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Existen suficientes hechos cientificos que indi-
can como & denominado virus de lainmunode-
ficienciahumana o VIH, no cumple los requisi-
tosdelaepidemiologia, losdelabiologia, ni los
del sentido comun para ser la causa del sindro-
me de inmunodeficiencia adquirida o sida (18-
28,41-45,49-52,72,88-92).

El VIH no es no necesario, ni suficiente, ni
siempre antecede al desarrollo del sindrome
(18-28,41-45,49-52,72,88-92). Asi lo constatan
los miles de casos de sida que son VIH negati-
Vos (29,33,64,107) y toda una multitud de per-
sonas absolutamente sanas y que nunca desa-
rrollan sida, a pesar de ser VIH positivas
(2,3,82). Hay muchas personas que primero
desarrollan inmunodeficiencia y solo después
se tornan VIH positivas (17,59,79).

El VIH no es un virus patégeno y por lo tanto
no puede explicar las ateraciones inmunol égi-
cas, ni la patogénesis ni la historia natural del
sida (18-28,41-45,49-52,72,88-92). Aln més,
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existe una abundante documentacion objetiva
gue sefiala como lo que conocemos como VIH
ni siquiera parece que sea un Vvirus con existen-
ciareal. El VIH jamas ha sido aislado o purifi-
cado como particulavira libre e independiente
(16,75,91,93).

Debido a que nunca ha podido demostrarse que
e VIH destruya a sistema inmune y cause €l
sida, los investigadores que defienden entusias-
ticamente a VIH como la causa del sindrome,
proponen a una grén variedad de agentes como
cofactors o ayudadores del VIH en la génesis
del sida (32,81,98). Sin embargo, esos “cofac-
tors’ son por si mismos agentes inmunosupre-
soresy generan sida sin necesidad de la presen-
cia del VIH (47,48). Prefiero llamar a esos
cofactors agentes estresantes inmunoldgicos
(41-44,49-52).

L os siguientes son algunos de | os agentes inmu-
nosupresores que han sido reportados como
“cofactores’ del VIH: Alcohol, cocaina, heroi-
na, marihuana, cigarillo, anfetaminas, nitritos
volétiles como los denominados “poppers’,
contaminantes quimicos del medio ambiente,
alergenos, citomegalovirus, virus herpes tipos
1, 2y 6, herpes zoster, virus de Epstein Barr,
adenovirus, otros retrovirus, virus de las hepati-
tisA, By C, papovavirus, micoplasmasy otros
superantigenos, tuberculosis, lepra, malaria, tri-
panosomiasis, filariasis y otras enfermedades
tropicales, enfermedades de transmision sexual,
sémen, sangre, factor VIII de la cuagulacion,
ansiedad, depresién, panico, insomnio, falta de
reposo, gercicio extenuante, malas condiciones
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sanitarias, pobreza, malnutricion y varias defi-
ciencias vitaminicas (7,9,15,37-39,60,63,65-
67,70,71,74,83,87,96).

El estudio cuidadoso de la literatura cientifica
permite concluir por consiguiente, que e sida
no es una enfermedad infecciosay que éste tam-
poco se transmite sexualmente (18-28,41-
45,49-52,72,88-92). La transmision del sida de
la madre @ feto o a través de la leche materna
son simples mitos 0 suposiciones sin ninguna
evidencia objetiva (31,54,95). La transmision
del sida por la sangre supuestamente infectada
con €l VIH, tampdco es cierta (24,42,50,92).

La circunstancia realmente nueva que rodea a
todos los grupos de personas que con mayor fre-
cuencia desarrollan el sida, es su exposicién
exagerada en las Ultimas decadas, a una varie-
dad de agentes estresantes inmunoldgicos
(41,49,55). Lo nuevo en algunos sectores de la
comunidad homosexual de los paises industria-
lizados es el uso de afrodisiacos y drogas sico-
activas iniciado en la decada del setenta
(21,27,28,76,80,84,86). En € Africa, €l Asiay
el Caribe las circunstancias nuevas son los nive-
les insoportables de pobreza a que han llegado
sus habitantes. Nunca antes la pobreza habia
sido tantay tén generalizaday lariquezatantay
tan concentrada en las manos de unos pocos
(85,109).

Los agentes estresantes varian por lo tanto de
persona a persona, de grupo a grupo y de conti-
nente a continente. En los paises industrializa-
doslas drogas sicoactivas son €l principal factor
de riesgo para € sida (21,27,28,76,80,84). En
cambio, en | os paises subdesarrollados la pobre-
za con todas sus consecuencias como la malnu-
tricion, infecciones y parasitos son €l principal
factor de riesgo para sida (66,74,85,87,109).

Coincidencialmente, el sida aparece en distintos
y distantes grupos de personas en la segunda
mitad del siglo veinte, en un momnto cuando el
sistema inmune de los humanos ya esta satura-
do y se ha deteriorado seriamente, debido a
exposiciones involuntarias através de las condi-
ciones de viday aveces voluntaries através del
estilo de vida a agentes estresantes para €l siste-

ma inmunolégico (6,41,49,55,104). En las Ulti-
mas decadas, estos agentes estresantes han esta-
do en aumento constante tanto en cantidad
como en variedad, en todo € planeta (6,104).
Las posibilidades del sistema inmune no son
infalibles ni infinitas. Ellas tienen limites. El
sida es €l peor estado de deterioro a que puede
Ilegar & sistema inmune de las personas. En €l
sida otros sistemas corporales se encuentran
también seriamente deteriorados. Con el sida se
inaugura por lo tanto, unanueva épocaen lahis-
toria de las enfermedades del hombre (41,49).
El incremento de agentes estresantes en el eco-
sistema humano, esta poniendo en serio peligro la
preservacion de nuestra especie (6,41,49,55,104).
El sida es una campana de derta.

Abundantes hechos reales indican por lo tanto,
como una variedad de estos agentes estresantes
para el sistemainmune, de origen quimico, fisi-
co, biolégico, mental y nutricional, son los ver-
daderos agentes etioldgicos o causales del sida
(21,42,88-90).

L os agentes estresantes actuan por si mismos o
estimulan la produccion de radicales libres del
tipo de los agentes oxidantes, los cuales causan
dafio entre otras muchas, a las cdlulas y a las
funciones inmunocompetentes
(4,34,40,42,62,88-90,103). Esta es la razon por
medio de la cual los agentes antioxidantes tie-
nen un papel crucia en el tratamiento y en la
prevencién del sida (1,68,105,108,110).

Puede y debe entenderse al sida como la méas
severa de todas las inmunodeficiencias adquiri-
das, debida a exposiciones multiples, repetidas
y cronicas a agentes estresantes para €l sistema
inmune, y cuya distribucion varia dentro de los
grupos de personas que con mayor frecuencia
desarrollan € sindrome (42,50). Los agentes
estresantes inmunoldgicos ejercen efectos
inmunotdxicos, inmunogénicos o ambos, los
cuales generan un estado de estrés oxidativo
sobre sobre las celulas inmunocompetentes y
sobre las reacciones metabdlicas del sistema
immune (42,88-90). El deterioro progresivo y
continuo del trabgjo del sistemainmune, llevaal
individuo a un déficit severo de las funciones
inmunol6gicas -defensa, homeostasis, vigilan-
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cia- con la subsiguiente aparicién simultanea de
infecciones, neoplasias y alteraciones metabdli-
cas. El colapso del sistema inmune causa even-
tualmente la muerte del individuo (43,51).

Ademas, éste enfoque dd sida como entidad
téxica, nutriciona y oxidativa permite que pueda
tratarse, prevenirsey erradicarse en forma efecti-
va, f&cil y barata (1,8,43,51,61,68,105,108,110).

Para el tratamiento del sida deben aplicarse los
principios basicos del tratamiento de las enfer-
medades toxico-degenerativas crénicas. Debe
suspenderse a maximo posible la exposicion a
agentes estresantes, desintoxicar los organosy sis-
temas intoxicados y estimular a sistema inmune
(1,8,43,51,61,68,105,108,110). Medicamentos
tales como e AZT, inhibidores de proteasa y
otros antiretrovirales similares, deben eliminar-
se del tratamiento y de la prevencion del sida,
debido a que son agentes inmunotoxicos que
potencialmente pueden contribuir a la génesis
del sindrome (10,22,26,58,77). Tampdco tiene
sentido utilizar medicamentos para impedir la
replicacion del VIH, puesto que éste no tiene
ningln papel causal en la patogénesis del sida
(58,97).

El control y la erradicacion del sida son facil-
mente posibles y ello depende del que se eviten
las exposiciones a agentes estresantes inmuno-
l6gicos, se desintoxique a individuo y se esti-
mulen los organos y sistemas debilitados
(1,8,43,51,61,68,105,108,110). Los programas
y campafias actuales de prevencion del sida,
basados fundamentalmente en el denominado

“sexo seguro”, con distribucién generalizada de
condones, no sélo no han logrado disminuir las
cifras del sida, sino que han promovido la pro-
miscuidad (43,51). Igualmente las campafias
estadounidenses de regalar jeringas “limpias’ -
sin VIH- alos drogadictos, ademas de ayudar a
generar € sida, estimulan la drogadiccion y €
tréfico de drogas (43,51). Todas las drogas sico-
activas que seintroducen a cuerpo por cuaquier
via, son inmunotoxicos potentes (37,39,63,65).

Las denomidas pruebas para el VIH -ELISA,
Western blot, Carga Viral- no son sensibles ni
especificas para detectar infeccién pasada o
recientecon el VIH (56,57,69,88,91,93,94,106).
Mientras no se hayaaisladoy purificado a VIH,
no se puede garantizar que los resultados positi-
VoS en estas pruebas indiquen infeccién por €l
VIH. Las personas gque reaccionan positivamen-
te en estas pruebas no estén infectadas con €l
virus gque supuestramente causa el sida. Estas
personas reaccionan positivamente en dichas
pruebas, por haber estado expuestas a muchos
retos antigénicos y toxicosy muy probablemen-
te sus sistemas inmunes estan oxidados y debi-
litados y ésta serialarazén por la cual estas per-
sonas tienen un mayor riesgo de desarrollar €l
sida (58). Lo que conocemos como VIH seria
entonces un marcador de inmunodeficiencia
pero no es la causa del sida, antes por € contra-
rio, el fendmeno VIH seria una consecuencia de
la patogénesis del sida (30,88).

El error acerca de las causas ddl sida, se cometo
debido en parte al exceso de teoriainfecciosa o
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prejuicio microbiol égico en lamente de investi-
gadores, profesionales de la salud, periodistasy
en el puablico en general (44,52). Este prejuicio
proviene de la exageracion de la teoria germinal
promulgada por Pasteur y Koch, la cual brindé
a su tiempo beneficios a la medicina
Desafortunadamente, hoy se sigue pensando
como afinales del siglo X1X, que todo esinfec-
Cioso, que todo se contagiay que debe haber un
microbio que lo cause. EI mundo se prepar6 a
través de un siglo de panico a los microbios,
para cometer el error acerca de la etiologia del
sida. No habia manera de evitarlo.

Otro de los hechos que mas favorecié llegar a
error cometido esta en las fallas de la metodol o-
giainvestigativa, es decir, en € incumplimiento
de los requerimientos epidemioldgicos (99-
102). Ninguno de los postulados en que se basa
lateoria infecciosa del sida cumple los requisi-
tos del metodo investigativo (20,23,43,51).
Ninguna de las bases de la hipétesis VIH-sida,
ha sido demostrada a nivel aobjetivo (18,42,88).
No son mas que simples suposiciones tedricas
creadas por las mentes de |os generadores de esa
teoria. Précticamente, el mundo entero se acos-
tumbro a creer todo lo que nos dicen los llama
dos hombres de ciencia. Infortunadamente en la
actualidad, la capacidad critica y de cuestiona-
miento de las personas es precticamente nula.
No se piden las pruebas necesarias paralas &fir-
maciones aparentemente cientificas y con fre-
cuencia los asuntos de la ciencia se definen en
ruedas de prensa (13,14). La peor epidemia que
sufre el mundo contemporaneo, es una epidemia
de crisis en e metodo cientifico (53). Ella es
mucho més grave y extensa que la epidemia del
sida. Lacreenciainternacional de que el sidaes
una enfermedad infecciosa y de transmision
sexual, es una de las consecuencias de la crisis
del metodo cientifico. Y sobrevendrén més con-
secuencias, a no ser que corrijamos € rumbo y
tomemos una via pavimentada con una metodo-
logia investigativa autenticamente objetiva.

La corrupcion en todas las esferas de la socie-
dad es otro factor que ayudd a que se cometiera
el error y lo perpetua (5,35,73). Muchos investi-
gadores trabajan no por € interés de servicio a

Sus semejates sino por conseguir fama y pre-
mios (11,36). Se hacreado unaindustriadel sida
muy rentable y aquellos que se benefician de
ella, se oponen y se opondradn con todas sus
fuerzas a que se corrija el rumbo (12,46,78).

La comunidad cientifica se ha equivocado
muchas veces en € Ultimo siglo a considerar
infecciosas muchas enfermedades que no lo
son, como sicedio con la pelagra, el escorbuto y
€l beriberi, para mencionar slo algunos gem-
plos (25). El error cometido estavez con el sida,
tiene una magnitud muchissmo mayor por las
repercusiones catastroficas sobre miles de per-
sonas que sufren de éste sindrome téxico/nutri-
cional, en diferentes grupos sociales de todos
los continentes (44,52). La culpabilidad del
error cometido con el sida, recae sobre algunos
pocosinvestigadores e instituciones de salud del
gobierno de los Estados Unidos. La mayoria de
las personas € mundo, ssimplemente le creyé a
los “hombres de ciencia.”

Esta hip6tesis toxico/nutricional del sidaresuel-
ve todos los problemas que la hipétesis infec-
ciosalviral no halogrado resolver, apesar delas
millonarias sumas invertidas en investigacion,
prevencion y cuidado de los pacientes
(12,46,78).

El andlisis, entendimiento y resolucion del error
cometido acerca de la causa del sida, obligaraa
las autoridades médicas mundiales a replantear
sus tacticas y estrategias en € cuidado de la
salud de las personas. Cuestionara, hara diag-
nosticos y planteara soluciones a las formas
injustas como se relacionan socialmente los
hombres de la sociedad moderna, y que en Ulti-
ma instancia son las responsables de la existen-
ciadel sida.

El salir delacrisis es un problema que compete
atodos: Lagravedad de ésta situacion exige que
actuemos en consecuenciay con resolucion.
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