
Jueves, 4. marzo 2021

Asintomático hasta que se demuestre su
inocencia: el mal uso y la mala
interpretación de las pruebas de SARS-
CoV-2
Desde la aparición de la supuesta pandemia de Covid-19, los países alrededor del mundo
se han apresurado a encontrar maneras de identi�car el virus del SARS-Cov-2. La clave
para detener la expansión de un virus, se cree, es hallar a las personas que muestran
síntomas, obtener la con�rmación de que la persona está infectada por medio de una
prueba y luego aislar a esa persona hasta que él o ella se recupere. Ésta es una
estrategia razonable aunque todos tenemos que usarla implícitamente. Si tenemos un
fuerte resfriado o gripe, permanecemos en casa de modo que no esparzamos el virus a
nuestros colegas y amigos. Cuando nos recuperamos, entonces nos reincorporamos al
trabajo y a los pasatiempos como lo hacíamos antes. Algunos de nuestros amigos,
colegas y familiares también pueden estar enfermos, pero es normal y nuestra
respuesta ha sido normal, hasta ahora.

Históricamente, en la práctica clínica, si no muestras ningún síntoma de una
enfermedad, eres considerado en efecto libre de esa enfermedad y es extremadamente
improbable que puedas difundir esa enfermedad. Un meta-análisis de estudios de
pacientes con in�uenza presintomática y asintomática conducido en el 2009 con�rma
lo siguiente:

“Basados en la literatura disponible, encontramos que hay una escasa, si es que existe,
evidencia de que los individuos asintomáticos o presintomáticos jueguen un papel
importante en la transmisión de la in�uenza. Por esto, artículos recientes relativos a la



plani�cación de la pandemia, algunos utilizando modelos de transmisión, pueden haber
sobreestimado el efecto de las transmisión presintomática y asintomática de la
in�uenza.”

Seamos claros: si no tienes síntomas de SARS-Cov-2 – es decir, no estás tosiendo, no
tienes temperatura alta, no tienes pérdida del olfato o del gusto – entonces no eres
infectivo. Como tal, las pruebas masivas a personas sin síntomas – cali�cadas como
‘asintomáticas’ es una pérdida de tiempo. Ninguno será infectivo. Este hecho lo
con�rman los estudios realizados con personas declaradas asintomáticas para SARS-
Cov-2. Casi nadie se encontró que hubiera transmitido el coronavirus. Lee más al
respecto en nuestro artículo sobre los tapabocas.

De hecho, esto es con�rmado por un estudio a gran escala en Wuhan, China en el 2020
cuando todos los ciudadanos fueron con�nados tras el brote de coronavirus. A diez
millones de personas se le practicaron pruebas para SARS-Cov-2 y cerca de cero se
encontró que era positivo a pesar de que Wuhan era el epicentro del virus. De las
escasas cifras que dieron positivo sin síntomas, unos 300 de los 10.000.000, ninguno de
sus contactos cercanos dio positivo en las pruebas.

Clases de pruebas
Dos pruebas se han convertido en las básicas de los servicios de salud a nivel mundial
en su búsqueda para identi�car y aislar a las personas ‘infectadas’ con SARS-Cov-2.
Éstas son la llamada prueba “estándar de oro” de reacción en cadena de la polimerasa de
transcripción inversa (PCR) y la más reciente, la prueba de �ujo lateral (LFT).

Las diferencias fundamentales entre estas prueba son:

• La prueba PCR identi�ca cadenas de ARN de los coronavirus – el ácido ribonucleico
(ARN) le informa al ADN para que produzca proteínas para ayudar al funcionamiento y
al crecimiento del cuerpo, y para que elimine los elementos identi�cados como
tóxicos.

• La prueba de �ujo lateral identi�ca antígenos – un antígeno es un tóxico o una
sustancia extraña en el cuerpo que hace producir anticuerpos.

• La prueba PCR usa saliva y �uido nasal – ¡y ahora materia fecal!  – y puede obtenerse
un resultado en 24 horas.

• La LFT también usa muestra de garganta y nariz , y se obtiene un resultado en 30
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minutos.

• Según el gobierno del RU, “La prueba de �ujo lateral se usa para averiguar si una
personal es infectiva de momento, y puede transmitir el virus a otros,” y, “la PCR es
útil para con�rmar un caso sospechoso de coronavirus, donde la persona ya está en
autoaislamiento y muestra síntomas.”

La cita del gobierno del RU, tomada de Gov.UK Website, plantea cuestiones importantes
sobre las políticas, no sólo en el RU sino a nivel mundial. ¿Si estas pruebas están
diseñadas para la identi�cación de infección inmediata o con�rmación de ésta, entonces
por qué a personas perfectamente saludables se les está practicando pruebas? Como ya
lo hemos citado, si no tienes síntomas, no puedes difundir un virus respiratorio.
También es interesante notar que los Centros de Control y Prevención de
Enfermedades de E.E.U.U. (CDC), el gobierno del RU (datos de Inglaterra) y la
Organización Mundial de la Salud ¡todos demuestran que la in�uenza ha
desaparecido!  ¿Si no existen casos de in�uenza deberá alguien interesarse en obtener
una vacuna contra la in�uenza? ¿Estas pruebas están encontrando casos de in�uenza
pero están siendo llamados Covid?

¿Debes hacerte la prueba PCR o la LFT?
En un estudio realizado por cientí�cos de la Universidad de Liverpool, establecen:
“… que no es apropiado comparar la sensibilidad de una prueba rápida de antígenos con
las pruebas de Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR) porque la PCR identi�ca si
una persona está o ha sido infectada, sin embargo las pruebas de �ujo lateral (LFT)
identi�can si una persona es infectiva de momento.”  Como ha sido citado pero vale la
pena repetirlo: no eres infectivo si no tienes síntomas. De hecho, Sir Patrick Vallance,
Jefe cientí�co del RU, lo citó el 10 de febrero de 2021�

“Si comparas las pruebas de �ujo lateral con la PCR obtendrás más positivos con la PCR
porque la PCR es muy, muy sensible y puede detectar niveles muy pequeños de virus los
cuales podrían incluso no ser infectivos, sólo podrían ser niveles bajos allí. De modo
que la PCR siempre detectará más que las de �ujo lateral. Las pruebas de �ujo lateral
son buenas para detectar personas con alta carga viral que son los más infectivos.” – cita
tomada de UKColumn.orge el 19 de febrero de 2021 (énfasis agregado)

Aclaración: las pruebas PCR no detectan los casos infectivos cuando detectan niveles
bajos de carga viral. El nivel bajo de carga sólo indica que has tenido un coronavirus – tal
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como un resfriado común – quizás recientemente o hace unas pocas semanas o meses,
y no eres infectivo de momento con SARS-Cov-2. La Organización Mundial de la Salud
también con�rmó que las pruebas PCR producen falsos positivos si no se usan en forma
apropiada.

¿Por qué deberías hacerte una prueba si estás saludable? “Sin síntomas – ninguna
prueba” es clínicamente lógica. ¿Acudes al médico por un problema de salud cuando te
sientes perfectamente saludable o acudes sólo cuando te sientes mal de alguna manera?

Dado que las políticas de con�namiento global han sido impulsadas por los supuestos
‘casos positivos’, ¿son estas pruebas apropiadas y precisas?

Pruebas PCR

Las pruebas de reacción en cadena de la polimerasa de transcripción inversa – las
pruebas – RT-PCR – PCR fueron inventadas por Kary Mullis en 1986  por lo cual Mullis
recibió el Premio Nobel en química en 1993. La prueba PCR fue diseñada para poder
aislar cadenas de ADN in vitro y ampli�carlas. Éste fue un gran avance para la biología
molecular y la ingeniería genética

Con el surgimiento de la llamada pandemia, la prueba PCR fue reinventada para evaluar
si una persona tiene ARN de coronavirus e independientemente de la salud externa de
la persona, es etiquetada como portadora de coronavirus; es decir, la persona se
considera infectada y como tal es infectiva

Cuando se toma una muestra nasal o de garganta, se analiza con una prueba PCR. El
moco de la prueba es ampli�cado hasta el punto donde las cadenas de ARN pueden ser
identi�cadas. Cada ciclo de ampli�cación amplía más el ARN para obtener una imagen
clara de la composición de la muestra que es analizada. Fue ampliamente reconocido
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que el ciclo de ampli�cación de PCR no debe exceder a 34 porque más allá de éste, la
herramienta ampli�caría el RNA hasta el punto donde cualquier cadena sin importar
cuán escasa sea, podría ser identi�cada como un virus ‘activo’. La prueba PCR en este
umbral del ciclo – ¡o superior! – implica que la prueba es 100% inútil para identi�car
cuándo un resultado es positivo verdaderamente.

Con la prueba PCR, si el ciclo de ampli�cación excede a 34, es ampliamente reconocido
que cualquier ARN que esté siendo ampli�cado está tan diluido o escaso que no es
activo. Pero aún sigue marcando como positivo porque ha sido identi�cado como parte
de la muestra. Por esto el New York Times publicó un artículo a�rmando que el 90% de
los resultados positivos bien podrían ser negativos  La Organización Mundial de la
Salud con�rmó el uso indebido del ciclo de ampli�cación y la lectura errónea de sus
resultados de las pruebas PCR, el 21 de enero de 2021 a pesar de que ellos mismos
recomendaron originalmente un ciclo de ampli�cación de 45.

Por lo tanto, ¿es posible que la mayoría de los resultados positivos a nivel global bien
podrían ser negativos? ¿Cuántos resultados positivos genuinos existen? El
con�namiento total y la agenda de vacunación de los gobiernos globalmente se basa en
un alto número de casos ‘positivos’. El miedo que los gobiernos promueven a través de
sus medios de comunicación principales a sus ciudadanos necesita de este alto
recuento de ‘casos’. Pero, como hemos visto, los resultados ‘positivos’ de las pruebas
PCR ahora se consideran o�cialmente poco con�ables. Para dejar en claro el porqué de
esto, Stand for Health Freedom a�rma:

• “Al momento en que se llega a 33 ciclos (en la prueba PCR), el 80% son falsos
positivos.

• Hasta el 90% de las pruebas positivas con un ciclo de 40 serían negativas con un ciclo
de 30.

• La probabilidad de que la persona obtuviera un resultado “falso positivo” por encima
de los 35 ciclos fue del 97% o superior.”

Los gobiernos y la instituciones de salud a�rman que un resultado positivo es un caso
de infección. En la clínica, esto no es cierto como ha sido establecido. Si obtienes un
resultado positivo de una prueba PCR pero no tienes síntomas, éste no es un caso
clínico. Un caso implica una infección real demostrable. Si no tienes síntomas en
absoluto, aún puedes dar un resultado positivo debido al exceso de ampli�cación del
ciclo. La carga de ARN (cantidad e intensidad) en estos ‘casos’ es débil, lo cual signi�ca
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que has tenido una infección de coronavirus anteriormente – tal como un resfriado
común. La prueba PCR detecta ARN viejo que es muy débil para tener algún efecto en tu
salud. El ARN no está destinado para tener larga vida en el cuerpo como un agente libre,
es decir, más allá de su misión de producir proteínas. Si el ARN se vuelve libre, se
degrada en forma muy rápida por enzimas denominadas ribonucleasas. El sistema
inmunitario identi�ca al ARN suelto como hostil y lo elimina.

Si tienes un resultado positivo pero no tienes síntomas, ¿eres infectivo? No,
clínicamente no lo eres. Políticamente lo eres. Si obtienes un resultado PCR
negativo, ¿deberías preocuparte en hacerte un seguimiento con otra prueba? Las
evidencias sugieren que no. En un estudio de cohorte multicéntrica, a unos 22.000
pacientes se le practicaron pruebas para SARS-Cov-2 usando la prueba PCR. De éstos,
1.676 le fueron practicadas pruebas nuevamente dentro de siete días. De estos que se le
practicaron prueba nuevamente, sólo el 2% obtuvo un resultado positivo.  La
implicación es que si eres negativo, no vas ser positivo de repente.

¿Son mejores las pruebas de anticuerpos de �ujo lateral que la
PCR?

Las pruebas de �ujo lateral son pruebas de anticuerpos. El problema con esto es que los
anticuerpos no surgen sino entre una y tres semanas después del inicio de los síntomas,
lo que signi�ca que cuando los anticuerpos se detectan mediante la prueba de �ujo
lateral, la persona ya no es infectiva y probablemente esté en vías de recuperación.
Dado que las pruebas de �ujo lateral están siendo usadas para identi�car la infectividad
inmediata ¿pueden considerarse adecuadas para el propósito? Además, el cuerpo no
siempre produce anticuerpos después de una infección. Ya se ha demostrado que la
inmunidad de la células T contrarresta la infección de coronavirus. Puedes averiguar
acerca de la inmunidad de las células T y el coronavirus aquí. La de�ciencia de las
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pruebas de �ujo lateral fue resaltada cuando los estudiantes de todo el RU fueron
sometidos a pruebas antes de volver a casa para las festividades de Navidad y en el 58%
de los resultados positivos de las pruebas eran en realidad falsos.

¿Que deberías hacer?
En primer lugar, manténte saludable. The World Foundation for Natural Science ofrece
muchas elecciones naturales para fortalecer tu sistema inmunitario.  Si te encuentras
mal y tus síntomas coinciden con los del coronavirus ¿deberías hacerte una prueba para
averiguarlo? Es posible que tu empleador o tu gobierno te la exijan. Cualquiera que sea
el resultado, no compres el factor miedo promovido en los medios de comunicación. En
su lugar, piensa en qué medicinas naturales y homeopáticas puedes tomar para estar
saludable.

Si no tienes síntomas y no hay razón para que te practiques una prueba, entonces no lo
hagas. Mientras estés saludable, concéntrate en la prevención para estar saludable.

Informa a tu representante del gobierno de la inexactitud de las pruebas implementadas
y también del mal uso como armas de política no de salud.
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