
Tratamiento y 
prevención del sida: 
guía de principios básicos para una 
alternativa no tóxica, efectiva y barata 

Resumen 
Las evidencias c ientíficas i nd ican que el s ida no es u na 
enfermedad i nfectocontagiosa s ino degenerativa tóxica y 
n utr ic iona l ,  causada por exposic iones i nvol untarias, y algu
nas veces vol u ntarias, a agentes estresantes para el  siste
ma i n m u nológico, de origen q u ím ico, físico, b io lógico, 
menta l y n utric iona l .  Estos agentes estresantes, en a lar
mante incremento m u n d i a l ,  i nd ucen un exceso de rad ica
les l i bres del  t ipo de los agentes oxidantes, los cua les a su 
vez, deterioran progresivamente a l  sistema i n m u nológico 
hasta colapsarlo, con la subs igu iente aparic ión s imu ltanea 
de i nfecciones oportun istas, tumores y enfermedades 
metaból icas. En  consecuencia, el sida puede tratarse, pre
ven i rse y errad icarse en forma efect iva, fác i l  y barata. 
Palabras Clave: S I DA. Seroposit ivo. S istema i n m u n i tar io .  
1 ntoxicac i ó n .  De si ntoxicac ión.  Agentes estresa ntes. 
1 n m u noest imu  lación . 

Summary 
Scientific evidence i nd i cates that a ids is not an i nfectious 
Lcontagious d isease but a degenerative toxic and n utrit ional  
one,  caused by i nvol u ntary and someti mes vol u ntary expo
sure, to agents stressfu l  to the immu nologic system , of che
mica l ,  physica l ,  b io logica l ,  mental and n utritional  origi n .  
These stress agents, i ncreasi ng alarmi ngly worldwide, i ndu
ce an excess of free rad i ca ls  of the oxid iz ing agents type, 
wh ich in their turn progressively deteriorate the i m m u ne 
system ti l l  breakdown, with the subsequent s imu ltaneous 
appearance of opportun ist ic i nfections, tumours and meta
bo.l i c  d iseases. I n  consequence, a ids can be treated, pre
vented and eradicated effectively, easi ly and cheaply. 
Key words: A I DS .  H I V posit ive .  l m m une  system . 
l ntoxicat ion .  Dis i ntoxication Stress agents. l m m u nologic 
st i m u l us. 

Las evidenc ias  científicas permiten afirmar que el s ida no es 

u na enfermedad i nfectoco ntagiosa s i n o  degenerat i va tóx ica  y 
n utr ic iona l1'11, causada por exposiciones involuntarias, y algu

nas veces vol u ntarias, a agentes estresantes para e l  sistema 

i nmu no lógico, de origen q u ímico, físico, biológico, menta l y 
nutri c i o n a l1-4. Estos agentes estresantes, en a l a rma nte i ncre

mento m u ndia l3, i nducen un exceso de rad i ca l es l i bres de l  

tipo de los agentes oxidantes944, los cua les a su vez, deterio-



ra n progresivamente a l  s istema i n m u nológico hasta col apsar

l o ,  con la  su bsigu i ente apar ic ión simu ltanea de i nfecc iones 

oport u n istas, tumores y enfermedades metaból i cas. Como 

consecuenc ia  de lo  anterior, e l  s ida  puede tratarse, preven i r

se y erradicarse en forma efect iva, fác i l  y barata4548. 

E l  s ida puede y debe ser manejado como cua lqu ier otra 

enfermedad degenerativa crón ica .  Es decir ,  u n a  vez que  u n a  

persona man i fiesta defic ienc ia  leve, moderada o severa de su 

s istema i n m u ne,  deberá tomar precauc iones por e l  resto de 

su v ida ,  como lo h acen las personas que sufren de d i a betes, 

h i pertensión arteri a l ,  artrit is ,  i nsufic ienc ia  ren a l  y s i m i lares. 

Ocho pri nc ip ios bási cos pueden y deben orientar e l  trata

m iento y la prevención del s ida como lo que  rea l mente es: 

u n a  enfermedad tóxica y nutr ic iona l 46 48: 

l. 1 nformar correctame nte sobre las causas rea les de l  s ida .  

2 .  D i agnost icar con bases c l ín icas y de la borator io .  

3 .  Evitar la  exposi c i ón a agentes estresantes i n m u nológicos. 

4 .  Desi ntoxicar e l  s istema i n m u ne y otros s istemas. 

5. Est i m u lar  y regenerar e l  s istema i n mu ne y otros s istemas. 

6. Tratar las manifestac iones c l ín icas del s ida .  

7 .  Prefer i r  med idas natura les. 

8 .  H acerlo en el momento apropiado.  

La a p l i cac ión de estos pri nc ip ios bási cos depende de l as con

d i c iones concretas de cada i n d iv iduo  o com u n i dad y debe ser 

dec id ida  en cada caso espec ifico por los profesiona les o tera

peutas q ue d i ri jan el trata m i ento o la prevención y de común 

acuerdo con l os i nteresados y afectados. 

Informar correctamente sobre las causas reales 

de l  SIDA 

a. Es a bso l utamente necesar io  erradicar del i nd iv iduo y de la 

com u n idad las creenc ias erróneas de que  el s ida es una 

enfermedad i nfecc iosa , v i ra l ,  contagiosa, mortal y para l a  

c u a l  no hay c u ra1u. Debe por lo  tanto errad icarse la ecua

ción preva leciente de que: V I H  =SIDA= M U ERTE 

b. Igua lmente debe errad icarse e l  m ito de que ser "V I H -posi

t ivo" i nd ica estar i nfectado con e l  virus que supuestamen

te causa e l  s ida,  puesto que  ser "V I H-posit ivo" o "seropo

s it ivo" en rea l idad s ign if ica estar i ntoxicado u oxidado49. 

c. Estas creenc i as eq u ivocadas, tal como lo demuestra l a  

psiconeuro i n m uno logía , deterioran de por s f  a l  s istema 

i n m u n e  y contri bu yen a la génesis de l  s ida50 56. 

La actual expresión "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 expl icarse deta l l adamente cómo l as expos ic iones 

i nvol u ntar ias y a lgunas veces vol u ntarias, múlt ip les,  repe

t idas y crón icas a los agentes estresantes i n m u nológicos 

de origen q u ímico, fís ico,  b io lóg ico, menta l y n utr ic iona l ,  

i ntox ican,  ox idan y deteri oran progresivamente e l  s istema 

i n m u ne hasta colapsarlo,  generando así l a  i n m u nodefi

c ienc ia4'57. 

Diagnosticar con bases clínicas y de laboratorio 

a .  M a ntener en mente que  las exposic iones i nvol untarias o 

vol u ntarias, múlt ip l es, repet i das y crón icas a agentes 

estresantes no sólo i ntoxican y deter ioran progres ivamen

te a l  s istema i n mune sino tamb i én a los demás órganos y 

s istemas corpora leS4'57 . As i m ismo, la expos ic ión  a estos 

agentes tóxicos no afecta en igua l  forma a todas las per

sonas, de tal suerte que s i m i l ares situac iones de estrés pue

den produc i r  d iferentes patrones de enfermedad46.48·58.65. En 

consecuenc ia ,  e l  estado com pleto de sa l ud de l  i n d iv iduo  o 

la com u n i d ad debe eva l uarse c u i dadosamente ut i l izando 

para e l l o  tanto técn icas c l í n icas y pruebas de la boratorio 

convenc iona les para determ i nar  e l  estado de la sangre, 

suero, p lasma, or ina ,  materias feca les y otros l íq u idos cor

pora les,  como pruebas de d iagnóstico a lternat ivas y com

plementar ias:  i ridología, k i nes io logía , b ioelectrón ica ,  p u l 

sos de la  med i c i n a  or ienta l y otras pruebas s i m i l ares58.64. 

b .  Es idea l  poder eva l uar  en deta l l e  el estado de func iona

m ie nto de l  s istema i n m u n e ,  con exá menes como: con

teos de cél u l as T y B,  respuestas b l astogén icas de l i nfo

c itos, prol iferac ión  y d iferenc iac ión  de c é l u las T, activa

c i ó n  de l i nfoc i tos c itotóxicos, actividad de l a  t imu l i n a ,  

comp lemento tota l ,  C 3 ,  C4, dos if icac ión  de i n m u noglo

b u l i nas66.68 . 

c. Eva l u a r  en deta l l e  el estado de activación del  s istema 

i n m u ne:  exá menes serol ógicos para hepat it is A, B ,  C, sífi

l i s ,  toxopl asma, d iferentes t i pos de v i rus herpes, i nfecc ión 

c itomegá l ica ,  ru béo la ,  monon uc leosis, factor reu mato i

deo, ant iestreptol is i nas, eritrosed i mentación ,  prote i n a  e 
react iva ,  beta 2 microglobu l i na ,  pruebas de Com bs, agl u

t i n i nas, com plejos i n m u nes y pruebas cutáneas66.68. 

d .  Eva l u ac ión  de l  estado de func ionam iento de l as g lánd u las 

endocri n as ,  los r iñones, e l  h ígado, la  piel  y todos los 

demás órganos y s istemas corpora les. 
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Es necesario adoptar una actitud positiva 
y crítico-constructiva, de tal manera que los 

"pacientes seropositivos" se conviertan en 
"impacientes seriopositivos" 

e. Es conven iente eva l uar met icu losa mente los marcadores del 

estado nutriciona l :  proteínas totales, a l búm ina ,  e lectrofore

sis de proteínas, h ierro sérico, transferr ina ,  ferrit ina,  fol atos, 

8 1 2, 86,  t iamina ,  n i ac ina , b iot ina ,  ri boflavina , ácido pan

totén ico, carn it ina ,  inosito l ,  b iopteri nas, col i nas69.88. 

f. Eva l uación de los marcadores del  estado de ant ioxida

c ión: dosif icación de vita m i n a C ,  vitam i n a  A, reti nol, caro

tenas tota les, a l facaroteno, betacaroteno, l i copeno, l utei

na/zeaxant ina ,  betacri ptoxanti na , f lavono ides, v ita m i na E ,  

a lfatocoferol ,  gamatocofero l ,  cobre ,  ceru  loplasm i na, z inc ,  

selenio, crom io,  magnesio, manganeso, gl utat ión ,  g l uta

t ión perox idasa, N-acet i l c iste i na y t io l  s istém ico9·••·89·90. 

g. Ta m b i én es conveniente eva l u a r  los marcadores del  esta

do de ox idac ión :  b iomarcador de la oxidación de bases del  

ADN (8-hidroxy-2-deoxiguanosina) y b iomarcadores de la  

peroxidación de grasas ta les como ma lond ia l d e h i do, 

h i d roperóxidos grasos, proteínas oxi dadas, prueba del sa l i 

c i lato, gl utat ión red uc ido ,  cata l asas y su perox idod ismuta

sa91·9•. 

Las pruebas de ELI SA, Western b lot y Carga v i ra l  considera

das erróneamente como ind icadoras de " i nfecc i ón V I  H "95 109, 

deben en rea l idad i nterpretarse como biomarcadores i n d i rec

tos del  estado de estrés oxidativo e intoxicación del  i n d iv iduo 

o l a  com u n idad 49. En ta l sent ido,  e l  fenómeno conoc ido como 

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

agentes estresantes, e i nd ica presenc ia de proteínas l i bera

das y ac u m u l adas d u ra nte las respuestas al estrés110.118. Debe 

entenderse con deta l le cómo las denominadas " pruebas para 

V I H" no detectan infección con el "V I H " p uesto q ue no existe 

ninguna evidenc i a  c ientíf ica de que  el fenómeno conoc ido 

como "VI H "  sea rea l m ente u n  v i rus119'124. 

Evitar la exposición a agentes estresantes 

inmunológicos 

Debe evitarse mayor i ntoxicación de órganos y tej idos i m pi 

d i endo a l  máxi mo posi b l e  la  exposi c i ón a agentes estresantes 

i nm u nológicos4'57: 

a. Estresantes de or igen q u í m ico: tabaco, a l coho l ,  d rogas 

s icoactivas y afrod isíacos (cocaína, heroín a ,  crak ,  nitritos 

i n ha lab l es o " poppers" , a nfeta m i nas, etc . ) ,  pol uc ión  q u í

m i ca,  l u bri cantes, detergentes, p i nturas, aerosoles, pesti

c i das, preservativos de a l i mentos, fármacos tóxicos inc lu -
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yendo a ant ib iót icos, corti costeroides,  q u i m ioterá picos y 

ant i  retrovi ra l es•H.125.129. 

a. Estresantes de origen físico: radiaciones ion izantes y no ioni

zantes, cam pos electmmagnéticos orig inados en instru men

tos eléctricos y e lectrón icos, geopatías y cosmopatías4"130. 

b. Estresantes de origen pio lógico: sangre y derivados, semen, 

espec ia l mente por vía rectal,  vac unas,  i nfecciones de 

transmis ión sex u a l ,  otras i nfecc iones y parasitosis4'131·132. 

Evitar el sobrecrec imiento de Gandida a l b icans en el trac

to gastro i ntesti na l  y su d i semi nación a otros s it ios63·133• En 

l ugares su bdesarro l l ados es necesario garantizar agua pota

b le ,  así como una buena d ispos ic ión de excretas y basuras 

para evitar nuevas i nfecciones y parasitosis132. 

c. Estresantes de origen menta l :  ans iedad, fob ias,  temores, 

depresión y pániC04'134. Es a bsol utamente necesario errad i

car toda d uda acerca de lo q ue rea lmente es e l  s ida y su 

tratam iento y prevención en e l  ind iv iduo,  su fam i l i a  y en l a  

comunidad50.56, debe com prenderse como desde e l  pu nto 

de v ista c ientífico, es pos ib le  curar y preveni r el s ida .  

d .  Estresantes de origen n utr ic iona l :  falta de a l i mentac ión en 

países su bdesarrol lados y e l  exceso de com i d a  " basu ra o 

chatarra" en países desarro l lados4·135. Nada nos pone más 

en contacto con e l  medio a mbiente como los a l i mentos 

que  i nger i mos; en consecuenc ia ,  la a l i mentac ión debe ser 

lo más natura l  posi b le  e l i m i nando ta baco, a l coho l , café, 

té, c hocolate, colas, gaseosas o sodas, a l i mentos procesa

dos, e n l atados, q ue contengan conservantes y prod uctos 

refinados como azúcar y har ina b lancas y edu lcorantes 

con asparta mo.  Red uc i r  el consumo de proteína y grasa 

ani m a l ,  i n c l u i dos los lácteos, así como el  .consumo de 

azúcares y d u l ces. En las regiones su bdesarro l l adas es un 

req u i sito a bsoluto y pr ior itar io resolver l a  carenc ia  de a l i 

mentos135. 

e. Háb itos de v ida :  La sa l u d  y l a  enfermedad están re lac io

nados con n u estros háb itos d ia rios y con la act itud ante la 

v ida2·4·136'141. Es necesar io  adoptar una act itud positiva y 

crítico-construct iva ,  de tal  manera q ue los "pacientes sera

posit ivos" se conviertan en " i m pacientes serioposit ivos" .  

Potenciar u n a  actitud com bativa como factor de supervi

venc ia  y c u ración. Mantener una v ida activa conserva ndo 

e l  trabajo,  descansar y dorm i r  suf ic i entemente, pract icar 

ejerc ic io  fís ico moderado y dejar u n  t iempo para e l  ocio y 

la d iversión . Escuchar  m ús ica que  a l egre el espír itu , ba i-



l a r, cantar, p i ntar,  reír. Prefer ib le  usar prendas de 

a lgodón ,  f ib ras natu ra l es y de colores c laros. Rea l i zar  

cep i l lado en seco y d ucha con agua fría a l  f ina l  del  baño, 

así como ejerc ic ios respi ratorios, de re lajac ión ,  meditac ión 

y v isual ización.  Tener una actividad sexua l  regular e l i m i

nando afrodisíacos, l u br icantes y esperm ic idas tóxicos y 

práct i cas sadomasoq u i stas. Apertura a la v ida  i nterior y a l  

crecim iento persona l  protegiendo la  natu raleza y ayudan

do a otras personas "seropos it ivas" ,  a otros enfermos con 

s ida y a todos n u estros semejantes. 

Desintoxicar el s istema inmune y otros sistemas 

Además d e l  sistema i n m u n e  deben desintoxicarse los s iste

mas de excreción: digest ivo, hepático, rena l ,  resp i rator io y 

c utáneo y todos los demás que  manif iesten s ignos de i ntoxi

cación 142·144. 

a .  Téc n i cas n utr ic iona les, energéticas,  magnét icas, físicas, 

mentales y esp ir itua les han demostrado efect iv idad tanto 

en la desi ntoxicac ión como en la est i m u l ac ión y regenera

ción del s istema i n m u ne y otros s istemas46.48·58.65·133•145"16': 

med i c i n a  natur ista y homeopatía, acupuntura y moxi bus

t ión ,  terap ia  neura l ,  d ig itopuntura ,  med i c i n a  c h i n a ,  f i tote

rap ia ,  tera p ia  n utr ic iona l ,  terap ia  con agentes q uelantes, 

h i d roterapia, terap ia  con agua de mar,  reflejoterap ia ,  masa

je l i nfát ico, ayu rveda ,  flores de Bach,  h i pertermia ,  oxige- . 

noterap ia  b iocata l ít ica ,  aromaterap ia ,  masaje terapéutico, 

arteterapia, mus icoterap ia ,  cromoterap ia ,  h i pnosis, yoga, 

ta i-c h i ,  q igong o c h i  kung, t u i  na o masaje c h i no, re i k i ,  mag

netotera p ia ,  sofrología, med i c i na ortomolecular ,  med ic ina 

funcional y c u i dado espir itua l145.153• Al igua l  que como 

sucede con la med ic ina convencion a l ,  la  efect iv idad de 

cada una de estas técn icas terapéuticas depende en gran 

medida del conocim i ento y experi encia de q u ien las ap l i 

que  y de la  aceptac ión por  parte de q u i en las rec i be. 

b .  F itoterap ia: existen p lantas med ic i na les út i les en l a  desin

tox icación65"136.141"149"161.165: p lantas d i u réticas como la cola 

de caba l l o  (Equ isetum a rvense) y p lantas protectoras 

hepáticas como el cardo mar iano (S i lybum mar ianu m ) ,  el 

boldo (Pneumus bold us) ,  la fumaría ( F u maría off ic ina l is ) ,  

e l  desmod io  africano ( Desmod i u m  ascendens) ,  el astraga

lus c h i n o  (Astraga l u s  mem bra naceus),  la L ing Z h i  o Reis h i  

c h ina (Ganoderma l uc idum) )  

El éxito del tratamiento del S IDA depende 
en gran medida de que se garantice 
un estado macro y micronutricional óptimo 

El ponche de sáb i l a  (Aloe vera) se usa tanto para desi nto

xicar como para est i m u l a r  y se prepara de la  s igu iente 

ma nera: se l icuan 2 onzas de cr istal o j ugo de penca sáb i 

l a ,  2 cucharadas de m i e l  de abeja, 4 granos de p i mienta 

negra, un trocito de jengi bre y e l  j ugo de un l i món amar i

l l o .  Se toma acabado de h acer todos los días, d u rante 30 

ó 60 d ías.  

Una buena h i giene intestinal es cruc ia l  en la  desi ntoxica

c ión y puede lograrse en parte con l avativas de manza n i 

l l a  segu ida  por lavativas de ace ites de g i rasol y de l i no y 

con a porte sup lementar io  de lactobac i los. 

c .  A l i mentación desintoxica nte y a nt iox idante2 .. ·135.140: Se 

sugiere l impi eza orgánica por ejemplo con d i eta depurat i

va,  s in  prod uctos a n i m a les n i  margar i nas y con frutas y 

verd u ras b io lógicas u orgá n i cas.  La d i eta depurativa de la  

Dra .  Kousm i n e  es una buena opción 168. Se basa en e l  con

s u mo de cerea l es comp letos o integra l es coci dos o cru

dos, enteros, ap lastados o mol idos (arroz, cebada monda

da o perlada , tr igo sarraceno, avena) .  Red ucc ión del con

sumo de azúcares y d u lces. I ncrementar e l  consumo de 

frutas frescas y secas, verd u ras y legu m bres crudas, orgá

n i cas o b io lógicas y de la estac ión .  Consumo abundante 

de l íq u idos: agua (al menos u n  l i tro y medio por día ) ,  

zumos o jugos de frutas y verd u ras pri nc i pa l m ente d e  

zanahor ia ,  ca l dos vegeta les ,  y zu mos verdes como fuente 

de c l orofi l a  ( por ejemplo ,  l i cuar  en agua :  lech ugas, espi

nacas, apio,  h i erbabuena , perej i l ,  c i l antro, y s i m i lares y 

tomar sin colar) .  Evitar productos lácteos, usando como 

a lternativa leche de a l m end ras, de n ueces, de avel lanas, 

de avena ,  de arroz. Evitar e l  uso de soja transgénica m uy 

com ú n  en los Estados U nidos ,  Canadá y Argent in
'
a .  Es 

acon sej ab le  e l  ayuno desi ntoxicante supervisado169. Es 

m uy conve n iente tam b ién ,  tomar a l i mentos b if i dogén icos, 

por ejemp lo yogur  y k u m i s  hechos con leche de oveja o 

cabra ,  tofu y m i so170. E l  aceite de coco q u e  es fuente de 

ácido láur ico y capríl ico t i ene efectos anti  cánd i d a63. 

Estimular y regenerar el s istema inmune 

y otros sistemas 

Debe in ic iarse éste proceso j u nto con e l  de desintoxicación y 

esto puede d u rar  meses, años, o toda la v ida ,  dependiendo 

de las cond ic iones específicas de cada persona o com u n i dad. 
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El fenómeno conocido como VIH, antes 
que ser causa, es un efecto de las exposiciones 

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

las respuestas al estrés 

a .  Garant izar n ive les óptimos de antioxidantes161.162·171.176 por 

ejemplo con el uso de vitamina A y caroteno ides177·'96, v ita

m ina E (preferib lemente Ed)188'197'198, vitamina C199'201, sele

nio30.33, n-acet i l  cisteina34 40, l-gl uta m i n a63, z i nc41 44, cobre••. 

manganeso161, ácido a lfa l ipoico161 , u b i q u i nona o coenzima 

Q l 0161 y f lavonoides o vitamina P161; evitando sobrepasar 

los niveles sanguíneos norma les y recorda ndo e l  potencia l  

tóxico de meta les y vitaminas l i poso l u b les .  Tener niveles 

normales de vitam ina A y otros carotenoi des evita lo que 

erróneamente se conoce como "transm is ión de l  V I  H/sida" 

de persona a persona202'204, de l a  madre al feto dura nte el 

embarazo y e l  parto205.216 o du rante l a  ali mentación mater

n a217. Sin em bargo h ay q ue tener en cuenta el potencia l 

teratogénico de la vita m i n a  A, betacaroteno y otros caro

tenoides218. 

b .  Algu n as inter leu kinas como la I L2 ,  factores de crecimien

to , vitaminas del complejo B, vitam i na D y l ítio t ienen uti

l idad por sus efectos est i m u l antes y regeneradores219'227• 

c. Corregi r  con meticu losidad las anormal idades de macro

n utrientes y micronutri entes228'238. 

d. Existen a lgunas plantas inmu noesti m u lantes y/o antioxidan

tes149'239.248: penca sá b i l a  (Aloe vera), astrágal us (Astragalus 

membranxeus), el euterio o ginseng (Eieutherococcus sen

ticosus), Fo-ti (Polygonum multiforum), cúrcu ma (Curuma 

langa), equ inácea (Echinacea angustifolia y E. purpurea), 

ajo (AI!ium sativum), regal iz (Giycyrrhiza glabra), h i drastis o 

sel lo de oro (Hydrastis Canadensis), u ña de gato (Uncaria 

tomentosa), g inkgo (Ginkgo biloba), sem i l las de toronja 

( Vitis vinífera), zarzaparri l la  (Smilax officinalis y S. aspera). 

Tranq uil izantes y re laja ntes: pasiflora (Passiflora incarnata), 

valer iana (Valeriana officinalis), manzan i l la (Matricaria cha

momil!a), hierbabuena (Menta sativa), lavanda (Lavanda 

officinalis), e leuterococo o g inseng de Siber ia  

(E!euterococus senticosus). 

e. Favorecer u n  t ipo de a l imentación ant ioxi dante, estimu

lante y regeneradora2'4'136.141 : además de l a  a l imentación 

desintoxica nte descrita en 4-d) , se sugiere una  dieta vege

tari ana o semivegetari ana con abundantes frutas princi

pa l mente papaya , mango, k iw i ,  piñ a ,  aguacate, bananas, 

frutas secas; verduras, cereales, l egum bres y a lgas.  Pocos 

productos ani males, preferir el pescado b lanco con grasa 

y la carne de cordero y cabra.  Preferib le  usar sal m arina. 

Usar 60 a 80% de a l i mentos cru dos con productos b io ló-
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gicos u orgá nicos, frescos e integra les .  S iempre q ue sea 

posib le  usar a b u ndante ajo, cebo l l a ,  espárragos, cítricos, 

remolacha roja ,  col ,  repollo, bróco l i ,  col if lor ,  repo l l itas de 

Bruselas, za nahor ia ,  levadu ra de cerveza, germen de tr igo,  

po len, legu m i nosas y cerea l es germinados. U sar aceites 

prensados en  frío (por debajo de l os 40 grados C), pues así 

conservan ácidos grasos pol i insaturados y esencia l es,  

necesar ios en  la  regeneración de tej idos y en  procesos 

a ntii nf lamatorios, de antioxidación e i n m unoestim u lantes. 

Los aceites de cárca mo, girasol y o l iva,  en  su orden , son 

buena fuente de vitamina F o ácido l i no leico. El aceite de 

l i no es fuente de ácido a lfa l inoleico. 

Tratar las manifestaciones clínicas del SIDA 

a. Para las infecciones oportunistas, (candidiasis, h istoplas

mosis,  cocci diodomicosis, criptococosis, cr iptosporidiosis, 

diferentes tipos de infecciones herpéti cas, infección cito

megálica, isosporiosis, tu berculosis, nocardiosis, neu monia 

por Pneumocyst is carinii, neu monia bacter iana recurrente, 

septicemia por sa l monel la ,  estrongi lo idiasis, toxoplasmo

sis) ; para los tumores (sarcoma de Kaposi, l infoma cerebra l ,  

l i nfoma de cél u las B ,  l infoma de B u rkitt, cáncer cervica l 

invasivo) y para las m ú ltiples a lteraciones meta bólicas 

(demencia/encefa lopatía,  leucoencefa lopatía m u lt ifocal 

progresiva , caída del cabe l lo, pérdida de peso, síndrome 

caq uetizante) , y las demás manifestaciones cl ín icas que se 

presenten del deterioro respectivo de los mecanismos de 

defensa, de vigilancia y de homeostasis del sistema i nmu

ne,  debe util izarse el tratamiento específico convencional 249. 
253 ju nto al complementario o a l ternativo46'48·58'65·133'154-167. 

b. Corregir las m a n ifestaciones de deterioro de otros órganos 

y tejidos. 

c. E l  éxito del tratamiento del sida depende en gran medida 

de que  se garantice u n  estado macro y micronutriciona l  

ópti mo69-ss.I54-165,227·238. 

Preferir medidas naturales 

Es idea l  que además de los profesiona les convenciona les se 

consu lte a terapeutas complementarios, alternativos u hol ís

ticos, de solvencia reconocida, puesto q ue éstos utilizan téc

n i cas terapé ut icas de reconocida efectividad para el trata-



miento y la prevención de enfermedades degenerativas tóxi

cas y nutr icion a les como el sida65-133'136-153'166'167• 

ciona l  prevenib l e ,  c u rab le  y erradicable ,  y q ue estén deci

didos y puedan hacerlo. Prefer i r  profesiona l es que tengan 

u n a  v is ión ampl i a  y globa l de  la medicina convenciona l  y 

de las medi cinas a l ternativas o complementarias.  Hacerlo en el momento adecuado 

El tratamiento y la prevenc ión de l  sida como síndrome tóxico 

y n utr ic iona l  solamente podrá ser efectivo s i :  

E s  frec uente que  se presenten d i scusi ones entre l a s  personas 

"seropositivas" y las enfermas, con l os profesiona les de la  

sa l u d  o con los  terapeutas que  consi deran que  e l  s ida es  una 

enfermedad ca usada por u n  virus denomi nado "VIH". En caso 

de que  esto suceda, deben evitarse las confrontac iones radi

ca les que  tra igan mayor a nsiedad y depresión a l as personas 

"seropositivas" y a los enfermos50-56• 

a .  E l  ind i v i d u o  o l a  com u n idad no t ienen  la menor d uda de 

que l o  que se h ace es lo correcto , pues ent ienden con 

l ujo de deta l l es que e l  s ida  es un s índrome degenerativo 

tóxi co y n utric i o n a l ,  ca u sado por expos i cio nes invo l u nta

rias y a lgu nas veces vol u nta rias, m ú l t iples,  repetidas y 

crónicas a agentes estresantes in m u no lógicos, l os cua les 

inducen un estado de intoxicación u oxidación de l  s i ste

ma i n m u n e  y l os demás sistemas corporales.  Es ideal  

que l os fa mi l iares y am igos cerca nos tam bién l o  ent ien

d a n  as í .  

b .  E l  tratamiento y l a  prevención son dirigidos por profesio

na les de l a  sa l u d  o terapeutas cua l ificados, q ue compar

tan enteramente que el sida es un síndrome tóxico y n utr i -

Si u n  enfermo de s ida o una persona que  reacciona positiva

mente en las ma l  l lamadas "pruebas para V I H "  después de 

conocer toda la información d i sponib le254-256, decide cambiar  

los l l amados ant i retrov i ra l es por una  terapia a l ternativa y no 

tóxica ,  esto debe hacerse en forma gradua l  y progresiva , pues 

l os in hibidores de proteasa que forma n  parte de los "cócte

les" tienen acciones antioxidantes257 y el suspenderlos en 

forma abrupta podría crear s ituaciones de l i cadas de estrés 

oxidativo e in m u nosupresió n .  
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