


nen a demostrar que las pruebas 
del VIH proporcionan resultados in
consistentes, tanto si se realizan en 
un solo laboratorio comprobando 
una muestra dos veces, como en 
dos laboratorios que analizan la 
misma muestra. Y todavia hay mas. 
Es casi imposible determinar el 
numero de "seropositivos falsos" 
porque no existe una "regia de oro" 
que pueda verificar los resultados 
de las pruebas con total objetividad, 
como se informa en "New York Na
tive" . 

Pero eso no es todo. Entre otras 
casas, los investigadores han descu
bierto tambien que el VIH no puede 
ser aislado en todos los pacientes 
de SIDA, pero en cambia si puede 
encontrarse en personas que care
cen de anticuerpos. Comprobaron 
que individuos que no tenian la en
fermedad presentaban anticuerpos 
que podian dar un resultado positi
vo en un analisis para detectar la 
presencia de anticuerpos del VIH. 
Averiguaron que el antigeno p24 no 
es, como se creia hasta ahara, un in
dicador de que existe infecci6n de 
VIH o SIDA. Ademas, enfermos de 
esclerosis multiple, linfoma, verru
gas generalizadas u otras enferme
dades, tienen ese antigeno. 

En resumen, ha llegado el mo
menta de enfrentarse a la idea de 
que gran parte de las teorias elabo
radas sabre el SIDA son err6neas. A 
continuaci6n exponemos algunos 
de los factores que han llevado a los 
cientificos a desafiar unas hip6tesis 
muy bien argumentadas de que VIH 
es equivalente al SIDA. 

El SIDA se mantiene en los gru· 
pos de riesgo. La afirmaci6n de que 
el VIH es la unica causa del SIDA 
tiene muchas lagunas, dice el doc
tor Robert S. Root-Bernstein, profe
sor de psicologia en la Universidad 
del Estado de Michigan, que obtuvo 
el premia MacArthur con su libra 
"Replantearse el SIDA: el tragico 
coste del consenso prematuro" . El 
fallo mas notable de esta argumen
taci6n es que el SIDA no se ha ex
tendido a la poblaci6n en general; 
sigue concentrado en los grupos de 
alto riesgo, como los homosexuales, 
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drogadictos por via intravenosa y 
sus pareJas. 

En la poblaci6n heterosexual, el 
porcentaje de gente con VIH o 
SIDA, no drogadicta, es "extremada
mente bajo ", segun datos de los 
Centros de Control y Prevenci6n de 
la Enfermedad de Estados Unidos, 
seflala el Dr. Charles Thomas, presi
dente de la Fundaci6n Helicon de 
San Diego, antiguo profesor de la 
universidad de Harvard y miembro 
del "Group for Scientific Reapprai
sal of the HIV-AIDS Hypothesis" 
(Grupo para el Replanteamiento 
Cientifico de las Hip6tesis sabre el 
VIH y el SIDA). 

''Dos tercios de las personas que 
tienen SIDA reconocen ser homose
xuales. El tercio restante, no '', afirma 
el Dr. Thomas. "Hasta Ja fecha, el 
Centro de Control deJa Enfermedad 
ha registrado casi a 300. 000 perso
nas con SIDA. Eso deja fuera del gru
po a 1 00.000 personas, lo cual, si se 
tiene en cuenta que son c1fras recogi
das a lo largo de 1 1 aflos, no es exa
gerado. Y dentro de ese grupo, una 
buena proporci6n son drogadictos, 
sabre todo por via 1ntravenosa ''. 

Faltan demostraciones cientifi· 
cas. Segtin el Dr. Thomas, a los de
fensores de la relaci6n entre el SIDA 
y el VIH todavia les queda que ofre
cer "una prueba cientifica genwna" 
de que el virus es el causante del 
SIDA. "Cada vez que los cientificos 
afirman que un microorganismo pro
voca una enfermedad, se Jes exige 
presentar pruebas que lo demues
tren. Hasta el momenta, no lo han he
cho", dice. 

Cabe recordar que ha pasado 
una decada desde que se estim6 
que el VIH era el causante del SIDA 
y los investigadores han tenido mu
cho tiempo para ofrecer las eviden
cias que lo demuestren. "EJ 23 de 
abril de 1984, Margaret Heckler 
anunci6 al mundo que se habia des
cubierto Ja causa del SIDA, el VIH 
Los colegas de Robert Gallo asegu
raron que sus 1nvestigaciones habia 
hecho posible detectar Ja enferme
dad mediante un analis1s de sangre y 
que en un par de aflos o tres seria 
posible hacer las primeras pruebas 

de una vacuna. Eso era en 1984 y 
hast a la fecha no se ha logrado ". 

Ademas, hay que aplicar ciertas 
reglas cientificas para que un agen
te pueda ser considerado factor 
causante de una enfermedad, aflade 
el Dr. Roger Cunningham, inrnun6-
logo, microbi6logo y director del 
Centro Ernst Witsky de Inrnunologia 
de la Escuela de Medicina de la Sta
te University de Nueva York, en Buf
falo. 

"La primera regia es que cual
quier agente al que se achaque una 
enfermedad deberia ser suscept1ble 
de aislarse en todos y cada uno de 
los casas de Ja enfermedad", afirma 
Cunningham. "Eso no ocurre con el 
VIH y el SIDA. Es muy, muy dificil, 
ais!ar el VIrus en todos y cada uno de 
los enfermos. El segundo paso es 
que deberiamos transmit1r el agente 
causante de una enfermedad infec
ciosa a otro animal para que Ja desa
rrolle. Hasta donde yo se, eso jamas 
se ha hecho con un agente llamado 
VIH El punta final es, por supuesto, 
extraer el agente del aminalJnfecta
do para traspasarlo a otro y transmi
tir Ja enfermedad una y otra vez. Esto 
tampoco ha sucedido con el VIH". 

El Dr. Arthur Gottlieb, presidente 
del Departamento de Microbiologia 
e Inrnunologia de la Escuela de Me
dicina de Tulane, coincide en que 
se conoce muy poco sabre el VIH 
para llegar a la conclusion de que 
causa el SIDA en si mismo. "Se trata 
de una enfermedad muy compleja 
de la que, en el mejor de los casas, 
apenas se comprende nada '', afirma 
el Dr. Gottlieb. "Sabemos mucho 
acerca del virus VIH,· probablemente 
haya sido el v1rus mas estudiado de 
Ja h1storia de Ja medicina. Pero a pe
sar de ello, conocemos poco acerca 
de como actua para provocar la do
lencia ''. 

Sigue el Dr. Gottlieb: "Cuando se 
aisl6 el VIH en personas que sufrian 
la enfermedad que conocemos como 
SIDA, se presumi6 inmediatamente 
que era el agente que Ja causaba. Se 
extendi6 Ja idea de que este "nuevo 
VIrus" debia estar provocando Ja en
fermedad por sf mismo porque ha
bia sido aislado en pacientes con la 



dolencia y provocaba danos a las ce-
' lulas en los tubas de ensayo. Esto 

pasa por alto que hay que considerar 
otros muchos factores implicados para 
determinar como este virus causa la 
enfermedad''. 

El Dr. Gottlieb sigue explicando 
que ''es tan firme la creencia de que 
el VIH es el causante de la enferme
dad y tiene como resultado que todo 
paciente la desarrolle, que cualquie
ra que se atreva a desmentirlo es 
considerado "politicamente incorrec
to ". No creo que -en cuesti6n de 
politica social- vayamos a ganar 
nada con eso, porque limita el deba
te y la discusi6n y enfoca el desarro
llo de medicamentos que ataquen al 
virus en lugar de intentar corregli' el 
desorden del sistema inmunol6gico, 
que es basico en la enfermedad". 

El profesor Richard Strohman, 
biologo desde hace 35 afios y pro-

fesor emerita de biologia celular de 
la Universidad de California en Ber
keley; cree que el VIH puede estar 
totalmente desvinculado del SIDA, 
pero que no existe manera de sa
berlo, ya que los cientificos ni si
quiera contemplan la posibilidad de 
que su teoria acerca del VIH pueda 
ser incorrecta. 

"En los viejos tiempos, se reque
ria que un cientifico buscara la forma 
de probar tanto que sus h1p6tesis 
eran err6neas como correctas. Ahara 
no ex1ste nada de esto en los progra
mas de investigaci6n del VIH-SIDA, 
en el que se invierten miles de mllo
nes de d61ares", afirma Strohman. 

El Dr. Gottlieb llega a la conclu
sion de que es mucho mejor mante
ner la mente abierta cuando se trata 
de alga tan poco conocido. "Si crees 
firmemente que el VIH es el unico 
agente causante, tienes que tratar 

por todos los medias de demostrarlo. 
Pienso que, por el momenta, tene
mos que seguir abiertos a todas las 
pos1bilidades. Nada ha quedado es
tablecido en este pun to". 

Ser seropositivo protege contra 
Ia enfermedad. "Ningl1n agente in
feccioso causa la enfermedad en to
das las personas infectadas, teniendo 
en cuenta que se ponen en marcha 
las respuestas 1nmunol6gicas natura
les", explica Steven Jonas, profesor 
de medicina preventiva de la Uni
versidad Estatal de Nueva York en 
Stony Brook. "Los indios nativos 
americanos de los siglos XVII, XVIII y 
XIX resultaron diezmados por la vi
ruela porque su sistema inmuno16gi
co no pudo producir anticuerpos 
para combabr el virus. Pero hoy la si
tuaci6n es dist1nta. Con el VIH, la uni
ca forma de saber que alguien ha 
sido infectado es que desarrolla los 
anticuerpos -un producto quimico 
que el cuerpo produce para comba
tir a un agente infeccioso, como un 
virus, bacteria u hongo- del VIH 
Cuando el cuerpo desarrolla un anti
cuerpo contra una enfermedad, no 
existe precedente hist6rico para que 
se extienda umformemente por la so
ciedad y mate a todo aquel que se 
contagie", prosigue Jonas. "Por 
ejemplo, consideremos la Peste Ne
gra que golpe6 Europa occidental 
hacia 1365. La mayoria de gente se 
fija en que mat6 a una tercera parte 
de la poblaci6n. i,Por que no se tie
nen en cuenta los otros dos tercios 
que no murieron? Sobrevivieron a 
pesar de que no se tomaron medidas 
para prevenir el contagia y combabr 
la enfermedad''. 

Jonas llega a la conclusion de 
que cuando una persona mediana
mente sana resulta infectada con el 
VIH, es muy improbable que desa
rrolle la enfermedad si no existen 
otros factores. La base de este razo
namiento procede de su experien
cia personal con bacilos de la tuber
culosis. 

"Cuando estudiaba medicina, a 
finales de los anos 50 y pnnc1pios de 
los 60", comenta, "fui expuesto a la 
tuberculosis. Aunque resulte infecta
do por el bac1lo que la provoca, nun-
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ca tuve la enfermedad ni la tendre. 
El unico cambia fue que mi orgams
mo produjo el anticuerpo del bacilo. 
En otros aspectos, mi cuerpo sigue 
funcionando correctamente. De for
ma similar, cuando una persona re
sulta seropositiva, lo unico constata
ble es que ha fabricado anticuerpos. 
Si su sistema inmunologico funciona 
de una forma correcta, tiene que 
malar el virus. Cuando Magic john
son anuncio que se habfa contagiado 
de VIH, le escribi una carla explicim
dole que asumiendo que no tenia 
ninguna otra enfermedad ni condi
cion que afectara a su Sistema inmu
nologico, ni habia tomado AZT, me 
apostaba 10.000 dol ares a que no 
monria de SIDA. Aconseje a Magic 
que no se retirara y volviera a las 
canchas. Estoy seguro de que en la 
NBA hay un gran numero de jugado
res con VIH positivo, y mnguno de 
ellos tendra el SIDA, a menos de que 
este afectado por alguna otra enfer
medad que afecte a su Sistema iilmu
nologico. 

El SID! se define politica y no 
medicamente. ~Por que no hemos 
estudiado el papel de los factores 
colaterales de VIH? Jonas cree que 
se debe a que aplicamos definicio
nes mas politicas que medicas. La 
primera vez que se hizo una defini
cion del SIDA fue durante la epoca 
de "conservadurismo radical de la 
administracion Reagan, que estaba 
llena de homofobos", afirma Jonas. 
"Veian una enfermedad que parecia 
desarrollarse unicamente entre la 
poblacion homosexual masculina 
-una poblacion a la que temian por 
no se sabe que razones psicologicas 
internas. Reagan no se atrevio siquie
ra a pronunciar la palabra SIDA hasta 
1987. Al pnncipio intentaron ignorar 
su existencia. Trataron de encontrar 
algo muy especifico para confJrmar 
su punta de vista de que esta enfer
medad concreta era patrimonio de 
los hombres homosexuales como 
grupo. Al propio tiempo, habia gente 
convencida de que una teoria del vi
rus unico podria ayudar a que el pu~ 
blico tamara conciencia acerca de la 
'enfermedad'. Eso podria colaborar 
a mantener las investigaciones que 
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creyeran necesarias y dotar de fon
dos publicos a su tratamiento crean
do en la gente el temor de que, aun
que de momenta se limitaba a los 
hombres homosexuales, eventual
mente podria iJ extendiendose a la 
poblacion heterosexual. Esta defini
cion politica de la enfermedad ha 
demostrado ser inadecuada e incon
secuente con su verdadera naturale
za medica 11

• 

El Dr. Charles Thomas aiiade 
que "la razon de esta leyenda negra 
del VIH es que hay mucho dinero en 
juego. El gobierno federal de Esta
dos Umdos esta invirtiendo 4. 000 mi
llones de dolares en un solo asunto. 
Y todo el dinero se emplea sabre la 
tesis de que el VIH causa esas enfer
medades. Demostrar lo contrario im
plicaria que el dinero se esta mal
gastando. Y los beneficiarios de tales 
fondos no quieren dejar de recibir
los". 

Ademas, el Dr. Thomas tiene el 
convencimiento de que la definicion 
de SIDA ha sido expandida para ge
nerar mas fondos para enfermeda
des relacionados con el sindrome: 
"Cuando obsevas como fluye el dine
ro", dice, "comprendes porque se 
extendio la defJnicion. Cuando a al-

guien le diagnostican SIDA, recibe 
una prestacion de un fonda dotado 
con 1 SO mllones de dolares para el 
tratam·ento y educacion de enfermos 
de SIDA. La mayoria de los que adqui
rian el sindrome eran hombres y las 
mujeres se s1ntieron discrimnadas y 
presionaron para ser incluidas en la 
misma definicion. Como resultado, 
se anadio la displasia cervical a la 
lista de enfermedades consideradas 
como S/DA, y ahara las mujeres sero
positivas con displasia cervical pue
den recibir esas prestaciones medi
cas. Todo apesta ". 

El Dr. Thomas concluye: ' ~me
nuda me pregunto que sucederia si 
todo el presupuesto federal destina
do al SIDA -educacion, investiga
cion, tratamiento y demas- se sus
pendiera de repente, quedara redu
cido a cera. Estoy convencido de que 
el SIDA desapareceria. En otras pala
bras, las enfermedades que se con
templan actualmente serian devuel
tas a su antiquo rango: neumonia, 
neumocistis carinii, sarcoma de Ka
posi y asi ot'ras 25 dolencias distintas, 
entre las que se incluyen displasia 
cervical, etcetera. Cualquier indivi
duo que muriera por alguna de estas 
causas se anadiria en las estadisticas 
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correspondientes y desapareceria 
del perfil de mortalidad par enfer
medad normal. El SIDA ha sido una 
enfermedad de definicion. Si dijera
mos que no existe y no pagaramos 
par ella con el dinero de los contri
buyentes, acabaria disolviendose en 
el grueso de la mortalidad normal". 

El SID! existe sin VIR y el VlH 
existe sin SID!. En una conferencia 
sabre el SIDA en Amsterdam, los 
cientificos presentaron casas de 
SIDA en personas que no eran sero
positivos. El doctor Root-Bernstein 
apunta que esos casas han existido 
desde el inicio de la dolencia. "Un 

. pequeiio porcentaje de la poblacion 
ha estado mamfestando todos los sin
lomas del sindrome sin VIH", afirma. 
''El CD. C. siempre lo ha reconocido. 
Se conoce como la linfofenia de la 
condicion idiopatica de la celula T 
CD-4, un curiosa termno que indica 
que existe SIDA sin VIH. El numero 
de casas es relativamente pequeiio, 
menos del uno par ciento, pero exis
te. Los afectados presentan todos los 
sindromas del SIDA pero jamas 
muestran signos de ser seroposib'vos. 
"~Cual es entonces el papel del 
VIH?", se pregunta. "La unica forma 
de explicar estos casas es que las 
personas U'enen otros factores de alto 
riesgo asociadas con el SIDA, como 
malnutricion, infecciones multiples, 
exposicion a los sintomas y consumo 
de drogas. En cantidad o combina
ciones suficientes, estos factores pue
den causar la msma inhibicion iilmu
nologica -y par lo tanto identicas 
consecuencias- que las que se otor
gan al VIH". 

El Dr. Thomas esta de acuerdo 
en que miles de personas en cuyo 
sistema de defensa no se encuen
tran sefiales de VIH estan muriendo 
del sindrome que conocemos como 
SID A. "A 43.000 de 44.000 personas 
registradas par el CD C. como afec
tadas de SIDA en los ultimos once 
aiios nunca se les han hecho analisis 
para detectar la presencia de anti
cuerpos. Pueden estar seguros de 

- que entre elias hay un amplio nume
ro de seronegativos", dice Thomas. 
"En segundo lugar, existe como un 
millon de personas que han estado 

expuesta al virus, como prueba el 
hecho de que U'enen anb'cuerpos en 
su riego sanguineo, de las cuales 
solo una mimma proporcion de un 
tres par ciento anual muere de la en
fermedad. Creo que estos dos ejem
plos proporcionan pruebas suficien
tes en contra de la teoria del VIH". 

El VIR se contagia como una en· 
fermedad infecciosa. Contrariamen
te a lo que se cree popularmente, 
dice el Dr. Root-Bernstein, el VIH 
parece no transmitirse sexualmente 
entre la poblaci6n heterosexual. 
Simplemente no existen datos que 
corroboren esa afirmaci6n. 

"Existe el caso famoso de una 
mujer que aseguro haber contraido 
el sindrome par un solo coito vagi
nal", explica Root-Bernstein. "Como 
invesb'gador no puedo dar validez a 
la afirmacion porque no tengo acce
so a su ficha medica para comprobar 
si antes de esa relacion sexual estaba 
completamente sana. Y no tengo for
ma de saber que realmente solo 
hubo penetracion vaginal. Muchos 
estudios demuestran que la penetra
cion anal sin proteccion es el mas 
alto factor de riesgo (en el contagia 
de VIH y SIDA) . Que sangre el pene 
o la vagina resulta tambien altamente 
peligroso. La mayoria de medicos 
nunca preguntan sabre esas cuesb'o
nes y la mayoria de pacientes tampa
co las exponen. Hay un manton de 
factores que lo palian. Incluso aun
que el VIH pueda contagiarse par via 
sexual, en todos los casas en que se 
han realizado pruebas medicas, exis
te una amplia serie de otros factores 
de riesgo ''. 

Por supuesto que nadie deberia 
tamar estas aseveraciones como 
una excusa para practicar el sexo 
sin protecci6n. Todos los medicos y 
expertos creen que es mejor preve
nir que curar y nadie aconseja no 
tamar las medidas de higiene reco
mendadas. 

Sin embargo, la gente suele asu
mir que si VIH es equivalente a 
SIDA, puede ser contagiada, explica 
el Dr. Hans Kugler. Y la profesi6n 
medica no hace nada para corregir 
ese error. ''Si digo que dos mas dos 
son cinco, cualquiera me lo rebatira, 

porque tiene ciertos conocimientos 
de matematicas. Si digo que el VIH 
se transmite sexualmente y que pro
voca el SIDA, solo podra saber que 
no es cierto quien pertenezca a la 
profesion medica. Una de las prime
ras casas que se enseiia a los alum
nos en las Facultades de Medicina es 
que si se descubre una enfermedad 
infecciosa hay que demostrar que el 
agente infeccioso esta presente en el 
cien par cien de los enfermos. Con 
el SIDA eso no ocurre. Y a pesar de 
ella el colecb'vo medico no encuentra 
nada erroneo en creer que el VIH es 
el causante del sindrome' ' . 

El SIDA tambien discrimina por 
sexo y edad, corroborando la l6gica 
de que no es infeccioso. "Normal
mente, cuando nos hacemos mayo
res, la funcion inmunologica disminu
ye. Es par eso que tienden a aumen
tar enfermedades como el cancer", 
explica el Dr. Kulger. ''Esta enferme
dad, en cambia, se ceba en personas 
de entre 20 y 44 aiios. Y aunque nin
guna infeccion discrimina en funcion 
del sexo, esta afecta pnncipalmente 
a los hombres". 

El Dr. Casper Schmidt, un psi
quiatra que publico en 1984 su pri
mer articulo en contra de las teorias 
en vigor, tambien plantea eviden
cias de que el SIDA no es una enfer
medad infecciosa. "Cifras hechas 
public as par el CD C. en febrero de 
1993 revel an que los 13.000 indivi
duos con heridas de pinchazos que 
fueron examinados y observados a lo 
largo de 12 aiios, los que resultaron 
seropositivos despues de recibir una 
cantidad significativa de sangre por 
via intravenosa, fueron un 0, 013 par 
ciento, cifra insignificante desde el 
punta de VJsta estadistico. Es solo un 
poco mayor que la atribuida a la ca
sualidad. En consecuencia, sobre la 
base de esta prueba, no existe la po
sibilidad de que el SIDA sea una en
fermedad infecciosa. Tiene que ha
ber algo mas. La interpretacion mas 
consecuente es que el .VIH y las dis
funciones inmunologicas -mas que 
el VIH ser causante y la disminucion 
inmunologica ser consecuencia
son ambas consecuencias de alguna 
otra cosa ". (CONTINUARA) <.:....>-+---n 
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