Si hay ADN o ARN del elemento deseado en una muestra, no se puede identificar como tal.

Este ADN o ARN debe amplificarse (multiplicarse) un cierto nUmero de veces, a veces un
gran nimero de veces, antes de que pueda detectarse. De un rastro minimo, se pueden
obtener miles de millones de copias de una muestra especifica, pero esto no significa que
haya toda esa cantidad en el organismo que se esta analizando.

En el caso de la COVID-19, el elemento a buscar por la prueba de RT-PCR es el SARS-CoV-2,
un virus de ARN [8].

Hay virus de ADN como los virus del herpes y la varicela.

Los virus de ARN mas conocidos, ademas de los coronavirus, son los virus de la influenza, el
sarampion, el ébola y el zika.

En el caso del virus ARN del SARS-CoV-2, se requiere un paso adicional en concreto, una
transcripcién del ARN en ADN por medio de una enzima, la transcriptasa inversa.

Este paso precede a la fase de amplificacién.
No es el virus completo lo que se identifica, sino las secuencias de su genoma viral.

Esto no significa que esta secuencia genética, un fragmento del virus, no sea especifico del
virus que se esta buscando, pero es un matiz importante, sin embargo:

La prueba de RT-PCR no revela ningun virus, sino solo partes, secuencias
genéticas especificas del virus.

A principios de afo se secuencié el genoma del SARS-CoV-2.

Consta de unos 30,000 pares de bases. El acido nucleico (ADN-ARN), el componente de los
genes, es una secuencia de bases. Mientras el genoma humano tiene mas de 3,000 millones
de pares de bases.

Los equipos estan monitoreando continuamente la evolucidon del genoma viral del SARS-
CoV-2 a medida que evoluciona [9-10-11], a través de las mutaciones que sufre. Hoy en dia,
existen muchas variantes [12].

Al tomar algunos genes especificos del genoma del SARS-CoV-2, es posible iniciar la prueba
de RT-PCR en una muestra del tracto respiratorio.

Para la enfermedad de la COVID-19, que tiene un punto de entrada nasofaringeo (nariz) y
orofaringeo (boca), la muestra debe tomarse del tracto respiratorio superior lo mas
profundamente posible para evitar la contaminacién por saliva.

Todas las personas a las que se les aplicé la prueba dijeron que es muy doloroso [13].

El ‘Gold Standard’ (el preferido para el muestreo) es el abordaje nasofaringeo (nasal), la via
mas dolorosa.

Si existe una contraindicacién para el abordaje nasal, o preferiblemente para el individuo



que se estd examinando, dependiendo de los organismos oficiales, el abordaje orofaringeo
(a través de la boca) también se acepta. La prueba puede desencadenar un reflejo de
nauseas / vémitos en la persona que se somete a la prueba.

Normalmente, para que el resultado de una prueba de RT-PCR se considere confiable, se
requiere la amplificacion de 3 genes diferentes (cebadores) del virus en
investigacion.

“Los cebadores son secuencias de ADN monocatenarias especificas del virus.
Garantizan la especificidad de la reaccién de amplificacion”. [14]

“La primera prueba desarrollada en La Charité en Berlin por el Dr. Victor
Corman y sus asociados en enero de 2020 permite revelar las secuencias de
ARN presentes en 3 genes del virus [lamado E, y N RdRp. Para saber si las
secuencias de estos genes estan presentes en las muestras de ARN
recolectadas, es necesario amplificar las secuencias de estos 3 genes con el fin
de obtener una sefal para su deteccién y cuantificacién». [15]

La nocidén esencial de Ciclo de tiempo o Umbral de ciclo o Umbral de positividad de Ct [16].

Una prueba de RT-PCR es negativa (sin rastros del elemento deseado) o positiva (presencia
de rastros del elemento deseado).

Sin embargo, incluso si el elemento deseado esta presente en una cantidad insignificante, el
principio de la prueba de RT-PCR es poder finalmente resaltarlo continuando los ciclos de
amplificacién tanto como sea necesario.

La prueba de RT-PCR puede impulsar hasta 60 ciclos de amplificacion, jO incluso mas!
Asi es como funciona:

Ciclo 1: objetivo x 2 (2 copias)

Ciclo 2: objetivo x 4 (4 copias)

Ciclo 3: objetivo x 8 (8 copias)

Ciclo 4: objetivo x 16 (16 copias)

Ciclo 5; objetivo x 32 (32 copias)

iExponencialmente hasta 40 a 60 ciclos!

Cuando decimos que el Ct (Ciclo de tiempo o Umbral de ciclo o Umbral de positividad de RT-
PCR) es igual a 40, significa que el laboratorio ha utilizado 40 ciclos de amplificacion, es

decir, ha obtenido 2*° copias copias.
Esto es lo que subyace a la sensibilidad de la prueba de RT-PCR.

Si bien es cierto que en medicina nos gusta tener una alta especificidad y sensibilidad de las
pruebas para evitar falsos positivos y falsos negativos, en el caso de la enfermedad de la
COVID-19, esta hipersensibilidad de la prueba de RT-PCR provocada por el nUmero de ciclos



de amplificacién utilizado ha resultado un fracaso.
iEsta hipersensibilidad de la prueba de RT-PCR es perjudicial y enganosa!

Nos aleja de la realidad médica que debe sustentarse en el estado clinico real de la persona:
iEsta enferma, tiene sintomas?

iEs lo mas importante!

Como sefialaba al principio del articulo, en medicina siempre partimos de la persona: la
examinamos, recogemos sus sintomas (quejas-anamnesis) y signos clinicos objetivos
(exploracién) y con base en una reflexion clinica en la que intervienen el conocimiento
cientifico y la experiencia, formulamos hipétesis diagndsticas.

Solo entonces prescribimos las pruebas mas adecuadas, basandonos en la reflexién clinica.

Constantemente comparamos los resultados de la prueba con la condicién clinica del
paciente (sintomas y sefiales), que tiene prioridad sobre todo lo demas cuando se trata de
nuestras decisiones y tratamientos.

Hoy nuestros gobiernos, apoyados en sus consejos cientificos de seguridad, nos obligan a
hacer lo contrario y poner el test por delante, seguido de una reflexiéon clinica
necesariamente influida por este test, cuyas debilidades acabamos de revisar, en particular
su hipersensibilidad.

Ninguno de mis colegas clinicos puede contradecirme.

Aparte de casos muy especiales como el cribado genético para determinadas categorias de
poblaciones (grupos de edad, sexo) y determinados canceres o enfermedades genéticas
familiares, siempre trabajamos en esta direccion: desde la persona (sintomas, signos) hasta
las pruebas oportunas, nunca al revés.

Esta es la conclusion de un articulo en el Swiss Medical Journal publicado en 2007, escrito
por los doctores Katia Jaton y Gilbert Greub, microbidlogos de la Universidad de Lausana:

La prueba de PCR en microbiologia: Desde la amplificacion del ADN hasta la interpretacion
de los resultados:

“Para interpretar el resultado de una PCR, es fundamental que los médicos y
microbidlogos compartan sus experiencias, de modo que se puedan combinar
los niveles analitico y clinico de interpretacion”.

Seria indefendible darles a todos un electrocardiograma para evaluar a todos los que
puedan tener un ataque cardiaco algun dia.

Por otro lado, en determinados contextos clinicos o con base en sintomas evocadores
especificos, si claro, un electrocardiograma puede resultar beneficioso.

Volvamos a la prueba RT-PCR y Ct (Ciclo de tiempo o Umbral de ciclo).

En el caso de una enfermedad infecciosa, especialmente viral, el concepto de contagio es
otro elemento importante.
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Dado que algunos circulos cientificos consideran que una persona asintomatica puede
transmitir el virus, creen que es importante realizar pruebas de presencia del virus, incluso
si la persona es asintomatica, extendiendo asi la indicacién de la prueba de RT-PCR a todos.

:Son las pruebas de RT-PCR buenas pruebas de contagio? [17]
Esta pregunta nos regresa a la nocién de carga viral y, por tanto, Ct.

La relacién entre contagio y carga viral es cuestionada por algunas personas [18] y, hasta la
fecha, ninguna prueba formal nos permite tomar una decisién.

Sin embargo, el sentido comun da crédito obvio a la nocidn de que cuanto mas virus tiene
una persona en su interior, especialmente en las vias respiratorias superiores (orofaringe y
nasofaringe), con sintomas como tos y estornudos, mayor es el riesgo de contagio,
proporcional a la carga viral y la importancia de los sintomas de la persona.

Esto se llama sentido comdn, y aunque la medicina moderna se ha beneficiado
enormemente de la contribucion de la ciencia a través de la estadistica y la medicina
basada en evidencia, todavia se basa principalmente en el sentido comun, la experiencia y
el empirismo.

La medicina es el arte de curar.
iNinguna prueba mide la cantidad de virus en la muestra!
La RT-PCR es cualitativa: Positiva (presencia del virus) o negativa (ausencia del virus).

Esta nocién de cantidad, de carga viral, puede estimarse indirectamente por el nimero de
ciclos de amplificacién (Ct) utilizados para resaltar el virus buscado.

Cuanto menor sea el Ct utilizado para detectar el fragmento de virus, mayor serd la carga
viral considerada (alta).

Cuanto mayor sea el Ct utilizado para detectar el fragmento de virus, menor se considerara
(baja) la carga viral.

Por lo tanto, el Centro de Referencia Nacional Francesa (CNR), en la fase aguda de la
pandemia, estimd que el pico de la excrecidn del virus se produjo al inicio de presentar los

sintomas, con una cantidad de virus que corresponde a aproximadamente 10° (100 millones)
de copias de SARS -RNA viral CoV-2 en promedio (datos de la cohorte francesa COVID-19)
con una duracion variable de eliminacion en las vias respiratorias superiores (de 5 dias a
mas de 5 semanas) [19].

Este nimero de 10° (100 millones) copias / ul corresponde a un Ct muy bajo.

Un Ct de 32 corresponde a 10-15 copias / pl.

Un Ct de 35 corresponde a aproximadamente 1 copia / ul.

Por encima de Ct 35, resulta imposible aislar una secuencia completa del virus y cultivarla.

En Francia y en la mayoria de los paises, los niveles de Ct por encima de 35, incluso 40, {Se
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siguen utilizando hoy en dia!

La Sociedad Francesa de Microbiologia (SFM) emitié un dictamen el 25 de septiembre de
2020 en el que no recomienda resultados cuantitativos, y recomienda dar positivo hasta un
Ct de 37 para un solo gen [20].

Con 1 copia / pl de muestra (Ct 35), sin tos, sin sintomas, se puede entender por qué todos
estos médicos y cientificos dicen que una prueba de RT-PCR positiva no significa nada,
iNada en absoluto en términos de medicina y clinica!

iLas pruebas de RT-PCR positivas, sin ninguna mencién de Ct o su relacién con la presencia
0 ausencia de sintomas, son utilizadas por nuestros gobiernos como argumento exclusivo
para aplicar y justificar su politica de severidad, austeridad, aislamiento y agresién a
nuestras libertades, con la imposibilidad de viajar, de encontrarse, de vivir con normalidad!

iNo hay justificacidn médica para estas decisiones gubernamentales!

En un articulo publicado en el sitio web del New York Times (NYT) el sabado 29 de agosto,
los expertos estadounidenses de la Universidad de Harvard se sorprenden de que las
pruebas de RT-PCR, tal como se practican, puedan servir como pruebas de contagio, mas
aun como evidencia de la progresién de la pandemia en el caso de la infecciéon por SARS-
CoV-2 [21].

Las pruebas: El “talén de Aquiles” del castillo de naipes de la COVID-19

Segun ellos, el umbral (Ct) considerado, da como resultado diagndsticos positivos en
personas que no representan ningun riesgo de transmision del virus.

La respuesta binaria “si / no” es insuficiente, segin este epidemidlogo de la Escuela de
Salud Publica de la Universidad de Harvard.

“Es la cantidad de virus lo que debe dictar el curso de accién para cada
paciente examinado”.

iLa cantidad de virus (carga viral); pero también y sobre todo, el estado clinico, sintomatico
0 no de la persona!

Esto cuestiona el uso del resultado binario de esta prueba de RT-PCR para determinar si una
persona es contagiosa y sequir estrictas medidas de aislamiento.

Médicos de todo el mundo plantean estas preguntas, no solo en Estados Unidos sino
también en Francia, Bélgica (los expertos en salud de Bélgica exigen una investigacién de la
OMS por una pandemia “falsa” de coronavirus), Alemania, Italia, el Reino Unido, Espana...

Segln ellos: “Vamos a poner a decenas de miles de personas en confinamiento, en
aislamiento, por nada” [22] jE infligir sufrimiento, angustia, dramas econdémicos vy
psicoldgicos a miles!

La mayoria de las pruebas de RT-PCR establecen el Ct en 40, segin el NYT. Algunos lo fijan
en 37.



“Las pruebas con umbrales tan altos (Ct) pueden no solo detectar virus vivos, sino también
fragmentos de genes, remanentes de una vieja infeccion que no representan ningun peligro
en particular”, sefialaron expertos.

Un virélogo de la Universidad de California admite que una prueba de RT-PCR con un Ct
superior a 35 es demasiado sensible. “Un umbral mas razonable estaria entre 30 y 35",
agrega.

Casi ningun laboratorio especifica el Ct (nUmero de ciclos de amplificacién realizados) o el
numero de copias de ARN viral por yl de muestra.

A continuacion, se muestra un ejemplo de resultado de laboratorio (aprobado por Sciensano,
el Centro nacional de referencia de Bélgica) en un paciente que dio negativo a la prueba de
RT-PCR:

(]

Sin mencién de Ct.

En el NYT, los expertos compilaron junto con funcionarios de los estados de Massachusetts,
Nueva York y Nevada tres conjuntos de datos que los mencionan.

iConclusion?
“Hasta un 90% de las personas que dieron positivo en las pruebas no portaban un virus”.

El Wadworth Center, un laboratorio del estado de Nueva York, analizd los resultados de sus
pruebas de julio a pedido del NYT: 794 pruebas positivas con un Ct de 40.

“Con un umbral de Ct de 35, aproximadamente la mitad de estas pruebas de PCR ya no se
considerarian positivas”, dijo el NYT.

“iY alrededor de un 70% ya no se consideraria positivo con un Ct de 30!»

En Massachusetts, entre un 85 y un 90% de las personas que dieron positivo en julio con un
Ct de 40 se habrian considerado negativas con un Ct de 30, agrega el NYT. Y, sin embargo,
todas estas personas tuvieron que aislarse, con todas las dramaticas consecuencias
psicoldgicas y econémicas, aunque no estaban enfermas ni contagiaban.

En Francia, el Centre National de Référence (CNR) y la Sociedad Francesa de Microbiologia
(SFM) contindian impulsando el Ct a 37 y recomiendan a los laboratorios que utilicen solo un
gen del virus como cebador.

Les recuerdo que a partir de Ct 32 se hace muy dificil cultivar el virus o extraer una
secuencia completa, lo que demuestra la naturaleza completamente artificial de esta
positividad de la prueba, con niveles de Ct tan altos, por encima de 30.

Investigadores de la Agencia de Salud Publica del Reino Unido informaron resultados
similares en un articulo publicado el 13 de agosto en Eurosurveillance: «La probabilidad de
cultivar el virus cae a un 8% en muestras con niveles de Ct por encima de 35». [23]

Ademas, en la actualidad, el Centro Nacional de Referencia en Francia solamente evalla la
sensibilidad de los kits de reactivos disponibles comercialmente, no su especificidad:
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persisten serias dudas sobre la posibilidad de reactividad cruzada con virus distintos del
SARS-CoV-2, como otros resfriados benignos. coronavirus. [20]

Es la misma situacion en otros paises, incluida Bélgica.

Del mismo modo, las mutaciones en el virus pueden haber invalidado ciertos cebadores
(genes) utilizados para detectar el SARS-CoV-2: los fabricantes no ofrecen garantias al
respecto, y si los periodistas de la AFP le dicen lo contrario, pruebe su buena fe solicitando
estas garantias, estas pruebas.

Si no tienen nada que ocultar y si lo que digo es falso, esta garantia se les proporcionard y
demostraran su buena fe.

Debemos exigir que se devuelvan los resultados de la RT-PCR mencionando el Ct utilizado
porque mas alla del Ct 30, una prueba de RT-PCR positiva no significa nada.

Hay que escuchar a los cientificos y médicos, especialistas, virédlogos que recomiendan el
uso de Ct adaptado, inferior, a los 30. Una alternativa es obtener el nimero de copias de
ARN viral / pul o / ml de muestra. [23]

Necesitamos volver al paciente, a la persona, a su estado clinico (presencia o ausencia de
sintomas) y desde alli juzgar la idoneidad de las pruebas y la mejor forma de interpretar el
resultado.

Hasta que exista una mejor justificaciéon para el cribado por la prueba de PCR, con un
umbral de Ct conocido y apropiado, una persona asintomatica no deberia someterse a la
prueba bajo ninguna circunstancia.

Incluso una persona sintomatica no deberia someterse a la prueba automaticamente,
siempre y cuando pueda aislarse durante 7 dias.

Detengamos este libertinaje de las pruebas de RT-PCR a niveles demasiado altos de Cty
regresemos a la medicina clinica de calidad.

Una vez que entendemos cémo funcionan las pruebas de RT-PCR, se vuelve imposible dejar
que continle la actual estrategia de deteccién del gobierno, inexplicablemente apoyada por
los virdélogos en los consejos de seguridad.

Mi esperanza es que, finalmente, debidamente informados, cada vez mas personas
demanden que se detenga esta estrategia, porque somos todos, iluminados, guiados por la
verdadera benevolencia y el sentido comun, los que debemos decidir nuestros destinos
colectivos e individuales.

Nadie mas deberia hacerlo por nosotros, especialmente cuando nos damos cuenta de que
quienes deciden ya no son razonables ni racionales.

Resumen de puntos importantes:

» La prueba de RT-PCR es una técnica de diagnéstico de laboratorio que no se
adapta a la medicina clinica.

» Es una técnica diagnoéstica binaria y cualitativa que confirma (prueba positiva) o
no (prueba negativa) la presencia de un elemento en el medio donde se analiza.
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En el caso del SARS-CoV-2, el elemento es un fragmento del genoma viral, no el
virus en si mismo.

= En medicina, incluso en una situacién epidémica o pandémica, es peligroso
colocar pruebas, examenes, técnicas por encima de la evaluacidén clinica
(sintomas, sefales). Es lo contrario lo que justamente garantiza una medicina de
calidad.

= La principal limitacién (debilidad) de la prueba de RT-PCR, en la actual situaciéon
de la pandemia, es su extrema sensibilidad (falso positivo) si no se elige un
Umbral de positividad adecuado (Ct). Hoy en dia, los expertos recomiendan
utilizar un Umbral maximo Ct de 30.

= Este umbral de Ct debe ser informado con el resultado positivo de RT-PCR para
que el médico sepa interpretar este resultado positivo, especialmente en una
persona asintomatica, para evitar un aislamiento innecesario, cuarentena,
trauma psicoldgico.

» Ademas de mencionar el Ct utilizado, los laboratorios deben continuar
asegurando la especificidad de sus kits de deteccion del SARS-CoV-2, teniendo
en cuenta sus mutaciones mas recientes, y deben continuar utilizando tres
genes del genoma viral en estudio como cebadores o, si no, mencionarlo.

Conclusién general

iSe debe la obstinacion de los gobiernos el utilizar esta desastrosa estrategia actual, el
cribado sistematico mediante la prueba de RT-PCR, 0 mas bien es por desconocimiento?

¢Es por estupidez?
¢Es una especie de trampa cognitiva que atrapa su ego?

En cualquier caso, deberiamos poder cuestionarlos, y si entre los lectores de este articulo
todavia hay periodistas honestos, o politicos ingenuos, o personas que tienen la posibilidad
de cuestionar a nuestros gobernantes, entonces haganlo, utilizando argumentos cientificos
claros.

Es mas incomprensible todavia que nuestros gobernantes se hayan rodeado de varios de los
especialistas con mas experiencia en estos asuntos.

Si he podido recopilar esta informacién, ahora compartida, les recuerdo, ha sido por
personas competentes bajo sospecha de conspiracién, como Héléne Banoun, Pierre Sonigo,
Jean-Francois Toussaint, Christophe De Brouwer, cuya inteligencia, honestidad intelectual y
legitimidad no se puede cuestionar; los asesores cientificos belgas, franceses,
quebequenses, etc., lo saben también.

¢Entonces?
;Qué esta pasando?
iPor qué sequir en esta direccion distorsionada, cometiendo errores de manera obstinada?

No es un asunto menor volver a imponer confinamientos, toques de queda, cuarentenas,
burbujas sociales reducidas, sacudir nuevamente nuestras tambaleantes economias, hundir
a familias enteras en la precariedad, sembrar tanto miedo y ansiedad generando un estado
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real de estrés postraumatico a nivel mundial, jReducir el acceso a la atencién de otras
patologias que, sin embargo, disminuyen la esperanza de vida mucho mas que la COVID-19!
[24]

(Existe la intencidn de hacer dafo?

(Existe la intencién de utilizar la coartada de una pandemia para llevar a la Humanidad
hacia un escenario que de otro modo nunca habria aceptado? En cualquier caso, jNo asi!

iEs esta hipotesis, que la censura se apresurard en calificar de “conspiracién”, la
explicacion de mayor validez frente a todo esto?

En efecto, si trazamos una linea recta a partir de los acontecimientos actuales, si se
mantienen, podriamos encontrarnos nuevamente confinados con cientos, miles de seres
humanos obligados a permanecer inactivos, lo cual, para los encargados del
abastecimiento, el entretenimiento, las ventas, etc., se corre el riesgo catastréfico de mas
quiebras, desempleo, depresion, suicidios por cientos de miles. [25-26-27-28]

El impacto en la educacién, en nuestros hijos, en la ensefianza, en la medicina con cuidados
planificados desde hace mucho tiempo, operaciones, tratamientos a cancelar, posponer,
sera profundo y destructivo.

«Nos arriesgamos a una crisis alimentaria inminente si no se toman medidas rapidamentes».
[29]

iEs hora de que todos salgan de este trance negativo, de esta histeria colectiva, porque el
hambre, la pobreza, el desempleo masivo mataran, arrasaran con muchas mas personas
que el SARS-CoV-2!

iTiene sentido frente a una enfermedad que estd disminuyendo, y que ha sido sobre
diagnosticada y mal interpretada por el mal uso de las pruebas de PCR, calibradas con
demasiada sensibilidad?

Para muchos, el uso continuo de la mascara parece haberse convertido en una nueva
norma.

Incluso, y aunque constantemente minimizada por algunos profesionales de la salud y
periodistas que corroboran los hechos, otros médicos advierten de las consecuencias
nocivas, tanto médicas como psicoldgicas, de esta obsesién higiénica que, mantenida
permanentemente jEs en realidad una anomalia!

iEs un obstaculo para las relaciones sociales, que son el verdadero fundamento de una
Humanidad fisica y psicolégicamente sana!

Algunos se atreven a encontrar todo esto normal, un precio menor que hay que pagar ante
la pandemia de pruebas de PCR positivas.

Aislamiento, distanciamiento, cubrebocas en el rostro, empobrecimiento de la comunicacién
emocional, miedo a tocar y besar incluso dentro de las propias familias, comunidades...

Gestos de nuestra vida cotidiana ahora son impedidos y son sustituidos por gestos
mecanicos y controlados...
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Nifios aterrorizados, mantenidos en miedo y culpa permanentes...

Todo esto tendrad un impacto profundo, largo y negativo en los cuerpos humanos, en su
representacidn fisica, mental, emocional y del mundo y la sociedad.

iEsto no es normal!

No podemos permitir que nuestros gobernantes, por el motivo que sea, sigan orillandonos a
un suicidio colectivo.

Dr. Pascal Sacré

Dr. Pascal Sacré: Médico especializado en cuidados intensivos, autor y reconocido analista
de salud publica en Charleroi, Bélgica. Es investigador asociado del Centro de Investigacion
sobre Globalizacién (CIG).

kxkk

Profesionales cuyas referencias y comentarios son la base de este articulo en su vertiente
cientifica (especialmente y principalmente en RT-PCR):

1) Hélene Banoun

https://www.researchgate.net/profile/Helene_Banoun

PhD, bidlogo farmacéutico

Ex oficial de investigacion del INSERM

Ex becario en los hospitales de Paris

2) Pierre Sonigo

Virélogo

Director de Investigacion INSERM, trabajé en el Instituto Pasteur
Dirige el Laboratorio de Genética de Virus en Cochin, Paris.
Particip6 en 1985 en la secuenciacion del virus del SIDA.

3) Christophe De Brouwer

Doctorado en Ciencias de la Salud Publica

Profesor honorario de la Escuela de Salud Publica de la ULB, Bélgica
4) Jean-Francois Toussaint

Doctor, Catedratico de Fisiologia en la Universidad de Paris-Descartes

Director de IRMES, Instituto de Investigacion Biomédica y Epidemiologia Deportiva

ok
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Notas (francés)

[1] “Une nette augmentation du nombre de cas dans toutes les provinces et toutes les
tranches d'age” , 7sur7 ACTU Belgique, 5-10-2020

[2] Le gouvernement belge renforce des mesures anti-Covid , VRT.be: 6 de octubre de 2020.

[3] Non, I'inventeur du test PCR n’a pas dit que sa méthode était inefficace pour détecter les
virus , dans Le Monde, 7 de octubre de 2020

[4] Kary Mullis: «Le test PCR ne permet pas de savoir si vous étes malade» , video accesible
en YouTube, 9 de octubre de 2020.

[5] https://www.weblyf.com/2020/05/coronavirus-the-truth-about-pcr-test-kit-from-the-invent

or-and-other-experts/

[6] « La verdad sobre el kit de prueba de PCR del inventor y otros expertos »

[7] PCR en microbiologie: de I'amplification de I’ADN a l'interprétation du résultat

[8] COVID: ;La PCR nasale peut-elle mentir? , Dr. Pascal Sacré, AIMSIB, 30 de agosto de
2020.

[9] https://www.youtube.com/watch?v=CaAcS]I0oMs&feature=youtu.be , 8 de octubre de
2020. Evolution génomique des virus ARN a I'Institut Pasteur , environment la moitié des
nucléotides sont susceptibles d’avoir muté sur les 30 000 nucléotides de I’ARN viral. « Pour
I'instant aucune mutation ou délétion n’a été associée a une perte de sévérité de la maladie
sur une grande échelle géographique mais de nameuses publicaciones devraient bientét
préciser ces points. »

[10] https://www.mediterranee-infection.com/wp-content/uploads/2020/04/FD_Raoult SARS-
CoV-2 EID_Sep2020_vL2.pdf , Articulo IHU-Méditerranée , Professeur D. Raoult,

Incremento dramatico en el SARS-CoV -2 tasa de mutacién y baja tasa de mortalidad
durante la segunda epidemia en verano en Marsella, 7 de septiembre de 2020

Conclusiones:

Dans I'ensemble, comme I'ont réecemment souligné Tomaszewski et al. (7) qui ont décrit
pour les génomes viraux disponibles jusqu’en mai 2020 un déplacement mutationnel sur la
spike et le complexe de réplication vers des genes codant pour d’autres protéines non
structurelles qui interagissent avec les voies de défense de I'héte, il semble que le taux de
mutation du SARS-CoV-2 s'accélere depuis mai, impliquant principalement des mutations C
vers U. L'augmentation du taux de mutation du SRAS-CoV-2 génere des génotypes viraux
plus éloignés de la souche Wuhan iniciale que ceux observés de mars a avril. Cela semble
entrainer des épidémies de durée limitée, du moins pour le premier nouveau génotype que
nous avons identifié, et est associé a une gravité globalement moindre a ce stade du
développement de cette nouvelle épidémie.

Las mutaciones observadas en estos siete genotipos virales diferentes se encuentran en la
mayoria de los genes del SARS-CoV-2, incluidos genes estructurales y no estructurales,
entre los que se encuentran nsp2, nsp3 (fosfoesterasa predicha), nsp5 (glicoproteina de
membrana), nspl2 (ARN polimerasa dependiente de ARN), S (glucoproteina de pico),
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https://bestarticle.net/the-truth-about-pcr-test-kit-from-the-inventor-and-other-experts-6581.html
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ORF3a, E (glucoproteina de membrana), M (glucoproteina de membrana), ORF8 y N
(fosfoproteina de nucleocapside).

[11] https://www.researchgate.net/profile/Helene_Banoun _Evolucion del SARS-CoV-2:

Revision de mutaciones, papel del sistema inmunoldgico del huésped , octubre de 2020,
mise a jour par Hélene Banoun,

PhD, Pharmacien biologiste, ancien Chargé de Recherches INSERM, ancien Interne des
Hopitaux de Paris.

[12] https://nextstrain.org/ , Estamos incorporando genomas del SARS-CoV-2 tan pronto
como se compartan y brindamos analisis e informes de situacion. Ademas, hemos
desarrollado una serie de recursos y herramientas, y estamos facilitando que grupos
independientes realicen sus propios analisis. Consulte l|a pagina principal de SARS-
CoV-2 para obtener mas informacién.

[13] Tutoriel préléevement nasopharyngé: Un geste técnica, essentiel a la fiabilité du test
CoviD-19

[14] Covid-19: funcion de comentarios sobre las pruebas vy las funciones?

[15] COMENTARIO FONCTIONNENT LES TESTS DE DEPISTAGE DU COVID-19? 7 de abril de
2020, Laboratoire de biologie et pharmacy appliquée (LBPA), Clémence Richetta , maitre
de conférences au département biologie de I'ENS Paris-Saclay et chercheuse en virologie au
LBPA: https://www.youtube.com/watch?v = hNVDHCf8bGA

Investigador independiente, PhD 9

Antiguo becario de investigacidon del INSERM (Instituto Francés de Investigacion Médica y
Sanitaria)

[16] Par Pierre Sonigo, virélogo (un des découvreurs du VIH), MD PhD, CSO en Sebia,
diagnéstico clinico

https://www.linkedin.com/pulse/diagnostic-du-covid19-comprendre-les-tests-pcr-leur-et-pierr

e-sonigo/?trackingld=pTYxDkpvRzKHWZwCzxSlag%3D%3D

Diagnostic du COVID19: comprendre les tests PCR, leur interprétation et leurs
limites , publié le 16 septembre 2020

La PCR utiliza un principe tres particulier: la cible du test, un fragment d’ARN viral, est
massivement amplifiée afin de permettre sa détection. Au cours de I'analyse, une réaction
enzimatica asociada a los «ciclos» de variacién de temperatura permet une série de
«réplications» sucesivas de |'acide nucléique cible. El ciclo de Chaque corresponde a une
multiplication théorique de la cible par 2. En multiplie donc par 2 en un ciclo, par 4 en 2
ciclos, par 8 en 3 ciclos, par 16 en 4 ciclos, et ainsi de suite de maniere exponentielle. A
I'heure actuelle, I'amplification est généralement pratiquée sur 40 ciclos, soit une
amplification théorique de 2 ~ 40, environment mille milliards de fois! En réalité, la
réplication n’est pas eficace a 100%, mais la cible est amplifiée environment un millén de
fois,

Lorsque I'acide nucléique viral est detectable después de un pequefio nombre de ciclos, cela
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signifie que la quantité de virus dans I'échantillon de départ est grande. Au contraire,
lorsqu'il faut un grand nombre de ciclos de réplication pour détecter I’ARN viral, cela signifie
que I'échantillon de départ contient une quantité de virus tres faible. En parle alors en
nombre de ciclos, ou Ct, qui signifie «tiempo de ciclo», pour définir, au moins de facon
semicuantitativo, la quantité d’ARN présent dans I'échantillon de départ. Ainsi, un petit Ct
corresponde a un grand nombre de copies, un grand Ct a un petit name de copies.

Cette spectaculaire sensibilité n'est pas sans inconvénient et nécessite des précautions
particulieres. En effet, un échantillon positif amplifié un millon de fois contient une tres
haute concentracidn de cible et le risque qu’il contamine (carry over) d’'autres échantillons
est particulierement élevé. La saturation des laboratoires peut encore accroitre ce risque et
générer des faux positifs accidentesls. Dans ces condiciones, il est important que les
résultats positifs soient confirmés par un second test, a plus forte raison lorsqu’un test
positif présente des conséquences significativos, qu’elles soient médicales, professionnelles
ou liées a I'obligation d’isolement.

La deuxieme pregunta importante en relaciéon con la PCR, une fois encore conséquence de
sa spectaculaire sensibilité, est celle de sa signique clinique. Un sujet parfaitement
asymptomatique présentant une PCR positivo ne peut étre qualifié de «malade», comme on
le lit dans les médias qui rapportent la progression de I'épidémie! Peut-on méme parler de
«cas»? C'est pourtant le terme utilisé dans les dénombrements officiels. Ne sommes-nous
pas en train d’oublier le patient pour se focaliser sur la technologie? Est-ce une épidémie
d’ARN en los tubos que nous vigilons ou une maladie grave et potentiellement mortelle?

Des publicaciones récentes soulignent que la dosis detectable par PCR est inférieure a la
dosis infectieuse ou contagieuse: aucun virus infectieux n'a pu étre retrouvé chez les
pacientes asymptomatiques présentant des tests PCR positifs con Ct élevé. Suite a ces
résultats, la question du seuil de Ct qui permet de déclarer un échantillon positif est
débattue. Peut-on rendre un résultat négatif chez un sujet asymptomatique dont la
positivité apparait au-dela de 35 ciclos? ;Un défaut, est-il utile de retester ces
échantillons? Comme souvent en matiere de diagnostic médical, lorsqu’un seuil de positivité
est déterminé, faut-il privilégier la sensibilité ou la spécificité du test?

De plus, un échantillon confirmé positif d'un point de vue analytique reste un faux positif du
point de vue de la clinique, si la personne testée est en parfaite santé, parfois méme prét a
affronter une compétition de tennis ou de football professionnels! La question devient
uniquement celle de sa potentielle contagiosité. C'est la question de la Transmission
éventuelle par des sujets asymptomatiques, qui sans étre eux-mémes en danger, pourraient
en représenter un pour les autres.

Par rapport a cette question, il est important de raisonner quantitativement. La virologie, ce
n'est pas du tout ou rien. De maniere générale, al curso de infecciones virales aigués, le
riesgo de contagio y la gravedad de la infeccién variante en funcién de la cuantia de virus
presente en el organismo y de la excrétion dans le milieu extérieur. Quelques copias de
virus tapis dans les sinus n’ont pas la dangerous d’un million projetés par la toux. Un sujet
asymptomatique produit moins de virus qu’un sujet sintomaatique et les sécrete moins vers
I'extérieur. La quantité de virus produite et donc le riesgo de contagio sont corrélés a la
gravité des symptomes. Méme si elle n'est pas de zéro, le riesgo de transmision est donc
vraisemblablement faible pour un sujet asymptomatique. Malheureusement,

De méme, la estrategia «dépister-isoler» n'est pas réaliste lorsque le dépistage n’est pas
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sufisamment confiable et surtout lorsque le virus est déja largement répandu dans la
poblacion. Il est bien trop tard pour appliquer une méthode concue pour bloquer une
épidémie a sa naissance. Comme pour une invasion de coccinelles ou de frelons, en ne peut
stopper un virus qui est déja partout avec une passoire trouée a 25% et bouchée par
endroits. L'échec de la stratégie actuelle est plutot lié a sa conception naive e inaplicable
qu’'aux mauvais comportements des citoyens.

Si, comme on l'observe en ce moment, la diffusion virale reprend, faut-il dépister plus
massivement ou revoir la stratégie de proteccidon de la poblacién?

Cette question ne releve pas de la science. Elle dépend des risques aceptables par un
individu ou par un groupe. Si en est dans la recherche du risque minimal, proche de zéro,
parce que le risque n'a pas été quantifié, ou pour des raisons de responsabilité juridique, on
doit prendre les précautions maximales. Si en aceptar un risque méme faible, en peut
reprendre certaines libertés et protéger ceux qui en ont réellement besoin.

Le scientifique doit mesurer la grandeur des risques et ne pas se contenter d’'afirmer qu’un
événement adverso est «posible». Mais ce n’est pas son role de décider si ces risques
peuvent étre pris par autrui.

Las pruebas de PCR permettent una deteccién de extrémement sensible de I'’ARN viral. lls
sont indispensables mais ne sont pas la solution ultime et unique qui permettra de contréler
I'’épidémie et de gérer eficacement les ries de contagion. Appliquée lorsque le virus est
largement diséminé dans la poblacién, la stratégie «dépister isoler» est vouée a I'échec. Du
fait de la sensibilité tres élevée et des limites de leur spécificité, les tests PCR doivent étre
pratiqués et interprétés con précaution, et comme toujours en lien avec le context clinique
et épidémiologique. N'oublions pas qu’un sujet asymptomatique doit plutét étre considéré
comme immunisé que comme malade.

[17] Les tests RT-PCR du Covid-19 se révelent étre de trés mauvais tests de contagiosité ,
Xavier Boisinet, mis a jour le 3/9/2020.

[18] Publicaciones de nombreuses partagées des milliers de fois sur les réseaux sociaux en
qguelques jours afirment que «90%» des personnes déclarées positives au Covid-19 ont en

fait des charge virales trop basses pour étre «malades» ou «contagieuses». C'est faux.

[19] Mise au point du CNR sur la réalisation des prélevements et la sensibilité des tests RT-
PCR pour la détection du SARS-CoV-2 , 9 de mayo de 2020

[20] Avis du 25 septembre 2020 de la Société Francaise de Microbiologie (SFM) relatif a
I'interprétation de la valeur de Ct (estimacién de la charge virale) obtenue en cas de RT-PCR
SARS-CoV-2 positivo sur les prélevements cliniques réalisés a des fins diagnostiques ou de
dépistage, 25 de septiembre de 2020

[21] Coronavirus - ;jLas pruebas de PCR inadaptés contre |'épidémie? «Jusqu’a 90% de
personnes testées ne seraient pas contagieuses» , basé sur une étude d’'une équipe de
Harvard ( Harvard TH Chan School of Public Health ) de Michael Mina, département
d’'épidémiologie, je vous mets en fichier joint le Corresponsal en PDF, une étude, reprise par
le NY Times :

« Pour eux, la limite du test PCR (prélévement par voie nasale ou salivaire) réside dans la
brutalité et la simplicité du résultat qu’il donne. La personne est soit positiva, soit
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négative. Pas plus de renseignement, notamment sur la contagiosité du malade.

O, les scientifiques d’Harvard soulévent le probleme de la quantité de virus que ce test PCR
ne donne pas et qui pourrait, selon eux, permettre de donner des clés supplémentaires pour
contrer I'épidémie.

«Les tests Standards diagnostiquent un grand nombre de personnes qui peuvent étre
porteuses de quantités relativasment insignifiantes du virus», explicito ainsi le Dr. Michael
Mina, épidémiologiste a la Harvard TH Chan School of Public Health . »

[22] «Au rythme actuel avec nos tests RT-PCR, nous allons confiner des dizaines de milliers
de gens pour rien», alerte le Dr. Yvon Le Flohic, manuel Moragues, 3 de septiembre de
2020.

[23] Tests de diagnostic ultra sensibles, les tests RT-PCR sortent positifs méme pour des
individus qui portent trop peu de virus pour étre encore contagieux. Pour en faire de
meilleurs tests de contagiosité, certain appellent a baisser leur seuil de détection. Est-ce
une bonne idée? ;Quelles sont les limites de cette solution? Décryptage. Xavier Boinivet, 15
de septiembre de 2020

[24] Jean-Luc Gala (UCL) estime que les futures mesures de la Celeval, tel le lockdown, vont

tuer I"’économie, provoquer des suicides et déstabiliser I'Etat. Le Celeval, ou Cellule
d’évaluation, es el grupo de expertos qui conseillent le gouvernement belge dans la gestion
du COVID.

[25] L'OMS plaide pour éviter a tout prix les confinements: ‘Cela ne rend que les pauvres
plus pauvres’

[26] Voici comment la pandémie risque de faire exploser la pauvreté mondiale, une
premiére en 22 ans

[27] ‘Le coronavirus amenaza a 500 millones de personnes de pauvreté’, prévient
I’Oxfam . Ce n’est pas le coronavirus, la menace, mais I'attitude de nos gouvernants face au
coronavirus!

[28] Le chdmage de masse est désormais mondial

[29] «Nous risquons une crise alimentaire inminente si des mesures ne sont pas prises
rapidement» . Encore une fois, ce n’est pas a cause du coronavirus, mais a cause de notre
actitud frente a cette crise.

Ex miembro del Consejo Superior de Salud Publica

Articulo original en francés:

COVID-19: RT-PCR ou comment enfumer toute I’humanité, publicado el 14 de octubre
de 2020.
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