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SIDA

La cuestión del
aislamiento

PAUL PHILPOTT

¿Existe el VIH? ¿Indican
infecciones los tests del VIH? Por
qué algunos científicos dicen que
no. Una biofísica australiana y sus
simples observaciones ocupan el
primer plano de la actualidad
entre los reevaluadores del SIDA.

Claro que existe el VIH -he visto
fotos en los libros de texto y en
la prensa- y los científicos tra-

bajan a diario con él. ¿Cómo iba a haber
tests de VIH si no existiera el VIH? Lo que
se detecta con esos tests es VIH...

Es la típica respuesta de médicos, biólo-
gos y militantes del SIDA cuando se les plan-
tea una sencilla pregunta: ¿Existe el VIH?
Simple pero, como todas las preguntas fun-
damentales respecto al modelo VIH-SIDA,
nadie la planteó en 1984, el año en que
Robert Gallo publicó una serie de trabajos
en la revista “Science” (224:497-508, 4 de
mayo) proclamando la existencia de un úni-
co retrovirus, el VIH, como causa del SIDA.

El modelo de Gallo, VIH-SIDA, perma-

neció intocable durante tres años, hasta
1987 en que el retrovirólogo de Berkeley
Peter Duesberg publicó el primer trabajo
científico impugnando el criterio de retrovi-
rus patógenos (“Cancer Research” 47.
p.1199-1220). Aunque rechazaba el modelo
de SIDA infeccioso, Peter Duesberg acepta-
ba la afirmación de Gallo de haber conse-
guido aislar un único retrovirus, el VIH, y
haber extraído de él las proteínas necesa-
rias para preparar tests para identificar per-
sonas y células infectadas por dicho virus.

En 1987 ya se habían aplicado tests al
plasma y a las células T4 de miles de enfer-
mos de SIDA para demostrar proteínas y
material genético de los “preparados” de
virus aislado por Gallo. El movimiento para
le reevaluación del SIDA nació a partir de la
crítica de Duesberg a esos datos. El VIH
existe, pero la sangre contiene tan poca can-
tidad, infecta tan pocas células T4 y se repli-
ca -inocuamente- in vitro con tanta dificul-
tad, y hay tantos pacientes negativos al test,
que éste es muy ineficaz, inactivo y de corre-
lación imperfecta con el SIDA para servir
como explicación de la enfermedad.

Desde Australia se impugna la
existencia del VIH 

Antes de que apareciese publicado el
trabajo de Duesberg en 1987, una segunda
impugnación científica del VIH estaba ya en
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curso de publicación en otra revista. Era un
trabajo de Eleni Papadopulos-Eleopulos, una
biofísica del Hospital Royal Perth de Aus-
tralia. En 1988 la revista francesa “Medical
Hypotheses” (25:151-162) publicó el artícu-
lo “Reappraisal of AIDS: Is the Oxidation
Induced by the Risk Factors the Primary
Cause?”. Papadopulos había llegado por su
cuenta a muchas de las conclusiones de
Duesberg, pero impugnaba de modo muy
distinto las afirmaciones de Gallo: “A dife-
rencia de otros virus, [el VIH] no se ha aislado
nunca en forma de partícula estable indepen-
diente“.

Con ello quería decir que las fotos por
microscopio electrónico, micrografías, de las
muestras que Gallo llama “aislamientos de
VIH” -y todos los anteriores obtenidos por
el francés Luc Montagnier y otros científi-
cos- muestran ciertos objetos que parecen
retrovirus (el “VIH”) además de muchas
otras cosas, incluidas las que con toda cla-
ridad no son virus. Por lo tanto, no se pue-
de identificar el origen de las proteínas y del
material genérico del “VIH” extraídas de
esas muestras. ¿Proceden las proteínas de
los objetos que parecen retrovirus? ¿O
representan algunos de los contaminantes?

¿Y los objetos con aspecto de retrovi-
rus? Papadopulos señaló que entre esos
objetos microbianos que parecen retrovirus
hay (1) microvesículas, organelos no infec-
ciosos inestables que brotan de las células,
y (2) retrovirus endógenos, unos retrovirus
no infecciosos inestables codificados por el
DNA humano sano. Y señaló que esto pre-
senta un problema particular en el caso de
los objetos llamados “VIH” pues éstos sólo
se observan en cultivos celulares que han
sido estimulados por agentes que inducen la
producción de microvesículas y de virus
endógenos.

Sin auténticos aislamientos de los obje-
tos denominados “VIH” es realmente impo-
sible determinar si constituyen lo que se
pretende que sea el VIH: un retrovirus de
origen exógeno (una entidad autónoma que
no forma parte de la biblioteca intrínseca del
DNA de un individuo). No hay manera de
extraer proteínas y material genéticos de
una muestra heterogénea y saber si proce-
de de un determinado grupo de objetos de
aspecto concreto y no de otro, o simple-
mente de la sopa molecular que los rodea.

Estrés oxidativo: Unificación del
SIDA, sus causas y el “VIH”

Además de presentar una crítica al VIH
basada en el principio del aislamiento viral,
Papadopulos exponía en su trabajo de 1988
una explicación sobre el SIDA basada en el
proceso de estrés oxidativo. Según ella los
estimulantes que se emplean en los cultivos
celulares para inducir los fenómenos “VIH”
(objetos con aspecto de retrovirus más cier-
tas proteínas que pueden o no estar afilia-
das con esos objetos) son agentes oxidan-
tes. Del mismo modo que lo son los
factores comunes a los enfermos de SIDA
en EE.UU., incluidos las drogas recreativas,
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los tratamientos anti-hemofílicos y el semen
depositado en el recto. Papadopulos propu-
so que tanto los fenómenos “VIH” como las
enfermedades de SIDA son consecuencia de
éstos y otros depresores que señalaría en
ulteriores trabajos (como las transfusiones
de sangre, los fármacos anti-SIDA incluido
el AZT, y los antibióticos).

Duesberg se basó en el trabajo de 1988
de Papadopulos (e incluso en otros artícu-
los anteriores de John Lauritsen en la pren-
sa gay) para formular su ensayo de 1992
“SIDA contraido por drogas y otros facto-
res de riesgo no contagiosos” (“Pharmaco-
logy & Therapeutics” 55:201-277). En este
trabajo Duesberg añadió a su crítica del VIH
otras explicaciones sobre el SIDA. Estaba de
acuerdo con Papadopulos en que las drogas
recreativas y los tratamientos de la hemofi-
lia causaban SIDA, pero descartaba la inse-
minación rectal como algo sin importancia.
Este trabajo de 1992 fue el primero que
implicaba a fármacos “anti-VIH” como el
AZT, y Papadopulos posteriormente los
incluyó en su modelo de estrés oxidativo.

Ese mismo año de 1992 Papadopulos
creó un equipo de redacción con dos pro-
fesores de física de la universidad de Aus-
tralia occidental, Valendar Turner, del depar-
tamento de Medicina de Urgencia, y John
Papadimitriou, profesor de Patología; los tres
publicaron “Estrés oxidativo, VIH y SIDA”
(“Res-Inmunol.” 143:145-148) reformulando
la teoría unificada del SIDA.

¿Tests de virus sin aislamiento?

En 1993 Papadopulos captó la atención
de los reevaluadores del SIDA y su artículo
“¿Es un test Western Blot positivo prueba
de infección por VIH?” lo publicó la revista
“Bio/Technology” (11:696-707), una revista
médica similar a “Nature”.(*)

El trabajo demolía la validez de los “tests
VIH” en base a: (1) que están fabricados con
elementos de muestras heterogéneas en vez
de con auténticos aislamientos de virus; (2)
que los ponentes del supuesto virus (VIH)
afirman que lo observan únicamente en cul-
tivos estimulados y no en plasma fresco de
los enfermos; (3) que la exactitud de estos
tests se determina sin un “patrón oro” inde-
pendiente (aislamiento en plasma fresco de
los enfermos), y (4) que se supone que esos
tests son de igual precisión en personas con
y sin los riesgos asociados a las enfermeda-
des clasificadas como “SIDA”, un síndrome
que el supuesto virus supuestamente causa.

El aislamiento, explica Papadopulos, es
la única prueba segura de que haya presencia
de un virus: la única evidencia directa y sin
ambigüedades de virus. Y el aislamiento de
plasma no cultivado del enfermo es la única
prueba irrefutable de que una persona tie-
ne infección activa: la única clase de infec-
ción que puede causar enfermedad. Y seña-
la que la precisión de un test viral
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debidamente construido (uno elaborado con
auténticos aislamientos víricos) sólo puede
determinarse respondiendo a la siguiente
pregunta: ¿En qué porcentaje de personas
que dan positivo puede aislarse el virus en
su plasma fresco (sin cultivar)?

En vez de esto, los tests de “VIH” se
determinan por medio de una lógica circu-
lar; la “precisión” en el test ELISA para VIH
se toma como la fracción de personas posi-
tivas que subsiguientemente dan positivo al
tests Westernblot para VIH. Y la “precisión”
de los tests Westernblot para VIH no es
más que reproducibilidad (la fracción de per-
sonas positivas que dan positivas cuando se
les somete a un nuevo test).

Estas pseudoexactitudes -de más del
99% cada una- se adoptan para todas las
personas, incluso las que están exentas de
riesgos y síntomas asociados al síndrome
que el pretendido virus supuestamente cau-
sa. Sin embargo, entre miembros de los gru-
pos de riesgo con sangre que reaccionan a
esos tests -los que dan positivo- los pseu-
doaislamientos (fenómenos VIH en cultivos
ficticios) sólo se logran en algunos de los
que tienen enfermedades de SIDA, y sólo en
unos pocos de los que no tienen síntomas.

Por ejemplo, en miembros de un grupo
de riesgo (hombres gay, personas que se
inyectan drogas y receptores de sangre) que
dan VIH positivo: 

1) Gallo consiguió un pseudo aislamien-
to de “VIH” en 26 de aproximadamente 63
(41%) de pacientes con enfermedades tipo
SIDA (esta es una cifra generosa en la que
se asume que los aislamientos de Gallo
implicaron sólo al 88% de sus 72 pacientes
diagnosticados con SIDA que resultaron
positivos);

2) Piatak comunicó (a) “VIH infeccioso”
(según algunos de los mismos criterios que
los pseudoaislamientos) en sólo 29 de 38

(76%) pacientes con enfermedades SIDA y
sólo en dos de 21 (10%) de pacientes sin
enfermedades tipo SIDA (“Science” 259:
1749-1754), 1993); y (b) en uno de seis
(16%) pacientes sin síntomas (“Lancet” 341:
1099, 1993);

3) Daar comunicó “VIH infeccioso” en
ninguno de cuatro pacientes sin síntomas
(NEJM 324[14]:961-964, 1991);

4) Clark conunicó “VIH infeccioso” en
ninguno de tres pacientes sin síntomas
(NEJM 324[14]:954-960, 1991); y

5) Cooper halló “VIH infeccioso” en nin-
guno de dos pacientes sin síntomas (“Lan-
cet” 340:1257-1258, 1992).

Por lo tanto, entre personas con riesgo
al SIDA, aplicando pseudoaislamientos de
cultivos estimulados como estándar inde-
pendiente, los test de anticuerpos al VIH se
sitúan entre un 41 y un 76% de precisión
para personas con enfermedades tipo SIDA,
y entre el 0% y el 16% de precisión para los
que no presentan síntomas, bien lejos de la
exactitud del 99% obtenida empleando la
reproducibilidad y la verificación cruzada.

¿Y las personas sin riesgo al SIDA? Nadie
ha recopilado  datos ni aun del pseudoaisla-
miento para heterosexuales que no toman
drogas ni reciben inyecciones de productos
hematológicos y dan positivo al test. Los
investigadores del VIH se contentan con asu-
mir que los datos de los estudios con gru-
pos de riesgo son aplicables a todo el mun-
do.

¿Y la verdadera exactitud de los tests del
VIH? Es decir, la precisión determinada
empleando el único patrón-oro válido: el ais-
lamiento a partir de plasma fresco. El equipo
australiano razona que no se ha logrado el
aislamiento en plasma fresco en ningún caso,
la verdadera exactitud de todos los “tests
de VIH” debe considerarse cero, y que
todos los test con resultado positivo deben
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considerarse falsos. No hay fundamento para
pensar que un virus observado solamente
en cultivos estimulados exista en el plasma
de ningún ser humano, ni siquiera en aqué-
llos que dan positivo al test basado en el
anticuerpo, el antígeno, la “carga viral” o
cualquier otro análisis.

El “VIH”: ¿Residente celular
normal?

En el trabajo publicado en “Bio/Techo-
nology” Papadopulos examina lo que se
acepta como sustituto del verdadero aisla-
miento de VIH. Entre ellos las “proteínas del
VIH” (gp160, gp120, gp241, p32, p24 y p17),
la transcriptasa inversa, el DNA y el RNA
de “VIH” y los objetos con aspecto de
retrovirus; y sugiere que se trata de consti-
tuyentes celulares, normales algunos de ellos
o producidos otros en respuesta al estrés
oxidativo.

(1) Los existencialistas del VIH -los que
piensan que el VIH existe- emplean la hipó-
tesis de que la gp160 está formada por
gp120 adherida a la gp41, y que recubre el
VIH con gp41 encajada en la membrana que
lo envuelve, aferrada a la gp120 que sobre-
sale de la misma dispuesta a fijarse en los
T4. Papadopulos cita referencias que
demuestran que la gp160 y la gp120 son oli-
gómeros de la gp41 (cuatro gp41 juntas for-
man una gp160; tres, una gp120), y que la

gp41 podría ser la actina proteínica celular
ordinaria. (Cita igualmente referencias que
demuestran que los objetos sin células que
se consideran VIH no contienen gp120, y
por consiguiente no tienen capacidad infec-
ciosa, del mismo modo que los retrovirus
endógenos).

(2) Los existencialistas manejan la hipó-
tesis de que p17 recubre interiormente el
envoltorio y que la p24 forma el núcleo hue-
co, pero Papadopulos cita referencias que
demuestran que la p24 y la p17 podrían ser
las dos globulinas-grumos constituyentes que
forman la miosina proteínica celular ordina-
ria.

(3) Los existencialistas sostienen la hipó-
tesis de que la p32 recubre el envoltorio del
VIH junto con la gp160, mientras que Papa-
dopulos cita referencias que demuestran que
la p32 es el marcador de “la histocompati-
bilidad DR clase II” que se halla en todas las
células T inmunitarias humanas.

(4) Los existencialiastas sostienen la
hipótesis de que la transcriptasa inversa es
un constituyente del VIH y sirve para fabri-
car DNA de VIH a partir del VIH del RNA,
pero Papadopulos cita referencias que
demuestran que esa enzima es un constitu-
yente normal de todas las células humanas
e incluso de algunos virus corrientes, como
los virus de la hepatitis, comunes en los
enfermos de SIDA.

(5) Papadopulos demuestra que nunca
se ha identificado una molécula completa de
RNA “VIH” o de genoma del DNA, y que
lo que se pretende que es el genoma “VIH”
lo constituyen trocitos y partículas de
secuencias genéticas apelmazados, que no
se ha demostrado que el RNA y el DNA de
“VIH” codifiquen lo que pretendidamente se
cree proteínas del VIH y que todos los genes
“VIH” son muy similares a secuencias gené-
ticas comunes en todos los seres humanos.
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(6) Los existencialistas sientan la hipó-
tesis de que los objetos con aspecto de
retrovirus que se observan en las microgra-
fías realizadas con el microscopio electróni-
co de muestras heterogéneas de pacientes
de SIDA son retrovirus idénticos, VIH, for-
mados por proteínas “VIH” y RNA extraí-
dos de esas muestras; mientras que Papa-
dopulos explica que como esas muestras
son heterogéneas, no hay manera de equi-
parar los objetos que parecen retrovirus con
cualquier material extraído de las muestras,
que los objetos con aspecto de retrovirus
son productos corrientes de las células T
estimuladas, y que tales objetos no son
necesariamente virus de ningún tipo y que
sólo se podría demostrar que lo son si se
observaran en aislamientos.

Anticuerpos al VIH como
autoanticuerpos

Aunque no se ha demostrado que las
“proteínas del VIH” sean constituyentes de
un virus, sí que son los constituyentes de los
tests ELISA y Westernblot para anticuerpos
del VIH. Si Papadopulos está en lo cierto
cuando dice que son proteínas celulares
ordinarias, ¿por qué los seres humanos
muestran anticuerpos a sus propias proteí-
nas celulares, una enfermedad denominada
autoinmunidad? ¿Y por qué estos anticuer-
pos correlatan (aunque de forma imperfec-
ta) con las enfermedades tipo SIDA y los
riesgos al SIDA?

En el trabajo publicado en “Bio/Techno-
logy” se arguye que los anticuerpos a la acti-
na, la miosina y la p32 indican exposición a
estas proteínas exógenas inyectadas como
producto hemático de donación de otras
personas, vía agujas no esterilizadas y por
inseminación rectal. Estos factores vienen a
ser común denominador en casi todos los

pacientes estadounidenses de SIDA, y son
depresores oxidativos. Por ello, Papadopu-
los propone que los depresores oxidativos
causan las enfermedades del SIDA y produ-
cen tests VIH-positivos, con lo que se expli-
ca la correlación entre enfermedades tipo
SIDA y resultados de los tests VIH-positivos.

(Lo que no quiere decir que todo test
positivo al “anticuerpo del VIH” indique
autoinmunidad o estrés oxidativo, ni que los
fenómenos autoinmunitarios causen siem-
pre enfermedad, o que el estrés oxidativo
cause siempre fenómenos “VIH” o enfer-
medades tipo SIDA).

En las regiones no industrializadas, como
es el caso en África en que hay muchos
enfermos de SIDA, Papadopulos demuestra
que los tests del anticuerpo al VIH (la única
clase de tests que se emplean allí) dan reac-
ciones cruzadas con los anticuerpos a nume-
rosos microbios y parásitos endémicos debi-
do a los niveles de pobreza y miseria. Y
señala que las enfermedades tipo SIDA en
esas zonas son consecuencia de esas infec-
ciones de reacción cruzada, de otras infec-
ciones corrientes entre las gentes pobres y
de la misma pobreza.

Demostrar la causa: razón de más
para demostrar el aislamiento

El equipo de Papadopulos publicó otro
artículo en 1993. “¿Ha demostrado Gallo el
papel del VIH en el SIDA?” en la revista aus-
traliana “Emergency Medicine” (5:113-123).
Se presentaban en este trabajo la mayoría
de los mismos datos y razonamientos sobre
la falta de aislamiento del virus expuesto en
el artículo de “Bio/Technology”. Pero mien-
tras que el primero trataba sobre la impe-
riosa necesidad de aislar el virus para cons-
truir y validar los tests, este segundo trabajo
exponía la absoluta necesidad de aislar el
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virus para demostrar la relación casual entre
un virus y una enfermedad.

El equipo australiano centra su atención
en los artículos de 1984 de Gallo, que califi-
can de los más completos hasta la fecha, y
argumentan que un virus sólo puede consi-
derarse causa de una enfermedad si:

1) Puede aislarse en cada caso de enfer-
medad a partir de plasma fresco (no culti-
vado). Mientras que Gallo afirmaba que había
aislado el VIH sólo a partir de cultivos y úni-
camente después de estimularlos con agen-
tes que hacen que el DNA vírico inactivo
(provirus) produzca virus que pueden no
estar presentes in vivo. Además, Gallo sólo
podía afirmar aislamiento de VIH en el 34%
de los pacientes de SIDA a los que aplicó el
test, y aun así esa cifra no se basaba en un
verdadero aislamiento sino en la observa-
ción de ciertas proteínas, transcriptasa inver-
sa y partículas con aspecto de retrovirus,
aunque generalmente no todas al mismo
tiempo.

2) Añadir aislamientos del virus a culti-
vos de células del tipo afectado en la enfer-
medad en cuestión da por resultado un
comportamiento acorde con la enfermedad.
En el caso del SIDA ello significa que se aña-
den aislamientos del VIH a cultivos de célu-
las T4 para verificar o muerte celular (pre-
vista por el modelo primitivo del VIH
asesino) o elevados índices de actividad VIH
(prevista por el nuevo modelo de “carga
viral” hiperactiva del VIH). Pero Gallo no
verificó ninguna de estas dos hipótesis. Las
células calificadas de “infectadas por el VIH”
vivieron perfectamente después y sólo pro-
dujeron indicadores de VIH al exacerbarlas
mediante estimulación artificial.

El equipo australiano pone de relieve
que ningún investigador ha mejorado hasta
la fecha la débil pretensión de que hizo Gallo
en 1984 de que el VIH sea la causa del SIDA.

Todos anticuerpos inespecíficos

En el trabajo publicado en “Bio/Techno-
logy” figura una larga lista de agentes distin-
tos al VIH que pueden causar reacciones
positivas a los tests ELISA y Westernblot
para anticuerpos del VIH. Lo cual es fatal
para estos tests.

Los tests de anticuerpos al VIH y al antí-
geno están confeccionados a partir de mues-
tras heterogéneas y no de aislamientos, y se
validan mutuamente y no por el debido ais-
lamientos estándar. Por consiguiente su vali-
dez exige que las proteínas de VIH y los anti-
cuerpos correspondientes sean específicos.
Es decir, que las proteínas sean exclusiva-
mente de VIH y que los anticuerpos que
reaccionan con ellas no reaccionen con otras
proteínas.

Papadopulos explica que Gallo y los
otros existencialistas se contentan con asu-
mir que lo que llaman “proteínas del VIH” -
y sus correspondientes anticuerpos- indican
siempre un virus fabricado a partir de esas
proteínas y nada más. Y no fundamentan
esta suposición en dato alguno. Y no es de
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extrañar. Sólo mediante un aislamiento -lo
que ninguno de ellos ha hecho- se puede
demostrar este tipo de especificidad. Ade-
más, la lista que aporta Papadopulos de ori-
gen celular de cada “proteína de VIH” y la
lista de entidades distintas al VIH que cau-
san reacciones con los tests de anticuerpos
al “VIH” invalidan totalmente el anticuerpo
específico ideal del VIH.

Falsos positivos

Papadopulos explica que no existen los
anticuerpos específicos a un agente micro-
biano. Todos los tests virales (incluidos los
ELISA y Westernblot debidamente confec-
cionados para virus debidamente caracteri-
zados) “reaccionan de forma cruzada” con
entidades distintas a las que van directa-
mente dirigidos.

Por eso la exactitud de los tests debe
establecerse con grupos distintos (unos con
síntomas y riesgos asociados al virus y otros
sin ellos) aplicando el patrón-oro (el aisla-
miento del virus a partir de plasma fresco).

Los tests debidamente validados no se
desmoronan por toda esa serie de entida-
des que producen reacciones cruzadas. Si el
virus pude aislarse en plasma fresco del 99%
de las personas con ciertos síntomas que
dan positivo en los estudios de verificación,
sí que tiene el médico una certeza del 99%
de que el paciente con tales síntomas que
dé positivo al test tiene infección activa.

La existencia de entidades que produ-
cen reacciones cruzadas sólo cobra impor-
tancia en casos de baja exactitud. En el
ámbito de tests de anticuerpos virales
debidamente confeccionados y verificados,
esto quiere decir que son personas asin-
tomáticas y personas que han estado
expuestas a factores que producen reac-
ciones cruzadas.

En las personas sin síntomas que den
positivo al tests rara vez se logra aislar un
virus; lo que significa que la exactitud es baja
en personas en apariencia sanas. La única
interpretación lógica de esos resultados
positivos en personas sanas es que  ante-
riormente hayan padecido una infección que
ya no es activa (y, por lo tanto, sin impor-
tancia) o que han estado expuestas a pro-
teínas que producen reacciones cruzadas.

Antes de la introducción de la ciencia
del VIH, los médicos no sometían a tests
para infecciones víricas a las personas sanas,
salvo a las que estaban sujetas a ciertos ries-
gos, como exposición reciente a alguien con
infección confirmada. Los estudios de vali-
dación demuestran una exactitud relativa-
mente alta de los tests positivos en perso-
nas sanas con tales riesgos, y por ello es
costumbre someterlas al test. Los tests del
VIH son los únicos que se aplican rutinaria-
mente a personas sanas no sujetas a riesgo.

Sin embargo, en el extraño caso del VIH
y el SIDA, incluso someter a test a las per-
sonas que pertenecen a los grupos de ries-
go es dudosa empresa. Y ello porque los
riesgos oficiales que definen a estos grupos
(coito anal, empleo de jeringuillas no este-
rilizadas, inyección de productos hemáticos,
poblaciones de países pobres) implican
exposición a factores distintos al VIH que
causan reacciones cruzadas con los tests.

El virólogo Lanka apoya a
Papadopulos

El artículo publicado en “Bio/Techno-
logy” influyó en la mayoría de los críticos de
la validez de los tests del “VIH”, fundamen-
talmente en relación con los datos relativos
a la reacción cruzada, y pocos llegaron a
apreciar que la cuestión del aislamiento era
lo esencial. El cuestionamiento de la exis-
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tencia del VIH les parecía excesivo a la
mayoría. Pero en éstas surgió un joven viró-
logo alemán, Stefan Lanka, coautor de un
trabajo científico que demostraba como es
debido la existencia de un virus marino, el
ectocarpus siliculosis.

La revista inglesa para la reevaluación del
SIDA “Continuum” publicó en su número
de abril/mayo de 1995 el argumento de Lan-
ka: “VIH, ¿real o ficticio?”. Fue el primer artí-
culo en el que se explicaba a una amplia
audiencia el criterio de Papadopulos de que
el VIH sencillamente no existe y que los
fenómenos que se consideran como indica-
dores de su presencia no tienen una expli-
cación vírica, como sucede con los artefac-
tos de los procedimientos de laboratorio
que intervienen en los cultivos hechos a par-
tir de sangre de enfermos de SIDA. En su
siguiente número de junio/Julio “Continuum”
publicó un feroz y minucioso debate entre
Lanka y Steven Harris, un médico partidario
del modelo VIH/SIDA. El artículo incluía dos
microgtafías electrónicas de virus debida-

mente aislados: el ectocarpus siliculosis de
Lanka y un adenovirus tipo 2 (causante de
los resfriados corrientes). Esas micrografías
mostraban objetos idénticos con aspecto de
virus. Harris aportó una micrografía de lo
que denomina “aislamiento de VIH”. Pero
Lanka señaló que la micrografía incluía, ade-
más de objetos con aspecto de retrovirus
denominados “VIH”, muchas microvesículas
y “residuos macromoleculares”. Por lo tan-
to, no era un aislamiento.(*)

El debate suscitó tal interés -y el equi-
po editorial de “Continuum”quedó tan per-
suadido por el razonamiento de Lanka- que
la revista en el número de enero/febrero de
1996 publicó un anuncio ofreciendo un pre-
mio de 1.000 libras esterlinas a quien pre-
sentara una micrografía de un auténtico ais-
lamiento de “VIH”.

Papadopulos contesta al primer
reto

En abril de 1996, el “National AIDS
Manual (NAM) Treatment Update” publicó
un editorial en respuesta al reto de “Conti-
nuum”. NAM no reclamaba el premio, admi-
tiendo la inexistencia de la micrografía espe-
cificada en él. Pero sí que argumentaba en
contra de tal exigencia para establecer la
existencia de un virus.

En concreto, NAM refutaba las objecio-
nes de Papadopulos y Lanka respecto al
material contaminante de las micrografías de
“VIH”: “...es como decir que es imposible
identificar un perro pastor alemán simple-
mente por su aspecto si éste se halla rode-
ado de caniches”, decía el artículo.

En el número de Mayo/Junio de “Conti-
nuum” el equipo de Papadopulos respondió
a la crítica de NAM con una lección ele-
mental de microbiología: “La analogía con el
VIH es más propia de quien no sabe lo que es
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un pastor alemán pero mira una fotografía
aérea de un zoo” y advierte que algunos de los
objetos parecen perros, y luego “desmenuza
todos los objetos del zoo” y supone que
sabe qué dientes, garras, pelo, corazones y
estómagos proceden de los objetos que
parecían perros, y afirma que esos objetos
son una nueva raza que merece un nuevo
nombre.

Mientras que, por el contrario, los pas-
tores alemanes han sido estudiados aislada-
mente, y por eso se los puede identificar
simplemente por su imagen, incluso mez-
clados con otros perros. Es evidente que no
se puede enunciar una nueva raza de perro
-ni identificarla por fotografías aéreas (la
escala humana equivalente a una microgra-
fía electrónica)- sin antes estudiar una
ampliación (la escala humana equivalente a
un aislamiento vírico).

Si se obtienen aislamientos de los obje-
tos etiquetados “VIH” en micrografías de
muestras heterogéneas, y se demuestra que
esos aislamientos consisten en un único
retrovirus exógeno, entonces habrá funda-
mento para distinguir esos objetos de las
muestras heterogéneas y afirmar que son el
“VIH”.

Sin ello, nadie puede saber lo que son
los pretendidos objetos “VIH” en ninguna
de las “micrografías del VIH”.

Duesberg pone pegas, Lanka
vislumbra

En el número de Julio/Agosto el premio
de “Continuum” había aumentado a 25.000
libras y nada menos que Peter Duesberg
escribió reclamándolo. Suponiendo que no
existiese tal micrografía como la reclamada
por Papadopulos y Lanka, Duesberg arguía
que los datos existentes “excedían los requi-
sitos [de Papadopulos/Lanka] para el aisla-

miento de virus: el aislamiento de una secuencia
completa de VIH infeccioso del DNA de células
infectadas por el VIH y la detección de ese DNA
en algunas células T4 de casi el 100% de per-
sonas que dan positivo al test de anticuerpos al
VIH, y casi en el 0% de las que dan negativo.”

En ese mismo número “Continuum”
publicó las refutaciones de Lanka y del equi-
po australiano, ya incrementado con un nue-
vo miembro en la persona de David Causer,
físico decano del Departamento de Física
Médica del hospital Royal Perth.

Lanka sorprendió a todos con su “Fala-
cia colectiva: Repensar el SIDA”, y cediendo
la palabra a “los distinguidos australianos”
para que dieran “una minuciosa respuesta a
la afirmación de Duesberg”, prescindía del
diálogo y hacía un nuevo aserto: todos los
retrovirus son ficción, artefactos de las obli-
gadas condiciones de laboratorio que se
imponen como regla para descubrirlos. Y
decía de Duesberg que: limita sus objecio-
nes al aspecto relativamente secundario de
si el VIH puede causar SIDA o no, cuando
en realidad debería haber visto que había
gato encerrado en el concepto de retrovi-
rus en sí...En efecto, las condiciones tre-
mendamente artificiales y exclusivas en que
se induce en laboratorio la transcripción
inversa, deberían haber alertado a todos
sobre la extremada improbabilidad de que
tan peculiares condiciones de laboratorio
supongan corroboración alguna de fenóme-
nos de ocurrencia natural.

El tratado de Papadopulos

La refutación de Papadopulos fue una
exhaustiva exposición titulada “El aisla-
miento del VIH: ¿Se ha logrado realmente?”
Una refutación con 24 páginas suplementa-
rias. Papadopulos afirmaba que hasta que un
virus se ha aislado con arreglo a los requisi-
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tos del premio de “Continuum”, sus cons-
tituyentes -incluído el material genético y
proteínico- no pueden catalogarse. Por con-
siguiente, no hay fundamento para una expli-
cación viral de la correlación.

Sin embargo, Duesberg no va descami-
nado. ¿Cómo pueden Papadopulos y Lanka
explicar la elevada correlación entre deter-
minadas proteínas (y las reacciones de anti-
cuerpos a las mismas) y la detección de
determinadas secuencias de DNA/RNA? No
puede tratarse de una simple coincidencia.

Papadopulos está de acuerdo. Pero ella
señala que aislar DNA no equivale a aislar
un virus, y que desde luego no “excede los
requisitos” que se especifican en el premio,
que de hecho cosisten en el procedimiento
estándar oficial para identificación de retro-
virus, procedimiento que fue escamoteado
exclusivamente para acomodar el “VIH”.
Lógicamente, no hay fundamento para con-
cluir que una molécula de RNA extraída de
una muestra heterogénea (aunque conten-
ga objetos que parecen retrovirus), o de una
secuencia del correspondiente DNA cro-
mosómico se origine en un retrovirus. Tal
asunción sólo puede aplicarse a RNA extra-
ído de un aislamiento de retrovirus (y sólo si
se demuestra que ese RNA codifica con las
proteínas extraídas del mismo aislamiento).

Para explicar la correlación entre el “VIH”
y el RNA/DNA proteínico, Papadopulos refe-
rencia trabajos que demuestran que la corre-
lación entre las proteínas y el material gené-
tico no era tan alta como la del estudio
citado por Duesberg; por lo que ella propu-
so que el DNA de VIH en cromosomas celu-
lares podría ser consecuencia del reordena-
miento (transposición) de algunas secuencias
del DNA celular normal por efecto del estrés
oxidativo causado por los riesgos del SIDA
(drogas, etc.) y los agentes de laboratorio
necesarios para observar fenómenos VIH.

Duesberg dice que esto requeriría un
número improbable de reordenamientos del
ácido nucleico (“recombinaciones”), uno
para cada una de las 9.150 bases que se pos-
tula constituyen el genoma. Papadopulos
dice que el número de reordenamientos
necesarios es en realidad mucho más bajo,
ya que cada uno de los supuestos genes de
VIH es ya muy similar a las normales secuen-
cias genéticas humanas reconocidas. 

¿Está segura Papadopulos de que la
recombinación inducida por la oxidación
explique la elevada correlación entre VIH y
RNA/DNA proteínicos? No. Está simple-
mente convencida de que es más probable
que la explicación de Duesberg-Gallo, que
postula que las secuencias genéticas del VIH
se originan en el retrovirus que transporta
las “proteínas VIH”.

Para ella la explicación vírica se viene
abajo irremediablemente por diversos
hechos: (1) los ímprobos esfuerzos por ais-
lar tal virus siempre fallan, a pesar de los
enormes incentivos económicos y los nume-
rosos intentos por parte de un ingente ejér-
cito de científicos dedicados al VIH, mien-
tras que virus mucho menos interesantes se
aíslan rutinariamente por parte de grupos
de cazadores de virus mucho más modestos
y con menos medios económicos; (2) lo que
se llama RNA y DNA del VIH se presenta
en muchos tamaños y variedades que siem-
pre difieren entre sí (no hay dos iguales, aun-
que se extraigan de
un mismo paciente),
mientras que el
RNA y el DNA víri-
cos deben ser de
longitud y composi-
ción uniforme; (3) el
letargo que caracte-
riza lo que se deno-
mina “replicación
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del VIH” excluye la posibilidad de que la
mutación replicativa explique la amplia varia-
ción genética; y (4) nadie ha producido una
molécula entera de “RNA de VIH” ni una
secuencia de “DNA de VIH”, y en su lugar
sólo han mostrado como “genoma de VIH”
residuos apelmazados de material genético.

Papadopulos señala que cuando se mues-
tra “DNA de VIH” sólo es una pequeña frac-
ción de células T4. La explicación de Dues-
berg es que esto significa que el VIH
simplemente infecta muy pocas células y
esto es insuficiente para explicar la enfer-
medad. Pero si el VIH es tan latente como
para infectar unas pocas células, ¿cómo se
explica su asombrosa variabilidad? La hipó-
tesis de Papadopulos postula una amplia
variabilidad: si el “DNA de VIH” se origina
en el reordenamiento de las secuencias celu-
lares normales del DNA, entonces cada una
de ellas se origina de forma independiente
y separada en cada célula en que se detec-
ta. Tales diversos puntos de origen darían
una diversidad de productos de recombina-
ción: secuencias de DNA de disitinta longi-
tud y composición, y correspondientes
moléculas de RNA transcritas a partir de
ese DNA.

Papadopulos pone de relieve que su dis-
cusión contra la hipótesis existencial del VIH
no requiere que su hipótesis alternativa sea
correcta. Como la existencia del VIH no es
una hipótesis, por defecto, no estamos obli-
gados a asumir que el VIH existe en ausencia
de una explicación mejor. Al contrario, hasta
que se presente evidencia sin ambigüedades
del VIH -en la modalidad de un aislamiento
vírico correcto- las explicaciones sobre los
datos están abiertas a discusión. Por lo que
respecta al equipo australiano, ellos han exa-
minado minuciosamente el modelo vírico y
éste se queda en nada. Ya es hora de que se
propongan y estudien nuevas ideas.

La dicotomía Duesberg-
Papadopulos

El postulado de Papadopulos de una
explicación no vírica para los fenómenos
microbiológicos denominados “VIH” se ase-
meja notablemente al postulado de Dues-
berg sobre una explicación no-VIH para los
fenómenos patológicos denominados
“SIDA”: (1) Duesberg explica que la corre-
lación VIH-SIDA no es tan alta como se pre-
tende, y Papadopulos dice lo mismo a pro-
pósito de la correlación VIH-RNA/DNA
proteínico; (2) Duesberg demuestra que los
datos microbiológicos excluyen impresen-
tablemente el papel del VIH; Papadopulos
demuestra que los datos microbiológicos
excluyen de forma impresentable la eviden-
cia rotunda de un virus; (3) Los dos dicen,
pues, que debemos considerar otras hipó-
tesis no víricas; y (4) Duesberg dice que
incluso si las hipótesis alternativas resultan
invalidadas en último extremo, no por ello
ha de resucitarse el modelo VIH-SIDA, por-
que se cae por sí solo, y Papadopulos dice
lo mismo sobre el modelo existencial del
VIH.

En el número de febrero/marzo de 1997
de “Continuum” se publicó un segundo artí-
culo de Duesberg replicando a las refuta-
ciones de Papadopulos y Lanka. Los edito-
res lo titularon “¿Bastante cerca ES
suficiente?”, reflejando su simpatía por la
postura no existencialista. Duesberg volvía
a plantear sus conclusiones de que el reor-
denamiento de las secuencias de DNA nor-
mal cromosómico era menos probable que
la explicación vírica, y que los requisitos tra-
dicionales del aislamiento del virus que pro-
pugnaban Papadopulos y Lanka estaban anti-
cuados y, en cualquier caso, eran menos
rigurosos que los que él decía haberse apli-
cado en el VIH.
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Esta defensa de la existencia del VIH
recuerda los argumentos utilizados contra
la propuesta del propio Duesberg de que el
VIH es inocuo. En su discusión Duesberg
demuestra que el VIH no cumple los están-
dares tradicionales y lógicos de la microbio-
logía, incluídos los postulados de Koch. Los
partidarios del modelo VIH-SIDA replican
diciendo que esos requisitos están anticua-
dos y presentan nuevos requisitos que se
acomodan al modelo VIH-SIDA.

La respuesta de los australianos queda
resumida en el título: “¿Por qué no virus
completo?” y vuelve a insistir en lo que seña-
laron en su anterior exposición.

Microscopía electrónica

Más interesante es la segunda refutación
de Lanka a Duesberg, en la que se incluyen
algunas reflexiones nuevas. Lanka comenta
las implicaciones de la falta de “aislamientos
de VIH” pese a los denodados esfuerzos. No
debería ser así de existir el virus. Y dice:

«Hace tiempo que se sabe lo que los inves-
tigadores del SIDA han presentado como fotos
del VIH muestran partículas [microvesículas]
celulares normales...Como estas partículas están
destinadas, al contrario que los virus, al exclu-
sivo uso celular, son muy inestables cuando se
les saca de su contexto y no se las puede aislar
ni fotografiar en estado de aislamiento. Los virus
son estables porque tienen que salir de las célu-
las e incluso del organismo para infectar a otras
células o a otros organismos. Mediante técni-
cas de centrifugación no hay problema en sepa-
rar virus de todos los componentes contami-
nantes dejándolos así aislados para después
fotografiarlos y a continuación representar sus
proteínas y su sustancia genética de forma direc-
ta...Los auténticos virus son tan estables que es
fácil...fotografiarlos directamente en forma de
partículas tridimensionales en el microscopio

electrónico [de barrido] sin previa fijación quí-
mica. Por el contrario [las microvesículas] son
tan inestables que sólo se pueden fotografiar
[con un microscopio electrónico de transmisión,
lo que requiere que estén] en un estado de fija-
ción química...en secciones muy finas. Todo lo
que se nos ha mostrado como [micrografías de]
VIH son secciones ultrafinas [que incluyen lo
que efectivamente son] partículas celulares...”

Naturalmente las micrografías de aisla-
mientos víricos correctos presentadas por
Lanka en su debate con Steven Harris esta-
ban fotografiadas con un microscopio elec-
trónico de barrido, y mostraban -con gran
resolución y en relieve tridimensional- las
superficies externas de los virus. Por el con-
trario, la micrografía del supuesto VIH pre-
sentada por Harris estaba tomada con el
microscopio electrónico de transmisión en
“secciones ultrafinas”, lo que procura imá-
genes planas, transparentes en sección trans-
versal sin superficies y con resolución pobre.
Según Lanka, es bastante difícil fotografiar
los virus de un modo u otro, y no es de
extrañar, porque con un método se obtie-
ne su superficie con gran detalle y con el
otro se descubre importante información
por sección transversal.

Pero no existe una micrografía de barri-
do publicada de un supuesto VIH. Como hay
billones de dólares y centenares de miles de
científicos que anualmente se dedican a estu-
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diar el VIH, parece improbable que esta
carencia sea un despiste. Lo más verosímil
sencillamente es que los objetos con aspec-
to de retrovirus que se denominan VIH son,
igual que las microvesículas, demasiado ines-
tables para la microscopía electrónica de
barrido y los procedimientos mediante los
cuales se los debería separar de los otros
objetos en muestras puras, lo que quiere
decir -en opinión de Lanka- que son dema-
siado inestables para ser virus.

(La inestabilidad, por cierto, confiere a
esos objetos denominados “VIH” las carac-
terísticas que Papadopulos atribuye a los
retrovirus endógenos los no infecciosos en
su forma no celular).

«El VIH no se ha identificado nunca como
entidad biológica cierta. La explicación lógica,
dado que todas las características atribuidas al
VIH son entidades celulares y rasgos bien cono-
cidos, es que nunca existió un VIH y es insos-
tenible pretender su existencia», concluye Lan-
ka.

Sobre hemofilia por SIDA,
recuento de T4 y SIDA en África

La contribución de Papadopulos al movi-
miento de reevaluación del SIDA trasciende
la discusión sobre la existencia del VIH.
Recordemos que ella unifica todas las cau-
sas propuestas de SIDA, e incluso los agen-
tes necesarios para la expresión del VIH
mediante un común denominador: todos
causan estrés oxidativo. Demuestra además
que la oxidación es un origen lógico de
muchas enfermedades, incluida la que se
denomina SIDA.

En 1995 su equipo publicó una extensa
consideración sobre el “SIDA” en la hemo-
filia: “El factor VIII, el VIH y el SIDA: Un aná-
lisis sobre su relación” (“Genetica” 95: 25-
50). Además de su afirmación de que los

contaminantes del factor VIII causan las
enfermedades del SIDA en los hemofílicos
VIH-positivos y negativos, hacen también
hincapié en un punto no propuesto por
otros científicos revaluadores: que no exis-
te siquiera fundamento para la transmisión
del VIH vía las inyecciones de Factor VIII -ni
por cualquier otro mecanismo- ya que lo
que se denomina “VIH”no celular está des-
provisto de la proteína superficial (gp160)
supuestamente necesaria para la infección.

Los australianos también han propues-
to -con Bruce Hedland-Thomas y Barry A.P.
Page, incorporados al equipo Papadopulos-
Causer del Departamento de Física Médica
del Hospital Royal perth- otra nueva hipó-
tesis que impugna el papel de la depaupera-
ción de células T4 en el SIDA. En el artícu-
lo “Análisis crítico de la hipótesis VIH-células
T4-SIDA” argumentan que el progresivo des-
censo de células T4 observado en muchos
enfermos de SIDA no refleja una pérdida de
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células T4, sino que más bien indica la con-
versión de muchas células T que en lugar de
producir marcadores superficiales T4 pro-
ducen marcadores T8. Por lo tanto huelga
proponer un factor específico T4, tal como
el VIH, para explicar el SIDA.(*)

Está también el asunto del SIDA en Afri-
ca, en donde los síntomas y causas pro-
puestas suelen ser bastante distintas a las de
los países industrializados. En 1995 el equi-
po de Papadopulos publicó “SIDA en Africa:
Diferenciación entre hecho y ficción”
(“World Journal of Microbiology and Biote-
chonology” 11: 135-143), artículo al que
contribuyó el biólogo Harvey Bialy, editor
de investigación de “Bio/Technology”, quien
ha vivido mucho tiempo en Africa. En este
trabajo se atribuyen los casos de SIDA en
Africa a lo mismo que causa idénticos sín-
tomas (fiebre persistente, emaciación y dia-
rrea) en los africanos que dan negativo al
tests: la extrema pobreza, la dieta de super-
vivencia y las condiciones sanitarias rudi-
mentarias o inexistentes.

En este trabajo se tratan también las
implicaciones de la bajísima tasa de trans-
misión heterosexual (uno por mil en con-
tactos sin profilaxis con sujetos positivos)
del VIH frente al elevado segmento de hete-
rosexuales africanos VIH-positivos. O los
heterosexuales africanos son mucho más
promiscuos que sus homólogos estadouni-
denses o los tests de VIH son particular-
mente cuestionables en Africa.

Los australianos demuestran que lo
cuestionable de los tests es lo más verosí-
mil. Los microbios de la malaria, de la tuber-
culosis y de otras enfermedades tropicales
difundidas en Africa contienen proteínas que
causan la misma respuesta de anticuerpos
que algunas de las “proteínas del VIH”. Los
partidarios del VIH no lo han tenido en
cuenta en ninguno de sus experimentos y se

contentan con supo-
ner que los africanos
que dan positivo al
test están realmente
infectados por el
VIH, cuando esos
tests lo que segura-
mente indican son
infecciones comunes
y convencionales.

Gordon Stewart se une a
Papadopulos

En uno de sus trabajos publicados en
“Continuum” Duesberg decía: «Resulta trá-
gico que más de un 99% de los investigado-
res del SIDA estudien un virus que no causa
el SIDA y que los pocos que no lo hacen
estén ahora embarcados en un debate sobre
la existencia de un virus que no causa el
SIDA».

Charlie Thomas, el profesor retirado de
bioquímica que daba clases en la Facultad de
Harvard del John Hopkins y en la universi-
dad de Michigan, adopta una postura más
amplia y dice: «El debate sobre la existencia
del VIH instigado por los australianos es la
única perspectiva de gran interés científico
que ha surgido del lío VIH/SIDA».

Los “no existencialistas del VIH”, como
los llama Duesberg, recibieron este año una
importante aprobación por parte del emi-
nente epidemiólogo inglés Gordon Stewart,
profesor emérito de salud pública en la uni-
versidad de Glasgow en Escocia y coautor
del último trabajo del equipo australiano
“Anticuerpos del VIH: Nuevas preguntas y
alegato por una clarificación” (“Current
Medical Research and Opinion” 13:627-634),
en el que se argumenta que “la evidencia de
la existencia del VIH y su supuesto papel en
el SIDA deben revaluarse”.
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No obstante, Voltaire quizá se alinease
en esto con Duesberg, porque aquello que
dijo «No estar ocupado y no existir equiva-
le a lo mismo». Y Duesberg y Papadopulos
coinciden en una cosa: No hay un VIH ocu-
pado en las actividades causales del SIDA.

Los australianos

Eleni Papadopulos-Eleopulos, MSc, es
una biofísica y profesora del Departamento
de Física Médica del Hospital Royal Perth,
un centro de enseñanza de la universidad de
Australia Occidental.

Valendar F. Turner, MD, fue hasta hace
poco médico practicante de urgencias en el
mismo hospital y profesor de medicina de
urgencia en la universidad de Australia Occi-
dental. Actualmente ejerce como asesor de
urgencias médicas.

John M. Papadimitriou, PhD, MD, es
patólogo en activo y profesor de la facultad
de Medicina de la universidad de Australia
Occidental.

David Causer, PhD, es físico decano y
director de Física Médica y profesor del hos-
pital Royal Perth. Tanto él como Papadimi-
triou son especialistas en microscopía elec-
trónica.

Este equipo ha publicado numerosos tra-
bajos científicos desde 1988 refutando el
modelo infeccioso del SIDA y cuestionando la
existencia del VIH. Su argumentación es que
tanto el SIDA como el “VIH” son consecuen-
cia de la oxidación tisular causada por factores
como las drogas recreativas y farmacéuticas
(incluidas las “anti-VIH” como el AZT), el fac-
tor de coagulación de la hemofilia, la transfu-
sión de sangre, la inseminación rectal, las infec-
ciones repetidas y la malnutrición. Y proponen
la terapia anti-oxidante como tratamiento para
los pacientes diagnosticados con enfermeda-
des definitorias de SIDA.

Demostración de que un
aislamiento está formado por
virus

Tener aspecto de virus es un rasgo de
los virus. Para ser un virus, los objetos que
tienen aspecto de virus deben comportar-
se como virus y sus constituyentes deben
interrelacionarse de manera genuina. 

Los científicos demuestran estos requi-
sitos añadiendo un aislamiento de los obje-
tos con aspecto de virus a un cultivo de
células idóneas. Si el aislamiento está cons-
tituido por virus éstos infectan las células y
se multiplican en cantidad mucho mayor que
la existente en el aislamiento original.

Los científicos confirman el proceso
tratando de volver a aislar los objetos
con aspecto de virus del cultivo después
de que ha transcurrido tiempo suficien-
te para que se haya producido la repli-
cación viral. 

El nuevo aislamiento debe formarse con
igual densidad que el original y ha de conte-
ner objetos con igual aspecto a los de la
muestra original. Pero este nuevo aisla-
miento debe estar constituido por una
??banda mucho más gruesa indicadora de
mayor número de virus.

Los científicos tienen que examinar tam-
bién las moléculas constituyentes del aisla-
miento. Y entre otras cosas tienen que con-
firmar que el DNA o el RNA codifican para
todas las proteínas.

Si esto es así, los científicos declaran que
los objetos son, en efecto, virus y que esos
virus se caracterizan por un determinado
tamaño, forma y aspecto, y están constitui-
dos por un determinado número de prote-
ínas y moléculas genéticas de determinados
pesos moleculares o ??longitudes de apare-
amiento de bases.
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Aislamiento de un virus

Para aislar un virus, los científicos toman
una muestra heterogénea (fluido de un enfer-
mo o de un cultivo), la añaden a un gel de
densidad graduada y la agitan en la centrifu-
gadora. Los contenidos de la muestra se
depositan por separado en montones o ban-
das de distinto espesor según sus densida-
des correspondientes. Estas bandas se deno-
minan ??muestras de densidad purificada.

Como todas las entidades microbiológi-
cas poseen densidades características, los
científicos obtienen ??muestras de densidad
purificada que contienen sólo ciertos virus
y nada más. Sólo existe un modo para con-
firmarlo: una fotografía hecha al microsco-
pio electrónico que no contenga más que
objetos idénticos con aspecto de virus.

Si esta micrografía revela entidades con-
taminantes es que la muestra contenía algún
material que posee la misma densidad que
los objetos con aspecto de virus. En ese
caso, los científicos tendrán que recurrir a
procedimientos suplementarios distintos al
proceso de aislamiento que purifiquen
basándose en otras características -tales

como el tamaño, la afinidad eléctrica- hasta
obtener una muestra que sólo contenga los
objetos con aspecto de virus. Sin embargo,
esto no suele ser necesario, pues la purifi-
cación por densidad procura genuinos aisla-
mientos de objetos con aspecto de virus.

Si la densidad, el aspecto y el tamaño de
estos objetos coincide con los virus previa-
mente caracterizados, los científicos deno-
mina a la muestra aislamiento de virus. En
caso contrario, los científicos tienen que
someter la muestra (en realidad, una mues-
tra fresca, ya que el microscopio electrónico
destruye lo que fotografía) a una serie de
tests para demostrar que los objetos con
aspecto de virus son virus.

Demostración de que un virus
causa una enfermedad

Si un virus es fuerte y abundante para
causar una enfermedad, a los científicos no
les cuesta aislarlo en fluidos libres de célu-
las de tejido afectado. Lo que exactamente
deben hacer los científicos para demostrar
que un virus causa una enfermedad es lo
siguiente: Seleccionan un grupo de personas
que padezcan la enfermedad e intentan ais-
lar el virus a partir del plasma del paciente,
u otros fluidos, según la enfermedad. Si en
algunos pacientes no logran aislar el virus,
tienen que descartar al virus como causa de
cualquier enfermedad progresiva en dichos
individuos y llegar a la conclusiòn de que
están enfermos por otra causa.

¿Y los enfermos que presentan cantida-
des aislables del virus? ¿Es ese virus respon-
sable de sus enfermedades? ¿O es el virus
un elemento inocente? Al fin y al cabo, la
mayoría de los virus no causan enfermedad.

Sólo mediante experimentación micro-
biológica puede determinarse la culpabilidad
o la inocencia de un virus aislado en fluidos
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de tejido enfermo. Para ello, los científi-
cos preparan cultivos de células sanas no
infectadas del tipo lesionado o destruido
en el enfermo y añaden aislamientos vira-
les para comprobar si esto afecta a las
células de cultivo de manera que explique
la enfermedad.

Aislamiento de los
constituyentes de un virus

Para aislar los constituyentes de un virus,
los científicos tienen que desmenuzar las
partes moleculares que constituyen el virus.
Esto lo hacen añadiendo un detergente espe-
cial, SDS, al aislamiento del virus. Entonces el
aislamiento ??queda reducido a las moléculas
individuales que lo componen. Estas molé-
culas incluyen proteínas que recubren la
envoltura de la membrana externa, los gru-
mos que constituyen el núcleo hueco inter-
no y los contenidos del múcleo interno:
enzimas y DNA o RNA.

Los científicos aplican una muestra
sometida a electroforesis un Western blot
si les interesa las bandas que contienen pro-
teínas, un Southern blot si estudian las ban-
das que contienen DNA, o un Northern
blot si les interesa las bandas que contienen
RNA. (Estas denominaciones son un home-
naje a E.M. Southern, el científico que dise-
ñó los procedimientos).

Las bandas de proteínas y sus moléculas
constituyentes se denominan con arreglo al
peso (en daltons) de las moléculas. El prefi-
jo “p” significa proteína y “gp” significa glu-
coproteína (gluco quiere decir que la prote-
ína tiene adheridas moléculas de azúcar). Las
bandas de RNA y DNA se denominan de
acuerdo con el número de ácidos nucleicos
o ??pares de bases (en kilobases) que for-
man las moléculas constituyentes del RNA
o del DNA.

Comprensión de los tests virales

Aunque el aislamiento es la única evi-
dencia indirecta de un virus, su coste y el
tiempo que se necesita no lo hacen prácti-
co para el médico clínico, pues, entre otras
cosas, requiere confirmación mediante
microscopio electrónico. Los tests virales,
por el contrario, son mucho más sencillos.
La mayoría sólo exigen que el clínico añada
fluido del paciente (generalmente plasma,
según el virus de que se trate) a los tests y
observe la reacción que se produce.

Los científicos confeccionan estos tests
con componentes extraidos de aislamientos
de virus. Algunas de las proteínas de los ais-
lamientos virales reaccionan, por ejemplo,
con anticuerpos secretados en el plasma por
el sistema inmunitario de los pacientes infec-
tados por el virus. Los tests de anticuerpos
los componen estas proteínas. Los tests
genéticos están compuestos por extractos
obtenidos a partir del DNA o el RNA con-
tenido en los aislamientos virales. Los
extractos reaccionan con el RNA o el DNA
vírico en el fluido del paciente.

Cuando se confeccionan y se validan
debidamente, y se emplean en circunstan-
cias adecuadas, los tests virales son casi tan
exactos como un aislamiento vírico fiable.
El imperativo de una adecuada validación e
interpretación de los resultados del test es
consecuencia del hecho de que las reaccio-
nes de las que dependen (interacciones anti-
cuerpo-antígeno y contraste genético) no
son perfectamente específicas. Los anti-
cuerpos de una proteína vírica pueden reac-
cionar con una proteína similar de otros
microbios, o incluso con algunas proteínas
no microbianas. Proteínas iguales significan
secuencias genéticas iguales, por lo que los
tests genéticos tampoco son perfectamen-
te específicos.
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Además, aunque los tests reaccionen
con las entidades víricas previstas, esto no
significa necesariamente que el paciente
padezca una infección activa que es lo úni-
co capaz de causar enfermedad. Los anti-
cuerpos, por ejemplo, pueden circular
durante años -incluso durante toda la vida-
después de que el sistema inmunitario del
inidividuo haya suprimido una infección víri-
ca reduciéndola a una latencia permanente
e inocua, o incluso la haya eliminado del
todo. El material genético vírico puede igual-
mente perdurar en el plasma y otros fluidos
durante la latencia vírica.

Por consiguiente, con los tests virales
no se puede de ninguna manera ni sin ambi-
güedades identificar una persona infectada.
Sólo se puede hacer mediante el aislamien-
to de objetos que tengan el aspecto y la
densidad del virus en cuestión. Por lo tan-
to, los tests virales no sólo hay que confec-
cionarlos a partir de aislamientos víricos,
sino que además debe confirmarse su vali-
dez para predecir enfermedad en los suje-

tos en quienes los científicos puedan obte-
ner aislamientos víricos. 

Los estudios de validación tienden a
mostrar que los resultados de los tests posi-
tivos son altamente exactos en los pacien-
tes que muestran los síntomas en que se ha
demostrado ser causal el virus. Por el con-
trario, resultados positivos suelen ser muy
inexactos en las personas que no presentan
síntomas. En otras palabras, el virus puede
aislarse en un elevado porcentaje de las per-
sonas que muestran los síntomas asociados
a él, pero sólo en un reducido porcentaje de
las personas que dan positivo y no tienen
síntomas. Por eso los tets positivos en per-
sonas sanas generalmente no indican infec-
ción activa.

Antígenos y anticuerpos

Una medida de la respuesta del sistema
inmunitario a una infección vírica importan-
te es la producción por parte de las células
B de proteínas llamadas anticuerpos. Los
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anticuerpos se adhieren a las otras proteí-
nas y las neutralizan.

Las proteínas que desencadenan una res-
puesta inmunitaria se denominan antígenos.
Los antígenos víricos tienden a ser las pro-
teínas que constituyen el núcleo interno y
las que recubren la envoltura de la mem-
brana externa. Éstas son las proteínas que
el sistema inmunitario “ve”, mientras que las
proteínas internas del núcleo -las enzimas
víricas- pasan desapercibidas a la vigilancia
inmunitaria. El sistema inmunitario no res-
ponde a moléculas no proteínicas como las
del RNA o el DNA.

Los tests de anticuerpo Western
blot y ELISA

Los científicos confeccionan los tests de
anticuerpo Western blot trasladando a un
papel algunas de las bandas proteínicas de
un gel Western blot. Estas bandas reaccio-
nan al ser expuestas a fluido que contiene
anticuerpos a las proteínas de las bandas.

Otro test llamado ELISA consiste en ais-
lamientos víricos en los que las moléculas
constituyentes han sido fraccionadas pero
sin haberlas separado por electroforesis.
(“ELISA” quiere decir Enzyme-Linked Inmu-
no-Sorbent Assay, ??Ensayo Inmuno-Absor-
bente de Enzimas Agrupadas, referido a
cómo las reacciones positivas se demues-
tran químicamente). Por ello los ELISA son
más fáciles y baratos que los Western blot.

Pero los ELISA no son tan exactos. Las
personas dan positivo al test ELISA si su
plasma contiene anticuerpos contra una sola
de las proteínas víricas, mientras que el Wes-
tern blot lo componen las proteínas sepa-
radas en distintas bandas y de ese modo los
clínicos pueden ver con exactitud qué pro-
teínas reaccionan con el plasma de una per-
sona.

El ELISA suele emplearse como test de
criba o selección. Como las personas que
dan negativo al ELISA no tienen anticuerpos
a ninguna de las proteínas víricas, el test ELI-
SA negativo identifica con la misma exacti-
tud que los tests Western blot que no
muestran bandas reactivas a las personas no
infectadas.

Pero los ELISA positivos no son tan bue-
nos como los Western blot positivos para
identificar personas con infección activa. Y
ello es porque no existe un anticuerpo espe-
cífico. Los anticuerpos a una determinada
proteína vírica reaccionan también con pro-
teínas de otro virus e incluso con proteínas
no víricas. Por consiguiente, la positividad a
anticuerpos de proteínas víricas no es evi-
dencia cierta de que una persona haya esta-
do expuesta previamente a un virus con-
creto.

Sin embargo, las personas positivas a
anticuerpos de todos los antígenos de un
determinado virus presentan mucha mayor
probabilidad de haber estado expuestas a ese
virus que otra persona positiva únicamente
a uno/unos antígeno/s. No obstante, todas
dan un mismo ELISA positivo. Sólo un Wes-
tern blot puede diferenciar a estas personas.
Con estudios adecuados de validación se
demuestra mayor exactitud (la fracción de
sujetos positivos en los que se puede obte-
ner el aislamiento vírico) en los tets Western
blot positivos que en los ELISA positivos.
Pero como el ELISA es más barato, el Wes-
tern blot suele reservarse para las personas
que primero dan positivo al ELISA.

Los tests Northern y Southern blot

Los tests Northern y Western de aisla-
mientos víricos corresponden a muestras
puras de DNA o RNA viral. Los científicos
emplean el material de estas muestras para
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procurarse tests virales que reaccionan con
el RNA o el DNA vírico de fluidos de los
pacientes. Para lograrlo se prefiguran peque-
ñas moléculas de DNA o RNA, llamadas
??pruebas, que complementan segmentos del
DNA o RNA víricos. Para someter a prue-
ba a los pacientes, los clínicos efectúan una
reacción Western o Northern con fluido del
paciente (generalmente plasma, según el
virus de que se trate) que ha sido tratado
de manera que cualquier virus que contenga
se fraccione y exponga su material genético
interno.

Si hay muchos virus en plasma, aparece
en el gel una banda bien definida en el lugar
característico del material genético del virus
en cuestión. Añadiendo las ¿¿pruebas se con-
firma si tales bandas constan de DNA o
RNA vírico. Si sólo existe en el plasma una
pequeña cantidad de virus, el material gené-
tico que se fija en los lugares característicos
sólo es detectable una vez añadidas las
¿¿pruebas.

Tests de antígeno

En la primera fase de una infección víri-
ca importante el plasma contiene muchos
virus y, en consecuencia, muchos antígenos
víricos, pero pocos anticuerpos a esos antí-
genos. Esto es debido a que la respuesta
inmunitaria aun no ha detenido la actividad
viral.

A veces ni siquiera hay anticuerpo sufi-
ciente para causar reacción con los tests de
anticuerpos ELISA o Western blot que con-
tienen dichos antígenos. Por ello, los cientí-
ficos han puesto a punto tests que contie-
nen anticuerpos a los antígenos víricos.
Estos tests reaccionan con el plasma del
paciente que contenga proteínas víricas. Por
lo tanto, los tests de antígeno son lo con-
trario de los tests de anticuerpo.

Tests de carga viral

Los pacientes rara vez tienen suficiente
“RNA de VIH” para producir una señal
detectable en un Northern blot de suero
fresco del enfermo. De ahí la necesidad de
inventar el tests de “carga viral” basado en
la reacción en cadena de la polimerasa o
PCR. La PCR genera millones de copias del
RNA o DNA a partir de unas cuantas molé-
culas originales indetectables.

Los reevaluadores del SIDA consideran
inválida esta clase de tests. Las concentra-
ciones de VIH en RNA que estas pruebas
suelen indicar -cientos de miles por mililitro
de plasma- deberían aparecer fácilmente en
un test Northern blot. Pero no aparecen.

Infecciones víricas activas versus
inactivas

Las células con infecciones inactivas o
latentes tienen en su interior moléculas de
DNA vírico llamadas provirus, que están
dormidas. Los provirus durmientes no pro-
ducen virus y, por consiguiente, no causan
enfermedad, ya que la replicación vírica es
lo que destruye o lesiona las células duran-
te una enfermedad vírica.
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El DNA vírico pasa a estado durmiente
cuando el sistema inmunitario lo vence.
Entre las moléculas antivíricas secretadas por
las células inmunitarias hay sustancias que
hacen que el DNA vírico pase al estado dur-
miente. Cuando la inmunidad resulta supri-
mida, disminuyen los niveles plasmáticos de
estas sustancias y el DNA vírico durmiente
se despirrta y comienza a producir nuevos
virus que aparecen en el plasma.

Como ningún cultivo celular contiene
sistema inmunitario, no puede contener
tampoco ninguna de esas sustancias antiví-
ricas. Eso los hace caldo de cultivo ideal para
los virus. Cuando se hacen cultivos de célu-
las que contienen provirus durmientes, los
provirus se hallan en condiciones ideales
para resucitar y generar una cantidad máxi-
ma de nuevos virus. Algunos provirus salen
de su estado durmiente sólo cuando se les
estimula mediante agentes que promueven
la actividad vírica. Por razones obvias esta
clase de virus son poco adecuados para cau-
sar enfermedad.

La placa de cultivo

Los virus se replican en dos clases de
células, in vivo (las de organismos vivos, tal
una persona) y in vitro (las mantenidas en
placas de cultivo en un laboratorio). El ais-
lamiento de virus a partir de plasma humano
demuestra in vivo actividad vírica, y el aisla-
miento a partir de fluidos de cultivo
demuestra actividad vírica in vitro.

Sin embargo, el aislamiento a partir de
fluidos de un cultivo compuesto de célu-
las de donante no demuestra que el donan-
te padezca una infección activa. Única-
mente demuestra que las células del
donante contienen provirus que son acti-
vos en condiciones de cultivo. El traslado
de células de un organismo vivo a una pla-

ca de laboratorio puede dar lugar a que
despierten los provirus dormidos. Sólo el
examen de fluidos tisulares no cultivados
puede considerarse diagnosis de enferme-
dad vírica.

Virus de RNA y del DNA

Los virus tienen en su núcleo una única
clase de material genético: moléculas de
RNA o de DNA. Estas moléculas se deno-
minan provirus cuando residen dentro de
una célula huésped fuera del núcleo vírico.
Los provirus dirigen la producción de todos
los componentes víricos de los nuevos virus
y su propia replicación.

Salvo los retrovirus, los virus que llevan
RNA son siempre activos, pero los virus que
llevan DNA pueden ser activos o inactivos.

Esto es debido a que el RNA produce
constantemente proteínas cuando está en
contacto con aminoácidos (bloques de cons-
trucción de las proteínas) y ribosomas (enzi-
mas que intervienen en la síntesis de las
moléculas de RNA a sus correspondientes
moléculas proteínicas). En el núcleo vírico,
el RNA vírico no tiene contacto con ami-
noácidos ni ribosomas; mientras que dentro
de una célula huésped el RNA vírico posee
todo el material necesario para producir
nuevas proteínas víricas.

El DNA, por el contrario, no puede ser
directamente sintetizado en proteínas. Pri-
mero debe ser transcrito en RNA por
medio de una enzima llamada transcriptasa.
Pero el DNA tiene capacidad para regular
su propia transcripción y el DNA puede ser
activo o inactivo, mientras que el RNA sólo
puede ser activo.

Las enzimas llamadas transcriptasas
inversas transcriben inversamente el RNA
retroviral en sus correspondientes molécu-
las de DNA. Por consiguiente, los retrovi-
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rus tienen en común con los virus del DNA
la capacidad de ser activos o inactivos.

Recuento de virus

¿Cuántos virus tienen circulando en san-
gre las personas infectadas? Esta pregunta
tiene una sola respuesta terminante, y, natu-
ralmente, implica la preparación de un aisla-
miento a partir del plasma del enfermo para
efectuar el recuento de los virus de ese ais-
lamiento.

Lo prinmero que hacen los científicos
es obtener una muestra de fluido del
paciente; la someten a dilución seriada y de
esta dilución seriada obtienen una muestra
insoluta y otras varias de igual volumen
diluidas en diverso grado. De cada muestra
preparan un aislamiento vírico que exami-
nan sobre una trama estándar en el micros-
copio electrónico. Si el paciente presenta
una elevada concentración viral, la muestra
no diluida contendrá excesiva cantidad de
virus para poderlos contar, pues se hallarán
apelmazados.

Los virus de uno de los aislamientos
diluidos estarán lo suficientemente esparci-
dos para poderlos contar con exactitud
sobre la rejilla tramada, que equivale a una
porción del área total de la muestra. Median-
te factores proporcionales a la trama y la
dilución de las muestras con el recuento del
número de virus de cada rejilla se obtiene el
número de virus de la muestra correspon-
diente. Dividiendo esta cifra por el volumen
de pre-dilución se obtiene la concentración
vírica (en partículas por mililitro) del plasma
del paciente.

Esto, naturalmente, es muy caro y com-
plicado para las condiciones clínicas, y por
ello los científicos calibran algunos tests vira-
les para obtener una aproximación de la
concentración vírica. Por ejemplo, el espe-
sor y la intensidad de tinción de las bandas
de los tests Western y Northern blot son
directamente proporcionales a la concen-
tración vírica; e igual sucede con la intensi-
dad de tinción de los tests de antígeno. Por
lo tanto, examinando los resultados de los
tests en pacientes en quienes se ha deter-
minado la concentración vírica, los científi-
cos pueden deducir cifras que a partir del
espesor de las bandas o de su intensidad de
tinción dan la concentración vírica.

Dosis infecciosas en cultivo tisular
(TCID)

Uno de los modos por el que los clíni-
cos caracterizan la infección vírica es equi-
parando las concentraciones plasmáticas de
dosis infecciosas en cultivo tisular o TCID.
Una TCID es la cantidad mínima de virus
necesario para producir actividad vírica en
un cultivo estándar de células de laborato-
rio. Los científicos determinan la actividad
vírica obteniendo aislamientos víricos o bien
observando los fenómenos que previamen-
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te se ha demostrado que eran víricos en los
estudios de aislamiento, tal como la apari-
ción de determinadas proteínas.

Para determinar las concentraciones de
TCID los científicos toman plasma de un
paciente y lo someten a dilucion seriada. La
dilución seriada consiste en producir a par-
tir de una muestra original una secuencia de
muestras, todas de igual volumen, pero cada
una de ellas diluida diez veces más que la
anterior. Así, en descenso a partir de la pri-
mera muestra original, cada una de las de la
serie contendrá una décima parte de plas-
ma respecto a la anterior, y una décima par-
te de virus.

Cada muestra se añade a un cultivo
estándar. Si la muestra no diluida no produ-
ce replicación, tampoco lo harán las mues-
tras diluidas y el plasma no contiene TCID. Si
la muestra no diluida causa replicación, es
que al menos contiene una TCID. Si la pri-
mera muestra diluida causa replicación, es
que la muestra no diluida contiene al menos
diez TCIDs. Si la segunda muestra diluida no
produce replicación, es que la muestra ori-
ginal contiene al menos 10 pero menos de
100 TCIDs. La proporción puede afinarse
empleando un factor de dilución inferior a
diez.

Como el factor de dilución habitual es
diez, el proceso se llama titulación y el tér-
mino TCID puede sustituirse por el térmi-
no título. En el ejemplo anterior, los cientí-
ficos dirían que la muestra original contenía
10 TCIDs o un título vírico de diez. Divi-
diendo esta cifra por el volumen de la mues-
tra original, pueden calcular la concentra-
ción en el plasma del paciente en TCIDs por
mililitro.

En los estudios de validación se deter-
mina la relación de las concentraciones de
TCID con la concentración vírica real. Sin
embargo, esto no suele hacerse, ya que los

valores de TCID procuran una información
más importante que las concentraciones víri-
cas. No hay que olvidar que sólo los virus
infecciosos causan enfermedad y sólo si se
hallan en concentración lo bastante impor-
tante para provocar una infección producti-
va. Por lo tanto, es más importante cono-
cer la concentración de TCIDs que la
concentración de los virus.

Fuente: Reappraising Aids, vol. 5, nº 6

Trabajos de Eleni Papadopulos-
Eleopulos, Valendar Turner y John
Papadimitriou

NOTAS
Reevaluación del SIDA: ¿Es la oxidación producida por
los factores de riesgo la primera causa? “Med Hypo-
theses” 1988, 25:151-162 (by EPE).
Estrés oxidativo, VIH y SIDA. “Res-Immunol.” 1992,
143:145-148
Sarcoma de Kaposi y VIH. “Med Hypotheses” 1992,
39:22-29
¿Es prueba de infección por VIH el test Western blot
positivo? “Bio/Technology” 1993, 11:696-707.
¿Ha demostrado Gallo el papel del VIH e el SIDA?
“Emergency Medicine” (Australia) 1993, 5.113-123.
Deconstruyendo el SIDA. “Independent Monthly”
1994, 50-51
Reconstruyendo el SIDA. “Independent Monthly” 1995,
23-24
SIDA en Africa: distinción entre los hechos y la ficción.
“World Journal of  Microbiology and Biotechnology”
(con H. Bialy) 1995, 11:135-143.
Un análisis crítico de la hipótesis VIH-CELULAST4-
SIDA. “Genetica” 1995, 95:5-24 (con D. Causer, B.
Hedland-Thomas y B. Page).
Factor VIII, VIH y SIDA en hemofílicos: un análisis de
sus relaciones. “Genetica” 1995, 95:25-50 (con D. Cau-
ser).
El reto del virus. “Continuum” 1995, 4(1):24-27 (con
D. Causer).
La conexión hemofílica. “Continuum” 1995, 3(4):17-
19.
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¿Demuestran infección los tests de anticuerpo VIH?
“Continuum”. 1996, 3(5):8-11 (por V. Turner).
El aislamiento del VIH: ¿Se ha logrado realmente? Refu-
tación. “Continuum”. 1996, 4(3): Suplemento 1-24 (con
D. Causer).
¿Por qué no un virus entero? “Continuum 1997,
4(5):27-30 (conm D. Causer).
Anticuerpos VIH: Otras preguntas y alegato de clarifi-
cación. “Current Medical Research and Opinion 1997,
13:627-634 (con G. Stewart)
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Nueva web Repensar el SIDA.
http://www.rethinkingaids.com

En una  reunión de la dirección de
Rethinking Aids RA en Nueva York de junio
10-11, 2006 se decidió crear esta nueva web
entre otras medidas para conseguir dos
objetivos fundamentales :

1) erradicar el dogma según el cual un
evasivo retrovirus es la causa del SIDA

2) apoyar las investigaciones sobre las
posibles causas alternativas de la enferme-
dad.

Los miembros del movimiento disiden-
te no tienen visiones idénticas en el debate
del SIDA pero están de acuerdo en los
siguientes puntos: 
a) El SIDA no es una enfermedad

infecciosa 
b) El SIDA no está causado por un

retrovirus; 
c) Los tests serológicos y virales no

son validos para el diagnóstico
d) La terapéutica con drogas antirre-

trovirales hace mas mal que bien. 
e) Una buena higiene pública, una

nutrición equilibrada y la reducción de
drogas recreacionales pede prevenir y
controlar el SIDA mucho mejor que
las terapéuticas antirretrovirales tóxi-
cas.
f ) Muchos factores alternativos no

viricos pueden explicar la aparición de
la mayoría de las inmunodeficiencias
en los humanos.

¡ Lo que ya es mucho!
La nueva web de la asociación pionera

en el cuestionamiento del SIDA.  Rethinking
AIDS (RA) en su nueva forma incluye mucho
más material importante, no solo en textos
si no también en video y una activa actuali-
zación periódica comentando las noticias
mundiales más importantes. Todos los mate-

riales están a disposición pública gratuíta-
mente. Contiene enlaces actualizados con
otras webs que cuestionan la hipótesis oficial.

Se da así mismo la posibilidad de cola-
borar de varias formas y de sumarse al gru-
po, cosa que nosotros hicimos ya en 1992.

Su actual presidente es el Dr. Etienne
de Harven, Profesor emérito de microsco-
pía electrónica que invitamos a nuestra con-
traconferencia en el 2002 (disponible en
DVD) y del que hemos publicado varios tex-
tos en números anteriores (75-77).

Contacto : http://www.rethinkingaids.com 

Enlaces actualizados a otras webs sobre el SIDA
http://newaidsreview.com/blog/index.php
www.AliveAndWell.org 
www.Sparks-Of-Light.org 
www.HEALToronto.com 
www.AIDSInfoBBS.org 
www.RobertoGiraldo.com 
Contiene artículos en español 
www.anderekijk.net 
Contiene artículos en holandés
www.HonestDoctor.org 
home.earthlink.net/~revdocnyc 
healsd.topcities.com/newhome.htm 
www.pharmharm.com 
www.VirusMyth.com 
www.BertheletBruno.blog-libre.net 
Contiene artículos en francés.
www.Immunity.org.uk 
Incluye archivos de Meditel Productions y
de la revista Continuum. 
www.aliveandwellsf.org 
www.ThePerthGroup.com 
www.ACSMustBeStopped.blogspot.com 
www.aras.ab.ca 
www.TheOtherSideOfAIDS.com 
www.HelpForHIV.com 
www.LivingWithoutHIVDrugs.com 
www.Duesberg.com

Sida

Revista de Medicinas Complementarias. Medicina Holística. N.º 78
346

SIDA 78:Med medioambiental  76  10/03/2008  14:03  PÆgina 346



<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


