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Resumen

Las evidencias cientificas indican que el sida no es una
enfermedad infectocontagiosa sino degenerativa téxica y
nutricional, causada por exposiciones involuntarias, y algu-
nas veces voluntarias, a agentes estresantes para el siste-
ma inmunolégico, de origen quimico, fisico, biolégico,
mental y nutricional. Estos agentes estresantes, en alar-
mante incremento mundial, inducen un exceso de radica-
les libres del tipo de los agentes oxidantes, los cuales a su
vez, deterioran progresivamente al sistema inmunolégico
hasta colapsarlo, con la subsiguiente aparicién simultanea
de infecciones oportunistas, tumores y enfermedades
metabdlicas. En consecuencia, el sida puede tratarse, pre-
venirse y erradicarse en forma efectiva, facil y barata.
Palabras Clave: SIDA. Seropositivo. Sistema inmunitario.
Intoxicacion. Desintoxicaciéon. Agentes estresantes.
Inmunoestimulacion.

Summary

Scientific evidence indicates that aids is not an infectious
/contagious disease but a degenerative toxic and nutritional
one, caused by involuntary and sometimes voluntary expo-
sure, to agents stressful to the immunologic system, of che-
mical, physical, biological, mental and nutritional origin.
These stress agents, increasing alarmingly worldwide, indu-
ce an excess of free radicals of the oxidizing agents type,
which in their turn progressively deteriorate the immune
system till breakdown, with the subsequent simultaneous
appearance of opportunistic infections, tumours and meta-
bolic diseases. In consequence, aids can be treated, pre-
vented and eradicated effectively, easily and cheaply.

Key words: AIDS. HIV positive. Immune system.
Intoxication. Disintoxication Stress agents. Immunologic
stimulus.

Las evidencias cientificas permiten afirmar que el sida no es
una enfermedad infectocontagiosa sino degenerativa téxicay
nutricional'"', causada por exposiciones involuntarias, y algu-
nas veces voluntarias, a agentes estresantes para el sistema
inmunolégico, de origen quimico, ﬂsicb, biolégico, mental y
nutricional'™. Estos agentes estresantes, en alarmante incre-
mento mundial®, inducen un exceso de radicales libres del
tipo de los agentes oxidantes™, los cuales a su vez, deterio-



ran progresivamente al sistema inmunolégico hasta colapsar-
lo, con la subsiguiente aparicién simultanea de infecciones
oportunistas, tumores y enfermedades metabdlicas. Como
consecuencia de lo anterior, el sida puede tratarse, prevenir-
se y erradicarse en forma efectiva, facil y barata*>*®.

El sida puede y debe ser manejado como cualquier otra
enfermedad degenerativa crénica. Es decir, una vez que una
persona manifiesta deficiencia leve, moderada o severa de su
sistema inmune, debera tomar precauciones por el resto de
su vida, como lo hacen las personas que sufren de diabetes,
hipertension arterial, artritis, insuficiencia renal y similares.
Ocho principios basicos pueden y deben orientar el trata-
miento y la prevencion del sida como lo que realmente es:
una enfermedad toxica y nutricional®*®:

1. Informar correctamente sobre las causas reales del sida.
2. Diagnosticar con bases clinicas y de laboratorio.

3. Evitar la exposicion a agentes estresantes inmunoldgicos.
4. Desintoxicar el sistema inmune y otros sistemas.

5. Estimular y regenerar el sistema inmune y otros sistemas.
6. Tratar las manifestaciones clinicas del sida.

7. Preferir medidas naturales.

8. Hacerlo en el momento apropiado.

La aplicacién de estos principios basicos depende de las con-
diciones concretas de cada individuo o comunidad y debe ser
decidida en cada caso especifico por los profesionales o tera-
peutas que dirijan el tratamiento o la prevencién y de comdn
acuerdo con los interesados y afectados.

Informar correctamente sobre las causas reales
del SIDA

a. Es absolutamente necesario erradicar del individuo y de la
comunidad las creencias erréneas de que el sida es una
enfermedad infecciosa, viral, contagiosa, mortal y para la
cual no hay cura'™'. Debe por lo tanto erradicarse la ecua-
cion prevaleciente de que: VIH = SIDA = MUERTE

b. lgualmente debe erradicarse el mito de que ser "VIH-posi-
tivo" indica estar infectado con el virus que supuestamen-
te causa el sida, puesto que ser "VIH-positivo" o "seropo-
sitivo" en realidad significa estar intoxicado u oxidado®.

c. Estas creencias equivocadas, tal como lo demuestra la
psiconeuroinmunologia, deterioran de por sf al sistema
inmune y contribuyen a la génesis del sida®*®.

La actual expresion "VIH-positivo" indica
estar infectado con el virus que
supuestamente causa el sida, pero ser
"VIH-positivo" o "seropositivo" en realidad
significa estar intoxicado u oxidado

d. Debe explicarse detalladamente como las exposiciones
involuntarias y algunas veces voluntarias, multiples, repe-
tidas y crénicas a los agentes estresantes inmunolégicos
de origen quimico, fisico, biolégico, mental y nutricional,
intoxican, oxidan y deterioran progresivamente el sistema
inmune hasta colapsarlo, generando asi la inmunodefi-
ciencia*”.

Diagnosticar con bhases clinicas y de laboratorio

a. Mantener en mente que las exposiciones involuntarias o
voluntarias, multiples, repetidas y crénicas a agentes
estresantes no sélo intoxican y deterioran progresivamen-
te al sistema inmune sino también a los demas 6rganos y
sistemas corporales“”. Asimismo, la exposicién a estos
agentes toxicos no afecta en igual forma a todas las per-
sonas, de tal suerte que similares situaciones de estrés pue-
den producir diferentes patrones de enfermedad*®“®**®, En
consecuencia, el estado completo de salud del individuo o
la comunidad debe evaluarse cuidadosamente utilizando
para ello tanto técnicas clinicas y pruebas de laboratorio
convencionales para determinar el estado de la sangre,
suero, plasma, orina, materias fecales y otros liquidos cor-
porales, como pruebas de diagnéstico alternativas y com-
plementarias: iridologia, kinesiologia, bioelectrénica, pul-
sos de la medicina oriental y otras pruebas similares®®®*.

b. Es ideal poder evaluar en detalle el estado de funciona-
miento del sistema inmune, con examenes como: con-
teos de células Ty B, respuestas blastogénicas de linfo-
citos, proliferacion y diferenciacién de células T, activa-
cion de linfocitos citotoxicos, actividad de la timulina,
complemento total, C3, C4, dosificacién de inmunoglo-
bulinas®*,

c. Evaluar en detalle el estado de activacion del sistema
inmune: examenes serolégicos para hepatitis A, B, C, sifi-
lis, toxoplasma, diferentes tipos de virus herpes, infeccion
citomegalica, rubéola, mononucleosis, factor reumatoi-
deo, antiestreptolisinas, eritrosedimentacion, proteina C
reactiva, beta 2 microglobulina, pruebas de Combs, aglu-
tininas, complejos inmunes y pruebas cutaneas®®®®.

d. Evaluacion del estado de funcionamiento de las glandulas
endocrinas, los rifiones, el higado, la piel y todos los
demas érganos y sistemas corporales.
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Es necesario adoptar una actitud positiva

y critico-constructiva, de tal manera que los
"pacientes seropositivos" se conviertan en
"impacientes seriopositivos"

e. Esconveniente evaluar meticulosamente los marcadores del
estado nutricional: proteinas totales, albimina, electrofore-
sis de proteinas, hierro sérico, transferrina, ferritina, folatos,
B12, B6, tiamina, niacina, biotina, riboflavina, acido pan-
toténico, carnitina, inositol, biopterinas, colinas®®.

f. Evaluacion de los marcadores del estado de antioxida-
cién: dosificacion de vitamina C, vitamina A, retinol, caro-
tenos totales, alfacaroteno, betacaroteno, licopeno, lutei-
na/zeaxantina, betacriptoxantina, flavonoides, vitamina E,
alfatocoferol, gamatocoferol, cobre, ceruloplasmina, zinc,
selenio, cromio, magnesio, manganeso, glutation, gluta-
tion peroxidasa, N-acetilcisteina y tiol sistémico™***>°,

g. También es conveniente evaluar los marcadores del esta-
do de oxidacién: biomarcador de la oxidacién de bases del
ADN (8-hidroxy-2-deoxiguanosina) y biomarcadores de la
peroxidacion de grasas tales como malondialdehido,
hidroperéxidos grasos, proteinas oxidadas, prueba del sali-
cilato, glutatién reducido, catalasas y superoxidodismuta-
5891-94.

Las pruebas de ELISA, Western blot y Carga viral considera-

das erréneamente como indicadoras de "infeccion VIH"**'%

deben en realidad interpretarse como biomarcadores indirec-
tos del estado de estrés oxidativo e intoxicacion del individuo

o la comunidad®. En tal sentido, el fenémeno conocido como

VIH, antes que ser causa, es un efecto de las exposiciones a

agentes estresantes, e indica presencia de proteinas libera-

das y acumuladas durante las respuestas al estrés'®"'®, Debe
entenderse con detalle cémo las denominadas "pruebas para

VIH" no detectan infeccion con el "VIH" puesto que no existe

ninguna evidencia cientifica de que el fenémeno conocido

como "VIH" sea realmente un virus'*'%,

Evitar la exposicion a agentes estresantes
inmunolégicos

Debe evitarse mayor intoxicacién de 6rganos y tejidos impi-
diendo al maximo posible la exposicidon a agentes estresantes
inmunologicos**’:

a. Estresantes de origen quimico: tabaco, alcohol, drogas
sicoactivas y afrodisiacos (cocaina, heroina, crak, nitritos
inhalables o "poppers", anfetaminas, etc.), poluciéon qui-
mica, lubricantes, detergentes, pinturas, aerosoles, pesti-
cidas, preservativos de alimentos, farmacos téxicos inclu-
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yendo a antibiéticos, corticosteroides, quimioterapicos y
antiretrovirales*®®12%12,

. Estresantes de origen fisico: radiaciones ionizantes y no ioni-

zantes, campos electromagnéticos originados en instrumen-

tos eléctricos y electronicos, geopatias y cosmopatias™'®°.

. Estresantes de origen bioldgico: sangre y derivados, semen,

especialmente por via rectal, vacunas, infecciones de
transmision sexual, otras infecciones y parasitosis**"**,
Evitar el sobrecrecimiento de Candida albicans en el trac-
to gastrointestinal y su diseminacién a otros sitios®**. En
lugares subdesarrollados es necesario garantizar agua pota-
ble, asi como una buena disposicién de excretas y basuras
para evitar nuevas infecciones y parasitosis'®.

. Estresantes de origen mental: ansiedad, fobias, temores,

depresion y panico**. Es absolutamente necesario erradi-
car toda duda acerca de lo que realmente es el sida y su
tratamiento y prevencion en el individuo, su familiay en la
comunidad®*, debe comprenderse como desde el punto
de vista cientifico, es posible curar y prevenir el sida.

. Estresantes de origen nutricional: falta de alimentacioén en

paises subdesarrollados y el exceso de comida "basura o
chatarra" en paises desarrollados*'**. Nada nos pone méas
en contacto con el medio ambiente como los alimentos
que ingerimos; en consecuencia, la alimentacién debe ser
lo méas natural posible eliminando tabaco, alcohol, café,
té, chocolate, colas, gaseosas o sodas, alimentos procesa-
dos, enlatados, que contengan conservantes y productos
refinados como azlcar y harina blancas y edulcorantes
con aspartamo. Reducir el consumo de proteina y grasa
animal, incluidos los lacteos, asi como el consumo de
azucares y dulces. En las regiones subdesarrolladas es un
requisito absoluto y prioritario resolver la carencia de ali-
mentos'®.

. Habitos de vida: La salud y la enfermedad estéan relacio-

nados con nuestros habitos diarios y con la actitud ante la
vida®***'*! Es necesario adoptar una actitud positiva y
critico-constructiva, de tal manera que los "pacientes sero-
positivos" se conviertan en "impacientes seriopositivos".
Potenciar una actitud combativa como factor de supervi-
vencia y curaciéon. Mantener una vida activa conservando
el trabajo, descansar y dormir suficientemente, practicar
ejercicio fisico moderado y dejar un tiempo para el ocio y
la diversion. Escuchar musica que alegre el espiritu, bai-



lar, cantar, pintar, reir. Preferible usar prendas de
algodén, fibras naturales y de colores claros. Realizar
cepillado en seco y ducha con agua fria al final del bafo,
asi como ejercicios respiratorios, de relajacion, meditacion
y visualizacion. Tener una actividad sexual regular elimi-
nando afrodisiacos, lubricantes y espermicidas téxicos y
practicas sadomasoquistas. Apertura a la vida interior y al
crecimiento personal protegiendo la naturaleza y ayudan-
do a otras personas "seropositivas’, a otros enfermos con
sida y a todos nuestros semejantes.

Desintoxicar el sistema inmune y otros sistemas

Ademaés del sistema inmune deben desintoxicarse los siste-

mas de excrecién: digestivo, hepatico, renal, respiratorio y

cuténeo y todos los demés que manifiesten signos de intoxi-

cacion',

a. Técnicas nutricionales, energéticas, magnéticas, fisicas,
mentales y espirituales han demostrado efectividad tanto
en la desintoxicaciéon como en la estimulacion y regenera-
cién del sistema inmune y otros sistemas*®*®588%133.145-167,
medicina naturista y homeopatia, acupuntura y moxibus-
tién, terapia neural, digitopuntura, medicina china, fitote-
rapia, terapia nutricional, terapia con agentes quelantes,
hidroterapia, terapia con agua de mar, reflejoterapia, masa-

je linfatico, ayurveda, flores de Bach, hipertermia, oxige- .

noterapia biocatalitica, aromaterapia, masaje terapéutico,
arteterapia, musicoterapia, cromoterapia, hipnosis, yoga,
tai-chi, gigong o chi kung, tuina o masaje chino, reiki, mag-
netoterapia, sofrologia, medicina ortomolecular, medicina
funcional y cuidado espiritual™>'*. Al igual que como
sucede con la medicina convencional, la efectividad de
cada una de estas técnicas terapéuticas depende en gran
medida del conocimiento y experiencia de quien las apli-
que y de la aceptacién por parte de quien las recibe.

b. Fitoterapia: existen plantas medicinales Utiles en la desin-
toxicacign® 3141818, plantas diuréticas como la cola
de caballo (Equisetum arvense) y plantas protectoras
hepaticas como el cardo mariano (Silybum marianum), el
boldo (Pneumus boldus), la fumaria (Fumaria officinalis),
el desmodio africano (Desmodium ascendens), el astraga-
lus chino (Astragalus membranaceus), la Ling Zhi o Reishi
china (Ganoderma lucidum)

El éxito del tratamiento del SIDA depende

en gran medida de que se garantice
un estado macro y micronutricional éptimo

El ponche de sabila (Aloe vera) se usa tanto para desinto-
xicar como para estimular y se prepara de la siguiente
manera: se licuan 2 onzas de cristal o jugo de penca sabi-
la, 2 cucharadas de miel de abeja, 4 granos de pimienta
negra, un trocito de jengibre y el jugo de un limén amari-
Ilo. Se toma acabado de hacer todos los dias, durante 30
6 60 dias.

Una buena higiene intestinal es crucial en la desintoxica-
cion y puede lograrse en parte con lavativas de manzani-
lla seguida por lavativas de aceites de girasol y de lino y
con aporte suplementario de lactobacilos.

c. Alimentacion desintoxicante y antioxidante
sugiere limpieza orgénica por ejemplo con dieta depurati-
va, sin productos animales ni margarinas y con frutas y
verduras biolégicas u organicas. La dieta depurativa de la
Dra. Kousmine es una buena opcidon'®. Se basa en el con-
sumo de cereales completos o integrales cocidos o cru-
dos, enteros, aplastados o molidos (arroz, cebada monda-
da o perlada, trigo sarraceno, avena). Reduccién del con-
sumo de azlcares y dulces. Incrementar el consumo de
frutas frescas y secas, verduras y legumbres crudas, orga-
nicas o bioldgicas y de la estaciéon. Consumo abundante
de liquidos: agua (al menos un litro y medio por dia),
zumos o jugos de frutas y verduras principalmente de
zanahoria, caldos vegetales, y zumos verdes como fuente
de clorofila (por ejemplo, licuar en agua: lechugas, espi-
nacas, apio, hierbabuena, perejil, cilantro, y similares y
tomar sin colar). Evitar productos lacteos, usando como
alternativa leche de almendras, de nueces, de avellanas,
de avena, de arroz. Evitar el uso de soja transgénica muy
comun en los Estados Unidos, Canada y Argentina. Es
aconsejable el ayuno desintoxicante supervisado™’. Es
muy conveniente también, tomar alimentos bifidogénicos,
por ejemplo yogur y kumis hechos con leche de oveja o
cabra, tofu y miso'. El aceite de coco que es fuente de
4cido laurico y caprilico tiene efectos anti candida®™.

24135140, Qg

Estimular y regenerar el sistema inmune
y otros sistemas s

Debe iniciarse éste proceso junto con el de desintoxicacion y
esto puede durar meses, afos, o toda la vida, dependiendo
de las condiciones especificas de cada persona o comunidad.

NATURA MEDICATRX 2003;21(2):66-75 ﬂ




El fenémeno conocido como VIH, antes

que ser causa, es un efecto de las exposiciones

a agentes estresantes, e indica presencia
de proteinas liberadas y acumuladas durante

las respuestas al estrés

a. Garantizar niveles 6ptimos de antioxidantes'®"'®*!"17¢ por

ejemplo con el uso de vitamina A y carotenoides'””'®, vita-
mina E (preferiblemente Ed)™*®''%  vitamina C'*?", sele-
nio®*, n-acetil cisteina®*°, I-glutamina®, zinc**, cobre*
manganeso*®, acido alfalipoico™, ubiquinona o coenzima
Q10™ y flavonoides o vitamina P'®'; evitando sobrepasar
los niveles sanguineos normales y recordando el potencial
téxico de metales y vitaminas liposolubles. Tener niveles
normales de vitamina A y otros carotenoides evita lo que
errbneamente se conoce como "transmisiéon del VIH/sida"
de persona a persona®?**, de la madre al feto durante el
embarazo y el parto®*?*® o durante la alimentacion mater-
na’’. Sin embargo hay que tener en cuenta el potencial
teratogénico de la vitamina A, betacaroteno y otros caro-
tenoides®®.

. Algunas interleukinas como la IL2, factores de crecimien-
to, vitaminas del complejo B, vitamina Dy litio tienen uti-
lidad por sus efectos estimulantes y regeneradores®*%’.

. Corregir con meticulosidad las anormalidades de macro-
nutrientes y micronutrientes’?%,

. Existen algunas plantas inmunoestimulantes y/o antioxidan-
tes'*#%%; penca sabila (Aloe vera), astragalus (Astragalus
membranaceus), eleuterio o ginseng (Eleutherococcus sen-
ticosus), Fo-ti (Polygonum multiforum), circuma (Curuma
longa), equinacea (Echinacea angustifolia y E. purpurea),
ajo (Allium sativum), regaliz (Glycyrrhiza glabra), hidrastis o
sello de oro (Hydrastis Canadensis), ufia de gato (Uncaria
tomentosa), ginkgo (Ginkgo biloba), semillas de toronja
(Vitis vinifera), zarzaparrilla (Smilax officinalis y S. aspera).
Tranquilizantes y relajantes: pasiflora (Passiflora incarnata),
valeriana (Valeriana officinalis), manzanilla (Matricaria cha-
momilla), hierbabuena (Menta sativa), lavanda (Lavanda
officinalis), eleuterococo o ginseng de Siberia
(Eleuterococus senticosus).

. Favorecer un tipo de alimentacién antioxidante, estimu-
lante y regeneradora®***'*"': ademas de la alimentacion
desintoxicante descrita en 4-d), se sugiere una dieta vege-
tariana o semivegetariana con abundantes frutas princi-
palmente papaya, mango, kiwi, pifia, aguacate, bananas,
frutas secas; verduras, cereales, legumbres y algas. Pocos
productos animales, preferir el pescado blanco con grasa
y la carne de cordero y cabra. Preferible usar sal marina.
Usar 60 a 80% de alimentos crudos con productos biol6-
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gicos u organicos, frescos e integrales. Siempre que sea
posible usar abundante ajo, cebolla, espéarragos, citricos,
remolacha roja, col, repollo, brécoli, coliflor, repollitas de
Bruselas, zanahoria, levadura de cerveza, germen de trigo,
polen, leguminosas y cereales germinados. Usar aceites
prensados en frio (por debajo de los 40 grados C), pues asi
conservan acidos grasos poliinsaturados y esenciales,
necesarios en la regeneracion de tejidos y en procesos
antiinflamatorios, de antioxidacién e inmunoestimulantes.
Los aceites de carcamo, girasol y oliva, en su orden, son
buena fuente de vitamina F o acido linoleico. El aceite de
lino es fuente de acido alfa linoleico.

Tratar las manifestaciones clinicas del SIDA

a. Para las infecciones oportunistas, (candidiasis, histoplas-
mosis, coccidiodomicosis, criptococosis, criptosporidiosis,
diferentes tipos de infecciones herpéticas, infeccién cito-
megalica, isosporiosis, tuberculosis, nocardiosis, neumonia
por Pneumocystis carinii, neumonia bacteriana recurrente,
septicemia por salmonella, estrongiloidiasis, toxoplasmo-
sis); para los tumores (sarcoma de Kaposi, linfoma cerebral,
linfoma de células B, linfoma de Burkitt, cancer cervical
invasivo) y para las multiples alteraciones metabdlicas
(demencia/encefalopatia, leucoencefalopatia multifocal
progresiva, caida del cabello, pérdida de peso, sindrome
caquetizante), y las demas manifestaciones clinicas que se
presenten del deterioro respectivo de los mecanismos de
defensa, de vigilancia y de homeostasis del sistema inmu-
ne, debe utilizarse el tratamiento especifico convencional®*
% junto a complementario o alternativo?® 133154167,

b. Corregir las manifestaciones de deterioro de otros ¢érganos
y tejidos.

c. El éxito del tratamiento del sida depende en gran medida

de que se garantice un estado macro y micronutricional
éptim069-88.154'l65,227-238

Preferir medidas naturales

Es ideal que ademas de los profesionales convencionales se
consulte a terapeutas complementarios, alternativos u holis-
ticos, de solvencia reconocida, puesto que éstos utilizan téc-
nicas terapéuticas de reconocida efectividad para el trata-



miento y la prevencion de enfermedades degenerativas toxi-
cas y nutricionales como el sidg®1331%6-153 166,167,

Hacerlo en el momento adecuado

El tratamiento y la prevencién del sida como sindrome téxico

y nutricional solamente podra ser efectivo si:

a. El individuo o la comunidad no tienen la menor duda de
que lo que se hace es lo correcto, pues entienden con
lujo de detalles que el sida es un sindrome degenerativo
toxico y nutricional, causado por exposiciones involunta-
rias y algunas veces voluntarias, multiples, repetidas y
cronicas a agentes estresantes inmunolégicos, los cuales
inducen un estado de intoxicacién u oxidacién del siste-
ma inmune y los deméas sistemas corporales. Es ideal
que los familiares y amigos cercanos también lo entien-
dan asi.

b. El tratamiento y la prevencién son dirigidos por profesio-
nales de la salud o terapeutas cualificados, que compar-

cional prevenible, curable y erradicable, y que estén deci-
didos y puedan hacerlo. Preferir profesionales que tengan
una vision amplia y global de la medicina convencional y
de las medicinas alternativas o complementarias.
Es frecuente que se presenten discusiones entre las personas
"seropositivas" y las enfermas, con los profesionales de la
salud o con los terapeutas que consideran que el sida es una
enfermedad causada por un virus denominado "VIH". En caso
de que esto suceda, deben evitarse las confrontaciones radi-
cales que traigan mayor ansiedad y depresién a las personas
"seropositivas" y a los enfermos®®*®,
Si un enfermo de sida o0 una persona que reacciona positiva-
mente en las mal Ilamadas "pruebas para VIH" después de
conocer toda la informacién disponible®®*?*¢, decide cambiar
los llamados antiretrovirales por una terapia alternativa y no
téxica, esto debe hacerse en forma gradual y progresiva, pues
los inhibidores de proteasa que forman parte de los "cocte-
les" tienen acciones antioxidantes®™” y el suspenderlos en
forma abrupta podria crear situaciones delicadas de estrés
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