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Abstracto

Fondo:El rápido desarrollo y el despliegue generalizado de COVID-19

vacunas, combinado con un alto número de informes de eventos adversos, han llevado a

preocupaciones sobre los posibles mecanismos de lesión, incluida la nanopartícula de lípidos sistémicos

(LNP) y distribución de ARNm, daño tisular asociado a proteína espiga,

trombogenicidad, disfunción del sistema inmunitario y carcinogenicidad. El objetivo de esto

revisión sistemática es investigar posibles vínculos causales entre COVID-19

administración de vacunas y muerte mediante autopsias y análisis post-mortem.

Métodos:Se realizaron búsquedas de todos los informes de autopsia y necropsia publicados relacionados con

Vacunación COVID-19 hasta el 18 de mayoel, 2023. Inicialmente identificamos 678 estudios

y, después de la selección de nuestros criterios de inclusión, incluyó 44 artículos que contenían

325 casos de autopsia y un caso de necropsia. Tres médicos de forma independiente

revisó todas las muertes y determinó si la vacunación contra el COVID-19 fue la causa directa

causar o contribuir significativamente a la muerte.

Recomendaciones:El sistema de órganos más implicado en la vacuna asociada a COVID-19

la muerte fue el sistema cardiovascular (53%), seguido del sistema hematológico

(17%), el sistema respiratorio (8%) y múltiples sistemas de órganos (7%). tres o

más sistemas de órganos se vieron afectados en 21 casos. El tiempo medio desde la vacunación hasta
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la muerte fue de 14,3 días. La mayoría de las muertes ocurrieron dentro de una semana desde la última vacuna

administración. Un total de 240 muertes (73,9%) fueron adjudicadas de forma independiente como

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

Interpretación:La consistencia observada entre los casos en esta revisión con conocidos

Eventos adversos de la vacuna COVID-19, sus mecanismos y el exceso de muerte relacionado,

junto con la confirmación de la autopsia y la adjudicación de la muerte dirigida por un médico, sugiere

existe una alta probabilidad de un vínculo causal entre las vacunas COVID-19 y la muerte

en la mayoría de los casos. Se requiere más investigación urgente con el fin de aclarar

nuestros hallazgos.

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

vacunación CoV-2; muerte; exceso de mortalidad; proteína de punta; sistema de órganos
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Investigación en contexto

Evidencia antes de este estudio

Vacunas COVID-19, con mecanismos conocidos de daño al cuerpo humano y un

número sustancial de informes de eventos adversos, representan una exposición que

la hipótesis de que posiblemente esté relacionado con la muerte en algunos casos. Así, buscamos

PubMed y ScienceDirect por todos los informes de autopsia y necropsia publicados relacionados

a la vacunación contra el COVID-19 hasta el 18 de mayoel, 2023 utilizando palabras clave relacionadas con

Vacunas COVID-19, muerte, autopsia y necropsia. Encontramos que no

revisión exhaustiva de los hallazgos de la autopsia en una gran serie de muertes después de COVID-

19 vacunación que da cuenta del estado actual del conocimiento ha sido

realizado. Los mecanismos de muerte por vacunación contra el COVID-19 siguen siendo en gran medida

inexplorado.

Valor añadido de este estudio

Porque el estado del conocimiento ha avanzado desde la época del original.

publicaciones, nuevas evaluaciones con respecto a los eventos adversos de la vacuna COVID-19 pueden ser

hecho. Basado en la literatura publicada anteriormente sobre los efectos adversos de la vacuna COVID-19

eventos, sus mecanismos y el exceso de muerte relacionado, junto con la autopsia

confirmación y adjudicación de muerte dirigida por un médico, encontramos una alta probabilidad de una

vínculo causal entre las vacunas COVID-19 y la muerte entre la mayoría de los 326
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casos incluidos. Este es el primer estudio que indica una alta probabilidad de causalidad

entre la administración de la vacuna COVID-19 y la muerte en muchos casos. Hasta la fecha, este

es la revisión más grande de hallazgos de autopsias en muertes después de la vacunación contra COVID-19,

ayudando a la comunidad médica a comprender mejor la vacuna mortal contra el COVID-19

síndromes.

Implicaciones de toda la evidencia disponible

Se requiere más investigación urgente destinada a confirmar nuestros resultados y más

dilucidar los mecanismos subyacentes a los desenlaces fatales descritos con el objetivo

de mitigación de riesgos para el gran número de personas que han tomado uno o más

Vacunas para COVID-19. Si un gran número de muertes está causalmente relacionado con

vacunación COVID-19, las implicaciones podrían ser inmensas, incluyendo: la

retiro completo de todas las vacunas COVID-19 del mercado global,

suspensión de todos los mandatos y pasaportes de vacunas COVID-19 restantes, pérdida de

confianza pública en instituciones gubernamentales y médicas, investigaciones e indagaciones

en la censura, silenciamiento y persecución de médicos y científicos que plantearon

estas preocupaciones, y la compensación de aquellos que resultaron perjudicados como resultado de la

administración de vacunas contra el COVID-19.
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Introducción

A partir del 31 de mayocalle, 2023, SARS-CoV-2 ha infectado a un estimado

767.364.883 personas en todo el mundo, lo que resulta en 6.938.353 muertes1. Como respuesta directa

ante esta catástrofe mundial, los gobiernos adoptaron un enfoque coordinado para

limitar el número de casos y la mortalidad utilizando una combinación de medicamentos no farmacéuticos

intervenciones (NPI) y nuevas plataformas de vacunas basadas en genes. Las primeras dosis de

vacuna se administraron menos de 11 meses después de la identificación de la

Secuencia genética del SARS-CoV-2 (en Estados Unidos, bajo la

iniciativa Operation Warp Speed), que representó la vacuna más rápida

desarrollo en la historia con garantías limitadas de seguridad a corto y largo plazo2. En

Al momento de escribir este artículo, alrededor del 69% de la población mundial ha sido inoculada con

al menos una dosis de una vacuna COVID-191.

Las plataformas de vacunas COVID-19 utilizadas con más frecuencia incluyen

virus inactivado (Sinovac – CoronaVac), subunidad proteica (Novavax – NVX-

CoV2373), vector viral (AstraZeneca – ChAdOx1 nCoV-19, Johnson & Johnson –

Ad26.COV2.S) y ARN mensajero (Pfizer-BioNTech – BNT162b2, Moderna –

ARNm-1273)3. Todos utilizan mecanismos que pueden causar eventos adversos graves; mayoría

implican la síntesis descontrolada de la glicoproteína espiga (SP) como base de la

respuesta inmunologica La SP circulante es el probable mecanismo deletéreo

Este artículo de investigación preliminar no ha sido revisado por pares. Copia electrónica disponible en: https://ssrn.com/abstract=4496137

Pr
 im

pr
im

ir 
no

 pe
er

 ev
i w

d



a través del cual las vacunas COVID-19 producen efectos adversos4,5,7,8,10,11. SP y/o

subunidades/fragmentos peptídicos pueden desencadenar la degradación del receptor ACE2 y

internalización, que también puede causar la desestabilización de la renina-angiotensina

(RAS), lo que resulta en una posible inflamación aumentada, vasoconstricción y

trombosis4. SP activa las plaquetas, causa daño endotelial y directamente

promueve la trombosis arterial y venosa5. Además, las células del sistema inmunitario que

han absorbido las nanopartículas lipídicas (LNP) y luego las liberan de nuevo en el

circulación con números elevados de exosomas que contienen SP y microRNAs que

desempeñar un papel en la inducción de una respuesta de señalización en las células receptoras en sitios distantes,

resultando en graves consecuencias inflamatorias5. Además, el control del cáncer a largo plazo

puede estar en peligro en aquellos inyectados con vacunas de ARNm COVID-19 debido a

Supresión IRF7 e IRF95. Existe un claro potencial de un vínculo causal entre

Vacunación de ARNm de SARS-CoV-2 yenfermedad neurodegenerativa, miocarditis,

trombocitopenia inmunitaria, parálisis de Bell, enfermedad hepática, alteraciones adaptativas

inmunidad, alteración de la respuesta al daño del ADN y tumorigénesis5.

Estos hallazgos están respaldados por el descubrimiento reciente de que repitió COVID-19

la vacunación con vacunas basadas en ARNm provoca la producción de niveles anormalmente altos

niveles de anticuerpos IgG4 que pueden conducir a la tolerancia inmune a SP, inmune

supresión y promover el desarrollo de enfermedades autoinmunes, miocarditis,

y el crecimiento del cáncer6.
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Los efectos neurotóxicos de SP pueden causar o contribuir al post-COVID

síndrome, que incluye dolor de cabeza, tinnitus, disfunción autonómica y fibra pequeña

neuropatía7. Específicas para la administración de vacunas de vector viral COVID-19

(AstraZeneca; Johnson and Johnson) un nuevo síndrome clínico llamado vacuna-

trombocitopenia trombótica inmune inducida (VITT) se identificó en 2021 y

caracterizada por el desarrollo de trombosis en sitios corporales atípicos combinados

con trombocitopenia severa después de la vacunación9. La patogenia de esta vida-

actualmente se desconoce el efecto secundario amenazante, aunque se ha propuesto que

VITT es causado por anticuerpos posteriores a la vacunación contra el factor plaquetario 4 (PF4)

provocando una extensa activación plaquetaria9. Las vacunas basadas en ARNm rara vez causan VITT,

pero están asociados con miocarditis o inflamación del miocardio10. El

Los mecanismos para el desarrollo de miocarditis después de la vacunación COVID-19 son

no está claro, pero se ha planteado la hipótesis de que puede ser causado por el mimetismo molecular

de SP y autoantígenos, respuesta inmune al ARNm y citocina desregulada

expresión10. En adolescentes y adultos jóvenes diagnosticados con vacuna post-mRNA

miocarditis, se detectó SP libre en la sangre mientras que los controles vacunados no tenían

SP circulante11. Se ha demostrado que la vacuna de ARNm de pico de SARS-CoV-2

las secuencias pueden circular en la sangre durante al menos 28 días después de la vacunación12. Estos
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Los datos indican que los eventos adversos pueden ocurrir durante un período desconocido después de

vacunación, con SP jugando un papel etiológico potencial importante.

Un documento de la Ley de Libertad de Información (FOIA) obtenido del

Gobierno australiano, titulado Evaluación no clínica de BNT162b2 [ARNm]

Vacuna COVID-19 (COMIRNATY), muestra distribución sistémica de los LNP

que contiene ARNm después de la administración de la vacuna en ratas, concluyendo que los LNP

alcanzó su concentración más alta en el lugar de la inyección, seguida por el hígado,

bazo, glándulas suprarrenales, ovarios y médula ósea (fémur) durante 48 horas13. Este

los datos de biodistribución sugieren que SP puede expresarse en células de muchos

sistemas de órganos, lo que plantea preocupaciones importantes con respecto al perfil de seguridad de COVID-

19 vacunas. Dados los síndromes vacunales identificados y sus posibles

mecanismos, se espera que la frecuencia de informes de eventos adversos sea alta,

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

Hasta el 5 de mayoel, 2023, el Sistema de Notificación de Eventos Adversos a las Vacunas

(VAERS) contenía 1,556,050 informes de eventos adversos asociados con COVID-19

vacunas, incluidas 35.324 muertes, 26.928 miocarditis y pericarditis, 19.546

ataques cardíacos y 8.701 informes de trombocitopenia14. Si el número alarmantemente alto

de las muertes reportadas están causalmente relacionadas con la vacunación contra el COVID-19, el
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Las implicaciones podrían ser inmensas, incluyendo: el retiro completo de todos los

19 vacunas del mercado global, suspensión de todas las restantes COVID-19

mandatos de vacunas y pasaportes, pérdida de confianza pública en el gobierno y

instituciones, investigaciones y averiguaciones sobre la censura, silenciamiento y

persecución de médicos y científicos que plantearon estas preocupaciones, y compensación

para aquellos que sufrieron daños como resultado de la administración de COVID-19

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

la vacunación y la muerte, sin embargo, no es posible debido a muchas limitaciones y

factores confusos.

Las autopsias son una de las herramientas diagnósticas más poderosas en medicina para

establecer la causa de la muerte y aclarar la fisiopatología de la enfermedad15. COVID-19

vacunas, con mecanismos plausibles de daño al cuerpo humano y un número sustancial

número de informes de eventos adversos, representan una exposición que puede estar causalmente relacionada

hasta la muerte en algunos casos. El propósito de esta revisión sistemática es investigar

posibles vínculos causales entre la administración de la vacuna COVID-19 y la muerte usando

autopsias y análisis post-mortem.

Métodos

Este artículo de investigación preliminar no ha sido revisado por pares. Copia electrónica disponible en: https://ssrn.com/abstract=4496137

Pr
ep

rin
t n

o p
ee

r r
 vi

sto



Realizamos una revisión sistemática de todas las autopsias y necropsias publicadas.

informes relacionados con la vacunación 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 (análisis de tejido muerto) que incluyen COVID-19

Se incluyeron vacunas como posible causa de muerte de órganos. Sin otras restricciones

fueron impuestos. Se utilizaron las siguientes bases de datos: PubMed y ScienceDirect.

Se utilizaron las siguientes palabras clave: 'Vacuna COVID-19', 'SARS-CoV-2

Vacuna', 'Vacunación COVID' y 'Post-mortem', 'Autopsia' o 'Necropsia'.

Todos los estudios seleccionados fueron revisados   en busca de literatura relevante contenida en sus

referencias Debido a que el estado del conocimiento ha avanzado desde la época de la

publicaciones originales, realizamos una revisión contemporánea: tres médicos (RH,

WM, PAM) con experiencia en adjudicación de muerte y análisis anatómico/clínico

patología revisó de forma independiente la información disponible de cada caso y

determinó si la vacunación contra el COVID-19 fue o no la causa directa o

contribuyó significativamente al mecanismo de muerte descrito. El acuerdo fue

alcanzado cuando dos o más médicos adjudicaron el caso de manera concordante. Para el

estudio de Chaves20, solo casos relacionados con el sistema cardiovascular y hematológico

fueron adjudicados como vinculados a la vacuna debido a una alta probabilidad de

Vacunación COVID-19 que contribuye a la muerte y falta de caso individual

información para los demás individuos. Dada la presencia de algunos datos faltantes,
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utilizó toda la información disponible para calcular las estadísticas descriptivas. Edad estimada

(edad exacta no proporcionada) y tiempo inferido desde la última administración de la vacuna hasta la muerte

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

Resultados

Una búsqueda en la base de datos arrojó 678 estudios que tenían potencial para cumplir con nuestros

criterio de inclusión. Se descartaron 562 duplicados. De los 116 restantes

artículos, 36 cumplieron nuestro criterio de inclusión especificado. A través de un análisis más detallado de

referencias, localizamos 18 artículos adicionales, con 8 de ellos cumpliendo nuestra inclusión

criterio. En total, se encontraron 44 estudios que contenían informes de autopsia o necropsia

de vacunados de COVID-19 (Figura 1).

La Tabla 1 resume los 44 estudios16-59. Hubo un total de 325 autopsias

casos y 1 caso de necropsia (corazón). La edad media de muerte fue de 70,4 años y hubo

fueron 139 mujeres (42,6%). La mayoría recibió una vacuna de Pfizer/BioNTech (41 %),

seguido de Sinovac (37%), AstraZeneca (13%), Moderna (7%), Johnson &

Johnson (1%) y Sinopharm (1%).

El sistema cardiovascular fue el más frecuentemente implicado (53%), seguido

por hematológicos (17%), respiratorios (8%), multiorgánicos (7%),
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neurológico (4%), inmunológico (3%) y gastrointestinal (1%). En el 7% de los casos,

la causa de la muerte fue desconocida, no natural (ahogamiento, lesión en la cabeza, etc.) o

infección (Figura 2). Un sistema de órganos se vio afectado en 302 casos, dos en 3 casos,

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

El número de días desde la vacunación hasta la muerte fue de 14,3 (media), 3

(mediana) independientemente de la dosis, 7,8 (media), 3 (mediana) después de una dosis, 23,2 (media),

2 (mediana) después de dos dosis y 5,7 (media), 2 (mediana) después de tres dosis. El

la distribución de los días desde la última administración de la vacuna hasta la muerte es muy correcta

sesgada, mostrando que la mayoría de las muertes ocurrieron dentro de una semana desde la última

vacunación (Figura 4). 240 muertes (73,9%) fueron adjudicadas de forma independiente por

tres médicos a estar significativamente vinculados a la vacunación COVID-19 (Tabla S1).

Entre los jueces, hubo un acuerdo completamente independiente (los tres

médicos) de la vacunación que causa o contribuye a la muerte en 203 casos (62,5%).

Se consideró que el único caso de necropsia estaba relacionado con la vacunación con

acuerdo.

Discusión

Encontramos que el 73,9% de las muertes después de la vacunación contra el COVID-19 se atribuyeron a

Síndromes fatales de lesiones por vacunas. El sistema cardiovascular fue, con mucho, el más
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sistema de órganos implicado en la muerte, seguido de hematológicos, respiratorios, múltiples

sistemas de órganos, neurológico, inmunológico y gastrointestinal (Figura 2), con

tres o más sistemas de órganos afectados en 21 casos (Figura 3). La mayoría de las muertes

ocurrieron dentro de una semana desde la última administración de la vacuna (Figura 4) y fueron

adjudicado independientemente por tres médicos para estar significativamente asociado con

vacunación (Tabla S1). Estos resultados corroboran la conocida vacuna COVID-19-

síndromes inducidos y muestran asociaciones temporales significativas entre COVID-

19 vacunación y muerte involucrando múltiples sistemas de órganos, con un predominio

implicación de los sistemas cardiovascular y hematológico. Criterios de causalidad

desde una perspectiva epidemiológica se han cumplido incluidos los biológicos

plausibilidad, asociación temporal, validez interna y externa, coherencia,

analogía y reproducibilidad con cada informe sucesivo de muerte después de COVID-19

vacunación.

Nuestros hallazgos amplifican las preocupaciones sobre los eventos adversos de la vacuna COVID-19

y sus mecanismos. Los efectos nocivos de SP5,6,7,8,10,11, especialmente en el corazón10,11,

probablemente explica la alta proporción de muertes cardiovasculares observadas en nuestro estudio. Ellos

también destacan la participación de múltiples sistemas de órganos en algunas de las muertes

asociado a la vacunación contra el COVID-19. Esto podría atribuirse a la

Síndrome inflamatorio multisistémico (MIS) que se ha detectado después de
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Vacunación COVID-19 en ambos niños60y adultos61. Un posible mecanismo por

qué MIS ocurre después de la vacunación podría ser la distribución sistémica de los LNP

que contiene ARNm después de la administración de la vacuna13y el consiguiente SP sistémico

la expresión y la circulación que dan como resultado una inflamación en todo el sistema. Un significante

proporción de casos se debieron a eventos adversos del sistema hematológico, lo cual no es

sorprendente dado que VITT62y embolia pulmonar (EP)63ha sido reportado

en la literatura como eventos adversos graves después de la vacunación COVID-19. Fallecidos

causadas por efectos adversos en el sistema respiratorio también fueron relativamente comunes en

nuestra revisión, hallazgo que está en consonancia con la posibilidad de desarrollar

síndrome de dificultad respiratoria (SDRA) o enfermedad pulmonar intersticial inducida por fármacos

(DIILD) después de la vacunación COVID-1964,65. Aunque es poco común entre los casos en

este estudio, inmunológico66, neurológico67, y gastrointestinales68eventos adversos

todavía puede ocurrir después de la vacunación contra el COVID-19 y, al igual que con el sistema cardiovascular,

puede ser causada directa o indirectamente por la expresión o circulación sistémica de

SP. Dado el tiempo promedio (14,3 días) en que fallecieron los casos después de la vacunación,

asociación temporal entre la vacunación COVID-19 y la muerte entre la mayoría de los casos

está respaldado aún más por el hallazgo de que la vacuna de ARNm de pico de SARS-CoV-2

las secuencias pueden circular en la sangre durante al menos 28 días después de la vacunación12. Mayoría

de las plataformas de vacunas desplegadas están asociadas con la muerte, lo que sugiere que

comparten una característica común que causa efectos adversos, que probablemente sea SP.
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La gran cantidad de muertes inducidas por la vacuna COVID-19 evaluadas en este

revisión es consistente con múltiples artículos que informan un exceso de mortalidad después de

vacunación. Pantazatos y Seligmann encontraron que la mortalidad por todas las causas aumentó 0-

5 semanas después de la inyección en la mayoría de los grupos de edad resultando en 146.000 a 187.000 vacunas-

muertes asociadas en Estados Unidos entre febrero y agosto de 202169.

Con hallazgos similares, Skidmore estimó que 278,000 personas podrían haber muerto

de la vacuna COVID-19 en los Estados Unidos para diciembre de 202170. Estos

resultados preocupantes fueron dilucidados más por Aarstad y Kvitastein, quienes encontraron

que entre 31 países en Europa, una población más alta de aceptación de la vacuna COVID-19

en 2021 se correlacionó positivamente con un aumento de la mortalidad por todas las causas en los primeros nueve

meses de 2022 después de controlar por explicaciones alternativas71. Además,

En muchos países se ha detectado un exceso de mortalidad por causas distintas de la COVID-19

desde que comenzaron los programas de vacunación masiva72,73,74,75,76,77, sugiriendo un común

exposición nociva entre las poblaciones. Pantazatos estimó que las muertes por VAERS

están subestimados por un factor de 2069. Si aplicamos este factor de subregistro a la

5 de Mayoel, 2023, recuento de informes de muerte de VAERS de 35,32414, el número de muertes en el

Estados Unidos solo se convierte en 706.480. Si este número extrapolado de muertes fuera

por confirmar, las vacunas contra el COVID-19 representarían el mayor

fracaso en la historia humana.
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En resumen, identificamos una gran serie de muertes tras la COVID-19

vacunación, confirmada con autopsia y necropsia, para ayudar a la comunidad médica

comprender mejor los síndromes fatales de la vacuna COVID-19. La consistencia vista

entre los casos en esta revisión con eventos adversos conocidos de la vacuna COVID-19, su

mecanismos y el exceso de muerte relacionado, junto con la confirmación de la autopsia y

adjudicación de la muerte del médico experto, sugiere que hay una alta probabilidad de una causa

vínculo entre las vacunas COVID-19 y la muerte en la mayoría de los casos. Incluso con sustanciales

evidencia, nuestro documento no puede determinar definitivamente la causalidad ya que nuestro documento tiene todos los

limitaciones de las revisiones sistemáticas de artículos publicados anteriormente, incluidos

sesgo de selección, sesgo de publicación y variables de confusión. más urgente

Se requiere una investigación dirigida a confirmar nuestros resultados y aclarar aún más el

mecanismos subyacentes a los desenlaces fatales descritos con el objetivo de riesgo

mitigación para el gran número de personas que han tomado uno o más

Vacunas para COVID-19.
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Figuras legendarias

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

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

Figura 2: Proporción de casos por sistema de órganos afectados

Figura 3: Número de sistemas de órganos afectados por casos

Figura 4: Distribución del tiempo desde la última administración de la vacuna hasta la muerte
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Leyendas de la mesa

Tabla 1: Características de los estudios incluidos sobre la vacunación contra la COVID-19 posiblemente

causando muerte.

Tabla Suplementaria 1: Información detallada del caso y adjudicaciones por muerte
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Figura 1.
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Figura 2.
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Figura 3.
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Figura 4.
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[19]
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)

52%
F
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hematologica
yo

Autopsia
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miocarditis
s
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2022 Francia 1 70 METRO Arizona 1 VITT Hematologica 25 dias
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[25]
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s
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[26]
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(media F
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[34]
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)

17.9
% F

pfizer,
Moderna
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AMERATU2022
NGA [36]

Nuevo
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1 57 F Pfizer 1 miocarditis

s
Cardiovascular 3 dias
Arkansas

Autopsia

GUNTER
[37]

2021 Alemania 1 54 METRO Arizona 1 VITT hematologica
yo
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días

Autopsia

PERMEZEL2022 Australia 1 63 METRO Arizona 1 ADEM Neurológico 32 días Autopsia
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)

Arizona 1 VITT Hematologica 7-25 dias Autopsia l

POMARA
[43]

2021 Italia 2 43.5
(significar
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1 F Arizona VITT hematologica
yo

16-24
días

Autopsia

ALTHAUS
[44]

2021 Alemania 2 36
(significar

)

1 F Arizona 1 VITT hematologica
yo

16-17
días

Autopsia

EDLER [45 ] 2021 Alemania 3 'mayor
mentiroso

1 F Pfizer 1 COVID-19,
MI, PE

cardiovascular
Arkansas,

hematologica
l, respiratorio

2-12 días Autopsia

HANSEN
[46]

2021 Alemania 1 86 METRO Pfizer 1 MIS renal/respi
ratorio
falla

26 días Autopsia

BARONTI
[47]

2022 Italia 5 64
(significar

)

1 F pfizer,
Moderna

1-2 MI cardiovascular
Arkansas

<1 día –
21 días

Autopsia

ITTIWUT 2022 Tailandia 13 42.8 23% AZ, 1-3 Varios Varios 1-7 días Autopsia
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[48] (media F
)

Sinofar
metro,

Sinovac,
pfizer,
Moderna

GREINACH
Urgencias [49]

2021 Alemania 1 49 F Arizona 1 VITT hematologica
yo

10 días Autopsia

MAURIELL2021 Italia
O [50]

1 48 F Arizona 1 VITT Hematologica 39 dias
yo

Autopsia

BJØRNSTA
D-TUVENG
[51]

2021 Noruega 1 'joven
gramo'

F Arizona 1 VITT hematologica
yo

~10 días Autopsia

SCULLY
[52]

2021 Reino Unido 1 52 F Arizona 1 VITT hematologica
yo

~>10
días

Autopsia

CHOI [53 ] 2021 Corea 1 38 METRO J&J 1 SCLS hematologica
yo

2 días Autopsia

SCHWAB
[54]

2023 Alemania 5 57.6 3F
(significar

)

pfizer,
Moderna

1-2 miocarditis
s

Cardiovascular <7 días
Arkansas

Autopsia

HIRSCHBU
HL [55 ]

2022 Alemania 29 32-97 45%
F

pfizer,
ARIZONA,

Sinovac

1-2 COVID-19 Varios ~1-307
días

Autopsia

HOSHINO
[56]

2022 Japón 1 27 METRO Moderna 1 miocarditis
s

Cardiovascular 36 días
Arkansas

Autopsia

COLOMBO
[57]

2023 Italia 5 72
(significar

)

2F Pfizer 2 Varios Respiratorio,
MAL

188-298
días

Autopsia

MOSNA
[58]

2022 Eslovaquia 1 71 METRO Pfizer 2 EGB Neurológico 10 días Autopsia
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KAIMORI
[59]

2022 Japón 1 72 F Pfizer 1 TMA hematologica
yo

2 días Autopsia

* Casos = Número de muertes examinadas post-mortem
* * Dosis = Número acumulado de dosis de vacunas recibidas
* * * Período = Tiempo (en días) desde la administración de la vacuna más reciente hasta la muerte

~ = Período inferido (Período estimado usando toda la información disponible, no se da el período definitivo)

Tabla 1.
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