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Graves efectos adversos de la Vacuna contra el Virus de
Papiloma Humano, VPH

cienciaysaludnatural.com/vph/

Efectos adversos graves en el propio prospecto del Laboratorio fabricante Merck,
Muerte como efectos Adversos en propio prospecto de Gardasil 9
Las vacunas contra el VPH no son un reemplazo para la detección (PapaNicolau)
Serias dudas sobre el adyuvante de aluminio
Vacunadas versus no vacunadas evidencia de inseguridad
Probabilidades para deterioro neurológico, en vacunadas vs no vacunadas
Aumento en la proteína anticerebral (autoinmune) y los anticuerpos fosfolípidos en
ratones que recibieron la vacuna contra el VPH
Riesgo de enfermedad celíaca en vacunadas vs no vacunadas
Probabilidades para contraer asma, vacunadas vs no vacunadas
La tasa de aborto involuntario en los estudios preclínicos después de Gardasil duplicó
la tasa de fondo.
Vacuna contra VPH, aumento del riesgo y eficacia negativa

La vacuna Gardasil contra el Virus de Papiloma Humano, VPH, se ha relacionado con
innumerables eventos adversos en todo el mundo. Algunos de los impactos característicos
observados después de la vacunación contra el VPH incluyen afecciones autoinmunes y
neurológicas permanentemente incapacitantes , como el síndrome de taquicardia postural
ortostática o POTS, fibromialgia y encefalomielitis miálgica/síndrome de fatiga crónica .

Un nuevo estudio publicado en la revista Vaccine encontró que las adolescentes que
recibieron la vacuna tetravalente tenían más probabilidades de desarrollar varios tipos
diferentes de enfermedades autoinmunes que sus contrapartes no vacunadas en el año
siguiente a la vacunación.

Las niñas del estudio tenían:

4,4 veces más probabilidades de desarrollar artritis reumatoide,
2,76 veces más probabilidades de desarrollar artritis idiopática juvenil,
2,86 veces más probabilidades de desarrollar tirotoxicosis y
2,54 veces más probabilidades de desarrollar púrpura trombocitopénica idiopática .

Este estudio se suma a una gran cantidad de literatura científica revisada por pares de EE.
UU. , Australia, Dinamarca y Suecia , Francia , Japón y Colombia y estadísticas publicadas
por agencias de salud pública en cada uno de estos países que demuestran asociaciones
plausibles entre la vacunación contra el VPH y enfermedades autoinmunes. .

https://cienciaysaludnatural.com/vph/
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12575
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/16560-postural-orthostatic-tachycardia-syndrome-pots
https://www.niams.nih.gov/health-topics/fibromyalgia
https://www.nih.gov/mecfs/about-mecfs
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0264410X24002639
https://my.clevelandclinic.org/health/diseases/21741-thyrotoxicosis
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/idiopathic-thrombocytopenic-purpura
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X10013307
https://www.bmj.com/content/347/bmj.f5906
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X17308071
https://www.nikkei.com/article/DGXZZO05355350Y6A720C1000000/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC9332743/
https://www.theepochtimes.com/health/evidence-of-serious-adverse-events-in-what-is-believed-to-be-one-of-the-most-effective-vaccines_4972564.html
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A pesar de la evidencia generalizada de lesiones asociadas con la vacuna, laboratorios
Merck continúa comercializándola como “segura y eficaz” como hizo con su medicamento
Vioxx.

Sin embargo, la empresa enfrenta casi 200 juicios en el sistema judicial federal que alegan
que la vacuna contra el VPH causó complicaciones autoinmunes debilitantes .

Las demandas alegan que el fabricante de medicamentos aceleró el proceso de aprobación
de Gardasil por parte de la Administración de Alimentos y Medicamentos de los EE. UU.
(FDA) y realizó ensayos clínicos de manera engañosa para enmascarar efectos secundarios
graves y exagerar la efectividad de la vacuna.

Muchas de las demandas se consolidaron en litigios multidistritales . Un solo juez federal en
Carolina del Norte escuchará 16 casos del conjunto más amplio de demandas pendientes.
Servirán como una serie de “juicios de referencia”, cuyo resultado dará forma al proceso
para el creciente número de demandas presentadas contra Merck por lesiones relacionadas
con Gardasil.

Sobre Gardasil y el VPH

Gardasil comercializa sus productos a adolescentes y adultos hasta los 45 años para
proteger contra los cánceres relacionados con el VPH, aunque los ensayos clínicos de
Merck para Gardasil sólo probaron si la vacuna suprimía las cepas específicas del
VPH, no si la vacuna protegía contra el cáncer.

El VPH es la infección de transmisión sexual  en los EE. UU. La mayoría de las personas
contraerán la infección en algún momento de sus vidas, pero el 90% de las
infecciones desaparecen por sí solas sin consecuencias residuales para la salud en el
seguimiento clínico.

El cáncer de cuello uterino es el cáncer más comúnmente asociado con ciertos tipos de
infecciones por VPH de alto riesgo, que pueden causar anomalías en las células del cuello
uterino.

Sin embargo, la infección por VPH no es el único factor de riesgo de cáncer de cuello
uterino. Se cree que es un factor que funciona en combinación con otras exposiciones a
varios mecanismos inflamatorios ambientales o inmunológicos .

Se ha descubierto que la prueba periódica de Papanicolaou reduce en al menos un 80% la
incidencia y la mortalidad por cáncer de cuello uterino entre las mujeres.

Gardasil de Merck obtuvo la licencia por primera vez en 2006 para su uso en niñas y
mujeres de entre 9 y 26 años para prevenir cuatro cepas de VPH de alto riesgo.

https://cienciaysaludnatural.com/merck-30-000-muertos/
https://www.youhavealawyer.com/gardasil-lawsuit-settlement-information/gardasil-pots-side-effects/
https://www.baumhedlundlaw.com/prescription-drugs/gardasil-lawsuit/
https://cand.uscourts.gov/multidistrict_litigation/
https://www.fiercepharma.com/marketing/merck-encourages-adults-to-get-vaccinated-against-hpv-to-protect-against-certain-cancers
https://www.cdc.gov/std/hpv/stdfact-hpv.htm
https://www.hopkinsmedicine.org/health/conditions-and-diseases/human-papillomavirus-hpv/hpv-5-things-all-women-should-know
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4315066/
https://www.cancer.gov/types/cervical/hp/cervical-screening-pdq
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En 2009, la FDA amplió la licencia para su uso en hombres de 9 a 26 años para la
prevención de las verrugas genitales. En 2011, el Comité Asesor sobre Prácticas de
Inmunización de los CDC lo recomendó para su uso rutinario en niños.

En 2014, la FDA aprobó Gardasil 9 , diseñado para proteger contra 9 cepas de VPH, para
su uso en la prevención de cánceres de cuello uterino, vaginal y vulvar relacionados con el
VPH en mujeres y lesiones anogenitales y cánceres anales relacionados con el VPH en
hombres y mujeres. La agencia también amplió el rango de edad recomendado a entre 9 y
45 años, para hombres y mujeres.

Placebos inapropiados y comparaciones.

1. Se supone que un placebo es una sustancia inerte que se parece al fármaco que se
está probando. Pero en los ensayos clínicos de Gardasil, Merck utilizó un adyuvante
de aluminio neurotóxico llamado AAHS en lugar de un placebo salino inerte.

2. Entre las niñas y mujeres que recibieron la vacuna y entre las niñas y mujeres que
recibieron AAHS, un sorprendente 2,3% en ambos grupos experimentó afecciones
indicativas de “trastornos autoinmunes sistémicos”, que estan mencionados en el
propio porspecto, muchos de ellos poco después de recibir Gardasil.

3. Múltiples estudios científicos asocian el aluminio no sólo con enfermedades
autoinmunes sino también con el autismo, la enfermedad de Alzheimer, la demencia y
la enfermedad de Parkinson, así como con anomalías del comportamiento en
animales.

4. Merck engaño a los participantes del estudio, diciendo falsamente que los ensayos
clínicos no eran estudios de seguridad, que ya se había descubierto que la vacuna era
segura y que el “placebo” era una solución salina inerte. Ver La vacuna contra el VPH
a prueba .

5. Cuando Merck realizó ensayos clínicos para su próxima formulación de vacuna contra
el VPH, Gardasil 9 , utilizó Gardasil como “placebo” en los grupos de control, confiando
nuevamente en la falta de un placebo inerte para enmascarar las señales de
seguridad.

6. Los 500 microgramos de adyuvante de aluminio (AAHS) en Gardasil 9 son más del
doble de la cantidad de aluminio en Gardasil ; Esto plantea la cuestión de si es
justificable la gran dependencia de Gardasil 9 de los ensayos de Gardasil para realizar
comparaciones.

7. La Organización Mundial de la Salud afirma que utilizar una vacuna (en lugar de una
sustancia inerte) como placebo crea una “desventaja metodológica” y también señala
que puede ser “difícil o imposible” evaluar adecuadamente la seguridad de la vacuna
sin un verdadero placebo.

Criterios de inclusión y exclusión inadecuados

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5848092/
https://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtml/mm6050a3.htm
https://www.esmo.org/oncology-news/archive/fda-approves-gardasil-9-for-prevention-of-certain-cancers-caused-by-five-additional-types-of-hpv
https://cienciaysaludnatural.com/ninguna-vacuna-tiene-estudios-de-seguridad-como-corresponde/
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/
https://childrenshealthdefense.org/aluminum/amorphous-aluminum-hydroxyphosphate-sulfate-aahs/
https://childrenshealthdefense.org/news/new-study-vaccine-manufacturers-fda-regulators-used-statistical-gimmicks-hide-risks-hpv-vaccines/
https://cienciaysaludnatural.com/category/aluminio/
https://cienciaysaludnatural.com/laboratorios-merck-fraude-ensayo-vacuna-gardasil-contra-el-vph/
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-vph-lesionadas-y-enganadas-en-los-ensayos-clinicos/
https://www.fda.gov/media/90064/download
https://cienciaysaludnatural.com/ninguna-vacuna-tiene-estudios-de-seguridad-como-corresponde/
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio
https://www.fda.gov/media/90064/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/94056/9789241506250_eng.pdf;jsessionid=6A3C2F4EB89230EF3D69D854B149EA80?sequence=1
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio
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8. En el único ensayo de Gardasil en el grupo de edad objetivo (niñas de 11 y 12 años)
con un diseño de grupo de control, menos de 1200 niños recibieron la vacuna y menos
de 600 sirvieron como controles. Este único ensayo en el que participaron menos de
1.800 niños sentó las bases para la posterior comercialización de la vacuna entre
millones de preadolescentes sanos en todo el mundo.

9. Los ensayos clínicos de Gardasil tuvieron numerosos criterios de exclusión. No se les
permitió participar en los ensayos a personas con: alergias graves; resultados
anormales previos de la prueba de Papanicolaou; más de cuatro parejas sexuales de
por vida; antecedentes de trastornos inmunológicos y otras enfermedades crónicas;
reacciones a los ingredientes de las vacunas, incluidos el aluminio, la levadura y la
benzonasa; o antecedentes de abuso de drogas o alcohol; sin embargo, Merck ahora
recomienda Gardasil para todos estos grupos.

Monitoreo inadecuado

10. A algunos de los participantes del estudio, pero no a todos, se les entregaron “boletas
de calificaciones” para registrar reacciones a corto plazo, como enrojecimiento y
picazón. Sin embargo , las boletas de calificaciones monitorearon las reacciones
durante solo 14 días , y Merck no hizo un seguimiento de los participantes que
experimentaron eventos adversos graves, como problemas autoinmunes sistémicos o
menstruales.

11. Los participantes lesionados se quejaron de que Merck rechazó sus intentos de
informar sobre efectos secundarios adversos. En numerosos casos, Merck sostuvo
que estos «no estaban relacionados con la vacuna».

12. La mitad (49,6%) de los sujetos del ensayo clínico que recibieron Gardasil informaron
afecciones médicas graves en un plazo de siete meses. Para evitar clasificar estas
lesiones como eventos adversos, Merck las descartó como «nuevas condiciones
médicas».

Las muertes anuales por cáncer de cuello uterino en los EE. UU. son 2,3/100.000. La
tasa de mortalidad en los ensayos clínicos de Gardasil fue de 85/100.000, o 37 veces
la del cáncer de cuello uterino.

La relación riesgo-beneficio del cáncer de cuello uterino y la vacuna no vale
la pena

13. La edad media de muerte por cáncer de cuello uterino es de 58 años. Gardasil se
dirige a millones de preadolescentes y adolescentes sanos para quienes el riesgo de
morir por cáncer de cuello uterino es prácticamente nulo. Las intervenciones para
personas sanas deben tener un perfil de riesgo que además sea prácticamente nulo.

https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.scribd.com/document/367386168/V501-015-00-PRO-VD?secret_password=j4BXCUs76g4wRtDxk5cy
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://slate.com/health-and-science/2017/12/flaws-in-the-clinical-trials-for-gardasil-made-it-harder-to-properly-assess-safety.html
https://slate.com/health-and-science/2017/12/flaws-in-the-clinical-trials-for-gardasil-made-it-harder-to-properly-assess-safety.html
http://wayback.archive-it.org/7993/20170113074137/http://www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/UCM111287.pdf
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14. Las muertes anuales por cáncer de cuello uterino en los EE. UU. son 2,3/100.000. En
los ensayos clínicos de Gardasil, hubo 40 muertes en los grupos expuestos a la
vacuna, al “placebo” que contiene aluminio o a una solución que contiene polisorbato
80 y bórax. Aunque aproximadamente la mitad de las muertes estuvieron relacionadas
con accidentes o suicidios, entre las muertes restantes (~65/100 000), muchas de las
causas de muerte, como sepsis, eventos cardíacos y enfermedades autoinmunes,
podrían estar relacionadas con la vacuna.

15. Con 76 millones de niños vacunados a un costo promedio de 420 dólares para la serie
de tres inyecciones de Gardasil, el costo de salvar una vida en EE.UU. de cáncer de
cuello uterino asciende a alrededor de 18,3 millones de dólares. El valor de una vida
humana según el Programa Nacional de Compensación por Lesiones por Vacunas del
Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) es de 250.000 dólares, la
cantidad máxima que el programa gubernamental otorgará por una muerte relacionada
con la vacuna.

16. Según el prospecto de Gardasil, las mujeres tienen 100 veces más
probabilidades de sufrir un evento grave después de la vacunación con Gardasil
que de contraer cáncer de cuello uterino.

17. Las posibilidades de contraer una enfermedad autoinmune con Gardasil, incluso si la
vacuna funciona, son 1.000 veces mayores que las posibilidades de salvarse de una
muerte por cáncer de cuello uterino. En la página 8 del prospecto de Gardasil, se
encuentra la Tabla 9: niñas/mujeres que informaron una «condición incidente
potencialmente indicativa de un trastorno autoinmune sistémico», que muestra que el
2,3% de Gardasil [y también Los receptores de AAHS] informaron un trastorno
autoinmune, y el 2,3% es 2,3 por 100. Si se convierte a una tasa por 100.000, es 2300
por 100.000. La base de datos de cáncer SEER de EE. UU. muestra que para 2016, la
mortalidad por cáncer de cuello uterino para todas las edades y razas. era 2,24 por
100.000 es aproximadamente 1.000 veces mayor que 2,24.)

18. Las mujeres que participaron en los ensayos clínicos de Gardasil con evidencia de
infección actual por VPH y exposición previa al VPH tuvieron un riesgo 44% mayor de
desarrollar lesiones cervicales o cáncer después de la vacunación.

19. Las mujeres que reciben la vacuna Gardasil cuando son preadolescentes o
adolescentes tienen más probabilidades de saltarse las pruebas de detección del
cáncer de cuello uterino en la edad adulta, asumiendo erróneamente que la vacuna
contra el VPH es un sustituto de las pruebas de detección y que la vacuna eliminará
todos los riesgos.

Desde que Gardasil llegó al mercado estadounidense en 2006, las personas han informado
al Sistema de notificación de eventos adversos de las vacunas más de 450 muertes y más
de 61.000 afecciones médicas graves a causa de las vacunas contra el VPH.

Efectos de fertilidad

https://cancerstatisticscenter.cancer.org/#!/cancer-site/Cervix
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://childrenshealthdefense.org/video/video-playlist/rfk-jr-video-and-facts-about-gardasil/
https://www.hrsa.gov/vaccine-compensation/index.html
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://seer.cancer.gov/csr/1975_2016/browse_csr.php?sectionSEL=5&pageSEL=sect_05_table.06
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26844141
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20. La evidencia acumulada apunta a los efectos adversos potencialmente graves de
Gardasil sobre la fertilidad , incluidos abortos espontáneos e insuficiencia ovárica
prematura .

21. Merck nunca probó la vacuna para determinar sus efectos sobre la fertilidad. Sin
embargo, los ensayos clínicos de Gardasil y Gardasil 9 mostraron altas tasas de
aborto espontáneo del 25% y 27,4%, respectivamente, significativamente más altas
que las tasas iniciales de aproximadamente 10%-15% en este grupo de edad
reproductiva.

22. El polisorbato 80 y el borato de sodio (bórax) están asociados con la infertilidad en los
animales. Ambos son ingredientes de Gardasil y ambos estaban presentes en el único
protocolo de ensayo clínico que afirmaba utilizar un placebo salino benigno.

Post-licencia

23. En 2015, Dinamarca abrió cinco nuevas “clínicas de VPH” para tratar a niños
afectados por Gardasil. Más de 1.300 casos acudieron a las clínicas poco después de
su apertura.

24. Desde que Gardasil llegó al mercado estadounidense en 2006, las personas han
informado al Sistema de notificación de eventos adversos de las vacunas (VAERS)
más de 450 muertes y más de 61.000 afecciones médicas graves a causa de las
vacunas contra el VPH.

25. Merck mintió al VAERS sobre el caso de la muerte de Christina Tarsell, afirmando
falsamente que su médico culpó a un virus en lugar de a Gardasil. [Fuente: La vacuna
contra el VPH a prueba  (p. 144).]

La vacuna que nunca debería haber sido autorizada

En todo el mundo, se han informado a la FDA y a la OMS más de 100.000 eventos adversos
relacionados con Gardasil, y las cuentas de “escándalos, demandas, lesiones graves y
muertes” continúan multiplicándose.

Desde el lanzamiento de las vacunas contra el VPH, científicos expertos han investigado la
naturaleza discutible de los ensayos clínicos, el rápido proceso de aprobación de la FDA y la
extensa lista de los eventos adversos de esta vacuna.  

Por otro lado, la India suspendió sus ensayos con Gardasil después de numerosas muertes
y lesiones graves» y » Japón dejó de recomendarla tres meses después de agregarla al
calendario de vacunación». En 2014, se publicó en el Journal of Investigative Medicine una
serie de casos revisados por pares que describe la insuficiencia ovárica prematura entre
mujeres australianas después de la vacunación contra el VPH.

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29889622
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23902317
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.fda.gov/media/90064/download
http://wayback.archive-it.org/7993/20161024002027/http:/www.fda.gov/downloads/BiologicsBloodVaccines/Vaccines/ApprovedProducts/UCM111287.pdf
https://www.fda.gov/media/90064/download
https://www.marchofdimes.org/complications/miscarriage.aspx
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4528880/
https://web.archive.org/web/20170329172221/https://toxnet.nlm.nih.gov/cgi-bin/sis/search/a?dbs+hsdb:@term+@DOCNO+328
https://web.archive.org/web/20180921192243/https://hpv-bivirkningsramte.dk/sites/default/files/09.2018%20-%20HPV%20bog%20-%20Kapitel%20-%20Denmark.pdf
https://childrenshealthdefense.org/wp-content/uploads/02-26-19-Medalert-Charts-Combined-2-pages.pdf
https://www.hpvvaccineontrial.com/
https://childrenshealthdefense.org/store/products/hpv-vaccine-on-trial-seeking-justice-for-a-generation-betrayed/
https://www.science.org/content/article/indian-parliament-comes-down-hard-cervical-cancer-trial
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/25483472/
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4528880/
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En el propio prospecto de la vacuna Gardasil contra el VPH, en los ensayos clínicos
realizados por el fabricante (Merck) ha demostrado que 1 cada 40 vacunadas contrajeron
una enfermedad autoinmune que podría durar toda la vida. Puede descargar el prospecto
en: https://www.fda.gov/media/74350/download

En el siguiente video queda demostrado que la vacuna Gardasil contra el VPH, en los
ensayos clínicos realizados por el fabricante (Merck) causó que 1 cada 40 vacunadas
contrajeran una enfermedad autoinmune que podría durar toda la
vida. www.bitchute.com/videos/qF54EmZg3MRt/ comprobar con el prospecto de la propia
vacuna en: https://www.fda.gov/media/74350/download

Efectos adversos graves en el propio prospecto del Laboratorio fabricante
Merck

Veamos el prospecto que pueden encontrarlo aqui en Internet, analizaremos las siguientes
tablas.

En la tabla 1 hay tres columnas, la primera columna solo describe los daños en el sitio de la
vacuna: el rubor, la picazón, el morado y el dolor en el sitio de la vacuna en 5.088 niñas que
recibieron la vacuna Gardasil contra el VPH. Por otro lado está la segunda columna con
3.470 chicas que fueron usadas como control pero recibieron AAHS, que es el adyuvante de
aluminio de la vacuna y no un placebo inerte. Este aluminio es una neurotoxina, que se
coloca en la vacuna para que provoque una respuesta inmune en el sujeto vacunado.

Descargar prospecto de Merck desde la FDA https://www.fda.gov/media/74350/download

https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.bitchute.com/video/qF54EmZg3MRt/
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
https://www.fda.gov/media/74350/download
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Entonces las  3.470 niñas de la segunda columna recibieron sólo el aluminio
(neurotoxico) sin ningún otro componente de la vacuna. En el grupo de Gardasil (columna 1)
y en el control con AAHS (columna 2) se ve prácticamente el mismo número de daños. La
columna 3. es el grupo con placebo salino, en donde el porcentaje de reacciones adversas
se reduce a la mitad.

Veamos las cifras en la tabla 9 del prospecto:

Descargar prospecto de Merck desde la FDA

Ahora, vayamos a ver la tabla 9 en la cual se habla de los daños sistémicos reales…
enfermedades autoinmunes. En lugar de mostrarnos la ciencia analizada, que sería
mostrarnos lo que ha pasado con el grupo del placebo inerte, en vez se esconde el grupo
del placebo y lo incluyen en el  grupo que recibió el aluminio y esto sin aclarar. De
esta manera al mezclar la columna 2 y la columna 3 reducen el porcentaje de la cantidad de
afecados gravemente.

Lo importante es saber que lo que ha pasado es que han habido reacciones muy graves que
en muchos casos pueden ser considerados peores que la muerte y afectan a las personas y
las debilitan de por vida.

En este cuadro en la parte inferior del grupo de Gardasil vemos que un 2,3% de las chicas
que han recibido la vacuna Gardasil han contraido enfermedades autoinmunes dentro de los
seis meses de la administración de la vacuna.

https://www.fda.gov/media/74350/download
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El resultado demuestra que 1 cada 40 niñas contrae efectos adversos graves. 1 cada
40 vacunadas que reciben la vacuna contra el VPH, tienen el riesgo de contraer una
enfermedad crónica grave

Y en el grupo que recibió el aluminio ha pasado exactamente el mismo número: 2,3%.
Ningún padre permitiría que su hija recibiera una sustancia con una posibilidad de 1 en  40
de convertirse en discapacitada por toda la vida. Dado que 2,3 personas cada 100 es
igual a  1 persona cada 40.

Muerte como efectos Adversos en propio prospecto de Gardasil 9

Incluso el propio prospecto de Gardasil 9, el prospecto que proporciona Merck, reconoce
que las lesiones que pueden ser causadas por esta vacuna incluyen:

Muerte, pancreatitis, cansancio, malestar, trastornos del sistema inmunológico,
enfermedades autoinmunes, anafilaxis, trastornos musculo-esqueléticos y del tejido
conectivo, trastornos del sistema nervioso,encefalomielitis aguda diseminada, es decir
lesiones cerebrales, síndrome de Guillain-Barré, y otras enfermedades neuronales, parálisis,
convulsiones, mielitis transversal y trastornos vasculares.

Prospecto de Gardasil 9 https://www.fda.gov/media/90064/download

DETECCIÓN DE VPH

Las vacunas contra el VPH no son un reemplazo para la detección. Si las mujeres que
reciben estas vacunas renuncian a las pruebas de detección periódicas con la creencia
errónea de que las vacunas contra el VPH han eliminado todo riesgo, las tasas de cáncer de

https://www.fda.gov/media/90064/download
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cuello uterino pueden aumentar.   Las vacunas cubren un número limitado de tipos de
VPH; no se enfocan en todos los tipos de alto riesgo y es posible que no cubran los tipos
predominantes entre ciertos grupos étnicos o raciales. Además, al reducir o eliminar solo
algunos tipos de VPH, otros tipos pueden llenar el vacío. Por lo tanto, la detección sigue
siendo esencial.

Hemos incluido estudios de vacunados versus no vacunados para buscar
evidencia sobre la seguridad y eficacia de estos productos.

 
Graves efectos adversos de la Vacuna Contra el Virus de Papiloma, VPH, ignorados. Laura
Loria de Bicentenario, Costa Rica, entrevista a Alberto Castro, editor de Ciencia y Salud
Natural. com que presenta evidencia de los efectos adversos de la vacuna contra el Virus de
Papiloma Humano, puede ver todos los estudios con los gráficos en el enlace en el
comentario del video. https://www.bitchute.com/video/79JOVHFwi86G/

Sobre las cepas del virus

Los virus del papiloma humano (VPH) abarcan más de cien cepas del virus que infectan las
células de la piel, comúnmente conocidas como células epiteliales.  El VPH es
omnipresente e infectará a casi todas las personas con una o más cepas en algún momento
de su vida. 

Si bien muchas cepas del virus no muestran síntomas aparentes, otras causan verrugas
antiestéticas pero inofensivas, también conocidas como papiloma, que pueden aparecer en
los dedos, las manos, los pies y los genitales, mientras que otras cepas, como el VPH 16 y
el VPH 18, se ha asociado con ciertos cánceres, particularmente el cáncer de cuello
uterino. 

La abrumadora mayoría de las infecciones por VPH, incluso aquellas que involucran cepas
asociadas al cáncer, son autolimitadas y se resuelven en dos o tres años, con la excepción
de un pequeño subconjunto de individuos en quienes las infecciones pueden persistir y
eventualmente evolucionar hacia lesiones cancerosas. 

Afortunadamente, las pruebas de Papanicolaou de rutina pueden identificar de manera
confiable las células precancerosas del cuello uterino. Además, los médicos pueden realizar
una escisión electroquirúrgica con asa, un procedimiento simple y eficaz para eliminar
cualquier célula sospechosa y prácticamente eliminar el riesgo de cáncer.  

A pesar de que el riesgo inicial de cáncer de cuello uterino es extremadamente bajo y de
que existe un protocolo de detección y tratamiento altamente eficaz para las lesiones
precancerosas, la industria farmacéutica identificó el VPH como una oportunidad para sacar
provecho mediante la creación de una vacuna que puedan comercializar como inoculación
anticancerígena.

23
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En 2006, la FDA apresuró el proceso de aprobación de la vacuna Gardasil contra el VPH de
Merck mediante la Ley de Tarifas para Usuarios de Medicamentos
Recetados.  Promulgada en 1992, la Ley de Tarifas para Usuarios de Medicamentos
Recetados permite a las compañías farmacéuticas pagar una tarifa sustancial a cambio de
la aprobación acelerada de medicamentos y productos biológicos humanos específicos. 

La vacuna Gardasil original contenía antígenos para cuatro cepas de VPH (6, 11, 16 y 18),
dos de las cuales están asociadas principalmente con el cáncer de cuello uterino y dos de
las cuales están asociadas principalmente con las verrugas genitales, así como un
adyuvante de aluminio (amorfo sulfato de hidroxifosfato de aluminio [AAHS]) para mejorar la
respuesta inmune. 

Ensayos clínicos, serias dudas sobre el adyuvante de aluminio

Durante los ensayos clínicos, aparte de un pequeño subgrupo de 300 pacientes, los
investigadores no probaron la vacuna Gardasil frente a un placebo de solución
salina. En cambio, le dieron al grupo de control una solución que contenía este mismo
adyuvante de aluminio.  AAHS fue un nuevo adyuvante desarrollado por Merck e
introducido por primera vez en Europa con Procomvax, una vacuna contra la hepatitis B
y Haemophilus influenzae B.9

Sin embargo, existen dudas importantes sobre la seguridad del AAHS, ya que los
investigadores no lo probaron por separado durante la evaluación previa a la licencia de
Procomvax.  Por lo tanto, su uso como placebo durante los ensayos clínicos de Gardasil
fue cuestionable y confundió la capacidad de los investigadores para determinar el
verdadero perfil de seguridad de la vacuna. Además, al grupo de placebo se le ofreció la
vacuna seis meses después del inicio del ensayo clínico, lo que significa que no fue
posible un seguimiento a largo plazo ni de la seguridad ni de la eficacia de la vacuna.

En el ensayo clínico original de Gardasil, tanto el 2,3% del grupo de la vacuna, 10.706
mujeres, como el 2,3% del grupo de control AAHS, 9.412 mujeres, informaron nuevas
condiciones potencialmente indicativas de un trastorno autoinmune después de recibir la
vacuna o el placebo.  Merck ya había decidido utilizar AAHS en los grupos de vacuna y
placebo. Luego pudieron descartar el hallazgo ya que los grupos experimental y placebo
mostraron el mismo resultado.

Tras su aprobación, Merck comercializó agresivamente Gardasil como profiláctico contra el
cáncer de cuello uterino entre mujeres de nueve a veintiséis años, y la FDA

Posteriormente aprobó la vacuna para mujeres de hasta cuarenta y cinco años. Con el
tiempo, Merck también amplió sus apuestas y promocionó ampliamente Gardasil para
hombres de entre nueve y cuarenta y cinco años.  reforzado por la afirmación no probada
de Merck de que Gardasil también previene el cáncer anal y varios tipos de cánceres de

4 , 5

6 , 7
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boca y garganta,  el producto fue una gran ayuda para las ventas, con ingresos en 2018
que superaron los 3 mil millones de dólares.  Ver más en:
https://cienciaysaludnatural.com/aluminio/

Tras el éxito de Gardasil de Merck, GlaxoSmithKline decidió entrar en el
negocio

El mercado de la vacuna contra el VPH con su producto, Cervarix, que la FDA aprobó en
2009.  Cervarix está formulado para proteger contra el VPH 16 y 18, las cepas
predominantemente asociadas con el cáncer de cuello uterino.  Al igual que los ensayos
de Gardasil, los ensayos clínicos de Cervarix no lograron probar la vacuna frente a un
verdadero placebo. En cambio, GlaxoSmithKline administró como placebo la vacuna contra
la hepatitis A que contiene adyuvante de hidróxido de aluminio.  Esto hizo imposible
determinar el perfil de seguridad real de la nueva vacuna. Además, los investigadores nunca
probaron de forma independiente un componente del adyuvante de Cervarix, el monofosforil
lípido A.

La tasa de nuevas afecciones autoinmunes dentro del ensayo de Cervarix fue del 0,8%
tanto en el grupo experimental como en el de control. 

Al igual que en los ensayos de la vacuna Gardasil, los investigadores descartaron cualquier
evento adverso informado en el grupo experimental ya que no hubo diferencias entre los dos
grupos.

En 2014, la FDA aprobó Gardasil 9,

Gardasil 9 incluye antígenos para nueve diferentes cepas de VPH y el doble de adyuvante
AAHS en comparación con la vacuna Gardasil original.  En los ensayos clínicos previos
a la aprobación de la nueva vacuna, el grupo de control recibió en realidad la vacuna
Gardasil original en lugar de un placebo salino.   en consecuencia, el 2,2% del grupo
experimental y el 3,3% del grupo de control informaron nuevas condiciones médicas
indicativas de autoinmunidad.   A pesar de estas tasas alarmantemente altas, Merck
convenció a los reguladores de la FDA para que aprobaran su producto.

¿Quién se beneficia de las estimaciones sesgadas sobre la eficacia y
seguridad de esta vacuna?
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Figura 1: Tasa ajustada por edad de eventos adversos debidos a la vacuna contra el VPH en
comparación con todas las demás vacunas, según lo informado en la base de datos VAERS
de los CDC (Tomljenovic y Shaw, 2012).
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2012.300837

La figura 1 muestra los resultados del artículo “Who Profits from Uncritical Acceptance of
Biased Estimates of Vaccine Efficacy and Safety”, escrito como carta al editor del American
Journal of Public Health en 2012.   Dres. Lucija Tomljenovic y Chris Shaw, afiliados al
Grupo de Investigación de Dinámica Neural de la Universidad de Columbia Británica en
Vancouver, son coautores de la carta. Los datos del Sistema de notificación de reacciones
adversas a las vacunas (VAERS) de 2012 mostraron que las reacciones adversas más
graves

Las reacciones adversas se atribuyeron a Gardasil más que a todas las demás vacunas, y
Gardasil representó:

más del 60% del total.  
representó el 63,8% de todas las muertes,
el 61,2% de todas las reacciones potencialmente mortales y
el 81,8% de todos los casos de discapacidad permanente registrados en los datos
VAERS de los CDC.  
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https://cienciaysaludnatural.com/wp-content/uploads/2023/10/vph-graf-1-edad.jpg
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2012.300837
https://ajph.aphapublications.org/doi/full/10.2105/AJPH.2012.300837
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Si bien los investigadores no pueden establecer una relación causal únicamente a través de
informes pasivos en VAERS, el desproporcionado número de informes de eventos
asociados a Gardasil debería indicar una mayor revisión de la seguridad.

Preocupaciones de seguridad con la inmunización contra el virus del
papiloma humano en Japón: análisis y evaluación de los datos de vigilancia
de eventos adversos de la ciudad de Nagoya

Figura 2: Índice de probabilidades para deterioro neurológico, movimientos involuntarios y
discalculia en mujeres de 15 y 16 años que recibieron la vacuna contra el VPH versus
controles no vacunados (Yaju et al. 2019).
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jjns.12252

La figura 2 muestra los resultados del artículo “Preocupaciones de seguridad con la
inmunización contra el virus del papiloma humano en Japón: análisis y evaluación de
Nagoya City’s Surveillance Data for Adverse Events”, publicado en el Japan Journal of
Nursing Science en 2019.  El autor principal es el Dr. Yukari Yaju, afiliado al Departamento
de Estadística de la Escuela de Graduados en Ciencias de Enfermería de la Universidad
Internacional St. Luke en Tokio, Japón. 

Específicamente, las mujeres de 15 y 16 años tenían mayores probabilidades de sufrir
deterioro de la memoria (IC del 95% de 1,24 a 2,33), movimientos involuntarios (IC del
95% de 1,07 a 3,23) y discalculia (una dificultad de aprendizaje en matemáticas) (95 % IC

25

https://cienciaysaludnatural.com/wp-content/uploads/2023/10/vph-memory-52.jpg
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jjns.12252
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jjns.12252
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de 1,00 a 3,13) en el grupo que recibió la vacuna contra el VPH versus aquellos que no la
recibieron.  Estas relaciones fueron estadísticamente significativas. Los autores
comentan claramente: «Según nuestro análisis utilizando datos de la encuesta de vigilancia
de la ciudad de Nagoya, existe una posible asociación entre la vacunación contra el VPH y
síntomas distintos, como deterioro cognitivo o trastornos del movimiento». 

Anormalidades del comportamiento en ratones hembra después de la
administración de adyuvantes de aluminio y la vacuna contra el virus del
papiloma humano Gardasil

La figura 3 muestra los resultados del artículo “Anormalidades del comportamiento en
ratones hembra después de la administración de adyuvantes de aluminio y la vacuna contra
el virus del papiloma humano Gardasil”, publicado en Immunology Research en 2017.  El
autor principal, el Dr. Rotem Inbar, está afiliado al Centro Zabludowicz de Enfermedades
Autoinmunes del Centro Médico Sheba y a la Facultad de Medicina Sackler en Tel Aviv,
Israel. El Dr. Yehuda Shoenfeld, titular de la Cátedra Laura Schwarz-Kip de Investigación de
Enfermedades Autoinmunes en la Facultad de Medicina Sackler de la Universidad de Tel
Aviv en Tel Aviv, Israel, es el autor correspondiente. 

Los ratones hembra que recibieron tres dosis equivalentes al peso humano de la vacuna
tetravalente Gardasil produjeron títulos de anticuerpos antiproteínas cerebrales y
antifosfolípidos cerebrales de 8,5 y 10 veces más que los de los ratones de control no
vacunados.  Estas diferencias de anticuerpos entre Gardasil y los ratones de control
fueron estadísticamente significativas, con valores de p inferiores a 0,002. 
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https://link.springer.com/article/10.1007/s12026-016-8826-6
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Figura 3: Aumentos en la proteína anticerebral (autoinmune) y los anticuerpos fosfolípidos
en ratones que recibieron la vacuna contra el VPH en comparación con ratones de control
no vacunados (Inbar et al. 2017). https://link.springer.com/article/10.1007/s12026-016-8826-
6

Vacunación contra el virus del papiloma humano en mujeres adultas y
riesgo de enfermedades autoinmunes y neurológicas

La figura 4 muestra los resultados del artículo “La vacunación contra el virus del papiloma
humano en mujeres adultas y el riesgo de enfermedades autoinmunes y neurológicas”,
publicado en el Journal of Internal Medicine en 2018.  El autor principal es el Dr. Anders
Hviid, afiliado al Departamento de Investigación en Epidemiología en el Statens Serum
Institut de Copenhague, Dinamarca. En este estudio, una cohorte de mujeres de Suecia y
Dinamarca mostró un riesgo significativamente mayor de enfermedad celíaca después de
recibir la vacuna contra el virus del papiloma humano que las mujeres de control no
vacunadas (IC del 95% de 1,29 a 1,89).

 31

https://cienciaysaludnatural.com/wp-content/uploads/2023/10/vph-prot-anticuerpo-3.jpg
https://link.springer.com/article/10.1007/s12026-016-8826-6
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12694
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Figura 4—Riesgo de diagnóstico de enfermedad celíaca después de la vacuna contra el
virus del papiloma humano versus controles no vacunados (Hviid et al. 2018).
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12694

Un estudio transversal de la relación entre la exposición a la vacuna contra
el virus del papiloma humano y la incidencia de asma notificada en los
Estados Unidos

La figura 5 muestra los resultados del artículo “Un estudio transversal de la relación entre la
exposición a la vacuna contra el virus del papiloma humano y la incidencia del asma
reportada en los Estados Unidos”, publicado en la revista SAGE Open Medicine en 2019. 
El autor principal del estudio , David A. Geier, está afiliado al Instituto de Enfermedades
Crónicas de Silver Spring, Maryland. Utilizando datos de la Encuesta Nacional de Examen
de Salud y Nutrición, los autores del estudio determinaron que los receptores de la vacuna
contra el VPH tienen una 8,01 veces mayor incidencia de asma en comparación con
personas que no recibieron la vacuna contra el VPH (IC del 95% de 1,98 a 32,41). 
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https://cienciaysaludnatural.com/wp-content/uploads/2023/10/vph-celiaco-4.jpg
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/joim.12694
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Figura 5—Índice de probabilidades para el diagnóstico de asma después de la vacuna
contra el virus del papiloma humano versus controles no vacunados (Geier et al. 2019).
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2050312118822650

La tasa de aborto involuntario en los estudios preclínicos después de
Gardasil duplicó la tasa de fondo

https://cienciaysaludnatural.com/wp-content/uploads/2023/10/vph-asma-5.jpg
https://journals.sagepub.com/doi/10.1177/2050312118822650
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Aumento del riesgo y eficacia negativa

Cuando las personas dicen que una vacuna es “efectiva”, quieren decir que funciona en el
mundo real para proteger contra una enfermedad específica. “Eficacia”, por otro lado, es un
término técnico más limitado en un ensayo clínico para comparar un grupo de prueba con un
grupo de control. Aquí, compara la reducción en la incidencia de la enfermedad entre un
grupo vacunado y un grupo de control. Los datos del ensayo clínico del VPH plantean una
pregunta preocupante sobre la «eficacia negativa». Eficacia negativa significa que la vacuna
podría causar o contribuir a la misma condición que pretende prevenir. En los ensayos
clínicos de Gardasil y Cervarix, los datos muestran que existe una posibilidad
aterradora de que algunas niñas vacunadas que tenían una infección por VPH o
anticuerpos contra el VPH cuando fueron vacunadas tengan más probabilidades de
desarrollar lesiones CIN2 o CIN3, o incluso cáncer.  ¿Pueden las vacunas contra el VPH
aumentar el riesgo de cáncer de cuello uterino? No lo sabemos con certeza, pero los

https://cienciaysaludnatural.com/wp-content/uploads/2022/04/VPH-miscarriage-1.jpg
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hallazgos de «eficacia negativa» en los ensayos clínicos ciertamente sugieren que es
posible. Ver más en https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-vph-aumento-del-riesgo-
eficacia-negativa-parte-3/

Más sobre el fraude en los estudios

Los autores de una revisión Cochrane de 2018 del ensayo clínico de la vacuna contra el
VPH afirmaron que no encontraron daños graves o generales asociados con las vacunas
contra el VPH.

¿Por qué no pudieron ver la verdad con el diseño del grupo placebo? ¿Fueron fácilmente
engañados o cómplices? Para revelar más verdad detrás de los estudios, tres científicos,
incluidos dos del Centro Nórdico Cochrane en Copenhague, Dinamarca: Lars Jørgensen y
Tom Jefferson, junto con el Dr. Peter Gøtzsche, ex cofundador de Cochrane, llevaron a cabo
un estudio riguroso y Revisión sistemática independiente de 24 informes de estudios clínicos
sobre la vacuna contra el VPH. La revisión incluyó a 95.670 participantes (83 por ciento
mujeres) de entre 8 y 72 años que fueron seguidos durante un promedio de 49 meses.

Uno de los hallazgos más impactantes, basado en los datos originales, fue que el 96,3 por
ciento de los participantes en los grupos de control de esos estudios recibieron adyuvantes
a base de aluminio. Esto distorsionó (hasta un punto desconocido) una evaluación precisa
de los daños causados   por la vacuna contra el VPH.

Los autores consideraron que «los 24 estudios tenían un alto riesgo de sesgo» debido a su
diseño. Los ensayos incluidos se diseñaron principalmente para evaluar los beneficios y no
se diseñaron adecuadamente para evaluar los daños al utilizar aluminio, una toxina, como
comparador, lo que hace imposible determinar los daños reales causados   por las vacunas
contra el VPH.

La evaluación actual de riesgos y beneficios de Gardasil no es válida, ya que no compararon
la vacuna Gardasil con algo benigno (solución salina), sino con un componente principal de
la vacuna (aluminio). Una tesis doctoral de 2018 del Dr. Lars Jørgensen concluyó que es
imposible realizar un análisis riesgo-beneficio de la vacuna Gardasil, ya que la mayoría de
los estudios de Gardasil han utilizado AAHS como comparador, que se sabe que causa
daño.

Ver más:

https://cienciaysaludnatural.com/quienes-estan-realmente-en-riesgo-de-contraer-
cancer-cervical-parte-2/
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-vph-aumento-del-riesgo-eficacia-
negativa-parte-3/
https://cienciaysaludnatural.com/vph

https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-contra-vph-aumento-del-riesgo-eficacia-negativa-parte-3/
https://www.cochranelibrary.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD009069.pub3/full
https://systematicreviewsjournal.biomedcentral.com/articles/10.1186/s13643-019-0983-y
https://drive.google.com/file/d/1B823OIQ3-5pBlEqRvTpD5HAcu80o9vVP/view
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https://cienciaysaludnatural.com/graves-efectos-adversos-de-la-vacuna-contra-el-virus-
de-papiloma-humano-vph/
https://cienciaysaludnatural.com/la-vacunacion-contra-el-vph-no-debe-ser-obligatoria/
https://cienciaysaludnatural.com/la-vacuna-contra-el-virus-de-papiloma-humano-vph-
es-peligrosa-e-ineficaz/
https://cienciaysaludnatural.com/laboratorios-merck-fraude-ensayo-vacuna-gardasil-
contra-el-vph/
https://cienciaysaludnatural.com/la-vacuna-contra-el-vph-puede-desencadenar-una-
enfermedad-cerebral-autoinmune/
https://cienciaysaludnatural.com/vacuna-vph-y-fibromialgia/
https://cienciaysaludnatural.com/1-cada-40-vacunadas-contra-el-vph-tienen-el-riesgo-
de-contraer-una-enfermedad-cronica-grave/
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