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Abstracto

Fondo:El rapido desarrollo y el despliegue generalizado de COVID-1¢
vacunas, combinado con un alto nimero de informes de eventos adversos, han llevadr a
preocupaciones sobre los posibles mecanismos de lesién, incluida la nanoparticula de lipidos s =témicos
(LNP) y distribucién de ARNm, dafio tisular asociado a proteina espiga,
trombogenicidad, disfuncién del sistema inmunitario y carcinogenicic ad. " objetivo de esto
revision sistematica es investigar posibles vinculos cause'es entre COVID-19

administracién de vacunas y muerte mediante autopsiasy analis.s post-mortem.

Métodos:Se realizaron busquedas de todos los informes ' ¢ “topsid y necropsia publicados relacionados con
Vacunacion COVID-19 hasta el 18 de mayr«, -723. Inicialmente identificamos 678 estudios
y, después de la seleccion de nuestros criterios de ‘nclusién, incluy6 44 articulos que contenian

325 casos de autopsia y un caso de' ecro! sia. Tres médicos de forma independiente

reviso todas las muertes y detc :'mino si la vacunacion contra el COVID-19 fue la causa directa

causar o contribuir signiiic tivamente a la muerte.

Recomenda ones:Ei sistema de 6rganos mas implicado en la vacuna asociada a COVID-19
la muc te fu . el sistema cardiovascular (53%), seguido del sistema hematoldgico
(1.9, el sistema respiratorio (8%) y multiples sistemas de 6rganos (7%). tres o

mas sistemas de érganos se vieron afectados en 21 casos. El tiempo medio desde la vacunacién hasta



la muerte fue de 14,3 dias. La mayoria de las muertes ocurrieron dentro de una semana desde la tltima vacuna
administracion. Un total de 240 muertes (73,9%) fueron adjudicadas de forma independiente como

directamente debido o significativamente contribuido por la vacunacion contra el COVID-19.

Interpretacién:La consistencia observada entre los casos en esta revisién con" ono¢.dos
Eventos adversos de la vacuna COVID-19, sus mecanismos y el exceso de muer . relacionado,

junto con la confirmacién de la autopsia y la adjudicacion de la muerte diriz*da Lo un médico, sugiere
existe una alta probabilidad de un vinculo causal entre las vacunas COVID-19 y la muerte
en la mayoria de los casos. Se requiere mas investic <ioi.'urgente con el fin de aclarar

nuestros hallazgos.

Palabras clave:Autopsia; necropsia; CCWT)-19; Vacunas para COVID-19; ARNm; SARS-

vacunacién CoV-2; muerte; exceso de mortaliaad; proteina de punta; sistema de érganos



Investigacion en contexto

Evidencia antes de este estudio

Vacunas COVID-19, con mecanismos conocidos de dafio al cuerpo humanoy un
numero sustancial de informes de eventos adversos, representan una exposicién que

la hipétesis de que posiblemente esté relacionado con la muerte en algunos casos. Asi, buscar 10s
PubMed y ScienceDirect por todos los informes de autopsia y necropsia pu*'icaa s relacionados

a la vacunacién contra el COVID-19 hasta el 18 de mayoel, 2023 utilizando palabi “ clav’. relacionadas con
Vacunas COVID-19, muerte, autopsia y necropsia. Encontramcs que no

revisién exhaustiva de los hallazgos de la autopsia en una g. an se! e de muertes después de COVID-
19 vacunacion que da cuenta del estado actu. ! del conocimiento ha sido

realizado. Los mecanismos de muerte por vacung cién (antra el COVID-19 siguen siendo en gran medida

inexplorado.

Valor afadido de este estuc o

Porque el estado del'« \nocimiento ha avanzado desde la época del original.
publicaciones, nueva. evalu ciones con respecto a los eventos adversos de la vacuna COVID-19 pueden ser
hecho. Basac_ « » la literatura publicada anteriormente sobre los efectos adversos de la vacuna COVID-19
eventos, - 's mécanismos y el exceso de muerte relacionado, junto con la autopsia

¢ nfiv ~acin y adjudicacidon de muerte dirigida por un médico, encontramos una alta probabilidad de una

vinculo causal entre las vacunas COVID-19 y la muerte entre la mayoria de los 326



casos incluidos. Este es el primer estudio que indica una alta probabilidad de causalidad
entre la administracién de la vacuna COVID-19 y la muerte en muchos casos. Hasta la fecha, este
es la revisidn mas grande de hallazgos de autopsias en muertes después de la vacunacién contra COVID-19,
ayudando a la comunidad médica a comprender mejor la vacuna mortal contra el CO\V™ Y-19

sindromes.

Implicaciones de toda la evidencia disponible

Se requiere mas investigacion urgente destinada a confir'.ic = nuestros resultados y mas
dilucidar los mecanismos subyacentes a los desenla-: s fatales descritos con el objetivo
de mitigacion de riesgos para el gran numerc de personas que han tomado uno o mas
Vacunas para COVID-19. Si un gran nimero/ le mu rtes esta causalmente relacionado con
vacunacion COVID-19, las implicacic nes | odrian ser inmensas, incluyendo: la

retiro completo de todas laszacunas JOVID-19 del mercado global,
suspension de todos los mandatc;“pasaportes de vacunas COVID-19 restantes, pérdida de
confianza publica en institucic »=. gubernamentales y médicas, investigaciones e indagaciones
en la censura, s''enc..miento y persecucion de médicos y cientificos que plantearon
estas preocupacioi. s, y la compensacién de aquellos que resultaron perjudicados como resultado de la

administra.’An..e vacunas contra el COVID-19.



Introduccién

A partir del 31 de mayocale, 2023, SARS-CoV-2 ha infectado a un estimado
767.364.883 personas en todo el mundo, lo que resulta en 6.938.353 muertesi. Como respuesta c'irect.
ante esta catastrofe mundial, los gobiernos adoptaron un enfoque coordin~do para
limitar el nimero de casos y la mortalidad utilizando una combinaciéon de medicamentos no farmacéu “icos
intervenciones (NPI) y nuevas plataformas de vacunas basadas en genes. Las »"ime as dosis de

\

vacuna se administraron menos de 11 meses después de la i\ 2ntificacién de la
Secuencia genética del SARS-CoV-2 (en Estados Unidos, ":ajc la

iniciativa Operation Warp Speed), que representa la “2<una mas rapida
desarrollo en la historia con garantias limitadas de se_.uridad a corto y largo plazoz. En

Al momento de escribir este articulo, alrededor del' '9% dr la poblacion mundial ha sido inoculada con

al menos una dosis de una vacuna COV.>-191.

Las plataformas de vacur.»s COVID-19 utilizadas con mas frecuencia incluyen
virus inactivado (Sinavac - CoronaVac), subunidad proteica (Novavax - NVX-
CoV2373), vector v.7al (AstraZeneca - ChAdOx1 nCoV-19, Johnson & Johnson -
Ad26.COV2.S,~ARN mensajero (Pfizer-BioNTech - BNT162b2, Moderna -
ARNmM-*?273)3. Todos utilizan mecanismos que pueden causar eventos adversos graves; mayoria
implicariia sintesis descontrolada de la glicoproteina espiga (SP) como base de la

respuesta inmunologica La SP circulante es el probable mecanismo deletéreo



a través del cual las vacunas COVID-19 producen efectos adversosass,zzs10,11. SP y/0
subunidades/fragmentos peptidicos pueden desencadenar la degradacién del receptor ACE2 y
internalizacion, que también puede causar la desestabilizacidn de la renina-angiotensir 3
(RAS), lo que resulta en una posible inflamaciéon aumentada, vasocor -*rictiény
trombosisa. SP activa las plaquetas, causa dafio endotelial y directamente
promueve la trombosis arterial y venosas. Ademas, las células del sistema i munitario que

han absorbido las nanoparticulas lipidicas (LNP) y luego las libe ran de nuevo en el
circulacion con numeros elevados de exosomas que/contienen SP y microRNAs que
desempenfiar un papel en la induccion de una respuesta de sefializacion € 1 las _élulas receptoras en sitios distantes,
resultando en graves consecuencias inflamatoria¢s. Auemas, el control del cancer a largo plazo
puede estar en peligro en aquellos inyecta los ¢« n vacunas de ARNm COVID-19 debido a
Supresion IRF7 e IRF9s. Existe uin claro petencial de un vinculo causal entre
Vacunacion de ARNm de SARS-C~V-2 =iirermedad neurodegenerativa, miocarditis,
trombocitopenia inmunitaria, paralisi- 1e Bell, enfermedad hepatica, alteraciones adaptativas
inmunidad, alteracion~a la = uesta al dafio del ADN y tumorigénesiss.

Estos hallazgos e tan 1 spaldados por el descubrimiento reciente de que repiti6 COVID-19

la vacunacién cor: :acunas basadas en ARNm provoca la produccién de niveles anormalmente altos
niveles de . ati~uerpos IgG4 que pueden conducir a la tolerancia inmune a SP, inmune
suprecicay promover el desarrollo de enfermedades autoinmunes, miocarditis,

y el crecimiento del cancere.



Los efectos neurotéxicos de SP pueden causar o contribuir al post-COVID
sindrome, que incluye dolor de cabeza, tinnitus, disfuncién autonémicay fibra pequeia
neuropatiaz. Especificas para la administracién de vacunas de vector viral COVID-1¢
(AstraZeneca; Johnson and Johnson) un nuevo sindrome clinico llamade vacu.a-
trombocitopenia trombética inmune inducida (VITT) se identitiz6 en 2021y
caracterizada por el desarrollo de trombosis en sitios corporales a.nic/ss combinados
con trombocitopenia severa después de la vacunacion:. Lc patgenia de esta vida-
actualmente se desconoce el efecto secundario amenaza~te, c:znque se ha propuesto que
VITT es causado por anticuerpos posteriores a la vacuraci:n-Cuntra el factor plaquetario 4 (PF4)
provocando una extensa activacion plaquetarias.“cas.vacunas basadas en ARNm rara vez causan VITT,
pero estan asociados con mioca-dius o inflamacién del miocardioso. El
Los mecanismos para el desarrollo (ie n.'ocarditis después de la vacunacién COVID-19 son
no esta claro, pero se ha planteadc 2 hipotesis de que puede ser causado por el mimetismo molecular
de SP y autoantigencs, ri:spuesta inmune al ARNm y citocina desregulada
expresionio. En aclui2scentes y adultos jovenes diagnosticados con vacuna post-mRNA
miocarditis, se.dec2ctd SP libre en la sangre mientras que los controles vacunados no tenian
SP circuianter.. Se ha demostrado que la vacuna de ARNm de pico de SARS-CoV-2

las sc-uei zias pueden circular en la sangre durante al menos 28 dias después de la vacunaciéni2. Estos



Los datos indican que los eventos adversos pueden ocurrir durante un periodo desconocido después de

vacunacion, con SP jugando un papel etioldgico potencial importante.

Un documento de la Ley de Libertad de Informacién (FOIA) obtenido ¢ zI
Gobierno australiano, titulado Evaluacién no clinica de BNT162F 2 |."RNm]
Vacuna COVID-19 (COMIRNATY), muestra distribucién sisté nic >.de los LNP
que contiene ARNm después de la administracién de la vacuna en ratas, ( )n~'_, ~ndo que los LNP
alcanzo su concentracidn mas alta en el lugar de la inyeccio. . seguida por el higado,
bazo, glandulas suprarrenales, ovarios y médula 6se a (f_-mur) durante 48 horasis. Este
los datos de biodistribucién sugieren que SP pue. = expresarse en células de muchos
sistemas de drganos, lo que plantea preocupaciones ™ aportantes con respecto al perfil de seguridad de COVID-
19 vacunas. Dados los sindromect vacu ales identificados y sus posibles
mecanismos, se espera que la frezuienc.oLe intormes de eventos adversos sea alta,

especialmente dada la gran cantida." de dosis de vacunas administradas a nivel mundial.

Hasta el 54'= ma, ~al, 2023, el Sistema de Notificacidon de Eventos Adversos a las Vacunas
(VAERS) conte:r.”a 1,556,050 informes de eventos adversos asociados con COVID-19
vacunas, ‘nc'uidas 35.324 muertes, 26.928 miocarditis y pericarditis, 19.546
¢.aqu ~-urdiacos y 8.701 informes de trombocitopeniai4. Si el niUmero alarmantemente alto

de las muertes reportadas estan causalmente relacionadas con la vacunacién contra el COVID-19, el



Las implicaciones podrian ser inmensas, incluyendo: el retiro completo de todos los
19 vacunas del mercado global, suspensién de todas las restantes COVID-19
mandatos de vacunas y pasaportes, pérdida de confianza publica en el gobierr_7,
instituciones, investigaciones y averiguaciones sobre la censura, silenciamien vy
persecucién de médicos y cientificos que plantearon estas preocupacion(s, y v i1pe 1saciéon
para aquellos que sufrieron dafios como resultado de la administracion de "OVID-19

vacunas. Usar solo los datos de VAERS para establecer un vincu io causal entre COVID-19

la vacunacién y la muerte, sin embargo, no es posible debid’ a muchas limitaciones y

factores confusos.

Las autopsias son una de las herramient: s diag 6sticas mas poderosas en medicina para
establecer la causa de la muerte y acl>rar la fisic, atologia de la enfermedadis. COVID-19
vacunas, con mecanismos plausihles ‘="dafio al cuerpo humano y un nimero sustancial
numero de informes de eventos adversc . representan una exposicién que puede estar causalmente relacionada
hasta la muerte en alo:nos «2us. El propdsito de esta revision sistematica es investigar
posibles vinculosi-ausc'=s entre la administracion de la vacuna COVID-19 y la muerte usando

autopsias v a. alisis post-mortem.



Realizamos una revision sistematica de todas las autopsias y necropsias publicadas.
informes relacionados con la vacunacién contra el COVID-19 hasta el 18 de mayoel, 2023. Toda la autopsia
estudios que incluyen vacunas contra el COVID-19 como posible causa de muerte fueron
incluido. Todos los estudios de necropsia (andlisis de tejido muerto) que incluyen CVio "0
Se incluyeron vacunas como posible causa de muerte de drganos. Sin oti = re “tricciones
fueron impuestos. Se utilizaron las siguientes bases de datos: PubV =2a , ScienceDirect.
Se utilizaron las siguientes palabras clave: 'Vacuna COVIR-19', "5, \RS-CoV-2
Vacuna', 'Vacunacion COVID'y 'Post-mortem’, "autopesia’ o 'Necropsia'.
Todos los estudios seleccionados fueron revisados en busca de .iteratura relevante contenida en sus
referencias Debido a que el estado del conocimientc ha a<anzado desde la época de la
publicaciones originales, realizamos una rc ‘isi¢ | contemporanea: tres médicos (RH,
WM, PAM) con experiencia en adjudicac’n de muerte y analisis anatémico/clinico
patologia revisé de forma indepel dient : la informacion disponible de cada caso y
determind si la vacunacior. ~ontra el COVID-19 fue o no la causa directa o
contribuyd significativamente al mecanismo de muerte descrito. El acuerdo fue
alcanzado cuando v »s 0 mas médicos adjudicaron el caso de manera concordante. Para el
estudio de CI wes2o, solo casos relacionados con el sistema cardiovascular y hematolégico
fueror: djudi ados como vinculados a la vacuna debido a una alta probabilidad de
Va viac in COVID-19 que contribuye a la muerte y falta de caso individual

informacién para los demas individuos. Dada la presencia de algunos datos faltantes,



utilizé toda la informacién disponible para calcular las estadisticas descriptivas. Edad estimada
(edad exacta no proporcionada) y tiempo inferido desde la Ultima administracién de la vacuna hasta la muerte

(sin tiempo definitivo dado) fueron excluidos de los calculos.

Resultados

Una busqueda en la base de datos arroj6 678 estudios que tenian potencial para cumpin con n' estros
criterio de inclusion. Se descartaron 562 duplicados..De 12s 116 restantes
articulos, 36 cumplieron nuestro criterio de inclusién especificado. A través ¢ e un andlisis mas detallado de
referencias, localizamos 18 articulos adicionales, con 8 fe ellos cumpliendo nuestra inclusion
criterio. En total, se encontraron 44 estudios que [ on’enian informes de autopsia o necropsia

de vacunados de COVID-19 (Figura 1).

La Tabla 1 resume los44 cztudiosie-so. Hubo un total de 325 autopsias
casos y 1 caso de necropsia (corc76n). La edad media de muerte fue de 70,4 afios y hubo
fueron 139 mujeres (42.6%). ~'.nayoria recibi6é una vacuna de Pfizer/BioNTech (41 %),
sequido de Siravac ‘37%), AstraZeneca (13%), Moderna (7%), Johnson &

Johnson (1%;.v Sinopharm (1%).

F!’sistema cardiovascular fue el mas frecuentemente implicado (53%), seguido

por nematoldgicos (17%), respiratorios (8%), multiorganicos (7%),



neurolégico (4%), inmunolégico (3%) y gastrointestinal (1%). En el 7% de los casos,
la causa de la muerte fue desconocida, no natural (ahogamiento, lesién en la cabeza, etc.) o
infeccidn (Figura 2). Un sistema de 6rganos se vio afectado en 302 casos, dos ei 3 casos,

tres en 8 casos, y cuatro o mas en 13 casos (Figura 3).

El nimero de dias desde la vacunacidn hasta la muerte fue de 4.3 (rn.¢ lia), 3
(mediana) independientemente de la dosis, 7,8 (media), 3 (mediana) despc *s de ..ia dosis, 23,2 (media),
2 (mediana) después de dos dosis y 5,7 (media), 2 (mediana, ‘~s..ués de tres dosis. El
la distribucién de los dias desde la Ultima administracion de la vacu a hasta la muerte es muy correcta
sesgada, mostrando que la mayoria de las muertes ocurri==>n de. “ro de una semana desde la Ultima
vacunacion (Figura 4). 240 muertes (73,9%) fueron ac, uicadas de forma independiente por
tres médicos a estar significativamepta viric'ados a la vacunacién COVID-19 (Tabla S1).
Entre los jueces, hubo un aciiarde ==inpletamente independiente (los tres
médicos) de la vacunacién que :ausa o contribuye a la muerte en 203 casos (62,5%).
Se considerd que el Urico ca. > Ue necropsia estaba relacionado con la vacunacion con

acuerdo.

Discusic™
E-_ontramos que el 73,9% de las muertes después de la vacunacion contra el COVID-19 se atribuyeron a

Sindromes fatales de lesiones por vacunas. El sistema cardiovascular fue, con mucho, el mas



sistema de érganos implicado en la muerte, seqguido de hematolégicos, respiratorios, multiples
sistemas de 6rganos, neuroldgico, inmunoldgico y gastrointestinal (Figura 2), con
tres o mas sistemas de 6rganos afectados en 21 casos (Figura 3). La mayoria de las muertes
ocurrieron dentro de una semana desde la Ultima administracién de la vacuna (Figura 4) y fueron
adjudicado independientemente por tres médicos para estar significativams.ite »sociado con
vacunacion (Tabla S1). Estos resultados corroboran la conocida vict 1a COVID-19-
sindromes inducidos y muestran asociaciones temporales significativas entre COVID-
19 vacunacién y muerte involucrando multiples sistemas de«%xaar.»s, con un predominio
implicacion de los sistemas cardiovascular y hemcdtsléce.co. Criterios de causalidad
desde una perspectiva epidemioldgica se han cumplic incluidos los biolégicos
plausibilidad, asociacién temporal, valide=interna y externa, coherencia,
analogia y reproducibilidad con cada info, »< sucesivo de muerte después de COVID-19

vacunacion.

Nuestros hallazc s amplifican las preocupaciones sobre los eventos adversos de la vacuna COVID-19
y sus mecanismuos. Lo efectos nocivos de SPs6,7.810,11, especialmente en el corazénio,n,
probablemen e expi 2 la alta proporcién de muertes cardiovasculares observadas en nuestro estudio. Ellos
tambié 1 des. xcan la participacion de multiples sistemas de 6rganos en algunas de las muertes
¢ >ociado a'a vacunacion contra el COVID-19. Esto podria atribuirse a la

Sinarome inflamatorio multisistémico (MIS) que se ha detectado después de



Vacunacién COVID-19 en ambos nifiossoy adultossi. Un posible mecanismo por

qué MIS ocurre después de la vacunacién podria ser la distribucion sistémica de los LNP
que contiene ARNm después de la administracion de la vacunaisy el consiguiente SP sist2m. 2
la expresiény la circulacion que dan como resultado una inflamacién en todo el sistema. Un signi 1ca: i
proporcion de casos se debieron a eventos adversos del sistema hematoldgic: lo ct al no es
sorprendente dado que VITTe2y embolia pulmonar (EP)eshe sido reportado
en la literatura como eventos adversos graves después de la vacunacion € OVID-19. Fallecidos
causadas por efectos adversos en el sistema respiratorio también fucror. relativamente comunes en
nuestra revision, hallazgo que esta en consonancia £on I. posii ilidad de desarrollar

sindrome de dificultad respiratoria (SDRA) o enfermedad |. 1Imo‘iar intersticial inducida por farmacos
(DIILD) después de la vacunacién COVID-19es3s. A 'n7,ue es poco comun entre los casos en
este estudio, inmunoldgicoss, neuro!sg. 067, y gastrointestinaleseseventos adversos
todavia puede ocurrir después de la vag.na i6n contra el COVID-19y, al igual que con el sistema cardiovascular,
puede ser causada directa o .. directamente por la expresion o circulacién sistémica de

SP. Dado el tiempo prom :dio ( 4,3 dias) en que fallecieron los casos después de la vacunacion,
asociacion tempor-! entrola vacunacion COVID-19 y la muerte entre la mayoria de los casos
esta respaldauc.aun mas por el hallazgo de que la vacuna de ARNm de pico de SARS-CoV-2

las secue 1cias »ueden circular en la sangre durante al menos 28 dias después de la vacunaciéni2. Mayoria

de las p ataformas de vacunas desplegadas estan asociadas con la muerte, lo que sugiere que

comparten una caracteristica comun que causa efectos adversos, que probablemente sea SP.



La gran cantidad de muertes inducidas por la vacuna COVID-19 evaluadas en este
revisién es consistente con multiples articulos que informan un exceso de mortalidad después de
vacunacion. Pantazatos y Seligmann encontraron que la mortalidad por todas las causas aumenté 0-
5 semanas después de la inyeccién en la mayoria de los grupos de edad resultando en 146.000 1 18/. 90 vacunas-
muertes asociadas en Estados Unidos entre febrero y agu-to de 2021so.
Con hallazgos similares, Skidmore estimé que 278,000 personas roarian F aber muerto
de la vacuna COVID-19 en los Estados Unidos para dicien.are de 202170. Estos
resultados preocupantes fueron dilucidados mas por Aarct 'd y Kvitastein, quienes encontraron
que entre 31 paises en Europa, una poblacién mas al*a de aceptacion de la vacuna COVID-19
en 2021 se correlaciond positivamente con un aument’ ae . mortalidad por todas las causas en los primeros nueve
meses de 2022 después de controlar por e, nlicaciones alternativaszi. Ademas,
En muchos paises se ha detectado uri ~xces , de mortalidad por causas distintas de la COVID-19
desde que comenzaron los proy 2mas de vacunacién masivarz,73,747s,76,77, sugiriendo un comun
exposicion nociva end < las noblaciones. Pantazatos estimé que las muertes por VAERS
estan subest'mac »s por un factor de 20e9. Si aplicamos este factor de subregistro a la
5 de Mayoel, 27 '3, recuento de informes de muerte de VAERS de 35,32414, el nimero de muertes en el
Estado. 'Jnido  solo se convierte en 706.480. Si este niumero extrapolado de muertes fuera

pcr..on’irmar, las vacunas contra el COVID-19 representarian el mayor

fracaso en la historia humana.



En resumen, identificamos una gran serie de muertes tras la COVID-19
vacunacion, confirmada con autopsia y necropsia, para ayudar a la comunidad [ 1édic
comprender mejor los sindromes fatales de la vacuna COVID-19. La consistencia vi te
entre los casos en esta revisién con eventos adversos conocidos de la vacuna * <™ 19, su
mecanismos y el exceso de muerte relacionado, junto con la confirmacion de la autopsia y
adjudicacion de la muerte del médico experto, sugiere que hay una 2'ta pr.babilidad de una causa
vinculo entre las vacunas COVID-19 y la muerte en la mayoria ¢= los casos. Incluso con sustanciales
evidencia, nuestro documento no puede determinar definitivamente la ce isalidad ya que nuestro documento tiene todos los
limitaciones de las revisiones sistematicas de articul( s publicados anteriormente, incluidos
sesgo de seleccidn, sesgo de publicacion y /ar.ab!es de confusién. mas urgente
Se requiere una investigacion dirigid= a con irmar nuestros resultados y aclarar aun mas el
mecanismos subyacentes a los a senlaces fataies descritos con el objetivo de riesgo
mitigacién para el gran."\Ume 0 de personas que han tomado uno o mas
Vacunas para COVID- ..
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Figuras legendarias

Figura 1: Elementos de informe preferidos para revisiones sistémicas y metanalisis

(PRISMA) diagrama de flujo que detalla el proceso de seleccién de estudios.

Figura 2: Proporcién de casos por sistema de 6rganos afectados

Figura 3: Numero de sistemas de 6rganos afectados por casos

Figura 4: Distribucion del tiempo desde la Ultima administraciér e 1a vacuna hasta la muerte



Leyendas de la mesa

Tabla 1: Caracteristicas de los estudios incluidos sobre la vacunacién contra la COVID-19 posiblemente

causando muerte.

Tabla Suplementaria 1: Informacién detallada del caso y adjudicaciones por mue=*=
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O [30] Jo
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D-TUVENG gramo yo
[51]
SCULLY 2021 Reino Unido 1 52 F Arizona 1 VITT hematologica ~>10 Autopsia
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yo
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[58]



KAIMORI 2022 Japoén 1 72 F Pfizer 1 TMA hematologica 2 dies Autopsia
[59] yo

* Casos = Numero de muertes examinadas post-mortem

* * Dosis = Nimero acumulado de dosis de vacunas recibidas

* * * Periodo = Tiempo (en dias) desde la administracion de la vacuna mas reciente hasta la muerte

~ = Periodo inferido (Periodo estimado usando toda la informacidén disponible, no =2 dc el seriodo definitivo)

Tabla 1.



