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EL AISLAMIENTO DEL VIRUS EN LOS PACIENTES Y LOS TEST 

RT PCR SON UN FRAUDE Y DETECTAN RETROVIRUS 

ENDÓGENOS HUMANOS EN FASE EXTRACELULAR. 

Almudena Zaragoza Bióloga Nº Col. 19086M 

Si vendernos al virus quimera sintético SARS CoV 2 como enemigo de la raza humana les 

resultó una tarea relativamente sencilla que rápido surtió efecto, usando los medios 

masivos de comunicación para despertar los miedos más profundos de las personas; idear 

un mecanismo para que hasta los sanos o “asintomáticos” pareciésemos contagiosos fue 

un plan, he de reconocer, de unas mentes psicopáticamente brillantes. Aquí no se trataba 

de engañar a la gente de a pie, sino convertir a todos los profesionales de la salud en 

auténticos soldados rastreadores de coronavirus y transformar a toda la sociedad humana 

en genuinos hipocondriacos con mascarillas y untados en gel hidroalcólico ¡Terrorífico! 

La estrategia es así, se publica en diversas revistas científicas un protocolo de aislamiento 

del SARS CoV 2 en pacientes de diferentes países, protocolo que como no iba a ser menos, 

se repite en hospitales de todo el mundo y se comprueba que funciona ¡Voilà, hemos 

aislado el virus! Toda una enorme controversia y caos se cierne sobre las personas, unos 

afirman que el virus no existe, otros que no se ha aislado y obviamente los que creen en la 

ciencia y me paro para recalcar que creer en la ciencia no es ciencia, es falta de 

pensamiento crítico,  aseguran firmemente que sí se ha aislado en pacientes de todo el 

mundo, incluso se ha llegado a afirmar que se ha secuenciado en 15 días por completo en 

dos pacientes de Barcelona, en el Hospital Vall d'Hebron (1). 

Me voy a centrar en una de las primeras publicaciones que afirmó haber aislado el SARS 

de pacientes en China en 2019 y que se ha usado como modelo para todas las demás (2). Lo 

primero que se relata en la metodología es que se recogen muestras de líquido 

broncoalveolar de las cuáles, se extrae el ARN, que se afirma que pertenece al presunto 

SARS gracias a un positivo mediante la técnica RT PCR. Aquí debemos hacer un inciso 

porque está el primer fallo. Sin entrar en los innumerables errores metodológicos de la 

prueba que eminentes doctores han detallado en estos artículos que os dejo citados (3),  

(4) y que ya han demostrado que el protocolo que se utiliza está diseñado para obtener 

falsos positivos en masa, hay un detalle de vital importancia que nadie ha tenido en cuenta 

y es ¿Qué ARN está dando positivo como SARS, si éste no está circulando en la población? 

Pues bien, me dispuse a comparar con el programa BLAST 
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(https://blast.ncbi.nlm.nih.gov/Blast.cgi) de libre acceso que sirve para el alineamiento de 

secuencias génicas, los cebadores y sonda “tan específicos de SARS” que afirman Drosten y 

Corman en su protocolo RT PCR usado por todo el mundo (5) y ¡Sorpresa! Coincidían al 100% 

con el coronavirus humano NL63, del que la bibliografía ya nos habla que tiene hasta la 

proteína de espícula idéntica al SARS (6). 

Por lo tanto, esta prueba RT PCR no es específica de SARS y está detectando retrovirus 

endógenos humanos en su fase extracelular. Otra prueba más de porqué este virus quimera 

no está circulando en la población y que explica también porqué hay tanta gente sana 

dando positivo y sus convivientes negativo u otras peculiares historias reales que le están 

ocurriendo a la gente. Si de verdad un terrible virus de murciélago que asfixia estuviese en 

el interior de personas sanas, ¿no creéis que notarían algo?  

Pero qué son los famosos HERVS (retrovirus endógenos humanos), pues bien son 

secuencias de origen viral insertadas de forma permanente en nuestro material genético 

celular, todo nuestro genoma y el de todos los seres vivos de la Tierra tiene origen viral (7), 

pero los retrovirus son muy especiales y llevan usándolos muchos años con una ética muy 

dudosa, por no decir criminal y os contaré porqué. Los retrovirus tienen la capacidad, 

estando insertados en el ADN nuclear, de transformarse en ARN, la célula los empaqueta en 

una cápsida y los envía a modo de mensajes que inician o finalizan importantes procesos 

fisiológicos en el organismo, como la placentación por ejemplo (8). Al igual que salen de la 

célula y viajan, pueden insertarse de nuevo en ella. Esta propiedad interesa mucho a la 

nueva industria biomédica que trata de introducir material genético sintético en nuestras 

células, para diferentes finalidades (9).  

Por lo tanto, cuando afirman que recogen ARN de SARS de los pacientes mediante la 

técnica de la RT PCR, ya sabemos que en realidad no es así, sino que lo que recogen 

realmente son fragmentos de coronavirus endógenos humanos en fase extracelular y 

cuando afirman que secuencian el genoma completo del SARS de un paciente, es porque 

rellenan los huecos que les faltan (porque la RT PCR sólo detecta pequeños fragmentos de 

ARN), con plantillas recogidas de bases de datos genómicas, usando un ordenador (2). 

Asique básicamente, los fragmentos de virus que les faltan para completar su SARS CoV 2 

“teóricamente detectado”, lo rellenan de manera ficticia haciéndolo coincidir con una 

secuencia consenso de una base de datos como la de Gen Bank 

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/genbank/).  

Con estas evidencias, no pueden afirmar en ningún caso, que las personas con PCR 

positiva se corresponden con una infección por SARS CoV 2 y por tanto, tampoco pueden 

afirmar haber aislado el virus de ningún paciente. Por lo tanto, los cierres perimetrales, 
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hundimiento de la economía, ruina de los hosteleros y represión de la población no está 

justificada por alerta sanitaria.  
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