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1. Historial de Revisiones

Revision Cambios importantes

6.2 Falsos positivos: Papel chino que documenta un 80% de falsos positivos.

Transmision 5: pareja de Illinois, primera transmisién comunitaria en EE.UU.

Tratamiento: Completamente reorganizado y actualizado.

Experiencia en el tratamiento: Informacion sobre las muertes en Italia y el paciente de Wuhan.

6.3 Historial de revisiones afiadido.
Informacién del analisis de Diamond Princess.
Enlace correcto con el papel de los falsos positivos chinos

6.4 Secciones numeradas.

Reemplaza el informe de noticias de las muertes italianas por el informe oficial del SSI,
actualizado con muchos mas pacientes, en la seccién de Tratamiento.

Divide la primera parte de "Experiencia de tratamiento” en "Estado del paciente".

6.5 Mueve los casos de "transmision magica" al Apéndice A y afiade otro caso.
Mueve los casos de "Preservar la prueba" al Apéndice B.

6.6 Reordena los apéndices en el mismo orden que el texto.
Mueve "Resultados de pruebas confusas" al Apéndice A.
Arregla todos los hipervinculos de las URLs en la lista de referencias.

6.7 Comentarios del Dr. David Rasnck.
Pone primero el resumen ejecutivo.

Amplia los comentarios sobre el estudio de los falsos positivos ahora que la traduccion al inglés
esta disponible.

Afade informe sobre el grupo italiano de 37 casos desconectados a la "transmisién magica.

7 Afade enlace a la version en inglés del informe de la ISS.

Afade mas drogas, e informacion sobre el uso en Italia, a la seccién de Tratamiento
(Tocilizumab etc).

Afade el fracaso del ensayo clinico del Kaletra chino (Lopinavir+Ritonavir).

Bajo tratamiento, seccion de noticias sobre ventilacion invasiva, incluyendo VALI y VAP.
Afade enlaces en los apéndices, a los articulos de noticias originales, donde no se proporciona
ninguna referencia.

Afada notas a pie de pagina para el ARN y la retractacion del resumen del documento chino de
falso positivo.

1 Oficialmente el virus se llama SARS-CoV-2 y la enfermedad que se cree que causé, COVID-19. Nos
referiremos como coronavirus para el panico actual del virus, y al SARS para el panico de 2003.



2. Resumen ejecutivo

El mundo esta sufriendo una enorme ilusion basada en la creencia de que una
prueba de ARN? es una prueba para un nuevo virus mortal, un virus que ha surgido
de murciélagos salvajes u otros animales en China, apoyada por la suposiciéon
occidental de que los chinos comeran todo lo que se mueva.

Si el virus existe, entonces deberia ser posible purificar las particulas virales. De
estas particulas se puede extraer ARN y deberia coincidir con el ARN utilizado en
esta prueba. Hasta que esto se haga, es posible que el ARN provenga de otra fuente,
que podria ser las células del paciente, bacterias, hongos, etc. Podria haber una
asociacién con niveles elevados de este ARN y la enfermedad, pero eso no es prueba
de que el ARN sea de un virus. Sin la purificacion y caracterizacidn de las particulas
de virus, no se puede aceptar que una prueba de ARN sea una prueba de la presencia
de un virus.

Las definiciones de las enfermedades importantes son sorprendentemente vagas, tal
vez de manera embarazosa. Un par de sintomas, tal vez el contacto con un paciente
anterior, y una prueba de precision desconocida, es todo lo que se necesita a
menudo. Mientras que la definicion del SARS, un panico anterior de coronavirus, era
auto limitada, la definicion de la nueva enfermedad de coronavirus es abierta,
permitiendo que la epidemia imaginaria crezca. Dejando de lado la existencia del
virus, si la prueba del coronavirus tiene un problema con los falsos positivos (como
lo hacen todas las pruebas bioldgicas), entonces la prueba en una poblacién no
infectada producira sélo pruebas con falsos positivos, y la definicion de la
enfermedad permitira que la epidemia contintie para siempre.

Esta extrafia nueva enfermedad, oficialmente llamada COVID-19, no tiene sintomas
distintivos propios. La fiebre y la tos, que antes se atribuian a incontables virus y
bacterias, asi como a contaminantes ambientales, son los mas comunes, asi como
imagenes pulmonares anormales, a pesar de que se encuentran en personas sanas.
Sin embargo, a pesar de que sélo una minoria de las personas analizadas dan
positivo (a menudo menos del 5%), se supone que esta enfermedad se reconoce
facilmente. Si ese fuera realmente el caso, la mayoria de las personas seleccionadas
para las pruebas por los médicos deberian ser positivas.

La prueba del coronavirus se basa en la PCR, una técnica de fabricacién de ADN.
Cuando se utiliza como prueba no produce un resultado positivo/negativo, sino
simplemente el nimero de ciclos necesarios para detectar suficiente material para
superar el limite arbitrario entre positivo y negativo. Si positivo significa infectado y
negativo significa no infectado, entonces hay casos de personas que pasan de estar
infectadas a no infectadas y vuelven a estar infectadas de nuevo en un par de dias.

Mucha gente dice que es mejor prevenir que lamentar. Es mejor que se pongan en
cuarentena algunas personas no infectadas que arriesgarse a una pandemia. Pero

2 El acido ribonucleico (ARN) es quimicamente muy similar al ADN, excepto que una de las cuatro
bases, la timina, es reemplazada por el Uracil. En funcién es muy diferente, siendo creada a partir del
ADN para un uso temporal como la creacion de una molécula de proteina o ser un mensajero.
También se encuentra en una sola cadena en lugar de una doble hélice.



una vez que las personas dan positivo, es probable que sean tratadas, con
tratamientos similares al SARS. Los médicos que se enfrentan a lo que creen que es
un virus mortal tratan para el futuro, para los sintomas anticipados, no para lo que
ven hoy. Esto lleva al uso de oxigenacion invasiva, altas dosis de corticoesteroides,
drogas antivirales y mas. En este caso, algunas poblaciones de los diagnosticados
(por ejemplo, en China) son mayores y mas enfermas que la poblacion general y
mucho menos capaces de soportar un tratamiento agresivo. Después de que el
panico por el SARS disminuy¢, los médicos revisaron las pruebas, que demostraron
que estos tratamientos a menudo eran ineficaces, y que todos tenian graves efectos
secundarios, como déficit neuroldgico persistente, reemplazo de articulaciones,
cicatrices, dolor y enfermedades hepaticas. Asi como una mayor mortalidad.

3. Introduccion

El susto del Coronavirus que surgié en Wuhan, China, en diciembre de 2019 es una
epidemia de pruebas. No hay pruebas de que un virus esté siendo detectado por la
prueba y no hay absolutamente ninguna preocupacién sobre si hay un numero
significativo de falsos positivos en la prueba. Lo que se esta publicando en las
revistas médicas no es ciencia, cada articulo tiene el objetivo de aumentar el panico
interpretando los datos sélo de manera que beneficie a la teoria viral, incluso
cuando los datos son confusos o contradictorios. En otras palabras, los articulos
meédicos son propaganda.

También es una epidemia por definicion. La definicion, que supone la perfeccion de
la prueba, no tiene la valvula de seguridad que tenia la definicion de SARS, por lo
que el panico puede continuar hasta que los funcionarios de salud publica cambien
la definicion o se den cuenta de que la prueba no es fiable.

Lo que aprendi al estudiar el SARS, el anterior gran susto del coronavirus, después
de la epidemia de 2003, fue que nadie habia probado la existencia de un
coronavirus, y mucho menos que fuera patégeno. Habia pruebas contra la
transmision, y después, evaluaciones negativas de los tratamientos extremos a los
que se sometia a los pacientes, la droga antiviral analoga a los nucle6sidos
Ribavirina, corticoesteroides en dosis altas, asistencia respiratoria invasiva y, a
veces, oseltamivir (Tamiflu). Esto estd documentado en el borrador del capitulo de
mi libro (en su mayoria completo) que puede encontrar aqui:

http://theinfectiousmyth.com/book/SARS.pdf




4. Existencia del virus

Los cientificos estan detectando nuevo ARN en multiples pacientes con afecciones
similares a la gripe o la neumonia, y suponen que la deteccion de ARN (que se cree
que esta envuelto en proteinas para formar un virus ARN, como se cree que son los
coronavirus) equivale al aislamiento del virus. No lo es, y uno de los grupos de
cientificos fue lo suficientemente honesto para admitirlo:

"no realizamos pruebas para detectar virus infecciosos en la sangre" [2]

Pero, a pesar de esta admision, anteriormente en el periddico se refirieron
repetidamente a los 41 casos (de 59 casos similares) que resultaron positivos para
este ARN como, "41 pacientes... se confirmé que estaban infectados con 2019-nCoV".

Otro periodico lo admitié discretamente:
"nuestro estudio no cumple con los postulados de Koch" [1]

Los postulados de Koch, enunciados por primera vez por el gran bacteriélogo
aleman Robert Koch a finales de 1800, pueden ser simplemente enunciados como:

e Purificar el patégeno (por ejemplo, el virus) de muchos casos con una
enfermedad particular.

e Exponer alos animales susceptibles (obviamente no a los humanos) al
patdgeno.

e Verifique que se produce la misma enfermedad.

e Algunos afladen que también hay que volver a purificar el patégeno, s6lo
para estar seguros de que realmente esta creando la enfermedad.

El famoso virélogo Thomas Rivers declaré en un discurso de 1936: "Es obvio que los
postulados de Koch no han sido satisfechos en las enfermedades virales". Eso fue
hace mucho tiempo, pero el problema continta. Ninguno de los trabajos a los que se
hace referencia en este articulo ha intentado siquiera purificar el virus. Y la palabra
"aislamiento"” ha sido tan degradada por los virélogos que no significa nada (por
ejemplo, afiadir materiales impuros a un cultivo celular y ver la muerte de la célula
es "aislamiento").

La referencia [1] publicé micrografias de electrones, pero se puede ver claramente
en la foto menos ampliada, que las particulas que se cree que son coronavirus no
estan purificadas, ya que la cantidad de material que es celular es mucho mayor. El
articulo sefiala que las fotos son de "células epiteliales de las vias respiratorias
humanas". También considera que la foto incluida en el articulo sera sin duda la
"mejor" foto, es decir, la que tiene el mayor nimero de particulas. Los técnicos de
laboratorio pueden ser animados a pasar horas mirando alrededor para encontrar
la imagen mas fotogénica, la que mas se parece a un virus puro.

No hay forma de saber que el ARN que se esta utilizando en la nueva prueba de PCR
del coronavirus se encuentra en las particulas que se ven en la micrografia de los
electrones. No hay ninguna conexidn entre la prueba y las particulas, y no hay
ninguna prueba de que las particulas sean virales.



Una situacion similar se reveld en marzo de 1997 en relaciéon con el VIH, cuando dos
articulos publicados en el mismo nimero de la revista "Virology" revelaron que la
gran mayoria de lo que antes se habia llamado "VIH puro" eran impurezas que
claramente no eran VIH, y la mezcla también incluia microvalvulas que se veian muy
similares al VIH bajo un microscopio electronico, pero que eran de origen celular.

[51[6]



5. Definicion y pruebas de la enfermedad

Las enfermedades infecciosas siempre tienen una definicion, pero normalmente no
se publicitan demasiado porque entonces se pondrian en ridiculo. Suelen tener una
categoria de "caso sospechoso" basada en los sintomas y la exposicién, y una
categoria de "confirmado" que afiade algun tipo de prueba.

La referencia [13] describe una definicién de caso sospechoso para el nuevo
coronavirus, derivada de las definiciones de la OMS para el SARS y el MERS
(Sindrome Respiratorio del Medio Oriente). Esta definicidn estuvo en vigor hasta el
18 de enero de 2020, y requeria los cuatro criterios siguientes:

e “fiebre, con o sin temperatura registrada”. Notese que no hay una
definicion universal de fiebre, asi que esto puede ser so6lo la opinion
de un médico o una enfermera. Con el SARS se defini6 la fiebre como
38C aunque se considera que la temperatura normal del cuerpo es de
37C (98.6F).

e “pruebas radiograficas de la neumonia”. Esto puede ocurrir sin
enfermedad, como se vio en [3] - un nifio de 10 afios sin sintomas
clinicos. Se le diagnosticé neumonia a pesar de esto.

e ‘"recuento de globulos blancos bajo o normal o recuento de linfocitos
bajo". Esto no es realmente un criterio, ya que se incluye a todas las
personas sanas. También es extrafio porque las personas que sufren
una infeccion normalmente tienen un recuento elevado de glébulos
blancos (aunque pueden disminuir en las personas que mueren por
una infeccion).

e Uno de los tres siguientes:

o '"no hay reduccidn de los sintomas después del tratamiento
antimicrobiano durante 3 dias". Esta es una indicacion
estandar de una neumonia "viral", es decir, una que no se
resuelve con antibioticos.

o "vinculo epidemioldgico con el Mercado Mayorista de Mariscos
de Huanan". Esto, y el siguiente criterio, crean la ilusiéon de una
enfermedad infecciosa, ya que prefiere el diagnostico de los
casos conectados.

o “contacto con otros pacientes con sintomas similares”.

El 18 de enero se cambi6 la ultima categoria de tres partes a:

e Uno de los siguientes:
o “historia del viaje a Wuhan”
o “contacto directo con pacientes de Wuhan que tenian fiebre o
sintomas respiratorios, dentro de los 14 dias anteriores a la aparicion
de la enfermedad”

El gran problema es que, a diferencia de la definicion de SARS, un "caso confirmado"
no requeria originalmente los criterios para que se cumpliera un caso sospechoso.
Un "caso confirmado" simplemente requeria una prueba de ARN positiva, sin ningin
sintoma o posibilidad de contacto con casos anteriores, lo que ilustra la total



confianza en la tecnologia de PCR utilizada en la prueba. La definicién de la
Organizacion Mundial de la Salud [15] tiene el mismo defecto.

El hecho de que la definicion de SARS requiriera tanto una posibilidad razonable de
contacto con un caso anterior, como sintomas, fue lo que permitié que la epidemia
se quemara. Una vez que todos estaban en cuarentena, el contacto con un caso
existente era altamente improbable, las pruebas se detenian y los médicos podian
declarar la victoria.

Los chinos finalmente se despertaron y, alrededor del 16 de febrero requirieron
casos confirmados para cumplir con los requisitos de un caso sospechoso, asi como
una prueba positiva. Es posible que hayan puesto en practica esta nueva definicion
antes, porque después de una adicion masiva de casi 16.000 casos confirmados el 12
de febrero, el nimero disminuy6 drasticamente cada dia y, para el 18 de febrero era
inferior a 500 casos, y sigui6 siendo bajo.

Pero otros paises no aprendieron. Corea, Japon e Italia (y tal vez otros paises) han
comenzado a hacer pruebas en personas sin vinculo epidemioldgico, alentando a las
personas con los vagos sintomas que forman parte de la definicién a que acudan al
hospital para hacerse un chequeo, y obviamente haciendo un seguimiento con
cualquiera que tenga una conexidn con ellos, la mayoria de los cuales seran
asintomaticos. En consecuencia, a mediados o finales de febrero, los casos en esos y
otros paises comenzaron a dispararse.

é¢Una nueva enfermedad?

COVID-19, para usar su nombre formal, se describe como una nueva enfermedad
distinta. Pero claramente no lo es. No hay sintomas distintivos, para empezar. La
referencia [2] mostré que, entre los 41 casos tempranos, los tinicos sintomas
encontrados en mas de la mitad, fueron fiebre (98%) y tos (76%). El 98% tenia una
tomografia computarizada que mostraba problemas en ambos pulmones (aunque es
posible tener sombra en una tomografia computarizada sin sintomas). El alto
porcentaje de casos con fiebre y sombras en ambos pulmones es un artefacto de la
definicion de la enfermedad, la fiebre y la "evidencia radiografica de neumonia" son
dos de los criterios de diagndstico para un caso probable.

La baja tasa de personas que dan positivo en la prueba del coronavirus es una
prueba mas de que no hay sintomas evidentes. Si hubiera sintomas reconocibles, los
meédicos deberian tener una probabilidad mejor del 3-5% de adivinar quién tiene el
virus. Aunque algunas de las personas pueden haber sido sometidas a la prueba, sin
sintomas, por haber estado en un vuelo o un crucero, los paises fuera de China estan
animando a las personas con sintomas no especificos de fiebre y tos a que se hagan
la prueba, por lo que cada vez mas personas tienen sintomas de la gripe o la
neumonia, pero aun asi las pruebas son negativas en un numero elevado.

Por ejemplo, hasta el 9 de marzo, Corea habia encontrado 7.382 casos positivos
de 179.160 personas analizadas (4,1%) [20]. En el Estado de Washington, donde
parecen ser reacios a hacer pruebas a nadie, s6lo 1 de los 27 examinados hasta el 24
de febrero habia dado positivo (3,7%) [21]. Tal vez si hubieran hecho las pruebas a



los 438 que estaban entonces en cuarentena, la epidemia habria explotado de 1 a
unos 16 casos (3,7% de 438). Para el 9 de marzo, se habian realizado 1.246 pruebas
en Washington, de las cuales 136 resultaron positivas (11%). Obviamente, en
ninguno de los dos lugares los médicos pueden reconocer los casos clinicamente.



6. Pruebas

Asumiendo, por un momento, la existencia de un nuevo coronavirus, ;qué nos diria
una prueba de coronavirus, en esta etapa? O mas bien, ;qué es lo que no nos dice?

Sin la purificaciéon y la exposicion de los animales a las particulas virales no
sabemos si el virus es patogeno (causante de la enfermedad). Podria ser una
infeccion oportunista (invade a personas no sanas con sistemas
inmunolégicos debilitados) o un virus pasajero (que se transmite por medio
de un comportamiento arriesgado, como comerse a un animal portador de un
virus).

No conocemos la tasa de falsos positivos de la prueba sin pruebas
generalizadas en personas sanas, lejos de los lugares donde se diagnostica
esta posible nueva enfermedad. Si la prueba tiene una precisién del 99%, en
una ciudad de mas de 10 millones, como Wuhan, habria unos 100.000 falsos
positivos (1%). Es facil generar una falsa epidemia si se siguen haciendo
pruebas como esta. Y es peor si restringes la prueba a personas con sintomas,
porque entonces los defectos de la prueba no se revelaran por mas tiempo.
Si alguien esta enfermo no hay pruebas de que alguno o todos sus sintomas
se deban al virus, incluso si esta presente. Algunas personas pueden ser
inmunes, otras pueden tener algunos sintomas causados por el virus, pero
otros causados por los medicamentos que se les administran, por
condiciones de salud preexistentes, etc.

No sabemos si las personas que dan negativo estan infectadas o no,
especialmente cuando aparecen con sintomas similares. Por ejemplo, en [2],
de 59 pacientes, s6lo 41 resultaron positivos, pero los investigadores no
estaban seguros de si los 18 restantes no estaban infectados o no. Si
realmente no estan infectados, dan peso a que el coronavirus no es la causa
de su enfermedad, ya que tenian sintomas indistinguibles de los 41 positivos.

Las pruebas en una etapa tan temprana del conocimiento son increiblemente
peligrosas. Propaga el panico, puede poner a la gente en medicamentos peligrosos,
otras circunstancias de su tratamiento pueden ser fisica y psicolégicamente dafiinas
(como la intubacion y el aislamiento, e incluso ver a todos los médicos y enfermeras
con trajes especiales que enfatizan lo mortalmente enfermo que estas).

Falsos negativos — Gran problema

Segun un articulo del South China Morning Post [23], Li Yan, jefe del centro de
diagnostico del Hospital Popular de la Universidad de Wuhan, sefial6 en la television
estatal china que debido al proceso de multiples pasos, un error en cualquier etapa
podria resultar en un resultado incorrecto. Esto fue repetido por la referencia [26]
que sefald la posibilidad de errores en los muchos pasos desde el momento de la
recoleccion de la muestra hasta el procesamiento. Wang Chen, presidente de la
Academia China de Ciencias Médicas, también en CCTV, dijo que la precision es so6lo
de 30 a 50 por ciento.



Wang Chen realmente quiere decir, sin embargo, que la prueba so6lo produce falsos
negativos, y nunca falsos positivos. En un documento que documenta un grupo de
pruebas de enfermedad y positivas en una familia [3], este sesgo es claro, ya que la
mayoria de los pacientes tuvieron mas pruebas negativas que positivas, pero se
consideraron positivas de todos modos. El paciente 1 tuvo 3/11 positivos (27%), el
paciente 2 tuvo 5/11 (45%), el paciente 3 tuvo todos los 18 negativos, el paciente 4
tuvo 4/14 (29%), el paciente 5 tuvo 4/17 (24%) y el paciente 7 fue el inico con una
mayoria positiva (64%).

La tnica forma de decidir logica y cientificamente es tener un patron de oro para la
presencia del virus, que s6lo puede ser la purificacion y la caracterizacion
(identificacion del ARN y las proteinas). Como esto nunca se ha logrado, los médicos
toman decisiones sobre la marcha, con el sesgo de tratar a los pacientes como
infectados.

Falsos positivos — La mejor evidencia

El primer intento importante de definir la tasa de falsos positivos fue en un
documento que describia una nueva metodologia de prueba, pero tiene un conflicto
de intereses incorporado [19]. Es evidente que si la tasa de falsos positivos fuera
alta, el objetivo de los autores de "desarrollar y desplegar una metodologia de
diagnostico robusta para su uso en los laboratorios de salud publica" habria
fracasado.

Sin embargo, hicieron mas que la mayoria. Tomaron 297 muestras de secreciones
nasales y de garganta de los biobancos y las analizaron, encontrando sélo una "débil
reactividad inicial" en cuatro muestras que, al volver a analizarlas, desaparecieron.
El problema con este tipo de analisis es que las muestras de los biobancos pueden
no haber sido obtenidas de la misma manera que las muestras de personas vivas en
un panico epidémico. Tampoco se ceg6 la muestra, algo que es necesario para
eliminar la posibilidad de sesgo inconsciente (un verdadero problema en la
medicina). Ademas, muchas muestras de personas que se cree que estan infectadas
son negativas, y se analizan multiples muestras, como se describe en el documento
de agrupacion familiar.

En resumen, el andlisis de 297 muestras podria, en el mejor de los casos, mostrar
que la tasa de falsos positivos era de 1/300, pero como a menudo se toman
multiples muestras, y una sola muestra positiva supera a todas las negativas, la tasa
de falsos positivos podria ser considerablemente menor, ya que las muestras del
biobanco s6lo se analizaron una vez.

Y, aunque esta prueba tuviera una tasa de falsos positivos muy baja, no esta claro
que esta prueba en particular esté en uso, y la tasa de falsos positivos no puede ser
extrapolada a ningun otro disefio de prueba.

Incluso una pequefia tasa de falsos positivos es criticamente importante. Una prueba
con una precision del 99% produciria 100.000 falsos positivos en una ciudad de 10
millones, como Wuhan. Y si el nimero de positivos en la muestra es de alrededor del
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4% (lo que parece ser de las primeras estadisticas), entonces 1 de cada 4 positivos
seria falso.

Finalmente, el 5 de marzo de 2020 algunos cientificos chinos lanzaron una bomba.
Segun su analisis, basado en supuestos razonables para personas asintomaticas (por
ejemplo, contactos de otros casos), "la tasa de falsos positivos de los resultados
positivos fue del 80,33%"[26]. En el mejor de los casos, con las suposiciones mas
optimistas, se obtuvieron mas de un 40% de falsos positivos.3

Positivo, Negativo, Positivo de nuevo — Confusidn

Algunas personas se han recuperado completamente de la enfermedad culpando al
coronavirus, empezaron a dar negativo y luego volvieron a dar positivo. Segtiin un
informe de prensa [22], los pacientes no se consideran curados en China hasta que
ya no tienen sintomas, tienen los pulmones limpios y dos pruebas de coronavirus
negativas. A pesar de esto, el 14% de los pacientes dados de alta en la provincia de
Guangdong dieron positivo mas tarde, pero sin recaida de sintomas. Esto es muy
dificil de explicar si la prueba es para un virus, mucho mas facil de explicar si el ARN
que la prueba esta buscando no es de origen viral. Los analisis posteriores
mostraron resultados similares en Wuhan, con un 5-10%

En el Apéndice A se enumeran otros resultados confusos de las pruebas.

Negativo, Negativo, Negativo

Un grupo de médicos de Marsella (Francia), que trabajan en un laboratorio muy
experimentado, que realiza regularmente pruebas de virus respiratorios, informé de
que habia examinado 4.084 muestras para detectar el nuevo coronavirus, utilizando
varios sistemas aprobados para su uso en Europa, sin un solo positivo [25]. Esto
incluy6 a 337 personas que regresaron de China que fueron examinadas dos veces, y
32 personas remitidas por sospecha de infeccion de coronavirus.

Es estadisticamente improbable que este laboratorio haya tenido la suerte de no
tener ningun caso de coronavirus, es mas probable que hayan utilizado criterios mas
estrictos, lo que ilustra que el rendimiento no so6lo de los kits de prueba, sino de los
laboratorios, con esta nueva prueba, es completamente desconocido. Sin embargo,
una prueba positiva sigue siendo incuestionable en todos los casos.

Preservar la prueba

En general, parece que los resultados de las pruebas deben ser interpretados para
preservar la teoria del coronavirus. No se permite ninguna interpretacion
alternativa. Y cuando hay una inconsistencia, debe ser ignorada o explicada, a
menudo invocando datos imaginarios. Estas situaciones se enumeran en el Apéndice
C.

3 El resumen fue finalmente retirado, pero sin ninguna explicacion, lo que indica que fue una
remocion politica. El articulo original en chino no fue retractado por la revista. Esta puede ser la
primera vez que se retracta un resumen solo.
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Experiencia de prueba

Un documento de Singapur escrito por médicos y funcionarios de salud publica
ofrece una mirada reveladora a las entrafias de las pruebas de coronavirus. Oculto
en el material de referencia suplementario [24], donde pocas personas lo veran,
expone algunas cuestiones importantes con las pruebas:

e Laprueba no es binaria (negativa/positiva) y tiene un corte arbitrario.

e Lacantidad de ARN no se correlaciona con la enfermedad.

e Sinegativo significa no infectado y positivo significa infectado, entonces la
gente paso de infectado a no infectado y de nuevo, a veces varias veces.

e Losresultados por debajo del limite no se muestran y se tratan como
negativos, pero sila PCR continuara mas alla del limite y finalmente fuera
positiva, esto indicaria la presencia de pequeiias cantidades del ARN que
supuestamente es exclusivo del coronavirus (es decir, la infeccién).

Antes de leer mas alla de la siguiente figura, preguntese por qué los primeros 6
graficos, mostrados deliberadamente fuera de orden numérico, estan separados.
¢;Cuales son las diferencias visuales entre esos 6 y el resto? Hagalo de inmediato
para que mi interpretacion no sesgue su opinion.

leFigure 3A. Individual Plot of Serial Cycle Threshold (Ct) Values by Day of lliness for Each Patient

Case 1 Case 5 Case 10

e TRt =

Case 13 Case 15 Case 17

2-
R e W(\ o W—"\
240
§ Case 2 Case 3 Case 4
H
,_8 qd .\/\ /\—\V’\\/ ._.Ho—\
g 3~ tr
5 40-
= Case 6 Case 7 Case 8
£a-
25-
£ %-
2k \*’\/\ AV — T N
S 40-
o
= Case 9 Case 11 Case 12
20-
25-
X- /\«\/—o—f\/“\M/\ \,-«\ M
35,

Case 14 Case 16 Case 18

4o e S

13 58 7 9 1M1315 171921 2325 2T 29 13 687 9 1M131517 1921232527129 13 5 7 9 11131517 192123 25 271 29
El dia de la enfermedad

Figura 1 - Parcela individual de valores de umbral de ciclo en serie (Ct) por dia de enfermedad para cada paciente

La prueba no es binaria

Las pruebas para detectar infecciones suelen ser positivas o negativas (a veces
"reactivas" y "no reactivas"). Una de las razones de ello es que, en muchos casos, se
requieren multiples pruebas, y es comun concluir que alguien esta infectado incluso
con algunas pruebas negativas y que alguien no esta infectado incluso con algunas
pruebas positivas. Los resultados de un complejo algoritmo de pruebas multiples
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también suelen comunicarse como positivos o negativos, pero los médicos y los
pacientes los interpretan como infectados o no infectados. Lo primero podria
significar aislamiento, medicamentos especiales, precauciones especiales para los
trabajadores de la salud y mas.

Pero, en realidad, incluso las pruebas individuales no son binarias, ni positivas ni
negativas, sino un rango de nimeros que se dividen arbitrariamente en positivos
por un lado y negativos por el otro. Posiblemente hay una zona gris que permite que
otros factores, incluyendo el sesgo del médico o del laboratorio, entren en la
interpretacidn, o que requieran mas pruebas.

Comprension de la RT-PCR

Antes de continuar es importante entender qué es la RT-PCR, la tecnologia de
prueba. Se basa en la PCR (Reaccion en Cadena de la Polimerasa), una técnica de
fabricacion de ADN inventada por el iconoclasta Kary Mullis, que recibié un Nobel
de Quimica por ello en 1993. Es una de las tecnologias mas importantes inventadas
desde el auge de la industria biotecnolégica en los afios 80. Comenzando con una
hebra de ADN, la hebra se divide (se parte en dos) y luego se permite que las hebras
complementarias crezcan, el mismo proceso que ocurre en una célula durante la
mitosis (division celular).

Hasta ahora, no es tan impresionante, pero gracias a la magia de la duplicacion, si
este proceso se repite 10 veces se tendran unas 1.000 hebras idénticas de ADN.
Veinte veces, un millon (229). Treinta veces, un billon (239). Cuarenta veces, un
trillon (249). Cada ronda de duplicacion se conoce como un ciclo.

Para usar (o abusar) de la PCR como prueba, se asume que se empieza con un
numero desconocido de cadenas y se termina con un multiplo exponencial después
de n ciclos. A partir de la cantidad de materiales en la terminacion se puede estimar
la cantidad inicial. Un gran problema con esto es que, debido a que la PCR es un
proceso exponencial (duplicacion), los errores también crecen exponencialmente.
En realidad, la cantidad inicial no suele estimarse, pero puede determinarse la
densidad 6ptica, u otra caracteristica, de la pila creciente de ADN.

Otro problema de muchos virus, como el Coronavirus, es que se cree que estan
compuestos de ARN, pero esto puede resolverse convirtiendo todo el ARN en ADN
con la enzima transcriptasa inversa al comienzo del proceso.

La tecnologia, después de estas dos adaptaciones, se conoce como RT-PCR (Reverse
Transcriptase PCR).

Ahora tienes la informacion necesaria para entender los numeros de 20-40 en el eje
vertical de los graficos de arriba. Estos son el niumero de ciclos. Implica que siempre
se necesitaron al menos 20 ciclos de PCR antes de que se pudiera detectar cualquier
ARN, y se detuvieron después de un maximo de 37 ciclos. La linea azul esta en el
ciclo 38, y los puntos negros no significan que el ARN se detectara después de 38
ciclos (como se aclara en el documento), sino que no fue detectado por 37 ciclos, y
por lo tanto el proceso terminé. Este "Umbral de Ciclo de Serie (Ct)" fue la definicion
arbitraria de un resultado negativo por los autores de la referencia [24].

13



Podemos ver que fue arbitraria, porque en otro documento, la referencia [13], los
autores tenian dos puntos finales: 37 y 40. Todo lo que fuera menos de 37 se
consideraba positivo y todo lo que fuera 40 o mas se definia como negativo. Los
valores intermedios de 38 y 39 resultaron en una nueva prueba. Notese que este
documento trataria 37 como indeterminado pero el documento de Singapur lo
trataria como positivo.

La cantidad de ARN no se correlaciona con la enfermedad

Teodricamente, el nimero de ciclo de PCR en el que se detecta el ADN nos dice la
cantidad relativa de ARN. Cualquiera que sea la cantidad inicial necesaria para ser
detectable en el vigésimo ciclo, 21 ciclos serian doblemente sensibles, y podrian
detectar alrededor de la mitad de la cantidad, y 30 ciclos alrededor de la milésima
parte de la 21. Por lo tanto, se podria esperar que las personas mas enfermas
tuvieran mas virus, y asi tener un niumero de ciclos mas bajo en las pruebas.

Esta es la razon por la que los autores separaron los primeros seis graficos de los
doce restantes. Los primeros seis eran las personas que estaban lo suficientemente
enfermas como para requerir oxigeno. Pero se puede ver claramente en el grafico
que las seis personas mas enfermas no tenian cantidades claramente mas altas de
ARN.

De positivo a negativo y viceversa

La mayoria de los 18 pacientes tuvieron una prueba positiva, seguida de una prueba
negativa, seguida de una prueba positiva. Algunos se hicieron esto varias veces.

Si una prueba negativa significa que no esta infectado, entonces esto es imposible.
No puedes deshacerte del virus, y luego ser reinfectado al dia siguiente, y luego
infectado al dia siguiente, y luego no infectarse de nuevo. O, si es posible una rapida
reinfeccion en un hospital, entonces el virus debe estar simplemente en todas partes
y luchar contra €l es totalmente inutil.

La respuesta mas simple a este enigma es que las pruebas negativas no significan
que no esté infectado. Pero el corolario es que las pruebas positivas no significan
que esté infectado. Lo que haria que la prueba no valiera nada.

Los resultados por debajo del limite

Los autores de la referencia [24] aparentemente programaron la maquina de PCR
para que se detuviera después de 37 ciclos si no se detectaba ADN. Esto significa que
no tenemos informacién sobre cuando o si el proceso habria terminado si se hubiera
permitido que continuara durante muchos mas ciclos. Y lo que es mas importante,
;qué significaria si se detectara ADN en el ciclo 38, 40 u 807 Si el ARN
(complementario al ADN utilizado en la PCR) es tinico para el virus, no hay otra
interpretacion posible que la de que la persona esta infectada. Pero es posible que
todos detecten finalmente suficiente material, que sdlo podria interpretarse como
que el ARN correspondiente es enddgeno (es decir, que se forma dentro de las
células del cuerpo humano).
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Dado que varias personas volvieron a pasar de negativo a positivo, se podria
argumentar que el limite deberia ser mas (o tal vez menos) de 37 ciclos. Pero
probablemente si esto se hiciera, muchas mas personas podrian dar positivo, e
incluso con un limite de, digamos, 40, ir a negativo y volver de nuevo podria ocurrir.
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7. Transmision
Hay muchas pruebas de que el virus no es tan transmisible como se insinua.

(2 de enero) "27 (66%) [de los 41 primeros] pacientes estuvieron expuestos
directamente al mercado de mariscos de Huanan [es decir, alrededor de 1/3
no lo estuvieron]". [2].

(1-20 de enero) "De los 99 pacientes con neumonia 2019-nCoV, 49 (49%)
tenian un historial de exposicién al mercado de mariscos de Huanan". 10] [es
decir, el 51% no lo hizo]

(1 de enero a 22 de enero) Una encuesta mas amplia, que incluy6 los
primeros 425 casos, mostro que de los diagnosticados el 1 de enero o mas
tarde, el 72% no tenia "ninguna exposicidon al mercado o a personas con
sintomas respiratorios". [13]

"La fecha de inicio de los sintomas del primer paciente identificado fue el 1
de diciembre de 2019. Ninguno de sus familiares desarroll6 fiebre o algiin
sintoma respiratorio. No se encontrd ningun vinculo epidemioldgico entre el
primer paciente y los casos posteriores". [2]

(del grupo familiar) "Ninguno de los miembros de la familia tuvo contactos
con los mercados o animales de Wuhan... No tenian antecedentes de contacto
con animales, visitas a mercados como el mercado mayorista de mariscos de
Huanan en Wuhan, o de comer carne de caza en restaurantes". [3]

(3 de marzo) "Casi el 80% de los pacientes con el nuevo coronavirus en Japon
no han transmitido la infeccion a otros, independientemente del grado de sus
sintomas, segin anuncid un panel de expertos del gobierno el 2 de marzo".
[43]

Transmision 1 — El grupo familiar de Shenzhen

La referencia [3] intenta mostrar la facilidad con la que el virus podria ser
transmitido en una familia que viajo de Shenzhen, cerca de Hong Kong, a Wuhan en
diciembre, y luego de vuelta una semana después.

Dos abuelos (pacientes 1y 2), la hija y el yerno (pacientes 3 y 4), un nieto de 10 afios
y una nieta de 7 afios (pacientes 5y 6) volaron a Wuhan el 29 de diciembre. El
primer dia, la abuela (1) y su hija (3) visitaron a un nifio con neumonia, conocido
como Pariente 1, en un hospital de Wuhan (el hospital no tiene nombre, pero la
implicacion es que este nifio tenia esta nueva enfermedad). Ademas de esto, se
mezclaron con otros cuatro parientes locales, de los cuales dos también habian
pasado mucho tiempo en el hospital. Es de destacar que los sintomas del nifio se
resolvieron uno o dos dias después de la visita, y regreso a casa.

El cuarto dia de la visita (1 de enero), el yerno, que no habia ido al hospital, se
enfermo. Sobre esta base, declararon que el coronavirus tenia un tiempo de
incubacion muy corto, y que la gente se contagiaba casi inmediatamente. No hay
evidencia de esto, excepto que nada mas puede apoyar su hipdtesis de que el bebé
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hospitalizado tenia este nuevo coronavirus, infect6 a los pacientes 1 (abuela) y 3
(hija), uno de los cuales infect6 al yerno (paciente 4). Todo en cuatro dias.

Luego, como el doming, los otros visitantes se enfermaron, la hija un dia después de
su marido (2 de enero), la abuela al dia siguiente (3 de enero), y luego el abuelo y los
parientes 2, 3,4 y 5 (4 de enero). La familia parecia tener una historia de estar
frecuentemente enferma. En este caso los sintomas eran principalmente fiebre, tos y
debilidad.

El 4 de enero toda la familia regres6 a Shenzhen. Notese que los nietos, pacientes 5 y
6, no tuvieron ningun sintoma durante su estancia en Wuhan, o después de volver a
casa.

El 9 de enero, los abuelos y su hija fueron a una clinica en Shenzhen, y al dia
siguiente los abuelos visitaron el gran hospital (Hospital de la Universidad de Hong
Kong-Shenzhen) para hacerse pruebas. La hija siguié un dia mas tarde (10 de
enero).

Los abuelos tenian importantes problemas de salud preexistentes, como haber sido
tratados por cancer cerebral (abuela) e hipertension (ambos). En Wuhan ambos
sufrian de fiebre, tos seca, debilidad, y mas tarde se descubrié que tenian varias
anormalidades de laboratorio. Estaban realmente enfermos.

La preocupacidn de que se infectaran con el nuevo coronavirus es probablemente la
razon por la que el resto de la familia fue traida en los préximos dias para hacer
pruebas. La hija y el yerno seguian enfermos (diarrea, congestion, dolor de garganta,
dolor de pecho) pero para entonces tenian una temperatura corporal normal (en
realidad inferior a 37C). Tenian algunas opacidades en los pulmones en una
tomografia computarizada, por lo que se les diagnosticé neumonia a pesar de la
temperatura normal.

El nieto habia sido un chico malo (paciente 5) y se habia negado a usar una mascara
en Wuhan, asi que los padres insistieron en que se hiciera una tomografia. A pesar
de la completa ausencia de sintomas, también tenia opacidades en los pulmones, y
por eso le diagnosticaron neumonia, aunque completamente asintomatica.

La nieta era una buena chica (paciente 6), y habia usado una mascara, por lo que
nadie se sorprendid de que no solo fuera asintomatica, sino que tampoco tuviera
anormalidades pulmonares.

Los seis pacientes (aparentemente incluyendo al paciente 6 que estaba sano en
todos los sentidos) fueron examinados usando la nueva prueba de ARN. No es
sorprendente que los abuelos dieran positivo en los hisopos nasales y en las
muestras de suero. El yerno dio positivo en muestras de nariz y garganta. Pero la
hija, la paciente 3, a pesar de haber hecho 18 pruebas, mas que nadie, tercamente
dio negativo en cada una. Pero, mostrando un sesgo chocante, los autores
concluyeron, "ella seguia siendo considerada como un caso infectado porque estaba
fuertemente vinculada epidemiol6gicamente a la exposicion del hospital de Wuhan
y mostraba radioldgicamente opacidades pulmonares multifocales de vidrio
esmerilado". Otro indicio de sesgo fue la omision de los resultados de la prueba del
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Paciente 6, que también result6 igualmente negativo en todas las ocasiones (pero
basado en s6lo cuatro muestras, segun la correspondencia personal de los autores).
En este caso el sesgo fue claramente para clasificarla como no infectada.

El nieto malo (paciente 5) también dio positivo en muestras de nariz, garganta y
esputo, a pesar de no tener ningiin sintoma de enfermedad.

Ademas, habia un pariente que no viajo a Wuhan (Paciente 7), que se enfermo de
dolor y debilidad en la espalda cuatro dias después de que todos regresaron a
Shenzhen y, cuando se le hicieron las pruebas, también dio positivo en ARN (nariz,
garganta y esputo).

Varios de los parientes que vivian en Wuhan también se enfermaron después, pero
no se proporcioné informacion sobre pruebas de coronavirus en este documento.

No se tuvieron en cuenta otras causas de enfermedad, como la exposicion a
alimentos contaminados por productos quimicos, alimentos preparados en
prevision de su visita, que se dejaron fuera demasiado tiempo o en condiciones
insalubres. El proposito de la referencia [3] parece haber sido probar que el
supuesto coronavirus es infeccioso, no tratar de refutarlo (que es lo que deberian
hacer los buenos cientificos). Notese que los parientes se visitaron mucho durante
unos pocos dias, ese fue en efecto el proposito del viaje, y se puede adivinar que
comieron mas de lo usual, comieron alimentos mas ricos y exdticos (pero no
animales exo6ticos) y quizas bebieron mas de lo usual. Pero nada de esto fue
investigado.

Transmision 2 - La conexion alemana

La referencia [9] intenta conectar la enfermedad de algunos alemanes, uno de los
cuales se reuni6 con una mujer china, que después fue diagnosticada positiva en la
prueba de ARN.

La secuencia de eventos comenzé entre el 20 y el 22 de enero cuando una mujer de
Shanghai y un aleman local se reunieron. Ambos estaban sanos en ese momento. La
mujer vold de vuelta a China el 22 de enero y comenz6 a sentirse mal en el vuelo de
regreso. El aleman también se enfermé (dolor de garganta, escalofrios, dolor
muscular, fiebre, tos), tarde el 24, y no volvié al trabajo hasta el 27. Por coincidencia,
este fue el mismo dia en que la mujer de Shangai informé a la compafiia alemana
que habia estado enferma y que habia dado positivo en la prueba de ARN del
coronavirus. Para entonces, el hombre aleman se habia recuperado sin necesidad de
medicamentos o intervenciones especiales, pero dio positivo, al igual que otros tres
colegas que tuvieron contacto con él, o la mujer de Shanghai, o ambos. Es ldgico que
todos los que tuvieron algin contacto con ellos se hicieron la prueba, y
probablemente no se hizo la prueba a los empleados que no tuvieron contacto. El
documento no dice cuantos dieron negativo, y si alguno de los que dieron negativo
tenia sintomas similares.

El articulo afirma que los cuatro alemanes tuvieron sintomas a partir del 24, 26 o 27,
pero no se detalla cuales fueron esos sintomas en tres de ellos, no en la reunién con

18



la mujer china. El articulo sefiala que, "hasta ahora, ninguno de los cuatro pacientes
confirmados muestra signos de enfermedad clinica grave".

Si el propésito del documento era apoyar la idea de que esta enfermedad es
transmisible, es importante aceptar las cuatro pruebas positivas en los alemanes
como verdaderos positivos, a pesar de que ninguno de ellos tenia "enfermedad
clinica grave". Sin embargo, esto pone en duda la gravedad de la enfermedad, y por
qué se necesitan medidas médicas heroicas y peligrosas. Debido a que los alemanes
no se enteraron de su prueba de ARN positiva hasta después de su periodo de
sintomas, probablemente s6lo tuvieron que sufrir la cuarentena, y no los
medicamentos antivirales, los esteroides o la asistencia respiratoria invasiva, lo que
podria haber sucedido si se hubieran presentado en un departamento de
emergencia con sintomas y se les hubiera diagnosticado el coronavirus 2019 al
mismo tiempo.

Una explicacidn alternativa es que el coronavirus es mortal, pero que estos cuatro
alemanes representan cuatro pruebas de falso positivo. Si este es el caso, la utilidad
de la prueba debe ser cuestionada.

Tenga en cuenta que el hecho de que todas las personas con pruebas y sintomas
positivos tuvieron contacto no es sorprendente si las pruebas se limitaron a las
personas que tuvieron contacto.

Transmisidn 3 - Pareja de lllinois

En un articulo publicado en Lancet se hizo un gran hincapié en el presunto primer
caso de contacto de persona a persona en los Estados Unidos, de una mujer que
habia visitado Wuhan en diciembre de 2019, a su marido, que se habia quedado en
los Estados Unidos. Ella se enferm6 después de regresar, y mas tarde tanto ella
como su marido, que no habian viajado a Wuhan, dieron positivo por el coronavirus
[31]. Era imposible saber si tenia sintomas o no porque tenia una enfermedad
pulmonar obstructiva cronica, por lo que tenia tos y dificultad para respirar todo el
tiempo. Lo que es mas interesante es que las autoridades identificaron 372
contactos de esta pareja, y "pudieron evaluar el riesgo de exposicion y monitorear
activamente los sintomas de 347". Ninguna de estas personas tuvo una visita a la
sala de emergencias con sintomas respiratorios dentro de los 14 dias del contacto
con la pareja. 43 tuvieron algunos sintomas que podrian haber sido COVID-19, y se
convirtieron en "Personas bajo investigacion" (PUI). 26 habian tenido exposiciones
a la pareja clasificadas como de "riesgo medio o mayor". Pero a pesar de la presencia
de los sintomas, el contacto con la pareja, y la estrecha vigilancia, ninguno dio
positivo para el nuevo coronavirus.

Transmisidn 4 - Diamond Princess [33]

El crucero Diamond Princess era un laboratorio perfecto para observar un patégeno
altamente infeccioso en accidn. La primera persona que dio positivo tuvo sintomas
antes de abordar el barco el 20 de enero. No fue hasta el 1 de febrero que dieron
positivo, y el 3 de febrero cuando los pasajeros fueron confinados a sus
habitaciones, en algunos casos con alguien que dio positivo. Los pasajeros tuvieron
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interacciones con la tripulacién, por ejemplo, para obtener comidas. A pesar de esto,
la tasa de transmision fue so6lo del 16,7%, lo que significa que el 83,3% siguid siendo
negativo. Dado que casi la mitad de los que dieron positivo no presentaban
sintomas, no fue posible evitar el contacto con las personas positivas basandose en
la observacion de los sintomas, y esto significé que el 92% sali6 de la cuarentena sin
haber experimentado sintomas debido al coronavirus.

Transmisidn 5 - Magica

En numerosos articulos de prensa se han sefialado casos fuera de China (donde los
casos individuales seguian siendo de interés periodistico) que no tenian ningin
contacto conocido con otro caso, o que viajaban a una region endémica (en
particular Wuhan). Estos son documentos que figuran en el Apéndice B.

Probando la transmision

En la mayoria de los casos, es imposible probar que alguien tuvo contacto con otro
caso de coronavirus, incluso si viajo a Wuhan y visit6 el mercado de Huanan. En el
mejor de los casos, serad posible demostrar que alguien estuvo cerca de alguien que
dio positivo anteriormente, pero eso no constituye una prueba de que estuvo
expuesto al virus, y mucho menos que fue esa persona la que lo infect6. En la
mayoria de los casos, incluso si alguien estuvo en Wuhan, no habra pruebas de que
una persona estuvo en contacto con otra victima.

Fundamentalmente, esta creencia de que es el contacto lo que causa las pruebas
positivas es necesaria para preservar el paradigma infeccioso. Por lo tanto, la mas
minima evidencia de una asociacién entre un caso antiguo y un caso nuevo (como
haber estado en la misma ciudad al mismo tiempo) se toma como prueba de
transmision, cuando obviamente no lo es.
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8. Tratamiento

El tratamiento del supuesto nuevo coronavirus sigue el mismo patrén que el del
SARS. Aparte del tratamiento estandar de las afecciones respiratorias, hay una
tendencia a proporcionar oxigeno a los pacientes de manera mas agresiva (por
ejemplo, mediante la intubacidn), el uso de corticoesteroides en dosis altas (por
ejemplo, metilprednisolona) y una variedad de medicamentos antivirales.

La experiencia del SARS

Esto no funciond bien para el SARS. Segtin un informe, encargado por un panel de
expertos de la OMS después de que el SARS termino, dijo,

"A pesar de la extensa literatura que informa sobre los tratamientos del
SARS, no fue posible determinar si los tratamientos beneficiaron a los
pacientes durante el brote de SARS. Algunos pueden haber sido
perjudiciales... De los pacientes tratados con ribavirina, entre 49/138 y
67/110 (36%-61%) desarrollaron anemia hemolitica [descomposicion de los
glébulos rojos], una complicacidn reconocida con esta droga, aunque no es
posible descartar la posibilidad de que la infeccién por el virus del SARS
causara la anemia hemolitica, ya que no existe un grupo de control. En un
estudio se observo que mas del 29% de los pacientes con SARS presentaban
algiin grado de disfuncién hepatica indicada por niveles de ALT superiores a
los normales, y el nimero de pacientes con esta complicacion aumenté a mas
del 75% después del tratamiento con ribavirina... En la literatura china
encontramos 14 informes en los que se utilizaron esteroides. Doce estudios
no fueron concluyentes y dos mostraron posibles dafios. Un estudio informd
sobre el inicio de la diabetes asociada al tratamiento con metilprednisolona.
Otro estudio (un estudio retrospectivo no controlado de 40 pacientes de
SARS) informé de necrosis avascular y osteoporosis entre los pacientes de
SARS tratados con corticoides [lo que dio lugar a muchos reemplazos de
articulaciones, en particular en Hong Kong].” [7].

Medicamentos para el nuevo Coronavirus

En el caso del SARS, el medicamento antiviral ribavirina fue dominante, pero para
este nuevo coronavirus, se propuso una mayor variedad de antivirales al principio
del panico, y ahora se ha expandido mas alla de los antivirales a los medicamentos
contra la malaria y la reumatologia. La eleccion de las drogas es un tiro en la
oscuridad ya que, "No hay terapias probadas para la prevencién o el tratamiento de
COVID-19. Todos los agentes tienen la posibilidad de dafio asociado" [40]:

¢ El medicamento para la gripe oseltamivir (Tamiflu) [2]. El uso se describio
como "empirico", basado en la intuicién, no en la ciencia. El uso en China
también fue reportado en [10].

e La combinacion de drogas para el SIDA Kaletra, compuesta por los
inhibidores de la proteasa Lopinavir y Ritonavir, se ha utilizado bastante
ampliamente. Un hospital chino sefial6 que la eleccion se debi6 a que la droga
"ya estaba disponible en el hospital designado” [2]. También se informé del
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uso en China en [10] y en Singapur en [24]. El 18 de marzo los investigadores
chinos publicaron un articulo en el que declaraban que su ensayo clinico
habia fracasado, sefialando que la droga “no estaba asociada con la mejora
clinica o la mortalidad en pacientes gravemente enfermos con Covid-19
diferente de la asociada con la atencion estdndar solamente”. [38]

El medicamento del citomegalovirus Ganciclovir (Cytovene) también fue
reportado en China por [10].

A principios de febrero el gobierno chino anuncié un ensayo del antiviral del
Ebola de Gilead, Remdesivir, sobre la base de que "puede haber ayudado a
aliviar los sintomas de un varén de 35 afios" diagnosticado con una infeccién
de coronavirus en los EE.UU. [15]. La droga iba a ser probada en 270
personas, aunque ho esta claro si habra un grupo de placebo o de
comparacién. Un profesor de quimica chino, Jiang Xuefeng, advirtié: "No se
utilizaron muestras aleatorias, controladas o en blanco en [su uso anterior en
un hombre estadounidense]... La eficacia del remdesivir no puede ser
determinada por este tnico caso... Puede llevar afios comprender plenamente
los efectos secundarios farmacoldgicos y toxicoldgicos de los nuevos
medicamentos”[15]. En la referencia [28] se admite que "todavia se necesitan
ensayos aleatorios y controlados para determinar la seguridad y la eficacia del
remdesivir". Algunos de esos ensayos se estan llevando a cabo en 12 centros
de Italia [35].

Un hospital japoneés utiliz6 el medicamento antiinflamatorio Avigan
(Favipiravir) en un paciente, se le administr6 a 70 pacientes en Shenzhen,
China [30], y también se esta probando en Italia [35].

Una revision de los tratamientos en China, publicada a mediados de febrero,
también revivio el uso de la Ribavirina a pesar de admitir la falta de eficacia y
"toxicidad significativa”. Pero tal vez, ellos formularon la hipotesis de que
seria util combinado con otras drogas [28]

El nelfinavir es otro inhibidor de la proteasa del SIDA, mencionado en [28].
El Arbidol es una droga rusa anti-influenza, mencionada en [28].

La inhalacion de 6xido nitrico también se menciona en [28].

Hay mucho entusiasmo por los medicamentos antipalidicos cloroquinay la
hidroxicloroquina, que es menos toxica. Los efectos secundarios
neuroldgicos, a veces permanentes, son el efecto secundario mas
preocupante de esta familia de medicamentos.

Rusia promovi6 un medicamento relacionado con la malaria, la mefloquina
(Lariam), a pesar de que tiene un riesgo bien documentado de efectos
secundarios neuroldgicos graves, a menudo permanentes.
https://www.rt.com/russia/484364-russian-drug-treatment-covid19/

El Tocilizumab (Actemra), una droga para la artritis reumatoide de Roche,
también se esta probando en Italia [35]. Bloquea la proteina del sistema
inmunolégico interleucina-6 (IL-6) y se considera inmunosupresora.
También se esta estudiando la posibilidad de utilizar siltuximab, un farmaco
similar para la artritis reumatoide.
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e El Sarilumab (Kevzara) de Regeneron y Sanofi, otro inhibidor de la IL-6,
también esta entrando en un ensayo clinico
(https://www.healio.com/rheumatology/rheumatoid-

arthritis/news/online/%7B1957db6e-f7a2-4e5d-939e-d4b5964b2dd3%7D /sarilumab-

enters-clinical-trial-for-covid-19-spotlighting-key-role-for-il-6).

Estas drogas se describen a veces como "experimentales"”, pero ese es un término
equivocado, y disfraza el hecho de que no se utilizan en el contexto de la ciencia.
Claramente no es ciencia cuando no hay placebo, ni cegamiento, ni aleatoriedad. Es
probable que a los pacientes mas enfermos se les prescriban medicamentos no
probados, si tienen un deterioro de la salud se culpara al virus, y nadie podria saber
lo que habria ocurrido si hubieran recibido un tratamiento médico estandar para
sus sintomas. Si el paciente sobrevive, es probable que se considere un éxito, y que
valga millones, o mas, en las relaciones publicas para un medicamento antiviral que
aun no ha encontrado un mercado.

Uso de drogas

E1 93% de los 41 casos confirmados de coronavirus chino en [2] recibieron
Oseltamivir, y se planifico el uso futuro de Kaletra. 75 de 99 pacientes, también en
China, recibieron antivirales no especificados [10]. E1 52% de 2.003 personas con
coronavirus positivos que murieron en Italia se les prescribieron antivirales (sin
especificar) [32].

Ventilacidén invasiva®

Los pacientes con enfermedades respiratorias como la neumonia suelen tener
dificultades para llevar suficiente oxigeno a la sangre y eliminar el diéxido de
carbono (oxigenacidn) y no con la ventilacion (el proceso de inhalacién y
exhalacién). Esto se debe a que hay una menor cantidad de tejido pulmonar
(alvéolos) disponible para el intercambio de gases, tal vez porque esta incapacitado
por la acumulacidon de liquidos o la inflamacién. Cuando se descubre que un paciente
tiene bajos niveles de oxigeno o signos de dificultad respiratoria (como respiracion
rapida y poco profunda, sudoracidn, aturdimiento), entonces se requiere
proporcionar mas oxigeno. Hay niveles cada vez mayores de apoyo de oxigenacion
que se pueden dar, con un riesgo cada vez mayor:

1. Tubos en la nariz (canulas) que suministran aire mas rico en oxigeno.

2. Las mascaras de oxigeno pueden proporcionar niveles mas altos de oxigeno.
3. Intubacidn, insertando un tubo por la garganta hasta los pulmones.

4. Traqueotomia, con entrega de oxigeno en el tubo de viento (traquea).

Los dos ultimos métodos, que se conocen como ventilacion invasiva, tienen riesgos
significativamente mayores.Después del SARS un analisis de datos en Hong Kong
compar6 un hospital que inici6 a los pacientes con ventilacion no invasiva con 13
que inmediatamente fueron a la ventilacidn invasiva para el SARS [36]. A
pesar de que este hospital recibia pacientes significativamente mas enfermos, su

4 Escrito con la ayuda del Dr. Faiz Khan, MD, FACEP, FAAEM, FACP[44].
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tasa de mortalidad era mas de cuatro veces menor, y no habia casos de transmision
del SARS a los trabajadores de la salud.

Uno de ellos es el grupo de problemas conocido como VALI - Asociacion de
ventiladores de lesiones pulmonares[45]. Otro es la Neumonia Asociada al
Ventilador (VAP). Mientras que la mayoria de los pacientes ya tienen neumonia, este
problema podria introducir nuevos patégenos. Los factores de riesgo relevantes
para los pacientes con coronavirus incluyen la enfermedad cronica, la terapia previa
con antibioticos y la hospitalizacién por mas de 5 dias [39].

La ventilacion invasiva también puede ser altamente traumatica, con pacientes que
experimentan "experiencias irreales... a menudo asociadas con un miedo intenso"
[40]. En el documento se sefiala que la atencion de las enfermeras y los familiares
puede reducir ese temor, pero cuando se prohibe a los familiares estar al lado de la
cama y las enfermeras estan cubiertas con equipo de proteccion personal, puede
que no se disponga de un rostro reconfortante o de un dispositivo de sujecion de
manos.

Parece que se esta ignorando la preocupacion por la ventilacion invasiva de la era
del SARS. En el Reino Unido, un andlisis de 196 pacientes mostré que el 75% fueron
intubados dentro de las 24 horas de admision [37]. Las conversaciones con los
trabajadores de los hospitales del Reino Unido revelan dos posibles y sorprendentes
razones para esto®. Una es que el gobierno del Reino Unido estd aconsejando
firmemente a los enfermos que se queden en casa y se aislen ("No salgas de casa si
tu o alguien con quien vives tiene: una temperatura alta una nueva y continua tos")
y que no vayan a una sala de emergencias hasta que sus sintomas empeoren. Esto
podria llevar a que las personas con neumonia temprana y de facil tratamiento
esperen varios dias, momento en el que su neumonia esta mucho mas avanzada y
puede requerir intubacion. Una segunda razon es el temor a la infeccion de los
trabajadores de la salud o de otros pacientes, a pesar de que ese temor es infundado
con el SARS.

Los problemas con la intubacién pueden ocurrir debido a la insercion incorrecta de
los tubos, causando dafios internos (tal vez porque el paciente no esta
completamente sedado), y debido a las secreciones de la boca, las vias respiratorias
superiores o incluso el estdbmago que se introduce en los pulmones. El
procedimiento es mas dificil para los pacientes con una constitucion mas débil
debido a la edad o a condiciones de salud preexistentes.

Si se produce un dafio por ventilacion invasiva, sera casi imposible diferenciarlo del
empeoramiento del problema pulmonar subyacente, por lo que el deterioro puede
atribuirse a la causa equivocada.

Estado del paciente

Parte de la preocupacidn con el uso de medicamentos antivirales es que para este
panico epidémico los pacientes son mayores y mas débiles que la persona promedio.

5 La inclusidn de estos datos sin fuente es sélo para ilustrar que existen hipdtesis plausibles para
explicar un aumento de la intubacidn. Esto no excluye que un virus patégeno sea otra causa.
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Por ejemplo, "La edad media de los pacientes era de 55,5 afos, incluyendo 67
hombres y 32 mujeres" [10]. S6lo alrededor del 12% de la poblacién china tiene 55
afios o mas [11]. En un estudio posterior [13], la edad media fue de 59 afios, y s6lo
alrededor del 10% de los chinos tienen esta edad o mas. En el ultimo de los tres
periodos de este estudio, del 12 al 22 de enero, la edad media se habia acercado a
los 61 afios.

Los pacientes también eran mas débiles. Por ejemplo, "50 (51%) pacientes tenian
enfermedades crdénicas, incluyendo enfermedades cardiovasculares y
cerebrovasculares, enfermedades del sistema endocrino, enfermedades del sistema
digestivo, enfermedades del sistema respiratorio, tumores malignos y enfermedades
del sistema nervioso" [10].

En Italia, la edad promedio de 2.003 muertes analizadas fue de 80 afios, y mas del
99% de los 355 casos para los que se disponia de esta informacidn tenian serias
condiciones de salud preexistentes (el 76% tenia hipertension, y en menor cantidad
tenia diabetes, otras condiciones cardiacas, cancer reciente, insuficiencia renal,
EPOC, accidente cerebrovascular, demencia y enfermedad hepatica crdénica) que
podrian haber explicado las muertes [32]. E1 49% tenia mas de tres condiciones, el
26% tenia dos y el 25% tenia una. Sélo tres de los fallecidos (<1%) no tenian
ninguna condicidn crénica subyacente. La mayor edad y la mayor frecuencia de las
condiciones preexistentes en Italia se debe probablemente a que estaban
reportando las muertes, no los pacientes.

Combina la vejez, las condiciones de salud preexistentes, la neumonia, la ventilacién
invasiva y las drogas poderosas, y tendras una receta para otro desastre iatrogénico.

Experiencia en el tratamiento

No tenemos mucha documentacidn precisa de las experiencias con los
medicamentos antivirales, esto tiende a salir después de una epidemia, cuando los
meédicos tienen tiempo de revisar los copiosos registros que se tomaran, y ver si
pueden determinar si los tratamientos tuvieron algiin impacto en los marcadores de
la enfermedad o en la salud del paciente. Como es casi seguro que no hubo control,
sera imposible distinguir entre un paciente que se recupero por si solo a pesar del
tratamiento y uno que se salvé gracias a él. Sin embargo, se puede obtener
informacion util sobre los acontecimientos adversos y los marcadores de la
enfermedad.

El primer informe sobre la experiencia de tratamiento del que tengo conocimiento
vino de Singapur [24]. Informaron sobre 18 pacientes, de los cuales so6lo cinco
recibieron medicamentos antivirales, elegidos entre los seis pacientes mas
enfermos, que necesitaban oxigeno suplementario.

Los médicos utilizaban los medicamentos para el SIDA Lopinavir y Ritonavir, a
menudo comercializados como la pildora combinada Kaletra. Para dos de los
pacientes informaron de una reduccion de los requerimientos de oxigeno en 3 dias,
y para dos comenzaron a obtener resultados negativos en las pruebas de
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coronavirus (no los mismos dos). Hasta ahora, todo bien, aunque es imposible
afirmar que esto se deba a las drogas, y fue sélo una minoria de los pacientes.

La mala noticia es que dos pacientes, "se deterioraron y experimentaron un fallo
respiratorio progresivo mientras recibian lopinavir/ritonavir, y uno requirio
ventilacion mecanica invasiva". Y estos dos pacientes siguieron dando positivo en
las pruebas de coronavirus. Ademas, 3 de cada 5 pacientes "desarrollaron
resultados anormales en las pruebas de funcién hepatica" y 4 de cada 5,
"desarrollaron nauseas, vomitos y/o diarrea". En total, sélo uno de los cinco fue
capaz de completar el curso de 14 dias planeado de drogas antivirales.

Por supuesto, no es posible probar que las drogas produjeron los efectos
secundarios o el empeoramiento de la salud que se observa, ya que un control es
imposible durante un panico epidémico. Sin embargo, cuando la condicion de los
pacientes incluye efectos secundarios conocidos de las drogas prescritas, es
razonable inferir que son causados por las drogas.
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9. Conclusiones

El panico del coronavirus es sélo eso, un panico irracional, basado en una prueba de
ARN no probada, que nunca se ha conectado a un virus. Y que no se conectara a un
virus a menos que el virus sea purificado. Ademas, incluso si la prueba puede
detectar un virus nuevo, la presencia de un virus no es prueba de que sea la causa de
los graves sintomas que experimentan algunas personas que dan positivo (pero no
todos los que dan positivo). Por ultimo, incluso si la prueba puede detectar un virus,
y es peligroso, no sabemos cudl es la tasa de falsos positivos. E incluso una tasa de
1% de falsos positivos podria producir 100.000 resultados positivos falsos sélo en
una ciudad del tamafio de Wuhan y podria significar que una fraccién significativa
de los resultados positivos de la prueba que se encuentran son falsos positivos.

El uso de drogas poderosas porque los médicos estan convencidos de que tienen un
virus particularmente potente en sus manos, especialmente en las personas
mayores, con condiciones de salud preexistentes, es probable que provoque muchas
muertes. Como en el caso del SARS.

Hay muy poca ciencia en marcha. Hay una prisa por explicar todo lo que esta
sucediendo de una manera que no cuestiona el paradigma viral, no cuestiona el
significado de los resultados de las pruebas, y que promueve el uso de
medicamentos antivirales no probados. Y, con el tiempo suficiente, se desarrollara
una vacuna y, para algunos de los paises traumatizados, puede llegar a ser
obligatoria, aunque se desarrolle después de que la epidemia haya desaparecido,
por lo que sera imposible probar que reduce el riesgo de desarrollar una prueba
positiva.
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Apéndice A Resultados confusos de las pruebas

Algunos resultados de pruebas simplemente no tienen sentido si la prueba refleja
con precision una infeccion que viene, haciendo que alguien sea positivo, y luego se
va, devolviendo a la persona a ser negativa. Las fuentes no se dan para evitar que se
llene la seccidn de referencia, pero estan disponibles a peticidn.

(31 de enero) Una mujer que regresaba al Canada desde China dio negativo
mientras estaba "levemente enferma" después de llegar al Canada, pero mas

tarde dio positivo. https://www.theglobeandmail.com/canada/article-fourth-case-of-
novel-coronavirus-confirmed-in-canada/

(11 de febrero) Una mujer enferma en Wuhan dio negativo en su primera
prueba, después de dias de enfermedad, pero positivo en la segunda.

https: //www.scmp.com/tech/science-research/article /3049858 /race-diagnose-treat-
coronavirus-patients-constrained-shortage

- (16 de febrero) Una mujer americana de 83 afios fue examinada como libre
de enfermedades después de salir de un crucero, pero dio positivo dos veces
después de llegar a Malasia. Irénicamente, su marido tenia neumonia, pero
dio negativo. Nadie en el barco estaba enfermo, ni habia viajado a China

continental recientemente.
https://www.nytimes.com/2020/02/16/world/asia/coronavirus-cruise-americans.html

- (Mar 1) Newsweek inform6 que un hombre americano dio negativo a su
regreso de Wuhan, China, sin ningin sintoma. Pero mas tarde fue

"débilmente positivo" y fue devuelto a la cuarentena.
https://www.newsweek.com/cdc-mistakenly-released-texas-coronavirus-patient-who-
later-tested-positive-san-antonio-mayor-says-1489939
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Apéndice B Casos positivos "magicos".

Los siguientes casos se recogen de informes de noticias de personas que dieron
positivo sin conexion conocida con otros casos de coronavirus, ademas de no haber
viajado a las regiones originalmente afectadas. Para evitar que la lista de referencias
se llene, no se proporcionan las referencias, pero estan disponibles a peticion.

e (2 defebrero) Un hombre de 80 afios de Hong Kong dio positivo tras su
admision en el hospital debido a una fiebre, pero su unico viaje reciente a la
China continental fue una breve visita a Shenzhen, en las afueras de Hong
Kong (a mas de 1000 km de Wuhan en coche). No tuvo contacto con otros
casos, mercados con animales vivos o animales salvajes.
https://news.rthk.hk/rthk/en/component/k2/1506121-20200202.htm

e (13 de febrero) Una mujer japonesa de 80 afios dio positivo después de la
muerte. Su yerno, un taxista, también dio positivo. No habia viajado a las
partes afectadas de China y negd haber llevado a ningtin cliente extranjero en
las dos semanas anteriores a la prueba positiva.
https://www3.nhk.or.jp/nhkworld/en/news/20200214 15/

e (16 de febrero) Un hombre de 82 afios de edad en Seul, Corea, no tenia
ningun registro de viajes al extranjero o contacto con otras personas que
dieron positivo en las pruebas.
https://en.yna.co.kr/view/AEN202002160013553207?section=national /national

e (17 de febrero) Tres hombres de las prefecturas de Aichi, Chiba y Hokkaido

en Japon no tienen identificadas las rutas de infeccion.
https://www3.nhk.or.jp/nhkworld/en/news/backstories/878/

e (18 de febrero) Una mujer de 61 afos de edad descrita como "superdifusora”
fue la primera persona a la que se le diagnosticé en su region altamente
poblada de Corea del Sur, sin contactos conocidos ni viajes para explicar su
caso. Se le culp6 de propagar la infeccidn a otras 37 personas, pero esto
puede ser solo un artefacto del tamafio de la iglesia. Tenia 1.160 "contactos"
(presumiblemente principalmente miembros de su congregacion), por lo que
la fraccion de casos entre sus contactos es del 3,3%, menor que la tasa de

pruebas positivas observadas en general en Corea del Sur.
https://news.joins.com/article /23708745

e (20 de febrero) El articulo de la JAMA sobre los casos originales en
Lombardia informa de que ninguno de los 37 casos encontrados en el plazo
de 24 horas tenian relacion entre si o con casos anteriores de coronavirus
(por ejemplo, de personas que llegaban a Italia desde China) [34].

e (22 de febrero) Dos casos en la prefectura de Chiba, Japon, no tenian ninguna
relacidn entre si, ni ningln contacto con otros casos o un historial de viajes
relevante. https://www.straitstimes.com/asia/east-asia/japans-new-coronavirus-cases-
rise-again-as-doubts-about-prevention-grow
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(22 de febrero) El Director General de la OMS dice que "los casos sin un
vinculo epidemioldgico claro, como el historial de viajes a China o el contacto

con un caso confirmado" son motivo de preocupacion.
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2020/02/22 /808440540 /coronavirus-cases-
triple-in-south-korea-who-keeps-eye-on-africa-iran

(27 de febrero) Después de que un hospital de Viena, Austria, decidié hacer
pruebas a todos los que tuvieran sintomas compatibles, un hombre de 72
afios dio positivo. No tenia una ruta de infeccion conocida, ya habia estado en

el hospital 10 dias, y ninguno de sus contactos estaba enfermo o infectado.
https://www.vindobona.org/article/coronavirus-infected-person-has-been-in-hospital-for-

several-days

(27 de febrero) Un hombre de 88 afios en San Marino (Ducado dentro de
[talia) dio positivo, pero una investigacion demostrd que no habia viajado al
extranjero, ni a las zonas "rojas" de Italia donde se han encontrado otros
Casos. https://sanmarinortv.sm/news/comunicati-c9/gruppo-coordinamento-emergenze-
sanitarie-aggiornamento-del-27-febbraio-2020-a184304

(28 de febrero) Un residente de Oregdn se convirtio en el primer caso
positivo sin antecedentes conocidos de viajes a paises afectados o contacto

con personas infectadas.
https://www.washingtonpost.com/world/2020/02/28/coronavirus-live-
updates/?p9w22b2p=b2p22p9w00098

(2 de marzo) El Pais informé de que al menos cinco casos positivos en
Torrejon de Ardoz, cerca de Madrid, no habian viajado a ningun pais

considerado de riesgo, ni habian tenido contacto con ninguin otro paciente.
https://english.elpais.com/society/2020-03-02 /health-experts-concerned-over-

unexplained-coronavirus-cases-in-spain.html
(6 de marzo) Columbia Britanica, Canada, informa de un caso positivo sin

historial de viajes recientes y sin contacto conocido con otro paciente.
https://www.scmp.com/news/world /united-states-canada/article /3073841 /coronavirus-
british-columbia-announces-canadas

(Mar 19) CTV informa sobre un hombre con leucemia, que fue a un hospital
con sudores nocturnos y tos, se le dieron antibidticos y fue enviado a casa,
empeoro, fue intubado, y luego tristemente murié. El resultado de una
prueba recibida después de su muerte fue positivo. No habia viajado

recientemente ni habia tenido contacto con otro paciente con coronavirus.
https://www.ctvnews.ca/health/coronavirus/stay-home-urges-widow-of-51-year-old-
ontario-man-who-died-of-covid-19-1.4860802

(21 de marzo) Islandia informo6 de que el 33,2% de los 473 casos no se

habian rastreado de manera concluyente a una fuente de transmision.
https://www.government.is/news/article/2020/03/15/Large-scale-testing-of-general-
population-in-Iceland-underway/

(25 de marzo) La region urbana de Kitchener-Waterloo, en el Canada,
informé de que "en casi todos nuestros recientes casos presuntivos, no existe

ningun vinculo con un caso previamente identificado".
https://www.kitchenertoday.com/local-news /risk-of-contracting-covid-19-present-across-
the-region-2198655
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Apéndice C Preservar la prueba

En general, parece que los resultados de las pruebas deben ser interpretados para
preservar la teoria del coronavirus. No se permite ninguna interpretacion
alternativa. Y cuando hay una inconsistencia, debe ser ignorada o explicada, a
menudo invocando datos imaginarios.

Como ya se ha mencionado, en la Referencia [3] la hija, importante en la
cadena de transmision de una familia, fue interpretada como una falsa
negativa. Alternativamente se podria haber concluido que esta mujer no
tenia el coronavirus, pero eso habria dafiado gravemente la historia de
transmision familiar, y dejado abiertas otras razones para el conjunto de
enfermedades (y anormalidades en la tomografia).

También en Referencia [3] el nieto dio positivo sin ningtin sintoma, excepto
anormalidades pulmonares en una tomografia. Esto les permiti6 declararlo
enfermo (neumonia asintomatica). Pero podria haber sido un caso
asintomatico o un falso positivo.

Una mujer que regresé de China a su universidad canadiense con una
enfermedad, primero dio negativo y luego positivo. Esto se interpreté como
una indicacion de que tenia muy poco virus en su cuerpo en el momento de la
primera prueba, y que la prueba no era lo suficientemente sensible. Sin
embargo, la prueba PCR es extraordinariamente sensible, y si tenia tan poco
virus, ;cOmo es que tenia sintomas? Una explicacidn alternativa es que dio
positivo en la prueba en Canada, quizas porque este virus es bastante comun,
o porque la prueba no es para un virus, sino que s6lo mide el ARN creado por
el cuerpo humano en respuesta a las condiciones de la enfermedad.[8]

Los cuatro alemanes [9] podrian ser vistos como que la prueba de ARN
produce falsos positivos o que la enfermedad producida por el virus a
menudo no es grave. Pero no sera interpretado como ninguna de las dos
cosas por los promotores dogmaticos de la teoria del coronavirus,
simplemente no se mencionara ahora que el mensaje principal, que el virus
es infeccioso, esta reforzado por la evidencia.

De los 206 japoneses evacuados de Wuhan, sélo tres dieron positivo, y dos no
tuvieron "ningun sintoma". En lugar de considerarlos falsos positivos, se
consideran infectados y posiblemente infecciosos.[12]

De los seis casos positivos en Singapur notificados en [14], el primero
presentaba dolor de garganta y tos, pero no neumonia, el segundo y el
tercero presentaban sintomas no descritos, y los tres tltimos no presentaban
sintomas.

Una mujer regreso de Italia a Cuba, donde estaba su marido, y desarroll6
sintomas respiratorios menores después de su regreso [27]. Sus sintomas se
resolvieron, pero unos dias después el marido desarroll6 sintomas, y ambos
fueron a un hospital, donde fueron puestos en aislamiento. Cuando se les hizo
la prueba, el marido, que no habia estado fuera del pais, fue positivo, pero la
esposa fue negativa. El instituto médico formuld la hipotesis de que ella habia
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dado negativo en los 15 dias siguientes a sus primeros sintomas, pero no
habia pruebas de que hubiera dado positivo.

Un pastor y musico de 66 afios que habia cuestionado el panico por el
coronavirus contrajo neumonia doble, se le puso un respirador y murié.
Aparentemente dio positivo, pero su esposa, con la que habia estado

viajando, dio negativo, a pesar de tener también una doble neumonia.
https://patch.com/virginia/fredericksburg/amp/28659831 /va-pastor-musician-dies-
coronavirus-he-had-questioned

Un perro en Hong Kong cuyo duefio dio positivo, también dio positivo, pero
los cientificos afirmaron que tal vez el perro no estaba infectado, sino que
acababa de inhalar o probar particulas de virus. No explicaron por qué esto

no podia ocurrir también con los humanos. https://www.cnbc.com/2020/02/28/a-
dog-in-hong-kong-tests-positive-for-the-coronavirus-who-confirms.html

Un gato en Bélgica cuyo duefio dio positivo, también dio positivo, pero los
veterinarios afirmaron que aunque las personas pueden infectar a los
animales, no es posible al revés. No se han realizado pruebas generalizadas

en animales. El gato estaba enfermo, y se ha recuperado.
https://www.brusselstimes.com/all-news/belgium-all-news /102984 /coronavirus-belgium-
reaches-7284-confirmed-cases/
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