Terapia nutricional para el

Resumen

Se describen los fundamentos cientificos para una alter-
nativa no téxica, efectiva y barata para el tratamiento y
la prevencién del sida utilizando como arma central la
terapia nutricional. Se describen con detalles la inmu-
nologia nutricional, las deficiencias nutricionales y de
antioxidantes de las personas VIH positivas y las de los
enfermos con sida, el papel de las deficiencias nutricio-
nales en el progreso de seropositivos a sida, el papel de
las deficiencias nutricionales en la denominada "trans-
mission" del VIH/SIDA, el papel de las deficiencias
nutricionales en la patogénesis del sida y, por ultimo, se
explican las bases cientificas para una terapia nutricio-
nal y antioxidante para el tratamiento y la prevencidn del
sida.
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Summary

The article describes the scientific bases for a non-toxic,
effective and inexpensive alternative for the treatment
and prevention of AIDS, using nutritional therapy as a
central tool. It describes with details the nutritional
immunology, the nutritional and antioxidant deficiencies
of HIV-positive individuals as well as people with AIDS,
the role of nutritional deficiencies in the progression of
HIV-positive individual into AIDS, the role of nutritional
deficiencies in the so-called "transmission" of H{V/AIDS,
the role of nutritional deficiencies in the pathogenesis of
AIDS, and the scientific bases for a nutritional and
antioxidant therapy for the treatment and prevention of
AIDS.
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tratamiento y la prevencién del sida: bases cientificas™

Inmunologia nutricional

A mediados del siglo XIX se describieron por primera vez los
efectos de la desnutricién sobre los 6rganos linfaticos. Los
tejidos linfaticos son particularmente vulnerables a los efec-
tos dafinos de la desnutricién y la atrofia linfoide es un
aspecto notable de la carencia nutricional. La divisién celu-
lar es una caracteristica muy singular del funcionamiento de
las células inmunocompetentes. Se sabe que todas las célu-
las inmunes y sus productos, tales como las inter-leucinas,
interferones y complemento, dependen de reacciones
metabdlicas que emplean diversos nutrientes como co-facto-
res criticos para sus accionesy actividades. La mayoria de los
mecanismos de defensa del huésped se alteran con la des-
nutricién proteico calérica (DPC). Lo mismo sucede en los
casos de deficiencia de microelementos y vitaminas.

Los pacientes con DPC presentan alteracion de la hipersensi-
bilidad cuténea retardada, pobre proliferacién de linfocitos a
estimulos mitégenos, disminucién de la sintesis de ADN,
reduccién en el nimero de linfocitos T en roseta, alteracion de
la maduracion linfocitaria medida por el aumento en la activi-
dad de la desoxinucleotidil transferasa, disminucién del factor
timico sérico, un menor nimero de células CD4+, reduccion de
la relacion CD4+/CD8+, alteracion de la produccion de inter-
ferén gama y de interleucina 2, alteracién de la actividad del
complemento (especialmente reduccion de C3, C5, del factor
B y de toda la actividad hemolitica), una respuesta inadecua-
da de anticuerpos a ciertos antigenos, disminucién de la afini-
dad de los anticuerpos, alteracién de la respuesta de la inmu-
noglobulina A secretoria y disfuncién de los fagocitos.

Usualmente la desnutricion humana es un sindrome mixto
compuesto por multiples deficiencias de nutrientes. No obs-
tante, también se presentan deficiencias aisladas de nutrien-
tes. La deficiencia de Vitamina A resulta en una reduccién en
el peso del timo, reduccién en la proliferaciéon de linfocitos,
alteracién de las células asesinas y de la actividad de macré-
fagos, e incremento de la adherencia bacteriana a las células
epiteliales. La deficiencia de Vitamina B6 produce deterioro
de diversos componentes tanto de las respuestas inmunes
celulares como humerales. La deficiencia de Vitamina C alte-
ra la fagocitosis y las reacciones inmunolégicas mediadas por
células. La deficiencia de Vitamina E también altera la res-
puesta inmunolégica. La deficiencia de Zinc genera atrofia

linfoide, reduce las respuestas de los linfocitos y la hiper-
sensibilidad cutanea. Las deficiencias de cobre y selenio
alteran las funciones de los linfocitos T y B. Las deficiencias
en la dieta de ciertos aminoéacidos, tales como la glutamina
y la arginina, también alteran la inmunidad.

El betacaroteno es un carotenoide provitamina A que aumenta
las funciones inmunes de las células T y B y que posiblemen-
te actia al convertirse en vitamina A o por actuar como un
antioxidante. El suplemento diario con betacaroteno a ancia-
nos voluntarios produce incremento de linfocitos T con recep-
tores para interleucina 2. Ademés, el suplemento con betaca-
roteno o con vitamina A aumenta la inmunidad celular tanto en
personas, como en animales. La vitamina A también aumenta
la inmunidad humoral, demostrada a través de la respuesta de
anticuerpos a antigenos de tétanos y de sarampién.

El suplemento con vitamina E en ancianos sanos aumenta
significativamente la proliferacién de linfocitos, la produc-
cién de interleucina 2, la DTH y la respuesta a antigenos lin-
focito T dependientes.

La vitamina C es un antioxidante que juega un papel en las
respuestas inmunes y en la formacién de tejidos conectivos.
El suplemento con vitamina C produce aumento de la proli-
feracion de linfocitos Ty B y los niveles altos de vitamina C
se han asociado a disminucién en la rata de infecciones.

NATURA MEDICA

2003;214):218-230 | R




Varias vitaminas del complejo vitaminico B tienen papel
importante en funciones inmunes. La deficiencia de vitami-
na B6 en ancianos sanos reduce significativamente el nime-
roy proliferacion de linfocitos, la produccion de interleucina
2 en respuesta a mitégenos; efectos que se corrigen con la
administracion de vitamina B6. La deficiencia de riboflavina
altera la produccién de anticuerpos. Estudios clinicos mues-
tran que las personas con niveles bajos de vitamina B12 tie-
nen alteracién de la funcién de neutréfilos, mientras que
estudios en animales indican que el suplemento con vitami-
na B12 produce aumento de las respuestas inmunes celula-
res y humorales.

El selenio es necesario para el buen funcionamiento de la
enzima glutation peroxidasa que es un antioxidante. La defi-
ciencia de selenio se asocia a alteracién de la fagocitosis,
disminucién de linfocitos T CD4 e incremento de infeccio-
nes. El suplemento parenteral con selenio mejora las res-
puestas inmunes en personas con mala absorcion intestinal.
El zinc juega un papel importante en el crecimiento, desa-
rrollo y funcién de células asesinas, neutréfilos y linfocitos T
y B. El suplemento con zinc produce disminucion significati-
va en la severidad de diarreas, malaria e infecciones respira-
torias de nifios.

La desnutricién intrauterina genera una depresién prolonga-
da, casi permanente, de la inmunidad de la descendencia.
Hay una cantidad de informacién que implica al exceso de
ingestién de grasa en alteraciones de las respuestas inmu-
nolégicas. El potencial de dafo producido por radicales libres
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Pasiflora (Passiflora incarnaia)

depende en buena medida del nivel de acidos grasos poten-
cialmente oxidables, principalmente acidos grasos poli-insa-
turados (PUFAs), de la dieta. Se ha demostrado que niveles
altos de PUFAs son inmunodepresivos. Las grasas de la dieta
pueden estar oxidadas antes de su ingestion como ocurre
cuando se frien los alimentos. Los animales alimentados con
grasas oxidadas muestran atrofia significativa del timo asf
como disfunciones de linfocitos T.

A nivel molecular, el dafio de las células inmunocompetentes
como resultado de diversas deficiencias nutricionales (des-
nutricién proteico calérica, deficiencias de Vitamina A,
Vitamina E, zinc, cobre, selenio), se hace a través de estrés
oxidativo por aumento de radicales libres.

Deficiencias nutricionales y VIH/SIDA

Desde los comienzos de la epidemia del sida, los investiga-
dores han presentado pruebas cientificas que respaldan la
posibilidad de que efectivamente el sida pueda prevenirse,
tratarse y ser superado si al individuo o al paciente se le
garantiza una nutricién 6ptima. Sin embargo, a pesar de la
toxicidad de los medicamentos antiretrovirales, la propagan-
da de las compafifas farmacéuticas que los comercializan ha
impedido que estas ideas sean ampliamente aceptadas.

Desde los inicios de la era del sida, investigadores famosos
que han trabajado en el campo de la nutricién y la inmuno-
logia, tales como el Dr. Ranjit Kumar Chandra, observaron
que: "Hay una extrafia similitud entre los hallazgos inmunolé-



gicos de las deficiencias nutricionales y aquellos observados
en el sindrome de la inmunodeficiencia adquirida, sida."
"Seglin se observada en nifios desnutridos, particularmente
en el Tercer Mundo, existe una similitud entre la deficiencia
inmunolégica, las infecciones multiples y la gran pérdida de
peso de los pacientes con sida y la desnutriciéon proteico
calérica 'y en ambos hay disminucién de la resistencia a las
infecciones". También es posible que las deficiencias nutri-
cionales jueguen un papel importante en el curso clinico de
estados de inmunodeficiencia." "Estas similitudes entre el
sida y la DPC sugieren que la nutricion puede contribuir a la
inmunodeficiencia. La inmunodeficiencia en nifios con DPC
puede revertirse mediante rehabilitacién nutricional, lo que
sugiere que una nutricion apropiada puede ser Gtil en el tra-
tamiento del sida."

Las alteraciones inmunolégicas de la DPC son practicamente
idénticas a las que se observan en el sida: alteracién de la
hipersensibilidad cutanea retardada, de la proliferacién linfo-
citaria en respuesta a mitégenos, de la actividad del comple-
mento y de la respuesta secundaria a antigenos. Asi mismo,
se presenta una reduccion en la formacién de rosetas de lin-
focitos T, aumento de la actividad de la deoxinucleétidil
transferasa, disminucién del factor timico sérico, reduccién
del nimero de células T ayudadoras, alteracion de la pro-
duccién de gamainterferon y de interlucinas 1y 2, reduccién
de la afinidad de los anticuerpos, alteracion de la secrecion
de la inmunoglobulina A (IgA), de la respuesta de anticuer-
pos y disfuncién de los fagocitos. Disminucion significativa
de la proporcion de linfocitos T ayudadores/inductores que
tienen antigenos CD4 en sus superficies celulares. La atrofia
linfoide es un aspecto prominente de la carencia nutricional.
Generalmente las respuestas de anticuerpos séricos en la
DPC permanecen intactas. La mayoria de los componentes
del complemento disminuyen, especialmente, el C3, C5, el
factor B y la actividad hemolitica total.

"Los problemas nutricionales han sido parte de los aspectos
clinicos del sida desde que ésta fuera reconocida como una
nueva enfermedad." "De hecho, en muchos pacientes con sida
la muerte parece estar mas determinada por el estado nutri-
cional que por cualquier infeccion oportunista que aparezca.
Esto sucede cuando el desgaste de la masa corporal magra se
aproxima al 55% de lo normal segin la edad, sexo y altura.
Entonces la muerte es inminente, independientemente de las

Las deficiencias nutricionales y de
antioxidantes son un requisito previo para

reaccionar positivamente a las "pruebas VIH"

fuerzas que causen estos estados de desnutricion profunda."
Aun mas, la severidad de las manifestaciones clinicas del sida
es proporcional al grado de las deficiencias nutricionales.
"Los macronutrientes estan relacionados con la pérdida de
peso y desbalances energéticos en pacientes infectados con
VIH, y los micronutrientes juegan diferentes papeles en la
funcién inmune."

Ademas de ser el respaldo éptimo de la funcién del sistema
inmunolégico, la nutriciéon es particularmente critica en los
nifios, puesto que ella significa la mejor oportunidad para
lograr un crecimiento y desarrollo normales"?.

"Todas las personas afectadas por la infeccién VIH deberian
ser sometidas a un examen riguroso de todo lo que a sus pro-
blemas nutricionales concierne durante su primer contacto
con el profesional de la salud, y deberia hacérsele un moni-
toreo de rutina en forma progresiva."

Las evidencias cientificas sugieren firmemente que las defi-
ciencias nutricionales y de antioxidantes constituyen un
requisito previo tanto al reaccionar positivamente en las
pruebas de VIH (ELISA, Western blot, Carga Viral) como en
el progreso hacia el sida.

Las deficiencias nutricionales y el progreso
de los individuos VIH positives hacia el sida

Es bien sabido que un estado nutricional éptimo asi como los
niveles apropiados de vitaminas son, por si mismos, sufi-
cientes para prevenir el desarrollo del sida en personas que
reaccionen positivamente en las pruebas para VIH.

Por ejemplo, con respecto al papel de vitaminas en el pro-
greso hacia sida de los seropositivos y en la transmisién ver-
tical del VIH, los investigadores de la Escuela de Salud
Publica de Harvard manifiestan: "Las tasas mas altas de
enfermedades y de la transmisién vertical en los paises en
desarrollo, coinciden con las tasas similarmente mas altas de
desnutricion y deficiencia vitaminica, lo que indica que la
infeccion VIH puede modificarse por intervenciéon nutricio-
nal". "Numerosos estudios reportan una asociacion inversa
entre el estado vitaminico, medido bioquimicamente o segln
su ingesta en la dieta, y el riesgo de desarrollo de la enfer-
medad o de transmision vertical". "Un estado vitaminico nor-
mal también puede reducir la transmision vertical durante el
parto y la lactancia materna al reducir la carga viral VIH en
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Vitamina A y carotenos, Vitamina C,
Vitamina E, selenio, n-acetil cisteina,
l-glutamina, zinc, cobre, manganeso, entre

otros, se han utilizado en el tratamiento

Manzanilla {(Matricaria chamomitia)

las secreciones genitales y en la feche materna"y "los suple-
mentos vitaminicos podrian ser uno de los pocos tratamien-
tos potenciales con precios suficientemente médicos como
para que estén al alcance de las personas infectadas con el
VIH en los pafses en desarrollo™.

Las deficiencias de macronutrientes (carbohidratos, protei-
nas, grasas y fibra) en personas VIH positivas se han asocia-
do a disminucién del namero de células CD4. Se ha demos-
trado que los individuos VIH positivos con bajo peso y dismi-
nucién de la circunferencia muscular del brazo y los nifios
VIH positivos con alteraciones del crecimiento tienen conte-
os bajos de células CD4.

El sindrome caquectizante, particularmente |la pérdida de la
masa corporal, se ha asociado a muerte temprana y a mayor
susceptibilidad a infecciones oportunistas. En un estudio
progresivo de casos y controles, los drogadictos intravenosos
VIH positivos con sindrome caquectizante (pérdida mayor del
10% del peso desde la ultima visita antes de morir; y un pro-
medio de seguimiento de 2,4 afnos) presentaron aproximada-
mente 8 veces mayor riesgo de morir comparado con los con-
troles y después de ajustar los conteos de células CD4.

Los niveles bajos de alblimina sérica se han asociado a una
mayor mortalidad. EI bajo indice de masa corporal con nive-
les plasmaticos altos de proteina ¢ reactiva representaron un
riesgo mayor de muerte en individuos VIH positivos seguidos
durante 42 meses. Los niveles de albimina y hemoglobina

séricas también predicen el pronéstico de nifios VIH positivos.
Las deficiencias de micronutrientes en individuos VIH positi-
vos estan asociadas a un progreso mas rapido hacia sida®.
Un creciente namero de evidencias cientificas sugiere que
los niveles séricos bajos de Vitamina A en individuos VIH-
positivos, serian un factor de riesgo hacia las manifestacio-
nes clinicas del sida.

"El riesgo de muerte fue inferior en un 78% entre los sujetos
infectados con el VIH con niveles séricos normales de
Vitamina A, comparados con sujetos con deficiencia de
Vitamina A."

"En un estudio de 18 meses entre hombres homosexuales
VIH positivos, se encontré que la deficiencia de vitamina A
estaba asociada a disminucién en el conteo de células CD4,
conocido como marcador de disfuncién inmune por el VIH.
La normalizacién de los niveles de vitamina A se asoci6 a
aumento de los conteos de células CD4."

"El nivel sérico bajo de Vitamina A se ha asociado a una tasa
de progreso hacia el sida mas rapida entre los hombres que
participaron en el estudio Multicéntrico de Personas con sida
(MACS)."

En un estudio de casos y controles, individuos VIH positivos
con deficiencia de vitamina A tuvieron 4 veces mas alto ries-
go de morir que sus controles después de hacer ajustes para
los conteos de células CD4.

En un estudio longitudinal con drogadictos VIH positivos de
Baltimore, los niveles de retinol bajos estuvieron asociados
con un incremento cuatro veces mayor de muerte después de
ajustes para células CD4.

En Rwanda se encontré una mayor posibilidad de sobrevivir en
las mujeres VIH positivas con niveles altos de retinol sérico.
De otro lado, "entre los hombres VIH positivos, bien nutridos,
que participaron en un estudio durante 6 afos, en San
Francisco, California, la ingesta alta de vitamina A con ajus-
te de energia se asoci6 a niveles mayores de células CD4 y a
un riesgo menor de progreso hacia el sida".

En un estudio longitudinal en hombres homosexuales VIH
positivos, se encontré que la deficiencia de vitamina A o de
vitamina B12 estaba asociada a una disminucién significati-
va de los conteos de células CD4. En el mismo estudio, la
normalizacién de los niveles de vitamina A, vitamina B12 y
zinc se asocidé a un mayor conteo de células CD4, hallazgo
que no fue afectado por el uso de AZT.



En una investigacion al azar, el suplemento diario con 180
mg de betacaroteno durante 4 semanas estuvo asociada a un
pequefio aumento de leucocitos totales, a un aumento de
células CD4 y a una mejoria del radio CD4/CD8 comparado
con controles que recibieron placebo. Estos parametros dis-
minuyeron cuando los participantes en el grupo con betaca-
roteno se cambiaron a placebo.

En Francia, el suplemento diario con selenio o con betacaro-
teno durante un afio a hombres y mujeres VIH positivos, con-
dujo a un aumento significativo de la actividad de la gluta-
tion peroxidasa a los 3 y 6 meses.

En Tailandia, embarazadas VIH positivas en el primer trimes-
tre con conteos de células CD4 menores de 200 células por
milimetro cubico, presentaron niveles de vitamina Ay de beta-
caroteno 37% mas bajos que las embarazadas VIH negativas.
En un estudio longitudinal en Miami, las mujeres VIH positi-
vas con conteos de células CD4 menores de 200 por mili-
metro cubico, estuvieron méas propensas a tener niveles
plasmaticos méas bajos de selenio y de vitaminas Ay E que
los hombres con conteos de células CD4 similares.

"En un estudio controlado con placebo en Sur Africa entre
nifios nacidos de madres VIH positivas, los suplementos de
Vitamina A produjeron una reduccién de aproximadamente
50% en la morbilidad diarreica entre los nifios infectados
con VIH." También en Sur Africa, El suplemento con vitami-
na A en nifios VIH positivos resulté en un aumento del nime-
ro de células asesinas.

Ademas de la Vitamina A, un numero de estudios cada vez
mayor indican que los individuos "VIH positivos" presentan un
riesgo mayor de deficiencia de Vitaminas B1, B2, B6, B12, C,
D y E. Ademas, las deficiencias de vitaminas del Complejo B,
Vitamina C, Vitamina E y Vitamina D incrementaron el riesgo de
progreso de individuos "VIH Positivos" al sida. Por ejemplo, la
deficiencia de vitamina B6 en individuos "VIH positivos" se ha
asociado a disminucién de la citotoxicidad de las células asesi-
nas y a alteracién de la proliferacién linfocitaria a mitégenos.
En Canadé un estudio doblemente ciego, al azar y controla-
do con placebo logr6 una reduccién significativa de la carga
viral después de 3 meses de suplementaciéon con grandes
dosis de vitaminas C y E.

En el estudio MACS y en otro estudio en San Francisco, los
altos ingresos de vitamina C, tiamina, o niacina estuvieron
asociados a disminucién del riesgo de progreso hacia sida.

Las deficiencias de micronutrientes
en individuos VIH positivos estan asociadas
a un progreso mas rdpido hacia el SIDA

También en el estudio MACS, los altos ingresos de vitaminas
B1, B2, B6, y niacina estuvieron asociados a una supervi-
vencia mayor hasta de 1,3 afios.

Aumentos en las ingestas de hierro, vitamina E y riboflavina
redujeron significativamente el riesgo de sida.

Los niveles bajos de vitamina E aumentaron el riesgo de pro-
greso hacia sida. En la misma poblacién, los niveles séricos
bajos de vitamina B12 estuvieron asociados con un riesgo
dos veces mayor de progreso hacia sida.

En los Estados Unidos, los niveles plasmaticos de zinc y de
selenio pudieron predecir los conteos de células CD4 en indi-
viduos VIH positivos.

En San Francisco, una ingesta diaria alta de zinc, tiamina,
niacina y riboflavina, se relacioné positivamente con los con-
teos de células CD4.

En un estudio de casos y controles del estudio MACS, los
pacientes que progresaron al sida tuvieron niveles séricos se
zinc significativamente méas bajos que los participantes que
no progresaron o los individuos ViH negativos.

La deficiencia de selenio aumenté el riesgo de muerte en
individuos adultos VIH positivos.

Deficiencias nutricionales y la "transmisién"
del VIH/SIDA

Diversos estudios indican que la deficiencia de Vitamina A es
mas prevalente en personas VIH positivas que en individuos
VIH negativos.

Una investigacion en Pune, India®, encontré que los niveles
bajos de Vitamina A y de caroteno son un factor de riesgo
para reaccionar positivamente en pruebas para ViH; y para la
seroconversion en hombres con Ulceras genitales proceden-
tes de Kenya®, y para la seroconversion de mujeres proce-
dentes de Rwanda’.

Existen muchas investigaciones que han investigado el papel
de la deficiencia de Vitamina A y de carotenos en la trans-
misiéon del VIH/sida de la madre al hijo (MTCT) durante el
embarazo, el parto y la lactancia materna:

En Tanzania, por ejemplo: "Los suplementos multivitamini-
cos son una forma de disminuir substancialmente, a un
costo bajo, los resultados adversos del embarazo y de incre-
mentar los conteos de células T en mujeres infectadas con
el VIH."




Diversos estudios indican que la deficiencia
de Vitamina A es mds prevalente en personas

VIH positivas que en individuos VIH negativos

"Un volumen creciente de informacion sugiere que los bajos
niveles séricos de Vitamina A, entre mujeres embarazadas
infectadas con el VIH, esta asociado a un riesgo mayor de
transmision vertical del VIH." ‘

"Los niveles promedio de Vitamina A en 74 madres que le
transmitieron el VIH a sus bebés fue inferior al de las 264
madres que no se lo transmitieron a sus bebés."

"En Malawi, un volumen mayor de retinol sérico en mujeres
embarazadas e infectadas con el VIH se asocié a un riesgo
menor de transmision vertical".

"En Rwanda, los niveles bajos de vitamina A en mujeres
infectadas con el VIH estuvieron asociados con mayor morta-
lidad infantil y a transmisién perinatal del VIH."

"Sin embargo, las mujeres que presentaron niveles crecientes
de retinol sérico con el paso del tiempo tuvieron un riesgo
menor, mientras que las mujeres cuyos niveles de retinol
sérico declinaba, presentaron un mayor riesgo de transmision
del virus" (65,133).

"El suplementar con Vitamina A a la poblacion de mujeres
embarazadas infectadas con el VIH, muchas de las cuales
presentaban niveles bajos de Vitamina A, se asocié a un
nimero menor de partos prematuros y a una reduccién en la
transmision madre-hijo del VIH en bebés prematuros, pero no
se asoci6 con una reduccién en la transmisién del VIH en
general. La Vitamina A disminuyé en 47% la transmisién del
VIH en bebés prematuros.

"La deteccién vaginal de ADN del VIH-1se asoci6 a una des-
carga vaginal anormal, menor conteo absoluto de células
CD4, y a deficiencia severa de Vitamina A."

"Las mujeres con disminucién de células CD4, particular-
mente aquellas con deficiencia de Vitamina A, pueden estar
en mayor riesgo de transmitir el VIH-1 a sus bebés, a través
de la leche materna."

"En Estados Unidos, el incremento en el riesgo de transmi-
sién materno-infantil se asoci6 a deficiencias severas de
Vitamina A entre las mujeres que no alimentaban a sus bebés
con leche materna."

"En Kenya, los niveles plasmaticos bajos de vitamina A estu-
vieron asociados con mayor riesgo de descarga viral en la
leche materna de mujeres infectadas con el VIH durante el
embarazo. Estos resultados sugieren que el estado de la vita-
mina A en la madre antes y después del parto es un factor
importante para la transmisién del VIH por leche materna."
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"En mujeres de Malawi y de Sudafrica, los niveles séricos
bajos de vitamina A y la presencia de mastitis subclinica, se
han asociado a una mayor carga viral en la leche maternay a
un mayor riesgo de transmitir el VIH por la leche materna."
En consecuencia, los estudios cientificos respaldan la posi-
bilidad de que el uso de vitaminas, en especial el de
Vitamina A, podria ser suficiente para evitar lo que se cono-
ce como transmisiéon del VIH de persona a persona y de la
madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia. Si
este es el caso, como lo afirman muchos estudios clinicos y
documentos cientificos, los suplementos con vitaminas
antioxidantes tal como la Vitamina A y carotenoides consti-
tuirfan una préactica efectiva, de coste moédico y no téxica
para los paises africanos.

La positividad en las pruebas para VIH en el
Africa Subsahariana no pueden ser explicadas
por transmision sexual no vertical

Recientemente, investigadores de la Universidad Emory de
Atlanta y del Colegio de Medicina Albert Einstein de la ciu-
dad de Nueva York, concluyeron, después de una amplia revi-
sién, que: "Un creciente nimero de evidencias estan cues-
tionando la hipdtesis convencional de que la transmision
sexual sea la responsable de mas del 90% de las infecciones
VIH en Africa. Las diferencias en los patrones epidemiolégi-
cos en el Africa no se corresponden con las diferencias en el
comportamiento sexual. Estudios de parejas africanas mues-
tran bajas tasas de transmision heterosexual, similar a como
ocurre en paises desarrollados. Muchos estudios reportan
infecciones VIH en adultos del Africa sin exposicién sexual al
VIH y en nifios con madres VIH negativas. Altas tasas de
infecciéon VIH sin explicaciéon aparente han sido reportadas
en mujeres del Africa durante los periodos prenatal y de post-
parto."

Los investigadores afirman: "A finales de la década de 1980,
los expertos que tenfan que ver con el Africa, aceptaron por
consenso que mas del 90% de las infecciones VIH en el Afri-
ca Subsahariana eran adquiridas por contacto heterosexual y
que menos del 2% se adquirian a través de inyecciones no
estériles. Desafortunadamente, a ese consenso se llegé sin
ninguna investigacion que discriminara entre exposicion
sexual y exposicién medica."



Los investigadores e instituciones del VIH/SIDA culpan a la
promiscuidad sexual por la frecuencia similar del sida en
ambos sexos en el Africa. Sin embargo, en un modelo
"Anderson y sus colegas asumieron un promedio anual de
cambio de compafiero de 3,5. En contraste, investigaciones
llevadas a cabo en 12 paises africanos mostraron que el 74%
de los hombres v el 91% de las mujeres, entre 15y 45 afios,
no habfan tenido compafiero sexual durante el Gltimo afio, y
que solamente el 3,7% de los hombres y el 0,7% de las
mujeres habian tenido mas de cuatro compafieros no regula-
res."

Los datos empiricos muestran que, por el contrario, lfa pro-
miscuidad es un asunto propio de paises desarrollados: "Una
investigacion en Dinamarca encontré que el 19% de los adul-
tos entre 18 y 59 afios report6 haber tenido mas de un com-
pafiero sexual en el Gltimo afio; una investigacién en Francia
encontré que el 17% de los hombres y el 7,9% de las muje-
res entre 18 y 44 afos reportaron haber tenido mas de un
compariero sexual en el Gltimo afo; y una investigacion en el
Reino Unido encontr6 que el 17% de los hombres y el 8,4%
de las mujeres entre 16 y 44 afos reportaron haber tenido
maés de un cbmpaﬁero sexual en el Gltimo afio. A pesar de
esto, la frecuencia del sida en los paises desarroliados es
aproximadamente de 11 hombres por cada mujer.

"Un estudio en Zambia con secuencias de virus encontr6 que
al menos 13% de las secuencias en personas recientemente
infectadas, no tenian relacién con el tipo de VIH encontrado
en sus compaferos.”

"Un estudio en Zimbabwe de la década de los 90 encontr6
2,1% de prevalencia dentro de 933 mujeres sin experiencia
sexual. Un estudio de 1988 de parejas monogédmicas en
Rwanda encontr6 que, de un total de 25 mujeres VIH positi-
vas, 15 tenian parejas que eran VIH negativos. En un estudio
con adolescentes de Uganda, en 1990, el 6,9% de las muje-
res sin compafero sexual en los Gltimos 5 afios eran VIH
positivas, en contraste con 23% de aquellas con uno o mas
companeros; 1% de los hombres sin compafiera sexual en los
Gltimos 5 afios eran VIH positivos en contraste con 2,5% de
aquellos que reportaron tener compafieras. En Tanzania, en
1995, se encontré una prevalencia de VIH del 5,5% en hom-
bresy del 3,6% en mujeres, que jamas habian tenido activi-
dad sexual, en contraste con 4,8% de los hombresy 12% de
las mujeres que reportaron tener uno o mas compaferos

Mango (Mangifera indica)

sexuales. En un estudio de Sudéfrica de 1999, el 6,8% de
las mujeres y el 1,2% de los hombres entre 14 y 24 afos
resultaron VIH positivos a pesar de reportar que nunca
habian tenido actividad sexual. Sin embargo, un estudio de
validacion encontré6 que algunos de los entrevistados no
habian reportado toda su actividad sexual. En un estudio de
casos y controles en Uganda, 2 de 7 casos con un solo com-
pafnero sexual, el compafiero era VIH negativo, tres eran VIH
positivos, y dos méas no fueron chequeados."
Aproximadamente una quinta parte de los nifios VIH-positi-
vos en el Africa tienen madres VIH-negativas: "Un estudio en
Kinshasha en 1985 encontré que 39% (16 de 44) de los
nifios VIH-positivos de 1-24 meses de edad hospitalizados y
de consulta externa tenian madres VIH-negativas; solamente
5 de los 16 habian sido transfundidos. Un estudio en
Rwanda en 1984-86 encontré que 20% (15 de 76) de los
nifios de 1-48 meses de edad con sida o con complejo rela-
cionado con el sida, tenian madres VIH-negativas; sélo 15
nifios habian sido transfundidos.En un reporte posterior
desde Rwanda, 7,3% (54 de 704) de las madres con nifios
con sida eran VIH negativas; se identificé que la transfusién
era un factor de riesgo en 22 de 54 nifios. De 26 nifios
menores de 15 afios admitidos con sarcoma de Kaposi al
Instituto de Céancer de Uganda durante 1989/94 cuyas
madres habian sido chequeadas para VIH, 19% (5 de 26)
tenian madres VIH negativas. Un estudio en Burkisa Faso en
1989-90 encontré que 23% (11 de 48) de los nifios VIH
positivos tenfan madres VIH negativas. En un reporte en
1994 de Costa de Marfil, De Cock y sus colegas reportaron
que 21% (3 de 14) nifios con VIH-1 tenian madres sin VIH-
1, y uno de dos con VIH-2 tenia madre sin VIH-2."

‘La incidencia de VIH durante los periodos prenatal y de
postparto excede lo esperado por transmisién sexual." "En
uno de siete estudios de mujeres en consultas pretanal y
postparto [1711], se encontré que 30 de 634 mujeres tenian
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compaferos VIH positivos; tres de estas mujeres se convir-
tieron en un afo." "La prevalencia de VIH en hombres africa-
nos es generalmente menor que la de mujeres, y muchos
hombres no infectados son compafieros de mujeres infecta-
das. En ocho estudios de parejas africanas con VIH en uno o
en ambos, el promedio de porcentaje de mujeres con VIH fue
mayor mas del doble que el porcentaje sin VIH de aquellas
que tenian companeros VIH positivos." La alta prevalencia de
reactividad al VIH en mujeres durante los periodos prenatal y
de postparto "sugiere que algo mas que la simple transmisiéon
heterosexual esta envuelto". "Lo que sucede durante uno o
dos embarazos y los periodos postparto -ya sea iatrogénico,
sexual, o algo diferente- debe ser responsable de los altos
niveles de VIH encontrados en mujeres de bajo riesgo en al
menos algunas comunidades africanas."

"El hecho de que cifras significativas de VIH en adultos y
ninos africanos no puedan ser explicadas con base la consa-
bida transmisiéon sexual o vertical' ha permitido que los
investigadores de la Universidad de Emory y del Colegio de
Medicina Albert Einstein, postulen la hipétesis de "transmi-
sion iatrogénica" a través de instrumentos médicos tales
como jeringas e inyecciones.

En este punto es importante recordar que hay varias publica-
ciones que critican y cuestionan seriamente la validez de las
pruebas usadas para diagnosticar la infecciéon VIH.

Desde hace bastante tiempo los investigadores del VIH saben
de la falta de especificidad de las pruebas de anticuerpos
para VIH, especialmente en paises del Africa donde "la reac-
tividad en estas pruebas puede ser afectada si las personas
han tenido malaria recurrente y otras enfermedades parasita-
rias [posiblemente debido a la existencia de autoanticuerpos
contra los linfocitos utilizados en los cultivos virales] o debi-
do a embarazos previos [posiblemente debido a la presencia
de anticuerpos anti DR4 o contra otros antigenos HLA]. El
investigador estadounidense insiste en que "debido a que se
ha cuestionado la especificidad de la prueba de ELISA para
anticuerpos anti HTLV-I1I/LAV en sueros africanos, la magni-
tud de este problema permanece sin resolverse." Un investi-
gador britanico al referirse a la seroepidemiologia de paises

del centro de Africa, afirma: "Todo parece indicar que
muchos de los resultados obtenidos son falsos positivos."
Mann también sabia que frecuentemente las pruebas de anti-
cuerpos anti VIH estaban erradas. "También pueden ocurrir
resultados falsos positivos, si, por ejemplo, las muestras de
suero han sido descongelas y congeladas de nuevo. Para
complicar aun mas la situacion, muchos africanos pueden
tener niveles altos de anticuerpos en su sangre, como resul-
tado de infecciones previas, tales como malaria. Todos estos
numerosos anticuerpos tienden a unirse unos con otros
haciendo que los sueros sean mas espesos, lo cual puede dar
lugar a resultados falsos positivos."

"Los resultados iniciales de investigaciones serolégicas para
anticuerpos anti VIH en Africa estan distorsionados por la
alta frecuencia de resultados falsos positivos."

Es sorprendente saber que oficiales de la salud publica tam-
bién sabian que "los estudios serolégicos para VIH en Africa
han sido inconsistentes debido a los problemas de interpre-
tacion de los resultados en las pruebas de ELISA y de
Western blot, particularmente aquellos provenientes de zonas
endémicas de malaria, y cuya validez ha sido cuestionada".
Todavia hoy dia, las compafiias farmacéuticas que fabrican y
comercializan los reactivos para las pruebas de VIH, reconocen
la inespecificidad de estas pruebas. En esta forma, las instruc-
ciones que vienen con los reactivos advierten: "La prueba de
ELISA no puede ser usada como Unica prueba para diagnosti-
car el sida, aun si los resultados sugieren con alta probabilidad
la presencia de anticuerpos anti VIH-1." Las instrucciones que
vienen con los reactivos para una de las pruebas de Western
blot advierten: "No use esta prueba como la Gnica base para el
diagnéstico de la infeccién con VIH-1." Las instrucciones que
vienen con una de las mas populares pruebas para carga viral
advierten: "La prueba amplicor para monitorizar al VIH-1, ver-
sién 1,5, no esta hecha para ser usada como prueba rastreado-
ra del VIH en sangre o sus derivados ni para confirmar el
diagnéstico de infeccion VIH." La compafia Abbott va mucho
mas lejos cuando advierte: "Hoy dia no existe ninguna prueba
estandar para establecer la presencia o ausencia de anticuerpos
anti VIH-1 y VIH-2 en sangre humana."

Existen abundantes publicaciones cientificas que explican
cémo hay mas de 70 condiciones diferentes que hacen que
las pruebas para VIH reaccionen positivamente sin que exis-
ta infeccion VIH. Algunas de estas condiciones que causan



falsos positivos en las pruebas para VIH son: infecciones
pasadas o presentes con una variedad de bacterias, parasi-
tos, virus y hongos, incluyendo a la tuberculosis, malaria,
leismaniasis, influenza, resfriado comdn y antecedentes de
enfermedades venéreas; la presencia de anticuerpos polies-
pecificos, hipergamaglobulinemias, presencia de autoanti-
cuerpos contra una variedad de células y tejidos, vacunacio-
nes y la administracién de gamaglobulinas o inmunoglobuli-
nas; la presencia de enfermedades autoinmunes tales como
lupus eritematoso, esclerodermia, dermatomiositis y artritis
reumatoidea; el embarazo y la multiparidad; antecedentes de
inseminacion rectal; adicién a las drogas recreacionales;
enfermedades renales severas, falla renal y hemodialisis;
antecedentes de transplante de érganos; la presencia de una
variedad de tumores y quemoterapia anticancer; muchas
enfermedades hepaticas, incluyendo la enfermedad alcohdli-
ca hepética; hemofilia, transfusiones sanguineas y la admi-
nistracion de factores de coagulacion; la simple condicion de
envejecer, para mencionar algunos ejemplos. Es interesante
notar que la mayoria de estas condiciones son frecuentes en
Africa.

Las consideraciones anteriores permiten proponer que la posi-
tividad en las pruebas para VIH es debida a exposiciones mul-
tiples, repetidas y crénicas a agentes estresantes de origen
quimico, fisico, biolégico, mental y nutricional. Una de las
principales consecuencias de la pobreza es la malnutricién
que predispone a las personas a infecciones y parasitosis, las
cuales a su vez estimulan la produccién de anticuerpos polies-
pecificos que son detectados por las pruebas para VIH.
Muchos intentan explicar que las ratas actuales de morbilidad
y mortalidad en las comunidades africanas son una conse-
cuencia de la infeccién VIH. Sin embargo, es posible que en
Africa la positividad en las llamadas pruebas para VIH sea el
resultado de la exposicion crénica a la pobreza y sus conse-
cuencias, tales como malnutricién, infecciones y parasitosis.

Estrés oxidativo y VIH/SIDA

Por otra parte, desde los comienzos de la epidemia del sida,
los radicales libres y, especificamente los agentes oxidantes,
han sido vinculados a la patogénesis del nuevo sindrome. Se
han realizado congresos internacionales sobre el tema del
papel de los radicales libres de oxigeno en el VIH/SIDA.

Es importante recordar que hay varias

.publicaciones que critican y cuestionan

seriamente la validez de las pruebas usadas
para diagnosticar la infeccién VIH

Actualmente hay un numero creciente de publicaciones
cientificas que demuestran que el estrés oxidativo es un
requisito indispensable tanto para que las pruebas para VIH
resulten positivas, como para el desarrollo de las manifesta-
ciones clinicas del SIDA.

Las reacciones de los radicales libres de especial importancia
para los fendmenos inmunolégicos incluyen, por ejemplo, los
diversos agentes oxidizantes que pueden separar un atomo de
hidrégeno de los grupos tiol (Radical univalente SH) para for-
mar radicales tiol. Los grupos tiol son importantes para las
actividades enziméticas, las funciones receptoras, los enlaces
disulfito en las inmunoglubulinas, y la activacién y prolifera-
cion de células T. El radical anién de super ¢xido puede reac-
cionar con oxido nitrico, lo que resulta en pérdida del factor
relajante de endotelios, importante en los procesos inflamato-
rios y desinflamatorios. La oxidaciéon de la metionina puede
causar dafios proteinicos con cambios subsecuentes en la
inmunogenicidad. La protedlisis puede incrementarse por el
dafio de radicales libres. La peroxidacion de grasas por radi-
cales reactivos libres produce muchos moduladores biolégi-
cos, tales como los 4-hidroxi-alkenos, que generan una fuerte
actividad quimiotactica de los fagocitos, altera el sistema de
la adenil-ciclasa, incrementa la permeabilidad capitar y alte-
ra la activacion linfocitica. Los hidroperéxidos grasos alteran
la activacion linfocitica, también por la peroxidacion de grasa.
Las condiciones que favorecen la peroxidacion de grasas pue-
den estimular la quimiotaxis de los leucocitos, modificacion
de proteinas, dafio por complejos inmune y muerte celular.
Los radicales libres se producen a lo largo y ancho del traba-
jo regular del sistema inmunolégico. A pesar de los efectos
beneficiosos de las respuestas inflamatorias, estas también
puede agravar el dafio tisular existente por la liberacion de
radicales libres. La inflamacién, cuando se produce sin con-
trol, luego de ser iniciada por estimulos anormales o, si se
presenta por periodos prolongados, puede convertirse en
enfermedad. Para que haya una respuesta inmune 6ptima es
crucial que haya un equilibrio entre la generacién de radica-
les libres y la proteccion antioxidante. Por ejemplo, durante
la fagocitosis por leucocitos polimorfonucleares, se liberan
los radicales de anién superoéxido. Estos radicales libres de
oxigeno pueden oxidizar los grupos tiol a radicales tiol y pue-
den estimular la peroxidacion de grasas con la formacién de
H202, lo cual es muy importante en los mecanismos de lesion
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Aproximadamente una quinta parte
de los ninos VIH-positivos en el Africa

tienen madres VIH-negativas

celular. Los radicales libres de oxigeno producidos durante la
fagocitosis de complejos inmunes se asocian a las lesiones
producidas por complejos inmunes.

Muchas veces se ha propuesto que los radicales libres,
especificamente las especies oxidantes, juegan un papel
importante en la patogénesis del sida.

Los anteriores son los fundamentos cientificos para el uso de
antioxidantes tales como la Vitamina A y los carotenoides,
Vitamina C, Vitamina E, selenio, n-acetil cistefna, I-gluta-
mina, zinc, cobre, manganeso, acido alfalipoico, coenzima
Q10 y flavonoides o Vitamina P, como suplementos para la
prevencion y tratamiento del sida.

Deficiencias nutricionales y de antioxidantes
en la patogénesis del VIH/SIDA

Los paises africanos tienen una alta incidencia de desnutri-
cion, deficiencias vitaminicas, anemia, e infecciones e infes-
taciones bacterianas, virales, micéticas y parasitarias.

Para que una enfermedad infecciosa o parasitaria comience,
siempre se requiere que el huésped sufra de algin grado de
inmunodeficiencia. De otro lado, las enfermedades infeccio-
sas y parasitarias, por s mismas, causan mas inmunosupre-
sién y mayor desnutricion. Esta inmunosupresion es secun-
daria a la acumulacién de radicales libres, especialmente del
tipo de las especies oxidantes, que se presentan durante y
después de las enfermedades infecciosas y parasitarias.

Por lo tanto, en paises africanos se genera un circulo vicioso:
pobreza, desnutricién, inmunosupresién, enfermedades
infecciosas y parasitarias, mas inmunodepresiéon y mayor
desnutricion.

Por otra parte, hay una creciente informacion cientifica que
indica que muchas enfermedades de |la edad adulta tienen su
origen en "programacion in utero". Esto incluye enfermeda-
des tales como la obstruccién coronaria y el infarto, hiper-
tension, diabetes del Tipo Il y otras alteraciones endocrinas,
asi como varias deficiencias inmunolégicas. Por consiguien-
te, cualquier cosa que suceda durante las etapas embriona-
ria y fetal son recordadas durante el curso de toda la vida de
las células, los tejidos, los 6rganos y los sistemas.

"Unos investigaciones en Gambia asociaron la época del alum-
bramiento con una enfermedad mortal infecciosa, detectada
después de los 15 afios, lo cual sugiere una asociacién entre
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la desnutricion prenatal, la funcién inmunolégica y la vulne-
rabilidad a las enfermedades infecciosas en la edad adulta."
Se ha descubierto que la desnutricién prenatal altera la res-
puesta de anticuerpos a la vacunacion con Salmonella thiphy,
que se prolonga por lo menos hasta la adolescencia. Los
hallazgos de estos investigadores "sugieren que las experien-
cias fetales y de la primera infancia juegan un papel en la pro-
gramacion del sistema inmunolégico" que podria acompafiar
al individuo a lo largo de toda su existencia.

Se ha demostrado cientificamente que una nutricién prena-
tal deficiente altera diversos aspectos de la inmunidad
mediada por células, causa involucion de los tejidos linfoides
tal como sucede con el del timo y supresion de la respuesta
de anticuerpos a vacunacién. Estas alteraciones persisten
durante varias semanas o, en algunos casos, por varios afios.
Ademas, "en modelos murinos se ha documentado alteracion de
la inmunidad luego de un periodo de alimentacién materna
deficiente, alteraciones que perduran a lo largo de la edad adul-
ta, pasando a la siguiente generacion a pesar de la alimentacion
at libitum administrada a las generaciones F1 y F2". Asi mismo,
la carencia de zinc durante el embarazo causa una inmunode-
ficiencia que puede prolongarse durante tres generaciones.
Por consiguiente, es muy probable que las consecuencias de
la pobreza y de la desnutricién en Africa estén siendo trans-
mitidas de generacién en generacién, con un efecto acumu-
lativo, y que el sida en Africa bien podrfa ser la consecuen-
cia maxima de los efectos acumulativos de la pobreza.

A la luz de lo anterior, es necesario considerar seriamente que
el papel que juega la desnutricion materna deficiente es crucial,
en lo relacionado con la patogénesis del sida pediatrico, y que
ésta es una realidad en los paises en desarrollo. Este razona-
miento indica que la desnutricién constituye el principal factor
de riesgo para sida de los adultos, en los paises en desarrollo.
Cientificamente hablando, no hay razén alguna que justifique
asegurar que la promiscuidad sexual es la causa del sida en
Africa, mientras que de otro lado se subestima el papel que jue-
gan la pobreza, la desnutricién, las infecciones y los parasitos.

Terapia nutricional y antioxidante para
la prevencion y el tratamiento del SIDA

"Por consiguiente, no es sorprendente que se haya propues-
to, debatido y, mas importante atin, que se haya utilizado



una terapia dietética para el sida la cual se ha utilizado
subrepticia o abiertamente, desde los primeros dias de la epi-
demia."

Veinte afos mas tarde, los investigadores insisten en que:
"Debido a que las deficiencias nutricionales juegan un papel
importante en la patogénesis de la enfermedad VIH, la tera-
pia y asesoria nutricionales son una parte critica del trata-
miento". En consecuencia, la terapia nutricional®* y la tera-
pia antioxidante®’, constituyen una prioridad en la prevencion
y tratamiento del sida.

-"Se ha sugerido que El suplemento con varios aminoacidos
sea una forma de reducir la pérdida de peso en individuos
VIH positivos. Una combinacion de tres aminoacidos conoci-
da como HMB/GIn/Arg-beta-hidroxi-beta-metilbiturato
(HMB), un metabolito de la leucina, la L-glutamina (Glm), y
la L-arginina (Arg), administrados por 8 semanas a pacientes
con perdida de peso relacionada con el VIH, resulta en
ganancia de peso significativa para los pacientes en el grupo
tratado comparado con aquellos que recibieron placebo."
Estudios clinicos han identificado en detalle las necesidades
de vitaminas y de minerales de las personas VIH positivas y
de aquellas con sida. Estos estudios sugieren la necesidad
de incrementar la ingesta de los siguientes micronutrientes y
suplementos para la prevenciéon y tratamiento del sida:
Vitamina A y carotenos, Vitamina C, Vitamina E, selenio, n-
acetil cisteina, |-glutamina, zinc, cobre, manganeso, acido
alfalipoide, coenzima Q10, flavenoides o Vitamina P y
Vitaminas del complejo B.

Cuando se administra Vitamina A como suplemento, deben
tenerse en cuenta sus propiedades potencialmente teratogé-
nicas. En este sentido, la Organizacién Mundial de la Salud
recomienda que las mujeres embarazadas no deben tomar
mas de 10.000 Ul de Vitamina A por dia.

Si realmente queremos prevenir y tratar el sida en Africa, es
absolutamente indispensable cubrir las necesidades alimen-
tarias minimas de los individuos VIH positivos, de los pacien-
tes con sida, asi como las de todas las comunidades africa-
nas.

Una dieta que provea fuentes adecuadas de vitaminas, mine-
rales y antioxidantes debe incluir abundantes frutas, espe-
cialmente papaya, mango, kiwi, pifia, aguacate, bananoy fru-
tas secas; verduras, cereales, legumbres y algas. Consumir
pocos productos animales. Preferir el pescado blanco con

Equinacea (Echinacea purpurea)

grasa y la carne de cordero y cabra. Preferible usar sal mari-
na. Consumir 60-80% de alimentos crudos con productos
biolégicos u organicos, frescos e integrales. Siempre que sea
posible consumir abundante ajo, cebolla, espérragos, citri-
cos, remolacha roja, repollo, brécoli, coliflor, repollitas de
Bruselas, zanahoria, levadura de cerveza, germen de trigo,
polen, leguminosas y cereales. Preferir los aceites prensados
al frio (por debajo de los 40°C) pues asi se conservan acidos
grasos poliinsaturados y esenciales, necesarios en procesos
antiinflamatorios, de antioxidacion e inmunoestimulantes.
Los aceites de carcamo, girasol y de oliva, en este orden, son
buena fuente de Vitamina F o acido linoléico. El aceite de
lino es una buena fuente de &cido alfa-linoléico. Y todos los
cereales enteros (arroz, cebada, trigo, avena), cualesquiera
sea su preparacion. Disminuir el consumo de azlcar y dul-
ces. Optar por vegetales, legumbres y verduras organicas cru-
das. Consumir cantidades abundantes de liquidos: agua (por
lo menos 1,5 litros diarios), jugos de frutas y verduras fres-
cas, especialmente zanahoria, caldos de vegetales y jugos
verdes que son fuente de clorofila (por ejemplo, licuar lechu-
ga, espinaca, apio, menta, perejil, cilantro y otros ingredien-
tes similares, tomandolo sin colar). También es muy conve-
niente el uso de alimentos bifidogénicos, por ejemplo yogurt
0 kumis, mejor si estén preparados con leche de cabra, tofa
o miso. El aceite de coco es una buena fuente de acido lau-
rico y caprilico, que tienen efectos anti candida.

Entre las hierbas inmuno-estimulantes y/o antioxidantes se
encuentran: la sabila (Aloe vera), astréagalos (Astragalus
membranaceus), eleuterio o ginsen (Eleutherococcus senti-
cosus), Fo-ti (Polygonum multiforum), curcuma (Curuma
longa), equinacea (Echinacea angustfolta y E. purpurea), ajo
(Alltum sativum), regaliz (Glycyrrhiza glabra), hidrastis o sello
de oro (Hydrastis Canadensis), ufia de gato (Uncaria tomen-
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tosa), ginkgo (Ginkgo biloba), semillas de toronja (Vitis vini-
fera), zarzaparrilla (Smilax officinalis y S. aspera), suther-
landia (hierba africana); hierbas tranquilizantes y relajantes
tales como la pasiflora (Passiflora incarnaia), valeriana
(Valeriana officinalis), manzanilla (Matricaria chamomilla),
hierbabuena (Menta sativa), lavanda (Lavanda officinalis) y
eleuterococo o ginsén de Siberia (Eleuterococus senticosus).
Existen muchas publicaciones cientificas y libros sobre el
tema de la terapia nutricional y antioxidante para la preven-
cion y el tratamiento del sida®.

Conclusiones

a. Se han documentado deficiencias nutricionales y de antio-
xidantes en todos los enfermos con sida.

b. Las deficiencias nutricionales y de antioxidantes son un
requisito previo para reaccionar positivamente a las "prue-
bas VIH".

c. Las deficiencias nutricionales y de antioxidantes también
son un requisito en los individuos "VIH positivos" previo al
desarrollo de las manifestaciones clinicas del sida.

d. Las deficiencias nutricionales y de antioxidantes juegan
un papel fundamental en la patogénesis del sida.

e. Los suplementos nutricionales y antioxidantes se han
estado utilizando con éxito en la prevencion y tratamiento
del sida. Un estatus nutricional y antioxidante éptimo pue-
den garantizar el éxito de la prevencion y el tratamiento
del sida.

f. Algunos de los suplementos nutricionales y antioxidantes
que se han venido utilizando en el tratamiento y la preven-
cion del sida incluyen: Vitamina A y carotenos, Vitamina C,
Vitamina E, selenio, n-acetil cisteina, I-glutamina, zinc,
cobre, manganeso, é&cido alfalipoico, coenzima Q10,
Complejo de Vitaminas B, y flavonoides o Vitamina P.

g. Para prevenir y tratar el sida en Africa, es absolutamente
indispensable suministrarles a los individuos VIH positi-
vos, a los pacientes de sida y en general a todas las comu-
nidades africanas, siquiera el minimo de sus necesidades
alimentarias. Ain més, se sabe que una dieta rica en fru-
tas, verduras y cereales frescos y organicos, asi como una
dieta rica en alimentos fibidogénicos (yogurt, kumis) es
inmunoestimulante.
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