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¿Es un virus la verdadera causa 
del SIDA? 
Los Agentes Estresantes Inmunológicos podrían 
ser la verdadera causa del SIDA* 
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IS THE TRUE CAUSE OF AIDS A VIRUS? THE IMMUNOLOGICAL STRESS AGENTS COULD BE THE TRUE CAUSE OF 
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Summary: Numerous scientific studies provide sufficient data to question extensively the viral theory as the cause of the 
human acquired immunodeficiency syndrome in favour of a group of stress factors that weaken the immunologic sys
tem. 
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Resumen: Numerosos estudios científicos proporcionan datos suficientes para cuestionarse ampliamente la teoría vírica 
como causa del síndrome de inmunodeficiencia adquirida humana, a favor de un conjunto de factores estresantes que 
debiliten el sistema inmunológico. 

E l  VIH no puede 
ser la causa 
del SIDA 

Existen suficientes hechos 
científicos que indican cómo 
el denominado virus de la in
munodeficiencia humana o 
VIH no cumple los requisitos 
de la epidemiología, los de la 
biología, ni los del sentido 
común para ser la causa del 
síndrome de inmunodeficien
cia adquirida o SIDA"·'•-••·•'·49. 
52,72,88-92 

El VIH no es ni necesario, ni 
suficiente, ni siempre antecede 
al desarrollo del síndrome"· 
zs.••-•5•49·52-n."-92• Así lo constatan 
los miles de casos de SIDA que 
son VIH negativos29•33•64·'07 y to
da una multitud de personas 
absolutamente sanas y que 
nunca desarrollan SIDA, a pe
sar de ser VIH positivas2•3·". 
Además, hay muchos indivi
duos que primero desarrollan 
inmunodeficiencia y sólo des-

pués se tornan V IH positi
vos 17 .. 19.79. 

El VIH no es un virus pató
geno y por lo tanto no puede 
explicar las  alteraciones in
munológicas, ni la parogéne
sis,  ni la historia natural del 
S IDA ,..,.,., .•  _,,.,.s,,n..,.n. Aún 
más, existe una abundante 
documentación objetiva que 
señala cómo lo que conoce
mos como VIH ni siquiera 
parece que sea un virus con 
existencia real. El VIH jamás 
ha sido aislado o purificado 
partícula viral l ibre e inde
pendiente "·75·"·'3• 

Debido a que nunca ha po
dido demostrarse que el VIH 
destruya el sistema inmune y 
cause el S IDA, los investiga
dores que defienden con entu
siasmo el VIH como la causa 
del síndrome proponen una 
gran variedad de agentes co
mo cofactors o ayudadores 
del VIH en la génesis del S I
DA"-8'·". Sin embargo, esos 

" cofactors " son por sí mis
mos agentes inmunosupreso
res y generan S IDA sin nece
sidad de la presencia del 
V IH47'48• Prefiero llamar a 
esos cofacrors agentes estre
santes inmunológicos"·••-••·52• 

Los siguientes son algunos 
de los agentes inmunosupreso
res que han sido reportados 
como "cofactors " del VIH: Al
cohol, cocaína, heroína, ma
rihuana, cigarrillo, anfetami
nas, nitritos volátiles como los 
denominados " poppers " ,  con
tamjnantes químicos del medio 
amóiente, alergenos, citomega
lovirus, virus herpes tipos 1 ,  2 
y 6, herpes zoster, virus de 
Epstein Barr, adenovirus, otros 
retrovirus, virus de las hepati
tis A, B y  C, papovavirus, mi
coplasmas y otros superantíge
nos, tuberculosis, lepra, 
malaria, tripanosomiasis, fila
riasis y otras enfermedades 
tropicales, enfermedades de 
transmisión sexual, semen, 
sangre, factor VIII de la coagu-

*Resumen de la conferencia presentada en el seminario organizado por la Unión por Soluciones Alternativas 
para el SIDA (USAS). Miami, Florida Septiembre 9 de 2001. 



!ación, ansiedad, depresión, 
pánico, insomnio, falta de re
poso, ejercicio extenuante, ma
las condiciones sanitarias, po
breza, malnutrición y varias 
deficiencias vitamínicas7•9·15•37· 
:l9.ó0,,:,3, fi.'i-fl7.70.71,74.1U.s7.9n 

El estudio cuidadoso de la 
literatura científica permite 
concluir por consiguiente, que 
el SIDA no es una enfermedad 
infecciosa y que tampoco se 
transmite sexualmente''·".4'·45.49-
52'72·'"·92. La transmisión del SI
DA de la madre al feto o a 
través de la leche materna son 
simples mitos o suposiciones 
sin ninguna evidencia objeti
va''--"·'-'. La transmisión del SI
DA por la sangre supuesta
mente infectada con el  VIH 
tampoco es cierta2'·"·'"·". 

Las verdaderas 
causas del SIDA 

La circunstancia realmente 
nueva que rodea a todos los 
grupos de personas que con 
mayor frecuencia desarrollan 
el SIDA es su exposición exa
gerada en las últimas décadas 
. a una variedad de agentes es
tresantes inmunológicos''·"·-''. 
Lo nuevo en algunos sectores 
de la comunidad homosexual 
de los países industrializados 
es el uso de afrodisíacos y 
drogas psicoactivas iniciado 
en la década del seten
ta"·"·2'·'•·'"·"·'•. En el Africa, el 
Asia y el  Caribe las circuns
tancias nuevas son los niveles 
insoportables de pobreza a 
que han sido sometidos sus 
habitantes.  Nunca antes la 
pobreza había sido tanta y 
tan generalizada y la riqueza 
tanta y tan concentrada en las 
manos de unos pocos'-'-'0'. 

Los agentes estresantes va
rían por lo tanto de persona a 
persona, de grupo a grupo y 
de continente a continente. En 
los países industrializados las 
drogas psicoactivas son e l  
principal factor de riesgo para 
el SIDA"·"·"·'•·'"·". En cambio, 
en los países subdesarrollados 
la pobreza con todas sus con
secuencias como la  malnutri
ción, infecciones y parásitos 
son el principal factor de ries
go para el  SIDA••·'' ·'-'·'7-'o'. 

Coincidencialmente, el SI
DA aparece en distintos y dis-

tantes grupos de personas en 
la segunda mitad del siglo 
veinte, en un momento cuan
do e l  sistema inmune de los 
humanos ya esta saturado y 
se ha deteriorado seriamente, 
debido a exposiciones invo� 
!untarías a través de las con
diciones de vida -a que son 
sometidas las personas- y a 
veces voluntarias a través del 
estilo de vida -a que son for
zados-, a agentes estresantes 
para el sistema inmunológi
co6.4 1 .49.ss.I04 • 

En las últimas décadas, es
tos agentes estresantes han es
tado en aumento constante 
tanto en cantidad como en 
variedad, en todo el  plane
ta'-'04. Las posibilidades del 
sistema inmune no son infali
bles ni infinitas. Ellas tienen 
limites. El SIDA es el  peor es
tado de deterioro al que pue
de llegar el sistema inmune de 
las personas. En el SIDA otros 
sistemas corporales se en
cuentran también seriamente 
deteriorados. Con el SIDA se 
inaugura por lo tanto, una 
nueva época en la historia de 
las enfermedades del hom
bre"·49. El  incremento de 
agentes estresantes en el  eco
sistema humano, está ponien
do en serio peligro la preser
vación de nuestra espe
cie'·''-''·55·'0'. El  SIDA es una 
campana de a lerta . Sin em
bargo, el  VIH no permite ver 
la  grave situación en que se 
encuentra sumida la  especie 
humana. 

Abundantes hechos reales 
indican cómo una variedad de 
agentes estresantes para el sis
tema inmune de origen quími
co, físico, biológico, mental y 
nutricional, son los verdade
ros agentes etiológicos o cau
sales del SIDA2'-'2·"-'0. 

Los agentes estresantes ac
túan por sí mismos o estimu
lan la producción de radicales 
libres del tipo de los agentes 
oxidantes, los cuales causan 
daño entre otras muchas a las 
células y a las  funciones in-
munocompetentes 4,34,40,4Z,62,HH-
90,10.� 

Esta es la razón por medio 
de la cual los agentes antio
xidantes  tienen un papel  
crucial  en e l  tratamiento y 
en la prevención de l  SIDA 
l.f.H,JOS,!OS,I JO 

Propuesta 
de definición 
para el SIDA 

Para evitar continuar con
fundiendo a las personas de 
que VIH y SIDA son una mis
ma cosa; y como lo que se co
noce como VIH no es la causa 
del SIDA y además, como 
nunca se ha demostrado que 
sea un virus real, la palabra 
VIH debe quitarse de toda de
finición del SIDA. 

Puede y debe entenderse al 
SIDA como la más severa de 
todas las inmunodeficiencias 
adquiridas, debida a exposi
ciones múltiples, repetidas y 
crónicas a agentes estresantes 
para el sistema inmune, y cu
ya distribución varía dentro 
de los grupos de personas 
que con mayor frecuencia de
sarrollan el síndrome"·'". Los 
agentes estresantes inmu
nológicos ejercen efectos in
munotóxicos,  inmunogéni
cos o ambos, los cuales 
generan un estado de estrés 
oxidativo en las células in
munocompetentes y en las 
reacciones metabólicas del 
sistema inmune''-''-'0. El  dete
rioro progresivo y continuo 
del trabajo del sistema inmu
ne, lleva a l  individuo a un dé
ficit severo de las  funciones 
inmunológicas de defensa, 
homeóstasis, y vigilancia, con 
la subsiguiente aparición si
multánea de infecciones, neo
plasias y alteraciones metabó
licas. El colapso del sistema 
inmune causa eventualmente 
la muerte del individuo43.s'. 

Tratamiento y 
prevención del SIDA 

Este enfoque del SIDA co
mo entidad tóxica, nutricio
na! y oxidativa permite que 
pueda tratarse, prevenirse y 
erradicarse de forma efecti
va, fácil y barata ' ·'·'3.51 . "·"·'os, 
108,110 

Para el tratamiento del SI
DA deben aplicarse los prin
cipios básicos del tratamien
to de las enfermedades 
tóxico-degenera ti vas cróni
cas: debe suspenderse a l  má
ximo posible la exposición a 
agentes estresantes, desinto
xicar los órganos y sistemas 

El VIH no es 
. . 

n t necesarto, 
ni suficiente, 

nt stempre 
antecede 

al desarrollo 
del síndrome 
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intoxicados y estimular al 
sistema inmunel.ll.4.1.51.6t.6H,Ios,JoR. 
110 

Medicamentos tales como 
el AZT, inhibidores de prote
asa y otros a ntiretrovirales si
milares, deben eliminarse del 
tratamiento y de la preven
ción del SIDA, debido a que 
son agentes inmunotóxicos 
que potencialmente p ueden 
contribuir a generar el síndro
me'"-22·16·5"·". Tampoco tiene 
sentido utilizar medicamentos 
para impedir la replicación 
del VIH, puesto que nunca se 
ha demostrado científicamen
te que éste tenga algún papel 
ca usa! en la patogénesis del 
SIDA"·''. Además, es absurdo 
tratar de destruir a un virus 
cuya existencia jamás se ha 
demostrado. 

El control y la erradicación 
del SIDA son fácilmente posi
bles y ello depende del que se 
eviten las exposiciones a 
agentes estresantes inmunoló
gicos, se desintoxique al indi
viduo y se estimulen los órga
nos y sistemas debilitados'· 
8.4J.51,61.6l!. t05.10H.IIO 

Los programas y campañas 
actuales de prevención del SI
DA, basados fundamental
mente en el denominado " se
xo seguro " ,  con distribución 
generalizada de condones, no 
sólo no han logrado dismi
nuir las cifras del SIDA, sino 
que han promovido la pro
miscuidad43·". Igualmente, las 
campañas estadounidenses de 
regalar jeringas " limpias " -
sin VIH - a los drogadictos, 
además de ayudar a generar 
el SIDA, estimulan la droga
dicción y el tráfico de dro
gas4L". Todas las drogas psi
coactivas que se introducen al 
cuerpo por cualquier vía, son 
inmunotóxicos potentes"·-''·'·'· 
65 

Las .. pruebas para 
VIH .. que se realizan 
no son las 
adecuadas 

Las denominadas pruebas 
para el VIH - ELISA, Western 
Blot, Carga Viral - no son sen
sibles ni específicas para detec
tar infección pasada o reciente 
con el VIH''·s'·''·"·''· 9J,94.to•

. 

Mientras no se haya aisla
do y purificado al VIH, no se 
p uede garantizar que los re
sultados positivos en estas 
pruebas indiquen infección 
por el VIH. 

Las personas que reaccio
nan positivamente en estas 
pruebas no están infectadas 
con el virus que supuestamen
te causa el SIDA. Estas perso
nas reaccionan positivamente 
en dichas pruebas, por haber 
estado expuestas a muchos 
retos antigénicos y tóxicos y 
muy probablemente sus siste
mas inmunes están oxidados 
y debilitados y ésta es la 
razón por la cual estas perso
nas tienen un mayor riesgo de 
desarrollar el SIDA". 

Lo que conocemos como 
VIH es entonces un marcador 
de inmunodeficiencia pero no 
es la causa del SIDA, antes 
por el contrario, el fenómeno 
VIH es una consecuencia de 
la patogénesis del SIDA'"·". 

Por qué se 
cometió el error 
acerca de las 
causas del SIDA 

Este error se cometió debi
do en parte al exceso de teo
ría infecciosa o prejuicio mi
crobiológico en la mente de 
investigadores, profesionales 
de la salud, periodistas y en el 
público en general''·52• Este 
prejuicio proviene de la exa
geración de la teoría germinal 
promulgada por Pasteur y 
Koch, la cual brindó a su 
tiempo beneficios a la medici
na. Desafortunadamente, hoy 
se sigue pensando como a fi
nales del siglo XIX, que todo 
es infeccioso, que todo se 
contagia y que debe haber un 
microbio que lo cause. El 
mundo se preparó a través de 
un siglo de pánico a los mi
crobios, para cometer el error 
acerca de la etiología del SI
DA. No había manera de evi
tarlo. 

Otro de los hechos que más 
favoreció llegar al  error co
metido está en las fallas de la 
metodología investigativa, es 
decir, en el incumplimiento 
de los requerimientos epide
miológicos99-102. Ninguno de 

los postulados en que se basa 
la teoría infecciosa del SIDA 
cumple los requisitos del mé
todo investigativo'"·'3·43•5 ' . 
Ninguna de las bases de la 
hipótesis VIH-sida, ha sido 
demostrada a nivel objeti
vo"·"·". No son más que sim
ples suposiciones teóricas 
creadas por las mentes de los 
generadores de esa teoría . 

Prácticamente, el mundo 
entero se acostumbró a creer 
todo lo que nos dicen los lla
mados hombres de ciencia. 
Desafortunadamente en la ac
tualidad, la capacidad crítica 
y de cuestionamiento de las 
personas es prácticamente nu
la. No se piden las pruebas 
necesarias para las afirmacio
nes aparentemente científicas 
y con frecuencia los asuntos 
de la ciencia se definen en 
ruedas de prensa13·14• 

La peor epidemia que sufre 
el mundo contemporáneo, es 
una epidemia de crisis en la 
metodología científica". Ella 
es mucho más grave y extensa 
que la epidemia del SIDA. La 
creencia internacional de que 
el SIDA es una enfermedad 
infecciosa y de transmisión 
sexual, es una de las conse
cuencias de la crisis del méto
do científico. Y sobrevendrán 
más consecuencias, a no ser 
que corrijamos el rumbo y to
memos una vía pavimentada 
con una metodología investi
gativa auténticamente objeti
va. 

La corrupción en todas las 
esferas de la sociedad es otro 
factor que ayudó a que se co
metiera el error y lo perpe
tua5·-15·73. Muchos investigado
res trabajan no por el interés 
de servicio a sus semejantes, 
sino por conseguir fama, re
conocimientos y premios"·". 

Además, se ha creado una 
industria del SIDA muy ren
table y aquellos que se benefi
cian de ella, se oponen y se 
opondrán con todas sus fuer
zas a que se corn¡a el rum
bo"-''·78. 

La comunidad científica se 
ha equivocado muchas veces 
en el último siglo al conside
rar infecciosas muchas enfer
medades que no lo son, como 
sucedió con la pelagra, el es
corbuto y el beriberi, por 



mencionar sólo algunos ejem
plos''. El error cometido esta 
vez con el SIDA tiene una 
magnitud muchísimo mayor 
por las repercusiones ca
tastróficas sobre miles de per
sonas que sufren de éste sín
drome tóxico/nutricional, en 
diferentes grupos sociales de 
todos los continentes44·52• La 
culpabilidad del error cometi
do con el SIDA recae sobre al
gunos pocos investigadores e 
instituciones de salud del go
bierno de los Estados Unidos. 
La mayoría de las personas 
del  mundo simplemente le 
creyó a los " hombres de cien
cia." 

Conclusiones 

Esta hipótesis tóxico/nutri
cional del SIDA resuelve to
dos los problemas que la 
hipótesis infecciosa/viral no 
ha logrado resolver, a pesar 
de las millonarias sumas in
vertidas en investigación, pre
vención y cuidado de los pa
cientes I2Ab.n. 

El SIDA es e l  peor estado de 
deterioro al que puede l legar 
el sistema inmune de las per
sonas. En e l  SIDA otros 
sistemas corpora les  se en
cuentran también seriamente 
deteriorados. Con el SIDA se 
in a u gura por lo  tanto, una 
nueva época en la historia de 
las  enfermedades del hom
bre4 'A'. E l  incremento de 
agentes estresantes en el eco
sistema humano, está ponien
do en serio peligro la preser
vación de nuestra 
especie'.4 1.4'·51· ' "4• El SIDA es 
una campana de alerta. EL 
VIH encubre y no permite ver 
el pel igro en que se encuentra 
sumida nuestra especie. 

El análisis, entendimiento y 
resolución del error cometido 
acerca de la causa del SIDA 
obligará a las autoridades mé
dicas mundiales a replantear 
sus tácticas y estrategias en el 
cuidado de la salud de las per
sonas. También cuestionará, 
hará diagnósticos y planteará 
soluciones a las formas injus
ras en como se relacionan so
cialmente los hombres de la 
sociedad moderna, y que en 
última instancia son las res
ponsables de la existencia del 
SIDA. 

El sal ir de la crisis es un pro
blema que compete a todos: 
La gravedad de esta situación 
exige que actuemos en conse
cuencia y con resolución. 
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