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Oxido de grafeno en contacto con la sangre
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Hechos

1.

El articulo reconoce que al menos desde el ano 2010 se viene trabajando en el disefio de nanoparticulas de
grafeno inyectables.

. Los autores describen que el oxido de grafeno "GO (Graphene Oxide)" en sangre es recubierto por una capa de

proteinas denominada "Corona Biomolecular”, o bien "BC (Biomolecular Corona)”, que influye en la interaccion
con las células, su absorcion y bio-distribucion.

. Seglin los autores, el "GO adsorbe una gran cantidad de proteinas gracias a la superficie de alta

disponibilidad y esto generalmente se ve como una caracteristica desventajosa in vivo, ya que cuanto mds
proteinas marcan el nanomaterial extrafo, mejor es atacado por nuestro sistema inmunoldgico". Esto
permite inferir que los autores buscan que el sistema inmunolégico no elimine el 6xido de grafeno, dado que
la BC sirve precisamente para marcar el cuerpo extrafho. Sin embargo, por otra parte, "se puede aprovechar
para seleccionar y enriquecer biomarcadores poco concentrados en la sangre de los pacientes’. Los
biomarcadores son sustancias o elementos que sirven para medir cuantitativamente el estado bioldgico de
una persona, conformando indicadores con los que detectar enfermedades o diagnosticar su estado. Sin
embargo, no podria descartarse el uso de biomarcadores para otras finalidades diferentes (se requieren
nuevas revisiones de la literatura, por tanto aun esta pendiente de comprobacion).

. Los autores parecen haber constatado los peligros del GO, de hecho indican que "Las escamas pequenas de GO

(unos pocos cientos de nm) parecen ser mds destructivas'. Sin embargo, aportan la tesis de que el
recubrimiento de proteinas mediante BC, entre otros procedimientos, puede reducir el riesgo de "la hemdlisis
de los globulos rojos”, esto es la desintegracion de los hematies. Se abunda sucesivamente en estrategias de
recubrimiento y proteccion del GO para que sea tolerado por el cuerpo humano. En relacion a este apartado,
también se reconoce implicitamente el riesgo de tromboembolia tanto con el rGO (Reduced Graphene Oxide,
conocido como Oxido de Grafeno Reducido) y el GO. De hecho se indica textualmente "Cuando se
administrd in vivo (250 ug kg -1de peso corporal), el 48% de los vasos pulmonares se ocluyeron parcialmente
después de 15 minutos" y en lo sucesivo se dice "Este impacto in vivo en la cascada de la coagulacién puede
ser causado por una agregacion del nanomaterial después de la inyeccion”.

. En el articulo se confirma que "Comprender la interaccion de la GO con las células inmunes es crucial para el

desarrollo de tecnologias biomédicas". Lo que viene a indicar el interés por aplicar tecnologia de grafeno a
pesar  del rechazo natural del cuerpo humano vy los problemas que  genera,
véase https://corona2inspect.blogspot.com/p/toxicidad-del-oxido-de-grafeno-en-el.html

. Relacionado con la respuesta inmune del cuerpo humano, cabe citar la siguiente afirmacion "Un estudio

reciente demostro que la GO inducia la expresion de citocinas proinflamatorias de una manera dependiente
del tamano, siendo la GO de menor tamano (<1 um) mds eficaz que las mds grandes (1-10 um)". Las citocinas,
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también conocidas como "citoquinas o cytokines" fueron uno de los sintomas mas contrastados durante la
pandemia de COVID-19, lo que permite inferir una relacion de causa y efecto con lo indicado en el articulo.
La tormenta de citoquinas o citocinas esta ampliamente documentada, véase (Hu, B.; Huang, S.; Yin, L. 2021
| Sinha, P.; Matthay, M.A.; Calfee, C.S. 2020 | Sun, X.; Wang, T.; Cai, D.; Hu, Z.; Liao, H.; Zhi, L.; Wang, A.

2020) y las referencias disponibles en la siguiente consulta "cytokine storm” "covid”.

7. En el apartado 6 de bio-distribucion y bioseguridad, se indica que “"Las nanoparticulas destinadas a
aplicaciones de administracién de fdrmacos estdn siendo disefiadas para reducir su eliminacion y extender los
tiempos de circulacion sistémica y, por lo tanto, aumentar la oportunidad de administracion dirigida. Sin
embargo, la desventaja de los tiempos de circulaciéon prolongados es la mayor posibilidad de interaccién con
los componentes sanguineos y la activacion de efectos adversos". Esto vuelve a corroborar el interés por el
grafeno por sus propiedades especiales de recombinacion y asimilacion, asi como el interés de la comunidad
cientifica por avanzar en esta direccion.

8. Se afirma que "Dentro de las 48 horas posteriores a la inyeccion, el GO se elimina del torrente sanguineo y se
distribuye por varios érganos con una acumulacién preferida en los pulmones, el higado y el bazo". Si bien
una dosis baja de "(1 mg kg '1)" no provoca dafos apreciables en los primeros 14 dias, si lo provoca una dosis
mas alta de "(10 mg kg ~')". Esto implico "lesiones granulomatosas, edema pulmonar, infiltracion de células
inflamatorias y fibrosis en los pulmones". También se citan los efectos advertidos por otros autores (Ema, M.;
Gamo, M.; Honda, K. 2017) resumiendo que "los efectos patoldgicos sobre los pulmones son proporcionales al
grado de dispersion y oxidacion del GO. Cuando se inyecta directamente en los pulmones, GO induce una
lesion pulmonar grave a largo plazo (21 dias)". También se ha constatado que la administracion de 6xido de
grafeno reducido "rGO" provoco “signos leves de toxicidad en la sangre, higado vy rifiones y una falta de
inflamacion después de 7 dias".

9. También se alude a problemas de degradacion que pueden provocar problemas de acumulacion en las células,
de hecho se refiere asi "la degradacion del GO inyectado es un importante problema de bioseguridad. La
interaccién a largo plazo (14 dias) de la GO con el plasma provoca la reduccién y biodegradacion... las
particulas biodegradables se digieren y eliminan del cuerpo, mientras que las particulas no biodegradables
se acumulan en las células durante periodos prolongados”. El autor no alude a los efectos adversos que puede
provocar dicha acumulacién. Los autores reconocen que el grafeno aun esta lejos de estar preparado para un
tratamiento clinico seguro en pacientes, tal como refieren “"A pesar de los grandes avances cientificos, los
estudios futuros para la aplicacion in vivo deberian centrarse en algunas debilidades en la investigacion del
grafeno. Primero, los materiales de grafeno deben disefiarse para tener algo mds que un tamafio pequefio
estable para una rdpida excrecién y una composicion degradable para limitar la toxicidad".

Opiniones

1. Conforme a lo indicado en el articulo, los investigadores son conscientes de los efectos adversos del dxido de
grafeno y quedan patentes sus intentos por evitar complicaciones derivadas del rechazo del sistema inmune.
Si a esto se une el reconocimiento en el desarrollo de vacunas para el coronavirus con contenido de 6xido de
grafeno, véase entrada de la vacuna recombinante, se llega a la conclusion de que las vacunas podrian
incurrir en importantes riesgos para la salud.

2. La respuesta inflamatoria de las citoquinas que pueden afectar a pulmones y corazon presenta un razonable
grado de coincidencia con los efectos del COVID-19, véase (Rizzo, P.; Dalla-Sega, F.V.; Fortini, F.; Marracino,
L.; Rapezzi, C.; Ferrari, R. 2020) y compruébese la literatura disponible en la siguiente consulta "cytokine
storm” "covid" intitle:"lungs".

3. Dado que el 6xido de grafeno se considera como un portador/vector para la administracion de farmacos,
caben las siguientes preguntas ;Qué tipo de farmacos puede portar? ;Podria portar farmacos o drogas daninas
para la salud? ;Podria portar patégenos o virus? Queda claro que el 6xido de grafeno puede portar vacunas
segun la patente de vacuna recombinante.

4. De la lectura del articulo se puede inferir que el 6xido de grafeno GO o su variante rGO no estan preparados
para ofrecer la seguridad necesaria en el tratamiento clinico, por lo que aln se encuentra en una fase
experimental. Las aplicaciones de esta biotecnologia son las que pueden marcar la diferencia entre un uso
correcto y bien intencionado, esto es el tratamiento de enfermedades y patologias; o bien un uso malvado,
administrando drogas, inhibidores neurolégicos o cualquier otro compuesto, con finalidades eugenésicas, por
ejemplo.

Hipotesis
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1. El oxido de grafeno "GO" o bien el 6xido de grafeno reducido "rGO" podrian ser la causa de los sintomas del
COVID-19, lo que supondria que existiria una intoxicacion por grafeno, por vias de administracion ain
desconocidas (por ejemplo aerosoles, contaminacion del agua, del aire, de los alimentos, etc.) y no
necesariamente un virus, o al menos no Unicamente.

2. Derivada de la primera hipotesis, el 6xido de grafeno podria haberse disefiado como un vector adyuvante para
la transmision y potenciacion de un coronavirus en un primer estadio de la pandemia y no Unicamente para la
administracion de farmacos (Li, Z.; Fan, J.; Tong, C.; Zhou, H.; Wang, W.; Li, B.; Wang, W. 2019).
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