INFORME SOBRE EL SIDA DEL HERMANO
FRANCISCANO ITALIANO LUCIANO CHECCUCCI

Recientemente terminé una investigacion sobre SIDA llamada SIDA,
Una historia diferente (L'altra storia dell’AIDS), que se encuentra
disponible en Internet en italiano, en la que traté de poner de relieve los
enfoques mas interesantes expresados en los trabajos de los diversos
investigadores cientificos que examiné.

Todos estos autores consideran que las afirmaciones de Robert Gallo y
de Luc Montagnier de que el VIH es la causa del SIDA son falsas y
afirman que el fracaso en el desarrollo de una vacuna y farmacos capaces
de prevenir y curar el SIDA en forma radical se remonta al 23 de Abril
de 1984, en ocasion de la conferencia de prensa del Dr. Robert Gallo, en
la cual se anuncié que un retrovirus descubierto por Gallo, entonces
denominado HTLV-III, era la causa probable del SIDA y que era probable
que en dos afios iba a estar disponible una vacuna, sin antes haber
presentado su hipdtesis a la comunidad cientifica para poder ser
analizada y luego confirmada o rechazada. Ello fue un craso
quebrantamiento de Ias reglas fundamentales del método
cientifico.

A partir de ese momento todas las hipotesis alternativas razonables
acerca de la etiologia del SIDA fueron descartadas en forma deplorable
sin haber sido investigadas.

Los expertos oficiales del SIDA consideran que la tesis de los cientificos
disidentes segun la cual el SIDA tiene una causa diferente carece de
bases cientificas. Sin embargo, tal como lo explicamos mas adelante,
estos disidentes tienen razones validas para expresar el mismo juicio
acerca de los expertos. Si su punto de vista se difundiera mas — hecho
que actualmente es imposible a causa de la falta de voluntad de parte del
establishment del SIDA — ello podria conducir a un replanteamiento de
la etiologia del SIDA que permitiria encontrar la solucién correcta al
sindrome.

Segin los disidentes mas destacados, ni siquiera se demostrd la
existencia del HIV, puesto que Gallo y Montagnier no siguieron las
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reglas estandar de la virologia para el aislamiento, es decir, las “Reglas del
Pasteur” definidas en 1972 en ocasiéon de un simposio acerca del tema
en el Instituto Pasteur de Patis, a saber:

Cultivo de linfocitos 'T' sospechosos, purificacion del fluido celular mediante nltra
centrifugacion, micrografia al microscopio electronico del material depositado en el
gradiente de densidad tipico de los retrovirus, caracterizacion bioquimica de
cualquier otra particula que pudiera encontrarse en el gradiente de densidad,
control de la capacidad infecciosa de estas particulas, que han sido identificadas
bioquimicamente como retrovirus.'

Este planteamiento historico fue hecho por primera vez por la biofisica
australiana Eleni Papapadopulos-Eleopulos y es apoyado por muchos
otros. A pesar de que no existe unanimidad entre los cientificos
disidentes acerca del hecho de que el VIH no ha sido aislado, todos ellos
concuerdan acerca de lo que consideran ser las verdaderas causas de la
inmunodeficiencia adquirida, que son multiples, ambientales vy
personales — no infecciosas — y que varfan de un pais a otro, tal como lo
describen en sus estudios.

Pero existen otros motivos validos para replantear el SIDA. En
resumen:

Centenares de cientificos, médicos, enfermeros, abogados, periodistas,
estudiantes y simples observadores de todo el mundo cuestionan que el
SIDA sea causado por un virus que se transmite a través de las
relaciones sexuales y la sangre, y afirman que es debido a otras causas.
El “Grupo para el replanteo cientifico de la hipétesis del VIH/SIDA”
(Group for the Scientific Reappraisal of the HIV/AIDS Hypothesis),
tormado en 1991, al principio “contaba con aproximadamente cuarenta
miembros, que se transformaron en mas de cien después del Congreso
Internacional sobre SIDA de 1992. A principio de 1995, los partidarios
eran mas de 400..”" Actualmente son mis de 2600 y contindan
aumentando.

Como consecuencia de lo anterior (la conferencia de prensa de
Robert Gallo), no existe documentacion cientifica original que
demuestre que el VIH es la causa del SIDA.

Los test para la deteccion del VIH son inespecificos y por lo tanto no
son idéneos para que se considere que una persona esta afectada por el

SIDA. En realidad,



Tal como fue senialado en una investigacion publicada en Mayo de 2004 en The
Business, los expertos ya sabian desde los primeros arios en que se comenzd a
mvestigar el SIDA que los test del VIH no podian ser empleados para
diagnosticar el SID.A. Durante la convencion de la Organizacion Mundial de
la Sanidad (OMS) en Ginebra en 1986, se dijo que los test diagndsticos
habian sido aprobados por el Departamento de Control de Alimentos y
Medicamentos de los Estados Unidos (FDA) para el rastreo preliminar de los
donantes de sangre, pero no para ser empleados como test para detectar el
SIDA. Sin embargo, debido a necesidades de salud priblica, el empleo del test se
habia ampliado y la tentativa de detener este fendmeno, tal como lo admitic el
Dr. Thomas Zuck de la propia FD.A “Simplemente se volvid impracticable”
(“El escandaloso razonamiento de base de los test del VIH” de
Neville Hodgkinson, The Business Online.com).

En el articulo titulado “sUn Western blot positivo es prueba de
infeccion por VIH?” (Is a positive Western Blot proof of HIV
infection?) escrito por Eleni Papadopulos-Eleopulos, Valendar F. Turner
y John M. Papadimitriou, y resefiado por Christine Johnson se sefiala:

Finalmente, para que un test pueda ser considerado vilido, debe ser reproducible.
Empleando una sola muestra de sangre, las bandas deberian ser las mismas (o
my similares) en test repetidos varias veces, o en lest efectuados por laboratorios
diferentes. £/ CRSS realizo un estudio en el cual dos mmuestras positivas y dos
mnestras negativas fueron enviadas a 19 laboratorios para que realizaran un test
WB. E/ mismo suero fue analizado varias veces en cada laboratorio, y las bandas
que Surgieron mostraron variaciones casi extremas entre los laboratorios y entre los
test del mismo laboratorio.
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Papadopulos-Eleopulos y cols., senalan que estos laboratorios “de primera” son
s6lo una pequenia parte de los laboratorios que realizan este test, y puesto que la
mayor parte de los otros laboratorios no son tan acreditados como estos, se presume
que se encontrardan mds errores, ) por lo tanto, mds falsos positivos.

Otro problema parece ser el hecho de que si se repite el fest varias veces en
individuos que al principio eran seropositives, un cierto nimero de ellos terminara
siendo seronegativo. Si se llevan a cabo dos test Elisa y después dos WB, muchos



de estos individuos serdn seronegativos en cada test sucesivo, a tal punto que cuando
se llegne al cuarto ftest, solo unas pocos aun seran positivos. Si a este grupo de
individuos se les hubiera realizado uno o dos test, se los consideraria infectados por
el V'IH, mientras que en realidad la mayor parte de ellos no lo estd.

Eiste es un defecto grave de los test de anticuerpos. El test oficial de rastreo es el
Elisa, gue muestra un porcentaje descomunal de resultados positivos falsos, pero la
definzcion actual de SID.A del CDC acepta un simple resultado positivo en el test
Elisa sin ninguna confirmacion. Es decir, un solo Elisa positivo (ademadis de una

enfermedad correlacionada con el SIDA) trae aparejado que la gente reciba un
diagndstico oficial de SIDA.

Pricticamente, un resultado positivo en el test Elisa puede que no sea confirmado
por un Western Blot, y en todo caso, tal como recién hemos visto, un simple test, o
ann varios lest sucesivos, pueden dar resultados positivos falsos, y una persona
puede tener un resultado negativo al tercer, cuarto, quinto test, etc. Por consiguiente,
a menudo un simple test de rastreo o incluso un test de rastreo junto con un test de
confirmacion (Elisa + WB) pueden dar un cuadro de la situacion real que no es
preciso.”

El Dr. Etienne de Harven y Jean-Claude Roussez, en Las 10 mas
grandes mentiras acerca del SIDA (Les 10 plus gros mensonges sur le
Sida), Dangles Editions, 2005 precisan :

Aun hay algo mais grave. Los test son tan poco especificos que los mismos
productores indican que sus test no pueden ser empleados para afirmar o invalidar
la presencia del “V'IH”. También advierten que existen numerosas posibles causas
que pueden traer aparejado resultados positivos falsos, unas sesenta en total. He
aqui una lista resumida e incompleta: embarazo (en mujeres que ya han tenido
otros hijos), hemofilia, transfusiones de sangre, tumores, enfermedades del higado
(hepatitis, cirrosis), tuberculosis, malaria, lepra, vacunacion reciente (gripe,
hepatitis B, tétano, etc.), fiebre, enfermedades auto inmunitarias, hiperlipidenia,
tratamiento con gammaglobulinas, tratamiento con interferon, insuficiencia renal
(con o sin hemodidlisis), infecciones respiratorias de las vias superiores (resfrio,
gripe, et.), infecciones por herpes simplex 1 y 11, trasplante de drganos, poli artritis
renmatoide, presencia en la sangre de algunos anticuerpos (anti esperma, anti
hepatitis A y B, anti linfocitarios, anti glucidicos, anti coldgeno, antinucleares, anti
mitocondriales, HI A, etc.), diversas infecciones virales y mico bacterianas, el hecho
de haber tenido otros resultados positivos falsos en otros test”.



No creo que haya nada mas que comentar.

El test PCR (Reaccién en cadena de la polimerasa) al que se le atribuye el
conteo de la supuesta carga viral, es considerado un método seguro para
amplificar el ADN del VIH. Sin embargo, no todos concuerdan con
esto. Bl Dr. Etienne de Harven’ escribié lo siguiente en su articulo del 19
de Junio del afio pasado titulado: La PCR para el supuesto conteo de la
carga viral del VIH (PCR for the so-called measurement of Hiv viral
load) publicado en www.rethinkingaids.com/tabid/126/Default.aspx:

En la conferencia de Thabo Mbeki de Mayo de 2000 en Pretoria, yo afirmé
oficialmente que nunca se habia visualizado ni una sola particula retro viral
mediante el uso del microscopio electronico en la sangre de ningin paciente con una
supuesta carga viral alta, y que esta afirmacion nunca habia sido rebatida;

En el debate del Parlamento enropeo en Bruselas en Diciembre de 2003, yo le pedi
directamente a Luc Montagnier gue nos diera su definicion de la “carga viral” y
recibi una respuesta extremadamente ambigna (figura en la pdagina 196 de las
actas), un hecho que es muy posible que lo pueda confirmar el Profesor Gordon
Stewart, quien participd en aquel debate.

En conclusién, los supuestos conteos de la “carga viral” del VIH
mediante el método de la PCR no tienen ningun valor cientifico.

El mismo Dr. Kary B. Mullis, inventor de la PCR, premio Nobel de
quimica 1993, atirma que su descubrimiento no puede ser utilizado para
el conteo de la carga viral del VIH.

4) Los farmacos antirretrovirales tienen una toxicidad elevada. En
particular, me refiero al AZT, producto que es incompatible con la vida,
que después de su aprobacion precipitada fue prescripto en una dosis
letal de 1.000-1.500 mg por dfa. Sin embargo, desde 1995 con el
comienzo de la “terapia coctel” o “HAART”, o “triterapia”, la dosis fue
reducida a 300-500 mg por dia, con el afiadido de los inhibidores de las
proteasas, que también presentan efectos secundarios potencialmente
mortales. De todas maneras, esto significo6 un progreso, puesto que de
esta manera disminuyeron las muertes y las graves enfermedades que
provocan minusvalias debidas a ese farmaco, que de todas maneras aun
presenta efectos potencialmente letales, que incluso sus mismos



defensores reconocen y entre los que se cuentan los siguientes, solo para
mencionar los mas importantes:

La segunda sustancia es la azidotimidina (AZT), que desde 1986 ha sido el
farmaco mads prescripto para la profilaxis del SIDA. En los “seropositivos” y en
los enfermos de SIDA, el AZT deberia inhibir la proliferacion del supuesto
“retrovirus del VIH”. El AZT es altamente tixico y produce efectos
antimicrobianos, —inmunosupresores y  cancerigenos, ademds de  alteraciones
degenerativas del ADIN en numerosos sistemas celulares del ser humano (tabla de
Duesberg 1996, Giraldo 1999, Brink 2000) (Kremer, p. 231).

Era de esperar que debido a las propiedades quimicas de esta sustancia, miles de
estudios  clinicos proporcionaran evidencia documentada de los darios toxicos
imcompatibles con la vida provocados por el AZT en numerosas células
tnmunitarias y no inmunitarias del ser humano. INi sigquiera la publicacion de
numerosas pruebas cientificas acerca de intoxicaciones priblicamente legitimadas a
través de la suministracion de AZT" a mujeres embarazadas, neonatos y nifos, fue
capaz de detener este envenenamiento masivo, irracional y sin Sentido desde un
punto de vista terapéutico. (Gill 1987, Richman 1987, Bessen 1988,
Gorard 1988, Helbert 1988, Yarchoan 1989, 1991, Pluda 1990, Till
1990, Dalakas 1990, Smothers 1991, McLeod 1992, Bacellar 1994,
Parker 1994 Kumar 1994, Rosenthal 1994, Chiu 1995, Zaretsky 1995,
Moye 1996, Giraldo 1999b, Brink 2000) (Kremer, p. 241).

5) Considerando la alta especializacion cientifica de un numero tan
grande de disidentes, serfa adecuado y correcto que el publico conociese
su punto de vista acerca de este sindrome, junto al de los « expertos del

SIDA », pero

La desinformacion orguestada por ciertos grupos de influencia supera todo lo que
uno se pueda imaginar. Ello permitio recoger subvenciones descomunales
procedentes principalmente de fondos priblicos.

E7 lobby del virus no puede mds dar marcha atrds, puesto que ello provocaria el
escandalo médico mds grande de todos los tiempos. Sin embargo, se levantan
voces en el mundo entero y no son pocas. Cientos de cientificos y médicos gritan
su negativa de ver que a un virus virtual se lo proclama responsable de un
sindrome de inmunodeficiencia. ;Ya los habéis escuchado explicando sus
argumentos en los periddicos, radio y television? No, por supuesto.



Estos oponentes valientes hablan a la pared. Existen demasiados intereses en
Juego que evitan que estos aguafiestas tengan libre acceso a los medios de
informacion.” (Jean-Claude Roussez, SIDA, falacia cientifica y estafa
humanitaria (SIDA: supercherie scientifique et arnaque humanitaire,
Marco Pietteur éditeur, 2005) (version inglesa: AIDS: Scientific
Fraud and Humanitarian Swindle).

6) Ni siquiera las 5.000 firmas que médicos y cientificos colocaron en la
“Declaracion de Durban” prueban que el VIH causa el SIDA. De
hecho,

E/ segundo dia de la Conferencia de especialistas (convocada por el Presidente de
Suddfrica Thabo Mbeki’ el 7 y 8 de Mayo de 2000 en Pretoria, unos dias
antes del Congreso mundial de SIDA en Durban, Suddfrica), se formo un
grupo mayoritario que incluia a “aquellos que bdsicamente concordaban con las
convicciones oficiales”; mientras que en el grupo minoritario se encontraban
“aquellos que habian criticado  algunas  cuestiones  fundamentales de Jos
procedimientos de los diltimos 15 anios”. Evidentemente, el grupo mayoritario
presente en el “primer debate abierto y oficial acerca de la existencia del
VIH/SIDA” no estaba dispuesto a familiarizarse con los argumentos de la

miinoria y menos aun a discutirlos abiertamente.
Nos despedimos con este acuerdo:

“Durante las proximas ocho semanas los participantes debian
discutir en detalle y con la mayor objetividad posible las
cuestiones pendientes a través de Internet, y durante el segundo

encuentro a principios de Julio de 2000 se debian resumir los
resultados” (Kohnlein 2000).

E7 acuerdo fue saboteado por la mayoria. En su calidad de presidente de la
Fundacion mundial contra el SIDA, el Dr. Montagnier abrid una subscripcion
de firmas de aproximadamente 5.000 médicos y cientificos en apoyo a la teoria
del VIH/SIDA y public estas afirmaciones, que ya se conocian desde hacia
16 arios, en la famosa revista cientifica Nature, sin que los cientificos y médicos
del grupo critico minoritario pudiesen siquiera tomar la palabra (Papadopulos-
Eleoputos 2000¢). Unos dias antes del Congreso mundial de SIDA en
Suddfrica, la opinidn priblica mundial tenia que ftener la impresion que no
excistian alternativas con respecto a la teoria del VIH/SIDA” (Kremer, p.
425).



7) Segtin lo que informan las estadisticas, en Africa sub-sahariana hay
mas de 22 millones de personas seropositivas. Pero se trata de calculos
aproximados que se basan en la “Definicién de Bangui”. No es dificil
darse cuenta — después de una reflexién correcta, sélo se necesita un
poco de sentido comun — que no se puede afirmar sin cuestionar, que en
Africa las personas que tienen fiebres prolongadas durante uno o mas
meses, pérdida de peso superior al 10% vy diarrea persistente son
enfermos de SIDA, puesto que estos sintomas estan asociados a las
enfermedades que siempre afligieron a Africa. La inmunodeficiencia
adquirida esta presente en Africa de todos modos, pero depende sobre
todo de otros factores. Difundir estas estadisticas erréneas basadas en
talsedades no ayuda a resolver cuanto antes el problema del SIDA, sino
que solo sirve para perpetuarlo.

7) Asi como estan las cosas, creo que es justo que cualquiera que se
ocupa de SIDA pueda conocer, ademas de la informacién oficial, lo
que dicen tantos eminentes cientificos, médicos, investigadores,
periodistas, etc., cuya profesionalidad no puede ser puesta en
discusion, que afirman que el SIDA tiene una etiologia diferente y
que la medicina oficial del SIDA es un fraude cientifico enorme y
uno de los escandalos mas grandes en la historia de la medicina.

* % 3k

Con respecto a la situacion en Africa, creo que es oportuno afadir aqui
la traduccion del siguiente capitulo tomado de “SIDA, Una historia
diferente”.

La situacion en Aftrica

A diferencia de lo que sucede en otros paises, en Afftica el SIDA puede
ser diagnosticado simplemente en casos de fiebre, diarrea, pérdida de
peso del 10% y tos persistente. Sin embargo estos sintomas estan
asociados con enfermedades presentes en Africa desde hace mucho
tiempo, como tuberculosis, malaria, una larga serie de infecciones y otras



enfermedades, que son consecuencia de la pobreza, malnutricion, falta
de higiene, etc. Antes de la aparicion del SIDA, a estas enfermedades se
las llamaba por su propio nombre, pero ahora estan asociadas con el

SIDA.

El Dr. Kremer sefiala lo siguiente:

En los paises africanos, los estandares clinicos para el diagndstico de SIDA y los
estandares de los protocolos para determinar el nivel de anticuerpos contra los
supuestos virus denominados V'IH en realidad no corresponden con los estandares
de los paises occidentales. Independientemente de la raza y de los procedimientos
diagndsticos especificos de cada pais, las respuestas de las células inmunitarias y no
inmunitarias programadas por la biologia evolutiva frente al estrés nitro sativo y
oxidativo son idénticas en todos los seres humanos. En Afﬂ'm, sobre todo, se trata
de procesos inflamatorios e infecciosos cronicos, falta de proteinas y carencias
nutricionales (SIDA nutricional), contaminacion del agna potable provocada por
bacterias nitrificantes y contaminacion de alimentos con nitrosaminas. Estos
factores pueden conducir a wuna sintomatologia clinica propia de infecciones
oportunistas (SID.A) como consecuencia del pasaje inducido de THT a TH2Z2 (con
la consecuente predominancia de linfocitos TH2).

Las infecciones cronicas causadas por micobacterias, como la tuberculosis cronica o
la forma lepromatosa de la lepra; por bacterias espiroguetas, como la forma
terciaria de la sifilis; por el microorganismo cansante de la malaria; por
tripanosomas, toxoplasma y otros pardsitos; por hongos como el Pneumocystis, por
algunas formas de Candida, histoplasma, criptococos y muchos otros, son siempre el
fruto de una respuesta inmunitaria TH1 demasiado débil y de una alteracion del
equilibrio inmunitario celular entre THT1 y THZ2 y el pasaje hacia un estado
tnmunitario THZ2 acompanado de un aumento de produccion de anticuerpos. Las
infecciones cansadas por pardsitos provocan desde el principio una respuesta
imunitaria THZ2 que va acompaniada de un aumento de produccion de
anticuerpos. Las infecciones provocadas por pardsitos provocan desde el comienzo
una respuesta inmmnitaria TH2 que puede volverse cronica. En Africa, los
Sintomas clinicos cronicos de tipo y duracion no especificos, han sido diagnosticados
desde 1985 como SIDA basdandose en la definicion de Bangui, y ademads, sin
realizar el test que detecta los supuestos anticuerpos frente al 1'IH (Kremer, p.
394).



La definicion de Bangui

Sam Burcher, miembro del Instituto de la ciencia en la sociedad de
Londres (The Institute of Science in Society), nos brinda informaciones
utiles para una mejor comprension de la situacion en Africa en su escrito

“¢Hay una epidemia de SIDA en Africa?” (African AIDS epidemic?):

Ser positivo al VIH normalmente es un requisito para un diagndstico de SIDA,
pero realizar test para el VIH no es exactamente lo que sucede en Aﬁzm, donde
no se requiere ningsin test para el VIH para hacer un diagndstico de SIDA. Esto
es asi porgue en Octubre de 1985 un grupo de funcionarios de salud priblica,, entre
los que se encontraban representantes del CDC (Centro para el control de las
enfermedades de los Estados Unidos) y la OMS (Organizacion mundial de la
sanidad) se encontraron en una conferencia en Bangui, Afvica Central, para

ponerse de acuerdo sobre lo que significaba nn diagnistico de SIDA en Afyica.

Ello habria permitido que los médicos identificaran a los pacientes de SIDA y
también que contaran en modo serio a esos pacientes. La definicion de
Bangui es Ia siguiente’: “fiebres prolongadas durante uno o mds
meses, pérdida de mds del 10% del peso corporal y diarrea
persistente”. Concordar con esta definicion signific que se clasifico hdbilmente
como enfermedades relacionadas con el SIDA a las enfermedades tradicionales de
Afm'm vinculadas a la miseria, guerras, hambre, clima tropical, agnas servidas a
cielo abierto y agua contaminada. El consenso general acerca de las directivas de
Bangui se debe al hecho que “esta definicion resulto #itil en gonas donde no habia
test disponibles”. Sin embargo, tal como ha senalado Charles Gilks del British
Medical Jonrnal’ en 1991: “la diarrea persistente acompaiada de pérdida de peso
puede asociarse a pardsitos entéricos y bacterias normales”. Ademds, “en los paises
en los cuales la incidencia de tuberculosis es alta, un nimero sustancial de personas
a las cuales se les diagnostica SID.A, puede que en realidad no estén afectadas por
esta enfermedad’.

Desde 1993, las enfermedades endémicas como la tuberculosis han sido incluidas
entre las enfermedades definidas como SIDA, y en 2002 la OMS colocs al
SIDA en el primer puesto entre las enfermedades mds mortales, desplazando a la
tuberculosis. El Servicio de caleulo estadistico (STATS) indicd que se trata de una
tentativa de “mover los casos de muerte de un lado para el otro”.” Recientemente se
anadid el cancer cervical a la lista de enfermedades definidas como SIDA, que es
facil de tratar si se lo detecta a tiempo, pero amenazador de la vida si no lo es.



E7 profesor Charles Geshekter de la Universidad de California, que viaja a
Africa a menudo debido a sus investigaciones, descubrid que algunas clinicas
prenatales estaban ofreciendo test del V'IH y recogiendo datos. E/ problema es que
el embarazo es una de las numerosas situaciones que pueden dar lugar a resultados
positivos falsos cnando se utiliza el test “Elisa” estandar. Otras enfermedades
conocidas que desencadenan resultados incorrectos son hepatitis, gripe, malaria,
tuberculosis y vacunacion reciente.

Por consiguiente, los resultados annales de “seropositividad” de 4.000 mujeres
embarazadas son extrapolados por las computadoras de la OMS para representar
la incidencia de SIDA en toda la poblacion, incluyendo hombres, mujeres, jovenes
y ancianos.

E7 profesor ‘disidente’ Jens Jerndal, miembro del grupo para el replanteamiento
cientifico de la hipdtesis VIH/SIDA indica gue las estadisticas son trucos de
magia para inflar los casos de SIDA, infundir terror y panico en la poblacion en
general, y asi permitir la introduccion de pricticas médicas obligatorias o
limitaciones a la libertad de movimiento de las personas de parte de quienes
detentan el poder’” Por este motivo, el hecho de presentar la cifra acumnlativa de
aquellos que sufren de SIDA tiene un efecto mayor que el de presentar el niimero
anual de nuevos casos, que daria un cuadro mas preciso de la epidemia

También preocupa al profesor Jerndal la prictica de ampliar las definiciones de las
enfermedades diagnosticadas como SID.A. Hoy se las considera como SIDA a por
lo menos veintinueve enfermedades diferentes que existian antes del SIDA cuando
estan acompanadas por un test del HIV" positivo, pero existen mas de sesenta
condiciones diferentes que pueden provocar un resultado positivo al test del SIDA,
pero que no tienen nada que ver con el VIH ni con el SIDA. El mensaje de
Jerndal es que al mundo se le vendid un dogma no demostrado de que el 1'IH
cansa el SIDA, con la consigniente utilizacion de farmacos mortales de la medicina
convencional.

Los diagndsticos equivocados pueden tener un efecto devastador en la vida de un
paciente, pero aparte de la inexactitud de los resultados, un test del HIV positivo
no significa absolutamente que luego se desarrollard el SIDA.". Pero realmente
hasta ahora nunca se hizo una distincion entre los dos’”.sQuienes se benefician de
la invencion de tantos casos de personas afectadas por una enfermedad mortal de
proporciones colosales? En los Estados Unidos en el 2000, durante la presidencia
de Clinton, el SIDA en Afvica pero no en los Estados Unidos fue declarada nna

cuestion de seguridad nacional. Se dijo que mientras que en los Estados Unidos el



SIDA estuviera confinado a la comunidad homosexual, era controlable, pero una
vex que se verificara la transmision heterosexual en Afﬂ'm, entonces todo el mundo
tha a tener razon de tener miedo y por consiguiente se iban a disparar los
presupunestos para el SIDA. Todos los africanos fueron catalogados injustamente
como insaciables, promiscuos y temerarios mientras se ignora la cuestion clave
acerca de la pobreza que los aflige. Las estadisticas informan que los porcentajes de
infeccion en algunos paises de Africa aleanzan el 25% y que las mujeres estin mis
afectadas que los hombres”. 1as estadisticas del Banco Mundial sobre Afvica sub-
sabariana informan que 29,4 millones de personas estin afectadas por el SIDA,
mientras que en Bl Cairo, Egipto, sélo se verificaron 215 casos de V'IH/SID.A
en una poblacién de 65 millones de habitantes”.

Segrin el Canciller britanico Gordon Brown, los programas de Naciones Unidas
para eliminar la pobreza, que se comprometian a reducir en un 50% la denda de
los paises de Afﬁm sub-sahariana para el anio 2015, ahora es mas probable que
se leven a cabo en el 2147. Bajo los auspicios del Banco Mundial y del Fondo
Monetario Internacional, cada aro se transfieren 2,5 billones de délares de los
bancos de los paises de Africa sub-sabariana a bancos y acreedores extranjeros.

Un golpe adicional es la propuesta del presidente Bush de recortar la mayoria de
los fondos destinados a Africa”.

En Afiica, las personas mueren de enfermedades cansadas por las condiciones de
vida inadecuadas y merecen recibir ayuda para mejorar su calidad de vida,
principalmente a través de acceso a agua potable y buenos alimentos. Una ayuda
constructiva les permitiria eliminar el hambre por si mismos'®, como los programas
de agricultura sostenible. Y fomentando el empleo en los dormitorios de redes para
mosquitos tratadas con insecticidas asequibles ayndaria a combatir la muerte annal
de millones de nisios por malaria”. Este tipo de aynda podria sustitnir a las
medidas manipuladoras como los bienes de crédito fiscal norteamericanos endilgados
a los paises africanos.

Mientras millones estaban muriendo de hambre, las companias farmacénticas
hacian absurdas “donaciones” de farmacos estimulantes del apetito a Suddn, e
implantes de silicona a Malawi. Después, estas compariias requerian el pago de
mpuestos por sus regalos iniitiles, caso contrario esos paises no habrian podido
utilizarlos’”.

Es improbable que adosar nuevas y viejas enfermedades a la definicion de S1D.A

sea #itil para abordar los problemas claves de desnutricion y sanidad, pero podria



fomentar el empleo de farmacos. Para muchos africanos los costos de los farmacos
convencionales aun son probibitivos, y los gobiernos que los adguieren ven aumentar
su deuda con el Banco Mundial. Para que cualquier terapia farmacoligica sea
realmente eficaz tiene que ser hecha junto con una adecnada alimentacion y buenas
condiciones sanitarias.

Uno de los farmacos mads recientes que se utilizan en terapia combinada se llama
Nevirapina, un inhibidor no nucleosidico de la trancriptasa inversa (NNKTI),
que disminuye la carga viral en la infeccion por VIH. Este farmaco esta cansando
efectos secundarios nenropsiguidtricos en los pacientes con el VIH que no tenian un
bistorial anterior de enfermedades mentales”. Tres pacientes en tratamiento
desarrollaron reacciones psicoticas a los farmacos. Otros dos pacientes trataron de
suicidarse después de sufrir alucinaciones, mientras que el tercero sufrio de mania
persecutoria y depresion después de comenzgar con la nevirapina. Los efectos
secundarios  fisicos incluyen  hepatotoxicidad, disturbios  gastrointestinales y
reacciones cutdaneas.

E/! Dr. David Rasnick, un ‘disidente del SIDA’ importante que ided los
inbibidores de las proteasas (PL’s), que son farmacos utilizados en el tratamiento
de la infeccion por V'IH, esti seguro que los PL’s pueden ayudar a disminuir la
carga viral pero no estd convencido de que el VIH cause e/ SIDA. En una
entrevista publicada en Octubre de 2000 en el San Francisco Herald afirmo: “En
realidad, en este momento estoy bastante seguro que no existe ninguna epidemia de
SIDA en Africa, donde estuve en Mayo y Junio de este asio. La razin por la que
afirmo esto, en pocas palabras, es porgue hemos visto e interrogado a mucha gente,
mcluso a los ministros del gobierno, al director del consejo para la investigacion
médica de Suddfrica, a los responsables del Centro norteamericano para el control
de las enfermedades, etc., y a todos los que pudimos les preguntamos lo signiente:
“sCudntos son los casos de SIDA en Suddfrica y cudantas las muertes debidas al
SIDA?”, pero nunca nadie nos respondio. Hasta abora no nos han respondido a
esta pregunta, y de hecho, no creo que en Suddfrica exista nada semejante al
SIDA. Son siempre los mismos motivos que padecen los africanos desde hace
generaciones y por lo que se muere en Aﬁz’m, es decir, pobrega, desnutricion, falta
de higiene, agna contaminada, este tipo de cosas. Ahora lamamos SIDA a
aquello que antes mads honestamente lamdabamos con el viejo nombre’”.

E7 profesor P. Addy, director del departamento de microbiologia clinica de la

Universidad de Ciencia y Tecnologia de Kumasi, Ghana, apoya a las opiniones de
los disidentes del SIDA y dijo: “Desde hace tiempo sé que el SIDA no es un



problema critico en Afyica, tal como se le hizo creer al mundo. El occidente
aparecid con esas estadisticas aterradoras sobre SIDA en Aﬁz'm porque no es
consciente de ciertas condiciones sociales y clinicas. En la mayoria de los paises
africanos las infecciones son muy comunes, especialmente aquellas provocadas por
pardsitos. Y estas son las condiciones que pueden comprometer o afectar facilmente
al sistema inmunitario”. Addy concluye de esta manera’:

“El diagndstico, el simple hecho de que se le diga a alguien que tiene SIDA es
suficiente para matarlo y de hecho estd matando a la gente”.

Algunas consideraciones acerca de las estadisticas de UNAIDS y
OMS

En Mayo de 2000, en el primer encuentro de la comisién asesora
internacional de SIDA en Pretoria convocada por el Presidente
sudafricano Thabo Mbeki para llevar a cabo un debate abierto acerca de
las causas del SIDA vy el tratamiento del sindrome con AZT, Duesberg
ilustré la situacion demografica en Africa de esta manera:

A todos nosotros que tuvimos que enfrentar la retorica norteamericana acerca del
SIDA y las falsedades expresadas en ocasion de nuestro primer encuentro en
Pretoria en Mayo de este ario respecto a las “dimensiones catastroficas” del S1D.A
en Africa (Washington Post del 30 de Abril de 2000), nos sorprendid enterarnos
del sano porcentaje de crecimiento de la poblacion africana (del 2,4 al 2,8% al asio
comparado con el 1% en los Estados Unidos y el 0,5% en Europa, segrin informa
USAIDS de Febrero/ Marzo de 1999). El presidente Clinton es un ejemplo de
esta retorica (en su respuesta a la carta que en 2000 el presidente Mbeki envio a
los lideres politicos mundiales acerca del SIDA en Afﬁm), quien recientemente
definid al SIDA como una de las “amenazgas a la seguridad nacional de los
Estados Unidos” ... lnego de los informes de las antoridades norteamericanas que
consideran el alcance de las consecuencias de la pandemia ... especialmente en
Afvica ... y prevén que es posible que un cuarto de la poblacion sudafiicana esté
destinada a morir de SIDA (Washington Post del 30 de Abril de 2000).
También sorprende, considerando los datos a disposicion, el informe alarmante de
UNAIDS y OMS que anuncia que en Afvica desde “principios de los arios
ochenta”, el nimero de personas “afectadas por el VIH/SIDA” y “consideradas”
portadoras de anticuerpos frente al VIH, awments a mds de 23 millones
(Programa de las Naciones Unidas para e/ VIH/SIDA — UNAIDS,



“Actnalizacion sobre la epidemia de SID.A: Diciembre de 19997, OMS, Informe
epidemioldgico semanal (Weekly Epidemiological Record n. 73, 1998, p. 373-
380). Ni la OMS ni Naciones Unidas muestran que durante el mismo periodo
en el que el continente africano tenia que haber sido plagado por una nueva
epidemia de SIDA, la poblacion africana tuvo un aumento de 147 millones de
habitantes.

Andlogamente, Suddfrica tuvo un crecimiento demogrifico de 17 millones de
habitantes y para 1990 alcanzé 37 millones (Programa ambiental de Naciones
Unidas, 5 de Junio de 2000) y 44 millones en 2000 (“HIV/SIDA en el
mundo en vias de desarrollo”, Departamento norteamericano para el desarrollo
internacional y Oficina Causus norteamericana, Mayo de 1999). ... Aungue los
23 millones de habitantes “considerados” seropositivos segrin la OMS estdn
afectados “por el HIV'/SIDA”, la organizacion no presenta ninguna prueba de
que la morbilidad y la mortalidad superan cifras bajas, es decir, 75.000 casos por
ano (significa que se trata del 0,012% de la poblacion africana senalada por la
OMS (OMS, Informe epidemioldgico semanal (Weekly Epidemiological Record,
n. 73, 1998, p. 373-380).

Los datos efectivamente  senialados en los informes epidemioldgicos de la
Organizacion Mundial de la Salud acerca de la morbilidad y mortalidad en
general de los paises africanos, son un poco mds altos que la de los paises
occidentales; el 0,012% de la poblacion africana en general se enferma y muere de
SIDA cada arnio (OMS, Weekly Epidemiological Record, desde 1991), en
comparacion con el 0,001, 0,002% de la poblacion en general de los paises
occidentales (CDC 1999, Instituto Robert Koch, 1999). Las afirmaciones
propagandisticas absurdas acerca de la “pandemia en Afvica®, proporcionadas por
la OMS a los medios de comunicacion masivos, se basan en extrapolaciones
arbitrarias, obtenidas abusando de la “biotecnologia norteamericana” (Duesberg

2000) (Kremer, p. 362-363).

Mientras tanto, el SIDA no “explotd exponencialmente” como muchos virdlogos y
especialistas en enfermedades infecciosas  habian previsto  dramdticamente Yy
difundiendo el terror (por ejemplo, la OMS' habia afirmado en 1987 que ‘para
1990, 100 millones de personas estardan infectadas por el V'IH”, prevision que se
demostrd totalmente infundada)” (Duesberg, p. 13).



Procedimiento que establece el mimero de seropositivos en Africa

Roberto Cappelletti — médico del Cuamm/Médicos con Aftica, que
tiene una amplia experiencia de trabajo en Africa sub-sahatiana, durante
una entrevista con Raffaello Zordan indicé el procedimiento que se
utiliza para calcular el nimero aproximado de seropositivos:

Para tener una idea exacta del problema del SIDA es necesario ragonar acerca de
los casos concretos de enfermedad. Los datos publicados por la OMS a fines de
Noviembre de cada aiio muestran que en Afvica sub-sabariana los casos de SIDA
eran 553.291 en 1996, 617.463 en 1992, 706.318 en 1998, 794.444 en
1999 v 876.009 en el ario 2000. Se trata de casos acummunlativos, lo que significa
que se anaden nuevos casos a los de anios anteriores, por lo cual siempre hay un
aumento.

Pero veamos los nuevos casos de SIDA tomando cada ario por separado: 64.172
en 1997, 88.855 en 1998, 88.126 en 1999, 81.565 en 2000. De estos datos se
deduce que en Africa no existe ninguna epidemia en curso, sino solo una situacion
endémica bastante estable, con aproximadamente 80.000 casos por ario en los
tiltimos tres ajios.

La OMS hace comentarios engariosos cuando afirma que para el 15 de Noviembre
de 2000 hubo un aunmento del 10% de casos en Africa sub-sabariana comparado
con el dato acumulado del ano anterior. Pero si observamos los nuevos casos de

cada ano, resulta lo opuesto, es decir, que en el ario 2000 hubo una disminucion
del 7% de casos.

La muestra de poblacion elegida para la investigacion son mujeres embarazadas
que acuden a los consultorios donde se deberian detectar los embarazos en riesgo y
dar terapias de apoyo. A estas mujeres se les hace sélo un test de anticuerpos 1/’ 1TH
(sin un test confirmatorio). Luego, los datos acerca de los porcentajes de
seropositividad se extienden a la poblacion general mediante calculos gque no se
hacen piiblicos. Pero sabemos que ningiin test de anticuerpos VIH es 100%
seguro; que siempre existe la posibilidad de que presenten resultados positivos
Jalsos; que en Africa muchas enfermedades parasitarias pueden ser el motivo por el
cual el test da un resultado positivo falso; que durante el embarazo se crea
momentdaneamente una sitnacion inmunologica semejante al SIDA.

Actualmente los programas de cooperacion para combatir el SIDA cuentan con
una gran disponibilidad de fondos, comparado con su escasez para los programas



de lucha contra la pobreza y las enfermedades en general. Ademads, algunas
estadisticas de la OMS, pero también algunas de la UNAIDS, legitiman esta
distribucion de fondos distorsionada. Ademads serialo que existen enormes intereses
comerciales en_juego que procuran extender el mercado de farmacos contra el SIDA
en Afica. La decision del G8 de financiar al Fondo mundial para el SIDA, que
serd utilizado casi exclusivamente para adquirir fdrmacos, es un 1negocio
multimillonario. Hace asios que las empresas farmacénticas tratan de ampliar su
mercado en Afvica, ¢ incluso hay préstamos ya preparados para los estados
africanos que quieren adquirir los farmacos contra el SIDA.

En Afpica especialmente es necesario contar con criterios seguros para el empleo de
firmacos contra el SIDA. Estos comprenden algunos exdmenes de laboratorio que
son demasiado costosos para las estructuras sanitarias africanas. Sin estos test,

0 Como se puede comenzar un tratamiento o controlar la eficacia de los farmacos?
Por consiguiente, existe el riesgo que los farmacos se usen incorrectamente, y
seguramente habra muchas muertes debidas a los efectos tixicos de los farmacos,
cuya deteccion también es muy dificil.

Hoy en dia sabemos que desde hace ahora veinte asios muchos seropositivos no
desarrollan la enfermedad. Entonces ;Por qué no ayudar al sistema inmunitario de
estos individnos para que éstos alcancen un estatus de seropositivos sanos en veg de
tratar de destruir al virus? (nota del redactor: suponiendo que el virus exista de
verdad y, si es asi, que sea un virus patoligico), es lo que se preguntan muchos
inmundlogos, como el profesor Mario Clerici de Mildn. Los farmacos actuales no
pueden  eliminar un virus completamente y lo que es mds, no mejoran el
funcionamiento inmunitario, puesto que neutralizan momentaneamente las
reacciones inmunitarias esperando el colapso final.

También es increible el modo con que la medicina moderna abolio el primer
principio de no daniar. Experiencias recientes en la India indican que se pueden
obtener los mejores resultados con los enfermos a través de un enfoque holistico, es
dectr, tomando en cuenta nutricion, Sitwacion psicoldgica y condicion social. Es
obvio que este enfoque es el mds razonable. En Africa, se subvaloran aspectos
importantes como la nutricion (desde hace tiempo se reconoce que la desnutricion
proteico-caldrica es la principal causa de inmunodeficiencia celular T) y las
condiciones de vida particularmente duras.

En el informe sobre la sanidad mundial del 2000 (World Health Report 2000)
de la OMS, se presenta un cdlculo aproximado de 2,6 millones de muertes debidas
al SIDA para el 1999, lo que coloca al SIDA en el primer lugar entre las



enfermedades infecciosas que causan mortalidad, mientras que la malaria ocupa el
cuarto lugar causando aproximadamente un millon de muertes, después de la

diarrea (2,2 millones) y la tuberculosis (1,6 millones).

Sin embargo, ello no corresponde con la experiencia médica en Afiica. En el
hospital Lacor de Uganda, las primeras causas de mortalidad hospitalaria durante
1992-1997 fueron: desnutricion (821 muertos), malaria (717), meningitis (437),
SIDA (431), pulmonia (430), sarampion (416), diarrea (387), tuberculosis
(373). Todos los médicos que tuvieron experiencias recientes en Africa concuerdan
con que la malaria es el asesino principal. Aunque el SIDA es un problema serio,
nadie lo considera como el problema principal.

Los datos del hospital Lacor muestran que por cada muerto de SIDA hay ocho
muertes debidas a condiciones que son potencialmente tratables o prevenibles, con
costos que  seguramente Sserian mucho mds inferiores que los  fdrmacos
antirretrovirales. Todos los hospitales regionales y locales, como por ejemplo
aquellos que se encuentran en Uganda y Tanzgania (los paises que conozeo mejor),
estan en condiciones precarias. También se necesitan fondos para hacer que estas
estructuras vuelyan a tener un nivel aceptable minimo’.

A este punto deberiamos preguntarnos — si realmente queremos ayudar a
Africa — si es apropiado apoyar el envio de anticonceptivos y farmacos
antirretrovirales o concentrarse principalmente en campanas alimenticias
y sanitarias.

Estas informaciones cientificas que estoy difundiendo son una pequefia
contribucién que puede ayudar a quienes estan interesados en el
problema del SIDA, puesto que, a pesar de la asignacion de ingentes
sumas de dinero en todo el mundo® y de que aun se habla de 33
millones de personas afectadas por el virus®, hasta ahora no se hall6 una
solucion.

Hermano LLuciano Checcucci
Convento de San Francisco

Florencia
Ttalia
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