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cQué es la ciencia? ¢ Como ha nacido?

¢De qué manera elaboran sus teorias los cientificos?
¢Disponen de un «método» establecido de una vez para
siempre que garantice la «verdad» de su saber?

¢Es cierto que la actividad de los fisicos y de los
bidlogos es totalmente «objetiva» y «racional»?
éExisten criterios que permitan saber a ciencia cierta

si se debe aceptar o rechazar una teoria?éSe puede
trazar un limite claro y definido entre

la verdadera y falsa ciencia?

PIERRE THUILLER

Bueno eh, a ver a mi me cae bastante mal, lo confieso
publicamente, cuando me llaman intelectual, porque es
como si me redujeran a una cabeza, una cabeza que rueda
por los caminos, y yo desconfio mucho de la gente que
es capaz de pensar, pero que no es capaz de pensar
sintiendo... el lenguaje que dice la verdad es
sentipensante, el que es capaz de pensar

sintiendo y sentir pensando... Para que el lenguaje

sea deberd ser capaz de expresarnos en nuestra
totalidad sin dividirnos sin divorciar

la razon del corazon, sin separar el

mundo de los sentimientos del mundo de las ideas.

EDUARDO GALEANO

Y me acerco al sureste mexicano, y recuerdo el discurso

de un comandante zapatista que con su voz dulce y su tono
cantado y firme, en una gran asamblea de la selva Lacandona,
nos dijo. “Lo primero para conocer es perder el miedo”.

PABLO GONZALEZ CASANOVA
Con motivo del 40 Aniversario del CCH-UNAM



Presentacion

Estudiante: Resulta dificil soltar las
opiniones cuando uno ya las ha formado.
Krishnamurti: Pero puede soltarlas
éverdad?

KRISHNAMURTI

La presente investigacién aborda un complejo problema educativo relacionado con
el permanente debate en torno a la elaboracion de propuestas curriculares de vanguardia
qgue conllevan la actualizacion de sus programas y planes de estudio en la medida en que
permanentemente se preguntan: {qué contenidos son o no presentados a los alumnos? vy
écuales?.

Sin duda la continda actualizacién de todo proyecto educativo ademas de
considerar su caracter académico-intelectual debe vincularse y coordinarse con la esfera
politico-social no sélo orientado a las exigencias del sector productivo (econdmico) sino
hacia la busqueda de una sociedad democratica y moderna en su mas amplio sentido por lo
que debe considerar los aportes histéricos y epistemoldgicos que implican toda vez que
ambos aspectos son fundamentales.

En este sentido, con base en una concepcidn practica abordo aspectos
controversiales en torno a la tematica del VIH-SIDA en los contenidos de la asignatura de
Ciencias de la Salud Il del CCH-UNAM, que permiten poner en tela de juicio concepciones

preestablecidas, su trascendencia e impacto en el ambito social.

! Jiddu, Krishnamurti, La belleza de aprender, Ediciones GAIA, Madrid - Espaiia, 2009, p. 9.



Como se sabe el SIDA es una enfermedad degenerativa incurable que puede
significar la muerte: terrible realidad para todo individuo diagnosticado como enfermo de
SIDA o seropositivo y para su nucleo familiar y la sociedad en su conjunto.

Al respecto, una de las deficiencias educativas en la ensefianza de tematicas y
contenidos incuestionablemente relacionados con las ciencias experimentales como es el
caso del VIH-SIDA, es la presencia de explicaciones univocas o casi exclusivas en estas areas
del conocimiento humano.

A propésito el aspecto mds dramadtico en las escuelas son las campafias sobre
educacion sexual (importantes y necesarias) en las que adicionalmente se aplican las
pruebas rapidas para detectar la infeccion por el VIH por que en muchos casos los jovenes
estudiantes que resultan positivos (estigmatizacion) o negativos a los tets, carecen de
informacién pertinente al tratarse de una enfermedad mortal como es el caso del SIDA.
Pero en estos casos, ¢coOmo podrian saber que las pruebas del VIH hasta el dia hoy no
cuentan con un estandar de oro?. Por lo mismo se presentan falsos positivos en 70
condiciones clinicas que no estan necesariamente relacionadas con el SIDA, como es la
demencia, por citar solo un ejemplo.

Las repercusiones estan a la vista, millones de individuos no tienen opcién ante el
diagndstico del SIDA, sdélo saben que es una muerte devastadora aunque puede ser lentay
gradual. Otros tantos, que también son grupos de riesgo, viven bajo la incertidumbre de
presentar o desarrollar la enfermedad al cabo de muchos afos o quizas nunca. Por todo lo
anterior la accidon educativa es fundamental para difundir informacién documentada vy

actualizada para que el alumno pueda formar un juicio critico al respecto.
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Contexto

En la primavera de 1981 se describen los primeros casos del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA), presente en un grupo de jovenes con estilos de vida
particulares en la comunidad homosexual de San Francisco y Nueva York.?

El SIDA se caracterizé inicialmente por la presencia de: neumonia en pacientes

infectados por el protozoario Pneumocystis carinii, de candidiasis, infeccidon causada por un

hongo levaduriforme conocido como Candida albicans, la presencia de cancer en la piel

(Sarcoma de Kaposi), y la positividad al citomegalovirus e inflamacidon de los ganglios
linfaticos (linfoadenopatia).

A partir de estos sintomas e infecciones se establecid la primera definicidon del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA). Tres afios mas tarde, la Secretaria de
Salud de los Estados Unidos de América (EUA) en una conferencia internacional de prensa
anuncié que el investigador federal Robert Charles Gallo de los Institutos Nacionales de
Salud (NIH’s) descubrié un retrovirus humano al que sefialé6 como el probable agente
causal del SIDA y que actualmente es conocido como el Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (VIH). La afirmacion de Gallo llamaria inmediatamente la atenciéon de la
comunidad cientifica internacional.

Es imprescindible sefialar que Gallo y colaboradores publicaron los resultados
experimentales dias después de la conferencia en la revista Science, en contraste se

propicia una cobertura mediatica insdlita y se deja de lado la revisidn por pares conocida

% Version electrénica. Consultado en Febrero 1 de 2011.
http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtlm/00043494.htm.



http://www.cdc.gov/mmwr/preview/mmwrhtlm/00043494.htm
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como “peer review”. Posteriormente estos trabajos serian objeto del escrutinio cientifico y
el primer desencuentro suscitaria una disputa legal entre Gallo y Luc Montagnier.

Montagnier fue fundador y director de la unidad de Oncologia Viral en 1972, en
aquel entonces del recién creado Departamento de Virologia del Instituto Pasteur, el
objetivo principal de su linea de investigacidon fue la deteccidn de los virus implicados en los
canceres humanos (retrovirus).’> El investigador francés denuncié que el retrovirus
reportado por Gallo era el mismo retrovirus descubierto por él en 1983,* sin embargo,
después de rispidas discusiones ambos investigadores acordaron compartir el crédito de
codescubridores del agente causante del SIDA: el VIH.?

A partir de entonces el SIDA ha sido considerado como la gran epidemia del siglo. Al
final de la primera década del nuevo siglo esta afirmacién sobre el SIDA sigue vigente y en
los préoximos afios probablemente serd considerada como la epidemia del Siglo XX y XX1,°
aunque hay quienes también afirman “que el SIDA: es la pandemia de dos siglos”.’

Segun los datos mas recientes que ha proporcionado el Programa Conjunto de las
Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA (ONUSIDA), a través del “Informe de Referencia
Mundial sobre la epidemia del SIDA y la Respuesta 2010”, existen actualmente 33.3
millones de personas que viven con el VIH en todo el mundo de las cuales 22.5 millones

viven en el Africa Subsahariana, cifra que representa el 68% de la poblacién total.

3 Versién electrénica. Consultado en Julio 5 de 2010.

http://nobelprize.org/nobel prizes/medicine/laureates/2008/montagnier-autobio.html.

4 S, Connor, “Medicine and the Media: Gallo vs Montagnier”, BMJ, No. 304, 1992, p. 1319.

> Versién electrénica. Consultado en Febrero 1 de 2011. http://www.fpa.es/premios/2000/robert-gallo-y-luc-
montagnier/text/.

® Versién Electrénica. Consultado en Febrero 1 de 2011.
http://www.uam.es/centros/economicas/doctorado/deri/publicaciones/WorkingPapers/DWP01-2005.pdf.

7 Version Electrénica. Consultado en Febrero de 2011.
http://www.cubaalamano.net/voces/images/debates/Sida/sida%20%20la%20pandemia%20de%20dos%20sig
10s%20(i%20parte).pdf.



http://nobelprize.org/nobel_prizes/medicine/laureates/2008/montagnier-autobio.html
http://www.fpa.es/premios/2000/robert-gallo-y-luc-montagnier/text/
http://www.fpa.es/premios/2000/robert-gallo-y-luc-montagnier/text/
http://www.uam.es/centros/economicas/doctorado/deri/publicaciones/WorkingPapers/DWP01-2005.pdf
http://www.cubaalamano.net/voces/images/debates/Sida/sida
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También se menciona que durante el 2009 el nimero de casos nuevos por la
infeccion del VIH fue de 2.6 millones de personas y el nimero de muertes por SIDA fue de
1.8 millones de personas.®

En México los primeros 14 casos de pacientes con SIDA fueron identificados en
1983, cinco de estos fueron asistidos en el Instituto Nacional de Nutricidn Salvador Zubiran
(actualmente llamado Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutriciéon Salvador Zubiran)
de acuerdo con los historiales clinicos cuatro de ellos eran homosexuales. Con base en lo
anterior se sugirié que la epidemia en nuestro pais fue importada puesto que los pacientes
viajaron a los Estados Unidos y ahi mantuvieron relaciones sexuales.’

En el mismo reporte de ONUSIDA en México no existe informacién sobre la tasa de
incidencia entre el 2001-2009, es decir, se desconoce el nUmero de casos nuevos por la
infeccion del VIH, por esta razén no se le incluyé para el analisis.'® Sin embargo, de acuerdo
con esta fuente, el estimado de nifios y adultos con SIDA en el pais durante el 2001 fue
180,000 donde las mujeres mayores de 15 afios representaron el 23%. El estimado para el
2009 fue 220,000y en el caso de las mujeres hubo un incremento del 4%."

La teoria del VIH-SIDA fue y continla siendo cuestionada por investigadores de
primer nivel (élite), el debate inicié entre 1987 y 1988. Siendo que durante este periodo el
prestigiado retrovirdlogo Peter H. Duesberg publica dos articulos donde manifiesta sus

dudas acerca de que el VIH sea la causa del SIDA. Sus trabajos se publicaron en las revistas

¥ UNAIDS: Report on the Global AIDS Epidemics, WHO Library Cataloguing in Publication Data, 2010 Global
Report, 2010, pp. 7-8.

? Donato, Segovia Alarcén, “El Sida en México: Veinte afios de la epidemia, Primeras Descripciones e
Investigaciones sobre el Sida en México”, El Colegio Nacional, 2003, pp. 13-14.

® UNAIDS: Report on the Global AIDS Epidemics,..., p. 17.

"' UNAIDS: Report on the Global AIDS Epidemics,..., pp. 201-203.
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Cancer Research® y Science®™ respectivamente, y por ello inmediatamente Duesberg fue
censurado por la comunidad cientifica.

En torno a las declaraciones de Duesberg, en 1992 se conformaria una agrupacién
de cientificos llamado el «Grupo para el Replanteamiento Cientifico de la Hipdtesis VIH-
SIDA» mejor conocido como “El Grupo” que presentd una carta a los editores de Science,
Nature, The Lancet y The New England Journal Medicine, documento donde se propuso la
reevaluacion de la hipdtesis del VIH-SIDA bajo la direccidon de un grupo independiente que
examinaria exhaustivamente las pruebas existentes, desafortunadamente todos ellos se
negaron a publicarlo.

Las criticas se intensificarian en 1995 y “El Grupo” lograria publicar una carta con 12
firmas que incluian a investigadores con grados avanzados en medicina, en la cual
proponian que investigadores independientes a la hipétesis del VIH-SIDA auditaran los
Centros para los registros del Control de Enfermedades de los casos del SIDA.*

Otro evento de trascendental importancia ocurrié en el X/l Congreso Mundial sobre
el SIDA en Suddfrica, en la ciudad de Durban, cuando el presidente en turno Tabo Mbeky
daba apertura a un debate entre el grupo de cientificos que defendian la postura del VIH-
SIDA y el Grupo para el Replanteamiento Cientifico de la Hipdtesis del VIH-SIDA,
conformado por cientificos tanto locales como internacionales formando parte del Grupo

Asesor Presidencial sobre el SIDA.*

" peter H, Duesberg, “Retroviruses as Carcinogens and Pathogens: Expectations and Reality”, Cancer Res, No.
47,1987, pp. 1199-1220.

B peter H, Duesberg, “HIV Is Not the Cause of AIDS”, Science, No. 241, 1988, pp. 514-517.

1 Eleenand, Baumann and col, “AIDS Proposal”, Science, No. 267, 1995, pp. 945-946.

' presidential AIDS Advisory Panel Report, “A synthesis report of deliberations by the panel of experts invited
by the President of the Republic of South Africa, the Honorable Mr. Tabo Mbeky”, 2001, pp. 9-11.
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En el debate se discutieron los siguientes aspectos: a) etiologia viral, patogénesis,
diagndstico y transmisién del VIH, b) criterios de la intervencion terapéutica en paises en
desarrollo, c) prevencién del VIH-SIDA, d) por qué el VIH-SIDA en el africa Subsahariana es
de transmision heterosexual mientras que en el resto del mundo se dijo que se debe en
gran parte a la transmisién homosexual, y e) el debate deberia considerar el contexto
socioecondmico, en especial la pobreza y las enfermedades coexistentes asi como la
infraestructura de los paises en desarrollo.*

Transcurrieron ya 22 afios de investigacion orientada a la teoria del VIH-SIDA vy los
resultados han sido pobres, afirmé el retrovirélogo Peter Duesberg, toda vez que se han
invertido billones de délares en la busqueda de una cura para el SIDA, la evidencia es
demoledora: no hay vacunas; no hay medicamentos que curen; los tratamientos consisten
en la quimioterapia del uso de la Azidotimidina (AZT) combinado con otros grupos de
farmacos (cocteles de antirretrovirales) y la investigacidon se mantuvé enfocada en una sola
direccién en la cual se relaciona al VIH con el SIDA." Ante los evidentes fracasos de la
teoria del VIH-SIDA en la actualidad ellos son la justificacion para exigir mayor recaudacion
de fondos para continuar fomentando lineas de investigacion enfocadas a este modelo
tedrico,”® por lo mismo la teoria del VIH-SIDA adn sigue siendo un tema polémico y

controversial.

' idem, pp. 11-12.

v Eleni, Eleopulos-Papadodopulos, Valendar, Turner F, and John M, Papadimitriou, “¢Has Gallo proven the
role of HIV in AIDS?”, Emergency Medicine, Vol. 5, No. 5, 1993, p. 147.

18 Peter, Duesberg, “A multibillion S Quiz: Is AIDS a viral or a chemical epidemic?, Lew Rockwell Conference”,
Foster City, 2006, December 1 & 2.
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Recientemente en Marzo de 2011 en Florencia se celebré la Conferencia Italiana
sobre el SIDA y Retrovirus*® (Italian Conference on AIDS and Retroviruses ICAR), bajo el
patrocinio del Presidente de la Republica, el Ministerio de Salud, la Regidon de Toscana, la
provincia de Florencia, el municipio de Florencia, las Universidades de Florencia y Roma, el
Servicio de Salud Publica, organizaciones involucradas en la lucha contra el SIDA,
Sociedades Cientificas Nacionales y la mas importante, la Sociedad Internacional del SIDA
(AIS), que reconocieron de manera formal y oficial las contribuciones de cientificos como
Duesberg, Bauer, Fiala, Kohenlein, Rasnick, Pacini, Nicholson, Morucci, Ruggiero, Galleti,
Branca, Punzi y Mandrioli. Fue sobre todo con respecto al papel del VIH en la etiologia y la
patogénesis del SIDA, de relevante importancia porque oficialmente se pone fin a la
disidencia.”®

Los trabajos presentados en el mismo evento fueron aceptados por el comité
cientifico,”* después de un proceso regular de revisidn por pares; los resimenes se
publicaron en un nimero especial (suplemento) de la revista Infection que es la publicacién
oficial entre otras de las siguientes sociedades:

1) Sociedad Alemana de Enfermedades Infecciosas
2) Paul Ehrlich Sociedad de Quimioterapia
3) Sociedad de la Sepsis Aleman

4) Sociedad Italiana de Enfermedades Infecciosas y Tropicales (SIMIT).

' Versién electrénica. Consultado en Agosto 13 de 2011.
http://www.icar2011.it/It/Boardlcar2011/Icar2011.aspx.

%% Version electrénica. Consultado en Agosto 13 de 2011. http://aras.ab.ca/articles/scientific/201103-
EndOfDissent.html.

*! Version electrénica. Consultado en Agosto 13 de 2011.
http://www.icar2011.it/It/Boardlcar2011/Faculty.aspx.



http://www.icar2011.it/It/BoardIcar2011/Icar2011.aspx
http://aras.ab.ca/articles/scientific/201103-EndOfDissent.html
http://aras.ab.ca/articles/scientific/201103-EndOfDissent.html
http://www.icar2011.it/It/BoardIcar2011/Faculty.aspx
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Con base en lo anterior es oportuno mencionar que la propia naturaleza de la
“ciencia normal” como es el caso de la investigacidn cientifica sobre VIH-SIDA, importante y
necesaria, se ha caracterizado por investigaciones basadas en realizaciones cientificas
pasadas que han sido y son ejercidas por comunidades cientificas que las aceptan vy
reconocen hasta nuestros dias.”

En este contexto, a este conjunto de investigadores se les denomind ortodoxos,
porque la investigacién es aceptada por acuerdo y conformidad, pero por ello mismo es
reducida, limitada y estrecha, porque se pierde la creatividad e innovacion,® por otro lado,
los investigadores que discrepan de aquellos conocimientos ampliamente aceptados como
es el caso de la teoria del VIH-SIDA son encasillados bajo la sombra de la desprestigiada
heterodoxia o, como seialé Kuhn de herejia.

En nuestro pais, como en todo el mundo predomina la visién infecciosa del VIH
relacionado con el SIDA, ¢enfermedad o sindrome? que se ha convertido en un problema
de salud publica por su magnitud, gravedad y complejidad, puesto que la teoria del VIH-
SIDA implica problematicas que reverberan en el ser humano en el plano fisico, biolégico,
psiquico, cultural, sexual, social, politico, econémico, histdrico y ético.

Con la creacidon en México del Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del
Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (CENSIDA)** en 1988 y la recomendacién de los

Organismos Sanitarios Internacionales como la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), el

2 Thomas Samuel, Kuhn, La estructura de las revoluciones cientificas, Fondo de Cultura Econémica FCE,
México, 1971, Cap. ll, p. 32.

% Version Electrénica. Consultado en Febrero 6 de 2011.

http://www.drmenybergel.com.ar/files/ANCBA Bergel Evidencia Empirica Teoria Metabolica Lepra.pdf.
24 \/ersion electrénica. Consultado en Marzo 28 de 2011.
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/drhumanos/decreto.pdf.



http://www.drmenybergel.com.ar/files/ANCBA_Bergel_Evidencia_Empirica_Teoria_Metabolica_Lepra.pdf
http://www.censida.salud.gob.mx/descargas/drhumanos/decreto.pdf
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Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-SIDA (ONUSIDA), la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), entre otros, establecieron politicas de salud orientadas a
la difusidn de informacion elemental al respecto, destacé la importancia de: las pruebas de
diagnostico, la implementacion de medidas preventivas, los tratamientos para evitar la
infeccidon del VIH y el control del SIDA, asi como la infeccion del VIH por transmision
sexual.”

CENSIDA colabora especificamente con el ambito educativo a través del Consejo
Nacional del SIDA (CONASIDA), este comité de prevencién estableci6 ocho mesas de
trabajo entre las que destacan a nivel educativo las siguientes:

a) Mesa l. Prevenir con educacion.
b) Mesa V. Jovenes y Adolescentes.

c) Mesa VIl. Poblaciones clave.

La funcidn del comité consiste en aplicar politicas que fortalezcan las actividades de
prevencidn del VIH-SIDA y otras enfermedades de transmision sexual, en cumplimiento de
los compromisos adquiridos por nuestro pais a través del Programa Nacional de Salud
(PRONASA), la declaracion ministerial “Prevenir con educacion”, asi como las
recomendaciones de las agencias y programas de las Naciones Unidas y en particular de

ONUSIDA.%®

25 José Arturo, Granados-Cosme, Kittipong, Nasaiya, y Alberto, Torres Brambila, “Actores sociales en la
prevencion del VIH-SIDA: oposiciones e intereses en politica educativa en México 1994 - 2000”, Cad. Saude
Publica, Vol. 23, No, 3, 2007, p. 535.

%% Version electrénica. Consultado en Agosto 13 de 2011.
http://www.censida.salud.gob.mx/interior/comites/comiteprevencion.html.
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Aspectos educativos sobre el VIH-SIDA

Finalizé la primera década del siglo XXl y la humanidad ha sido participe de la
transicion de las sociedades de la informacion a las sociedades del conocimiento,27 en este
sentido, cualquier andlisis serio de cdmo mejorar fundamentalmente la educacién
cientifica, requiere ir mas alla de sus objetivos generalmente técnicos.

Las metas de la educacion cientifica deberian estar formuladas en un contexto
mucho mas amplio, por ejemplo, valorar las aportaciones mds importantes para el
estudiante y la sociedad, aplicar acciones que contribuyan a una mejor sociedad y a un
estilo de vida mejor para todas las personas, por lo mismo, la educacién debe
comprometerse con la mejora de la vida social.”®

La ensefanza de las ciencias en el ambito educativo presenta implicaciones que van
mas alla de un conjunto de conocimientos abstractos depositados en los textos o la simple
formulacién de argumentaciones vacias. Los textos de naturaleza cientifica aportan
conocimientos (conceptos) que nos permiten mirar el mundo bajo una aparente
interpretacidon logica y objetiva pero éstos se convierten en la Unica manera de
comprender el mundo para los alumnos.”

Ademas en todas las comunidades cientificas, los investigadores no deberian olvidar
en su trabajo diario las implicaciones sociales de la ciencia, por esta razén la educacién

cientifica deberd desmitificar y decodificar las creencias adheridas a la ciencia,

2 UNESCO, “De la sociedad de la informacion a las sociedades del conocimiento: Hacia las Sociedades del
Conocimiento”, Ediciones UNESCO, Paris, 2005, p. 29.

%2, Jay Lemke, “Investigar para el futuro de la educacion cientifica: nuevas formas de aprender, nuevas
formas de vivir”, Investigacidén Didactica: Ensefianza de las Ciencias, University of Michigan USA, Vol. 24, No.
1, 2006, p. 6.

% Version electrénica consultado en Marzo 28 de 2011. Maximo, Sandin, “¢ Pensamiento unico o ausencia de
pensamiento?: Una llamada a la reflexion”, Universidad de Madrid, 2004. http://lacienciaysusdemonios.com/
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adentrandose en cuestiones epistemoldgicas; asi como, en las terribles desigualdades por
el mal uso de la ciencia.*®

Como resultado de todo lo anterior, en la ensefianza de las ciencias ya se planted
con toda precision las posibles contradicciones sobre la importancia e incidencia de las
mismas en las sociedades, principalmente en relacién a dos aspectos: a) por su presencia y
b) por su influencia en las formas de vida cotidianas.

Por ello fue necesario plantear una pregunta esencial écudl es el objetivo de
ensefar ciencias en las escuelas? En este sentido segin Herbert Spencer debia ensefiarse
aquello que tiene una clara incidencia en la vida.*! Sin embargo, los textos acerca de las
ciencias distan en algunos casos de estos conocimientos, es decir, no se ensefan
aprendizajes Utiles para la transformacién y el beneficio social.

Sobre todo, tomemos en cuenta que los textos son el principal instrumento
pedagdgico para ensefiar ciencias, pues como Kuhn sefialé claramente su importancia en la
formacion de la “ciencia normal”.3? Por lo tanto, los libros utilizados como textos también
son constructos concretos de la realidad, sus contenidos y su discurso también tienen que
ver con asuntos politicos, econdmicos y socioculturales (politicas de estado), no obstante,
durante la practica educativa se enaltecen y acentuan los argumentos académicos vy

cientificos.

% Maria de Jesus, Martin Diaz, “Ensefianza de las ciencias é¢para qué?”, Revista electrénica ensefianza de las
ciencias, Espafia, Vol. 1, No. 2, 2002, p. 58.

M. J, Martin-Diaz, “El papel de las ciencias de la naturaleza en la educacion a debate”, Revista
Iberoamericana de Educacién, 2002, p. 2.

*> Thomas Samuel, Kuhn, La estructura de las revoluciones cientificas, Fondo de Cultura Econémica FCE,
México, 1971, Cap. VIII, p. 133.
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En el pasado se pensaba que la ensefanza de la ciencia en la educacion debia
limitarse a transmitir lo ya conocido, no se pretendia formar al alumno en nada que no
fuera recibir una idea de la ciencia como la presentacién de un conjunto de conocimientos
verdaderos y objetivos.>

De esta manera, los textos en ciencias se resumian para favorecer mediante las
siguientes estrategias el aprendizaje nemotécnico: resimenes, guiones, cuadros sindpticos,
ejercicios repetidos, formulas, preguntas con sus respuestas inequivocas, etc., con la
finalidad de facilitar la reproduccién del conocimiento.**

Es este modo como el aprendizaje asumié la herencia cientifico-social®> a partir de
la simple transmisién del mismo, fundamentalmente por dos vias:

a) La leccién del profesor y desde este rol ira a concatenar aquellos contenidos
socialmente significativos, este también selecciona, organiza y planifica la secuenciacion
del aprendizaje, pero fundamentalmente se encargard de proveer el andamiaje de los
contenidos que presentard a los alumnos.

b) EI mensaje del texto convencional en el cual oculta o excluye, tras una letania de
contenidos mds o menos elementales, todo un conjunto de concepciones tedricas acerca
de la ciencia y el conocimiento del aprendizaje y de los valores atribuidos a la educacién
escolar.®

Segun Velazquez, es por ello que la concepcion de los contenidos de las ciencias

resulté en muchos casos ser bastante negativos porque los planteamientos diddacticos

* Pilar G, Maestro, “Libros escolares y curriculum: del reinado de los libros de texto a las nuevas alternativas
del libro escolar”, Revista de Teoria y Didactica de las Ciencias Sociales, 2002, pp. 27 - 28.
** fdem, p. 29.

% fdem, p. 35.



21

estan mas orientados a la practica educativa, pero desafortunadamente subordinados a los
contenidos cientificos oficialmente establecidos. >’

En general el aprendizaje de la ciencia en las escuelas se apoya continuamente de
determinados criterios de validez, los cuales aparentemente fueron o son sometidos a la
verificacién empirica y supone no tomar en cuenta influencias externas, ya sean de tipo
personal o politico, sin embargo, en los hechos los conocimientos cientificos ampliamente

aceptados no siempre son neutrales ni objetivos.

La ciencia en el bachillerato

En el caso del bachillerato en México desde su inicio hasta la actualidad, docentes y
autoridades académicas se han preocupado por algunos aspectos sobre: ¢cémo ensefiar?
équé ensefar? y ¢para qué ensefiar?; es pertinente aclarar que no es el propésito de esta
investigacion ofrecer una respuesta a estas cuestiones.

Sin embargo, es oportuno mencionarlas porque planted con seriedad la reflexion
central sobre la educacion en el bachillerato universitario, en la cual se ha discutido acerca
de las politicas adoptadas en el Sistema de Bachillerato y los contenidos de las mismas. 38

Chamizo afirma que la ciencia es una contribucién de gran importancia para las
sociedades humanas y es una parte fundamental de la cultura porque su dimensién social,

aunque soslayada por muchos, condiciona profundamente las ideas. A pesar de su

* Maria de Lourdes, Velazquez Albo, “Sobre las politicas y contenidos del bachillerato universitario”, Perfiles
Educativos, tercera época, Universidad Nacional Autonoma de México (UNAM), México D.F., Vol. XVI, No.
104, 2004, pp. 79-92.

% fdem, p. 80.
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importancia, la ciencia que se presenta en las escuelas, en las universidades y que
reproducen la mayoria de los libros de textos no refleja este aspecto.*

Por lo tanto, la educacion en ciencias también debe ser capaz de evidenciar que no
hay conocimiento que no esté, en mayor o menor grado, amenazado por el error y la
ilusion, no sélo se trata de una falta de percepcién sino también de un equivoco
intelectual. De hecho los paradigmas que controlan la ciencia no estdn exentos de ilusiones
y ninguna teoria cientifica estd inmunizada para siempre, por ello la educacién debe y tiene
el compromiso de identificar el origen de los errores, de las ilusiones y de las cegueras.40

Si bien el docente es reconocido como una autoridad académica e intelectual, en la
practica educativa su participacién en la elaboracién de los planes de estudio, de
contenidos curriculares y reformas de los mismos, ha estado limitada conforme a los
lineamientos de los 6rganos colegiados como el Consejo Técnico y Consejo Académico por
area del CCH-UNAM.* De este modo la participacion colegiada del docente con respecto a
la revisidn y actualizacion de los Planes y Programas de Estudio continlda siendo un tema
pendiente,*” pues se ha limitado a reproducir (planear y organizar) los contenidos
previamente establecidos y seleccionados por la institucion educativa.

Con base en las reflexiones anteriores se puede afirmar que el docente del CCH-

UNAM tiene la responsabilidad de involucrarse en estas tareas (crear espacios), para llevar

* José Antonio, Chamizo Guerrero, y Izquierdo, Mercé, “Evaluacion de las competencias de pensamiento
cientifico”, Didactica de las ciencias experimentales Almbique, No 51, 2007, p. 9.

a0 Edgar, Morin, Los Siete Saberes Necesarios para la Educacion del Futuro, Coleccion Educacién y Cultura
para el Nuevo Milenio, Ediciones UNESCO, México, 2001, pp. 21-25.

*! Direccién General del Colegio de Ciencias y Humanidades. Propuesta: Plan General de Desarrollo para el
Colegio de Ciencias y Humanidades 2010-2014, 2010, p. 64.

*? Direccién General del Colegio de Ciencias y Humanidades. Programas Prioritarios, Plan de Trabajo 2011-
2012, 2011, pp. 24-25.
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a cabo investigaciones suficientemente documentadas, que sin duda, adquieren mayor
importancia cuando él se involucra en ellas, pues sélo asi es factible crear las condiciones
necesarias para llevar a cabo cambios significativos en la ensefianza en las ciencias en el

ambito escolar y por ende en lo social.

Problema

La concepcion de la teoria del VIH-SIDA en nuestro pais ha sido y es abordado como
problema también en el ambito educativo, a través de los contenidos, de los mapas
curriculares, y en la practica educativa durante el proceso de ensefianza-aprendizaje en los
diferentes grados educativos y especialidades.

El Plan General de Desarrollo 2010-2014 citado menciona que se espera la
participaciéon colegiada de los profesores, pues la planta docente es corresponsable y juega
un papel fundamental con respecto a la revisién del Plan y los Programas de Estudios, el
punto de vista docente es necesario para dar cumplimiento a diversas actividades que
implican la misién de formar estudiantes propositivos, capaces de transformar su entorno.

Esta investigacion analiza los contenidos de dos libros ampliamente utilizados como
textos y recomendados como parte de la bibliografia propuesta por el Comité Educativo
Asesor del Sistema CCH-UNAM en relacién al modelo del VIH-SIDA en la asignatura Ciencias
de la Salud Il de la cuarta opcidn de materias optativas.

Cabe sefalar que el Comité Educativo Asesor es el érgano responsable en apoyar al
CCH-UNAM en la aplicacién de su Modelo Educativo, asi como de la revision de sus

métodos de ensefianza y brindar asesoria al Director General, al Consejo Técnico en
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relacion a los cambios o ajustes propuestos en su Plan y Programas de Estudio.®® Este
comité estd integrado por el Director General del CCH, los Directores de la FFyL, CPyS,
Ciencias, y Quimica, El Director General de la Escuela Nacional Preparatoria y los
coordinadores de la Investigacion Cientifica y de Humanidades.

Dada la importancia de los contenidos utilizados en los textos y de acuerdo con la
filosofia del modelo educativo del CCH-UNAM, basada en una educacién moderna, se
afirma que el trabajo docente consiste de dotar a los estudiantes de instrumentos
metodoldgicos para favorecer una cultura cientifica-humanista. Esta estara sustentada en
el aprendizaje dindmico, orientado a las tareas educativas del CCH fundamentalmente en
tres aspectos: a) aprender a aprender; b) aprender a hacer y c) aprender a ser.*

En este contexto las actitudes y los valores son esenciales en el proceso de
investigacion, donde prevalece el aprecio por el rigor intelectual, la exigencia, la critica, la
sistematizacién de la misma y su interaccién con la dimensién ética, asegurando asi una

~ , . . 4
ensefianza afin a las expectativas del siglo XXI.**

Hipotesis

Segln sefala Dieterich® existen tres tipos de hipodtesis: la hipdtesis de constatacion
o de primer grado, porque a partir de ella se establece la presencia o ausencia del
fenédmeno; la de relacién causal o de segundo grado que consiste en una conjetura

cientifica, en la cual se trata de explicar una relacién de causa-efecto, entre dos o mas

43 Version electrdnica. Consultado en Abril 30 de 2011. http://www.cch.unam.mx/legislacion.
44 Versidn electronica. Consultado en Septiembre 2 de 2011. http://www.cch.unam.mx/misionyfilosofia.

> Versién electrénica. Consultado en Junio 2 de 2010. http://www.cch.unam.mx/principal/mision.
4 Heinz, Dieterich, Nueva Guia para la Investigacion Cientifica, Coleccidn Ariel, Editorial Planeta Mexicana,
México, 2001, pp. 110 - 161.
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variables (dependiente e independiente) del objeto de investigacion y por ulitmo la
hipdtesis de relacidn estadistica o asociacién que es la de tercer grado, que consiste en una
conjetura cientifica que, apoyada en el método cientifico, intentard explicar una relacién
de dependencia estadistica o correlacion entre dos o mds variables del objeto de
investigacidon, es importante sefialar que en este caso la variable dependiente e
independiente se pueden invertir lo cual no ocurre en la hipdtesis causal.

De acuerdo con lo planteado anteriormente se construyo la siguiente hipdtesis que
orienta esta investigacién: Los contenidos sobre la temdtica VIH-SIDA en los libros
utilizados como textos en la Asignatura de Ciencias de la Salud 1l del CCH-UNAM estdn
actualizados.

La hipdtesis enunciada es de constatacién, porque en este caso, se trata de
evidenciar si estan o no actualizados los contenidos de los libros Ciencias de la Salud de
Bertha Higashida Hirose y Educacion para la Salud de Consuelo B. Salas B. y Luis Alvarez

Marat, utilizados en la asignatura Ciencias de la Salud Il en el CCH-UNAM

Metodologia e universo de investigacion

a) Para probar la hipdtesis anterior se analizaron los contenidos de dos libros
utilizados como textos en el CCH-UNAM, en particular los contenidos sobre el VIH-
SIDA de la Asignatura Ciencias de la Salud Il materia optativa del sexto semestre. La
seleccion se realizd de acuerdo con su disponibilidad en las bibliotecas del CCH-

UNAM.
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Los textos seleccionados fueron los siguientes:

Ciencias de la Salud, Higashida Hirose Bertha, McGraw—Hill Interamericana, Quinta
edicion, México, 2005.
Educacién para la Salud, Salas B. Consuelo & Marat Alvarez Luis, Pearson Educacion

de México S.A. DE C.V., Segunda edicion, México, 2004.

El primer texto es obra de la Dra. Bertha Higashida H. egresada de la UNAM, quien

impartio clases en el CCH-SUR.

El segundo texto es obra de la Dra. Consuelo B. Salas C. de la Universidad de

“Lumen Gentium” A.C. y el Dr. Luis Marat Alvarez A. del Instituto Pedagdgico de

Estudios de Posgrado. No obstante, la revision técnica de la obra fue realizada por la

Dra. Luz Maria Flores Plauchu de la Escuela Nacional Preparatoria, Plantel 9 “Pedro de

Alva” y la Dra. Juliana Marcela Jiménez Lara de la Preparatoria ITESM, campus Estado

de México.

c)

d)

Para facilitar el andlisis de los contenidos fue necesario estructurarlos en dos
categorias e integrarlos en un corpus, mismo que se encuentra en el anexo de este
trabajo. Un corpus es una coleccion de elementos lingliisticos seleccionados vy
ordenados de acuerdo con criterios linglisticos explicitos, con la finalidad de ser
usada como muestra de la lengua.”’

La primera categoria comprende los contenidos que estdn vinculados; en ambos
textos y se les asignd el cédigo A y B con el subindice correspondiente para cada

tematica.

4 Maria, Marti Antonin, y Juan, Alonso Martin, “Tecnologias del Lenguaje”, Editorial UOC, Barcelona, 2003, p.

43.
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e) Lasegunda categoria aborda de manera independiente los contenidos que no estan
vinculados, al primer texto se le asigné el cédigo A y al segundo B con los subindices
correspondientes para cada tematica.

f) El analisis de los textos se fundamenta en dos criterios:

1) Considerando los temas propuestos por los autores y 2) La pertinencia de
proponer tematicas que los propios contenidos requieren para comprender,

puntualizar y contextualizar aquellas conjeturas alrededor del VIH-SIDA.

Capitulado

Por su relevancia la presente investigacion se dividid en cuatro capitulos organizados
de la siguiente manera:

En el Primer Capitulo se presenta un breve esbozo histérico acerca de un tipo
especial de virus mejor conocido por la comunidad cientifica como retrovirus, a esta familia
pertenece el Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH), el principal objetivo consiste en
sefialar las principales caracteristicas de los retrovirus, su importancia en la investigacién
contra el cancer y su relacion con el genoma humano.

En el Segundo Capitulo se describen los aspectos histéricos mds relevantes y poco
divulgados sobre la concepcidn tedrica del VIH-SIDA, también se enfatiza la importancia
que adquieren los postulados de Koch como criterio de validez para demostrar la
causalidad en concordancia con la teoria germinal de Pasteur (agente infeccioso). También
se advierte como fue cambiando la definicién del SIDA a partir de una serie de

redefiniciones que incluyeron toda una categoria de enfermedades que no necesariamente



28

estan relacionadas con el SIDA y como a partir de estas modificaciones la epidemiologia del
SIDA cambid.

El Tercer Capitulo explica las principales criticas y el debate suscitado en contra de la
teoria del VIH-SIDA, el origen del primer tratamiento antirretroviral, la combinacién de
antirretrovirales, por ejemplo la “Terapia Antirretroviral Altamente Activa” asi como sus
efectos toéxicos que se encuentran ampliamente documentados en la literatura cientifica,
por ultimo se mencionan las principales dificultades con respecto a las mal llamadas
pruebas del SIDA o tets del VIH y su relacion con la seropositividad.

El Cuarto Capitulo comprende un andlisis de los contenidos tedricos del VIH-SIDA,
con base en su actualizacion a partir de dos libros utilizados como textos en la asignatura
de Ciencias de la Salud Il del CCH-UNAM. Estemos de acuerdo o no, la reflexién sobre lo
que se debe ensefar en general, no se asumié como un problema de investigacidon basado
en el analisis de las particularidades del contexto en que se dan las propuestas, la
actualizacion de los contenidos es una tarea relevante porque repercute en la formacidn

del estudiante, capaces de incidir en su entorno social.



Capitulo |

El VIH pertenece a la familia de los
Retrovirus
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El VIH pertenece a la familia de los Retrovirus

“Nuestros sistemas de ideas (teorias, doctrinas,
ideologias) no sélo estdn sujetos al error sino
que también protegen los errores e ilusiones
que estadn inscritos en ellos”

EDGAR MORIN®

En lo que se refiere al analisis del presente capitulo esta surge precisamente de la
contestacion de una pregunta que es central: écudl es el origen del Virus de la
Inmunodeficiencia Humana? Para ofrecer una respuesta propicia a la pregunta anterior es
conveniente abordar los antecedentes histéricos en torno a los retrovirus, familia a la que
pertenece el VIH.

Los retrovirus, descubiertos inicialmente en animales, fueron estudiados
practicamente durante todo el siglo pasado. Los resultados de estos estudios definieron las
principales caracteristicas y particularidades de los retrovirus, por citar algunos ejemplos:

1. Existen dos clases de retrovirus, los que inducen la transformacidon celular
(oncologia experimental), es decir, causan cancer y aquellos que practicamente son
inocuos (no transformantes).

2. El genoma de los retrovirus puede integrarse especificamente al genoma del
hospedador gracias al DNA intermediario, proceso que aun no se encuentra
completamente estudiado.

3. Los retrovirus transformantes causan tumores de origen policlonal y diploide.

4. Los retrovirus transformantes contienen genes causantes de cancer (oncogenes).

8 Edgar, Morin, Los Siete Saberes Necesarios para la Educacion del Futuro, Organizacidon de las Naciones
Unidas para la Educacidn, la Ciencia y la Cultura, Paris Francia UNESCO, 2009, p. 6.



31

El periodo mas fructifero de esta investigacion comprendié los ultimos 50 afios del
siglo pasado,” siendo que en los afios 70 la investigacién sobre los retrovirus y su relacion
con el cancer auguraba por primera vez la posibilidad de obtener la cura contra el cancer
en humanos. Estos descubrimientos permitieron que en 1971 el presidente de los Estados
Unidos de América Richard Nixon le declarara la guerra al cdncer y solicitara recursos al

Congreso para financiar la investigacion de los retrovirus.

1.1 Antecedentes

A principios del siglo pasado, Wilhelm Ellerman y Oluf Bang mostraron en 1908 la
transmision de la leucemia aviar™® por medio de un filtrado libre de células, sin embargo,
no tuvo mayor repercusion, desinterés razonablemente justificado, porque en aquel
entonces la leucemia no era considerada como un cancer.>’

Posteriormente Peyton Rous publicé dos trabajos entre 1910 y 1911 en el Journal of
Experimental Medicine y el Journal American Medical Association (JAMA), en los cuales
describia un tipo de sarcoma en aves de corral ocasionado por un agente externo de tipo
infeccioso. El sarcoma es un cancer, resultado de la transformacién maligna de células de
tejidos conectivos o de sostén.

Rous demostré la induccidén del sarcoma por medio de un filtrado libre de células

inoculado en el pectoral de aves de corral sanos y, para su sorpresa, observd que

49 P.C, Dosne, “La etiologia del cdncer: Vigencia de cinco paradigmas sucesivos”, Medicina (Buenos Aires), No.
63, 2003, p. 757.

*% Version electrénica. Consultado en Diciembre 4 de 2010.
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1600-0463.2009.02452.x/full

> Raul N, Ordanza, Biologia Molecular: Antes y después de la doble hélice, Editorial Siglo XXI, México D.F.,
Cap. 8, 1994, p. 124.
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rapidamente desarrollaban metdastasis (autonomia que adquieren ciertas células
neopldsicas o tumorales y son capaces de infectar otros érganos distantes) en diferentes
drganos viscerales y en consecuencia la muerte entre la cuarta y quinta semana.

Al respecto conviene decir que Rous no logré identificar al agente responsable de la
induccion del cancer, por lo que en un principio sugirié que se trataba de una bacteria, a
pesar de que realizé multiples observaciones utilizando el microscopio 6ptico no logré
tener éxito, sin embargo, intuitivamente atribuyd el origen del cdncer a un microorganismo
infeccioso. Actualmente se sabe que fue un virus llamado Virus del Sarcoma de Rous (RVS)
por sus siglas en inglés.

Con el transcurso del tiempo, en 1936 John J. Bittner describié la transmisiéon de
cancer mamario®” a partir de cepas de ratones infectados a otras cepas de ratones por
amamantamiento, razon por la que lo denominé Agente del Tumor Mamario MAT (Milk-
Borne Mammary Tumor Agent). En los afios 50s Ludwik Gross fijo su atencién en una linea
de ratones de laboratorio (AK) que tendian a enfermar de leucemia hereditaria, y asi, logré
aislar el primer virus de la leucemia murina.>

Después de numerosos estudios al respecto y con el aislamiento de los virus de
Charlotte Friend, Moloney, Graffi y Ehrlich, se retoma la idea de Rous acerca de una
etiologia infecciosa para el cancer tratandose de un virus exégeno y, ante estas evidencias

se propuso la Teoria Viral del Cancer. Sin embargo, Kaplan en 1959 logrd aislar un virus a

> John J, Bittner, “Some Possible Effects of Nursing on the Mammary Gland Tumor Incidence in Mice”,
Science, Vol. 84, 1936, p. 162.

> L, Gross, “Spontaneous leukemia developing in c3h mice following inoculation in infancy, with ak-leukemic
extracs, or ak-embrovs”, Proc Soc Exp Biol Med, No. 76, 1951. pp. 27-32.
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partir de ratones sanos que fueron expuestos a rayos X, esta particula virica también
llamada RadLV (radiation leukemia virus) tenia la capacidad de inducir leucemia.

Para proporcionar una explicaciéon a estos hechos Huebner y Todaro en 1970
postularon la Teoria del Oncogén, propuesta que tendria serias repercusiones pues
implicaba que en el genoma celular de todo vertebrado se encuentra un oncogén* (genes)
potencialmente responsable del desarrollo de canceres, propusieron que podria ser
transmitido por una linea viral y activarse por el efecto de los agentes carcinogénicos
(inductores fisicos y quimicos).

En 1970 G. Steven Martin aislé6 mutantes del Sarcoma del Virus de Rous (RSV) cuya
capacidad tumorigénica, no asi su infectividad, dependia de la temperatura. De esta
manera los mutantes de RSV podian infectar células de pollo a temperaturas tanto de 35°C
como a 41°C, pero las células sélo se transformaban a 35°C. Estas evidencias confirmaban
la existencia de un gen responsable de la capacidad de transformacién celular (cancer)
pero que no intervenia en los procesos de la replicacion viral (proceso de infeccién hasta la
liberacion del virus) a este gen se le denominé v-src (gen viral causante de sarcoma) y se
acund el nombre de oncogén para designarlo.

Casi simultdneamente Peter H. Duesberg y Peter K. Vogt confirmaron la existencia

fisica de un gen extra, al que llamaron oncogén v—src demostrando con esto que la

> R.J., Huebner, G.J., Todaro, P, Sarma, J.W., Hartley, A.E., Freeman, Peters, R.L., C.E., Whitmire, & R.V,
Gilden, “Switched-off vertically transmitted C-type RNA tumor viruses as determinants of spontaneous and
induced cancer: a new hypothesis of viral carcinogenesis. Defectiveness, rescue and stimulation of oncogenic
viruses”, Second International Simposium on Tumor Viruses, Paris: Editions du Centre National de la Reserche
Scientifique, 1970, pp. 33-57.
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capacidad carcinogénica del RSV se podia perder por deleciéon de un trozo de su genoma al
quitar el oncogén v-src, condicion en que el virus se vuelve totalmente inocuo.”

La localizacion exacta del gen v—src fue identificada por el propio Duesberg y el
grupo de Charles Weissmann en una region de 2.000 nucleétidos junto a los otros genes
virales (gag, pol y env) que se encargan de dirigir la multiplicacidn de los virus en las células
que infecta, Duesberg caracterizé el mapa genético de los retrovirus.>®

Posteriormente los premios Nobel en Medicina Howard Temin®’ y David
Baltimore,”® en 1970, demostraron qgue el virus de Peyton Rous se copiaba de &acido
ribonucleico (RNA) a acido desoxirribonucleico (DNA) mediante un enzima a la que
llamaron Transcriptasa Reversa (TR), incorporandose asi al genoma celular en forma de
provirus (copia de DNA a partir del RNA retroviral). Se le asigné el nombre de retrovirus por
la presencia del enzima transcriptasa reversa (TR).

Inmediatamente los investigadores observaron que muchos de los virus tumorales
presentes en animales, pertenecian a la clase de los retrovirus, incluidos los virus del
cancer de mama en ratones y aquellos virus asociados a leucemias presentes también en
muchas especies animales. Aparentemente y con base en lo anterior se superaban las
dudas para aducir la busqueda de virus responsables del cancer en humanos (visién

contagiosa del cancer fundamentada bajo la concepcién de la Teoria Germinal), es decir,

> peter H, Duesberg, & K.P., Vogt, “Differences between the ribonucleic acids of transforming and
nontransforming avian tumor viruses”, PNAS, 1970, No. 67, pp. 1673-1680.

>® peter H, Duesberg, & col., “Towards a complete genetic map of Rous sarcoma virus, Animal Virology”, ICN-
UCLA Symposia on Molecular and Cellular Biology 4, eds. David Baltimore, Alice S. Huang y C. Fred Fox,
Academic Press, Nueva York, 1976, pp. 107-125.

>” Version electrénica. Consultado en Junio 28 de 2011

http://nobelprize.org/nobel prizes/medicine/laureates/1975/temin.html

>% Version electrénica. Consultado en Junio 28 de 2011.

http://nobelprize.org/nobel prizes/medicine/laureates/1975/baltimore.html
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los recursos de la investigacion biomédica en los Estados Unidos de América (EUA) se

orientarian hacia la blisqueda de los retrovirus humanos.

1.2 Importancia de los retrovirus

De los antecedentes en este contexto los retrovirus fueron parte esencial para la
comprensién del cancer en animales y con ésto sélo faltaba incorporarlos en la busqueda
de una cura para el cdncer de origen humano.

En los EUA el primer programa contra el cancer se concebid en 1937 y después fue
ratificado por el presidente Richard Nixon,>® aparentemente como respuesta a una politica
de estado que consideraba el notable incremento del cancer de pulmdn y bronquios en
hombres en los afios 40 y posteriormente el aumento en mujeres durante los afios 60,
entre otros tipos de cancer,® Nixon le declara la guerra al cancer (National Cancer Act) en
1971% y el Virus Cancer Program con el lema de Sabin “un céncer, un virus, una vacuna”.®

Asi la investigacion se orientaria hacia la busqueda de los retrovirus de tipo humano
(oncovirus) esta ley contra el cancer establecidé una politica de salud publica, a la cual se
destinaron miles de millones de ddlares. Entre otras acciones que apoyaron a la ciencia

médica, se invirtié en la remodelacién y transformacién de las instalaciones del enorme

laboratorio dedicado a la guerra bacterioldgica el Fort Detrick a un centro que se dedicaria

> Michael B, Shimkin, “¢ What Do We Know About Cancer?”, A bicentennial perspective (Medical
Information), West J. Med, No. 125, 2006, p. 511.

% versién electrénica. Consultado en Julio 10 de 2011.
http://pubs.ama-assn.org/homepage/media/cancer2010/Gapstur_Slides.pdf

®! Version electrénica. Consultado en Junio 28 de 2011.
http://www.elmundo.es/elmundosalud/2011/03/25/oncologia/1301038789.html.

62 P.C., Dosne, “Cronologia del descubrimiento del VIH como causa del Sida”, Medicina (Buenos Aires), No. 63,
2003, pp. 183-186.
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a investigar las causas, el tratamiento y la prevencion del cancer, actualmente es conocido
como National Cancer Institute Frederick (NCI-Frederick).®®

Nixon fue el responsable directo de la creacién de las instancias del mas alto nivel
que fueron las encargadas de proporcionar asesoria en materia de ciencia y tecnologia
entre 1969 y 1974, por citar algunos ejemplos tenemos él:

1. Council on Environmental Quality (1970)

2. National Advisory Comittee and Oceans and Atmosphere (1971)

3. White House Energy Policy Police(1973)

Estos consorcios estaban vinculados a diversos hospitales e instituciones dedicadas
a la investigacidon oncoldgica (cancer), se les concedié mayor liderazgo con el apoyo oficial
de los Institutos Nacionales del Cancer (NIC’s) de los Estados Unidos de América (EUA) y
con estas prerrogativas influyeron sobre la direccidn, la administracion, la planificacién y la

. ., . . . 4
orientacién de las investigaciones.®

1.3 Retrovirus Humanos

Se dispusieron de cuantiosos recursos siempre y cuando los proyectos de
investigacidn sobre el cdncer se mantuvieran enfocados en la busqueda de los retrovirus
humanos, de esta manera investigadores de élite centraron su interés en este tipo de virus,

desafortunadamente con las politicas establecidas al respecto, ignoraron aquella

®3 Version electrénica. Consultado en Agosto 11 de 2011. http://web.ncifcrf.gov/
64 S.C, Vallejo, “Evolucion del Tratamiento Médico del Cancer”, Sesion Extraordinaria: 15 de Diciembre de
2005, Academia Nacional de Medicina (Anales) Lima Perd, 2005, p. 99.
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investigacion relacionada con los factores fisicos, quimicos, y radioactivos también como
agentes causales del cancer.

En 1978 Robert Charles Gallo presuntamente aislé el primer retrovirus humano a
partir de células conocidas como linfocitos T (célula especializada proveniente del Timo)
procedente de un individuo con un tipo muy raro de leucemia (cdncer de linfocitos). Cabe
sefialar que este hallazgo lo presentd en la Conferencia Anual del Cancer por un Virus y al
ser cuestionado durante el evento, posteriormente reconocié que no se trataba de un
retrovirus humano.

Este fue un hecho sefialado por el propio Gallo como un momento desastroso y
penoso en la investigacién de la retrovirologia humana,® ya que algunos investigadores
estudiaron su virus, se evidencié que era una mezcla de retrovirus de monos lanudos y
babuinos (muestra contaminada).

Dos afios mas tarde, en el Instituto Nacional de Cancer en la ciudad de Bethesda
(Maryland, EUA), Robert Gallo y colaboradores publicaron un articulo donde informaban
acerca del aislamiento de un retrovirus humano, a partir de células frescas de un paciente
con linfoma T cutdneo.®® Lo llamaron Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipo | (HTLV-
1), sin embargo, conviene precisar que la mayoria de los individuos infectados por el HTLV-
no presentan sintomas o enfermedad alguna durante toda su vida.

Solo alrededor del 1 al 5% presentaban enfermedades como: leucemia, linfoma de

células T de adulto (ATL), paraparesia espastica tropical o mielopatia asociada al retrovirus

& Robert, Gallo, Virus Hunting AIDS, Cancer and the Human Retrovirus: a Story of Human Discovery, Basic
Books, New York, 1991, pp. 81-85.

® patricia T., Vasquez, “¢HTLV-I (Human T-cell lymphotropic virus): something to say?”, Rev. chil. Infect, Vol.
20, No. 1, 2003, p. 34.



38

HTLV-I (enfermedad crénica desmielizante de la médula espinal y la sustancia blanca del
Sistema Nervioso Central SNC), asi como afecciones de orden inmunoldgico o por
inmunodeficiencia. En la actualidad contintan sin esclarecerse los mecanismos moleculares
que expliquen porque algunas personas presentan las enfermedades y otras no.®’
Posteriormente, dos afios después, reportaron el aislamiento de un segundo
retrovirus humano también asociado a leucemias de células tricoides y ciertos trastornos
neurolégicos, le llamaron Virus Linfotrépico de Células T tipo Il (HTLV-II). Sin embargo, la
bibliografia disponible del retrovirus HTLV-Il es escasa ademds falta por precisar los
sindromes clinicos y neuroldgicos asi como su distribucion geografica,®® por ello es
oportuno advertir que estos descubrimientos no repercutieron de manera importante
dentro de este campo de investigacion, porque la presencia de estos tipos de leucemias y

padecimientos son poco comunes y de naturaleza endémica.

1.4 Retrovirus Endégenos Humanos (HERVs)

El presente apartado adquiere gran importancia porque la investigacion y el
descubrimiento de estas particulas retrovirales de formacién u origen enddgeno implican
procesos naturales en los seres humanos y otros organismos, en 1981 se reconocen

secuencias de retrovirus enddgenos en humanos (HERVs).69

*” R.L, Navea, & col., “Aislamiento del virus linfotrdpico de células T humano tipo | de un paciente con
paraparesia espdstica tropical: primer reporte en cuba”, Rev. Cubana de Medicina Tropical, No. 60, 2008, p. 2.
%8 .M., Cuba, “ETS y Retrovirus: Primeras observaciones en pacientes con reaccion positiva al HTLV-1 y Il en el
Pert”, Folia Dermatoldgica Peruana, Vol. 9, No. 1-2, 1998, Edicidn electrdnica consultado el 10 de Octubre de
2011 en http://sisbib.unmsm.edu.pe/bvrevistas/folia/vol9 ni1-2/noticiario_derma.htm

6 M.A., Martin, T., Bryan, S., Rasheed, et al., “Identification and cloning of endogenous retroviral sequences
present in human DNA”, Proc Natl Acad Sci USA, No. 78, 1981, pp. 4892-4896.
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Se ha observado que los HERVs se encuentran en todos los vertebrados y para
sorpresa de la comunidad cientifica, multiples secuencias de retrovirus endégenos
humanos se encuentran integrados en el genoma humano y en condiciones fisioldgicas
normales se transcriben y traducen (multiplican), incluso llegan a formar particulas
retrovirales completas.

Se sugiere que estas secuencias se derivan de pasadas infecciones retrovirales
insertadas de forma permanente, ya que también se han observado estas secuencias en
organismos eucariontes.”®

Por esta razon en la actualidad diversos autores como: Carl Woese, Luis Villareal,
Gunther Witzany, Patrick Forterre, Nigel Goldenfeld, Philip Hunter y Peer Bork, opinan que
los virus son los verdaderos artifices de la evolucién, porque facilitan la integracién de
genomas completos y funcionales en otros organismos.”*

Actualmente se sabe que las secuencias son producidas por el propio cuerpo con
caracteristicas muy similares a los retrovirus descubiertos en animales, son capaces de
formar particulas retrovirales completas, es decir, tienen el mismo tipo de estructura que
los retrovirus de naturaleza exdgena incluyendo la actividad del enzima TR, y también
intervienen en procesos de extraordinaria complejidad como es la placentacion.

Se ha comprobado que los retrovirus enddgenos son capaces de codificar
“microRNAs” (elementos que controlan aspectos fundamentales del desarrollo, la

apoptosis o muerte celular y el ciclo de divisién celular), poseen capacidad de edicién del

7 Carlos, Sentis, “Retrovirus Enddgenos Humanos: Significado bioldgico e implicaciones evolutivas”, Arbor,
Vol. 172, No. 677, 2002, pp. 135-166.

" Version Electrénica. Consultado el 10 de Octubre de 2011.

http://lacienciaysusdemonios.com/ Maximo, Sandin, Los virus no son Patdgenos por Definicion, Entrevista
realizada a Maximo Sandin por el equipo de la “Ciencia y sus Demonios”, Septiembre de 2010.
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genoma, es decir, existen cientos de miles de fragmentos dispersos de retrovirus
endogenos que son constituyentes del genoma humano en especial de sus LTR (long
terminal repeast), los cuales presentan funciones reguladoras y promotoras de otros genes.

Aproximadamente el 10% del Genoma Humano esta constituido por secuencias de
origen retroviral diferentes entre si pero englobadas dentro de los HERVs, al formar parte
del genoma los retrovirus enddégenos se transmiten de manera vertical (a la descendencia).
En este sentido es necesario destacar que el significado bioldgico y evolutivo de los HERVs
sigue siendo un enigma, pero es importante sefialar que en el caso de los retrovirus
enddgenos no se ha podido demostrar su papel causal en ninguna enfermedad.”

Otro dato relevante fue la identificacion de 22 familias de HERVs en la especie
humana y algunas de ellas se encuentran extraordinariamente alejadas filogenéticamente
aunque en su mayoria son caracteristicas de los primates.”

Dentro las funciones celulares de los HERVs al presentar los genes gag, pol y env,
pueden expresarse para producir varios productos (intervienen en los procesos de
diferenciacién celular), por ejemplo, a partir de células embrionarias se especializan en
células epiteliales (piel) y neuronales (cerebro) estas transformaciones son tanto
estructurales como enzimaticas, que van desde receptores de membrana hasta proteinas
de unidn especifica e incluso secuencias de DNA. Por otro lado, la TR codificada por el gen
pol sigue siendo un misterio, de hecho muchas de las proteinas que producen son

funcionales.”*

"fdem, p. 2.
"[dem, p. 8.
"idem, p. 9.
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También se observo que la expresion de RNAs y proteinas HERVs se encuentran en
todos los tejidos humanos, incluso se ha hecho notar que forman retrovirus completos
extracelulares en células de la linea germinal, en los tejidos embrionarios, y principalmente
en placentas (las primeras observaciones de particulas retrovirales en placentas humanas
normales data desde los aifos 70, asi los retrovirus enddgenos estarian protegiendo al feto
de dos maneras: 1) fusionando las células del trofectodermo para formar un sincitio, 2)
inmunosuprimiendo las células maternas en la vecindad inmediata de la placenta (se
protege al embridn evitando el rechazo fetal).”

La existencia de miles de secuencias de las distintas familias de HERVs en el genoma
humano y por sus homologias parciales y su capacidad de retrotransposicion (mecanismo
de dispersion de retropseudogenes: elementos de DNA no codificados conocidos como
intrones) asi como la presencia de secuencias repetitivas (retroelementos) dentro del
genoma humano y la codificacion de la enzima TR; resultan ser una fuente enorme de
variabilidad y plasticidad gendémica, que promueve organizaciones cromosémicas,
contribuye a la duplicacion de segmentos cromosdmicos completos que se observan en el
genoma humano. La integracion de los HERVs producen ademads diversidad alélica
(variacién heredable dentro y entre las poblaciones que se origina) entre las poblaciones
donde se mantiene evolutivamente o selectivamente.’®

Recientemente Etienne de Harven publicd un trabajo donde propone una linea de
investigacidon alterna y argumenta que los HERVs son factores de confusién en la

investigacion del VIH-SIDA, discrepancia que no puede ser ignorada. Afirma también que la

"idem, p. 11.
®idem, p. 15.
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medicion de la carga viral del VIH en realidad corresponde a la medicion de secuencias de

nucledtidos relacionados a los HERVs, asimismo estas particulas pueden ofrecer una

explicacion vdlida a las particulas retrovirales reconocidas por microscopia electrdnica

presentadas por Montagnier en 1983.”

Sin duda la consecuencia mds importante del descubrimiento de los HERVs en

relacién a la teoria del VIH-SIDA, es la reafirmacion que pone duda el papel que juega el

VIH como agente etioldgico del SIDA. Sobre todo lo anterior Etienne de Harven sefala lo

siguiente:

1)

Ante la ausencia del aislamiento (purificacion) del VIH no es posible probar su
especificidad retroviral, pues los marcadores retrovirales y en particular la actividad
enzimdtica de la TR, estan presentes en todas las células, por lo tanto, la TR no es
especifica de los retrovirus. Por otro lado los anticuerpos (Anti-VIH) utilizados como
marcadores moleculares en las llamadas pruebas del VIH tampoco son especificos,
esto fue claramente documentado por C. Jonhson en 1996, al menos, existen 70
condiciones de falsos positivos (malaria, tuberculosis, multiples embarazos, lepra,
hepatitis, vacunacion, entre otros).

Ademas los antigenos del llamado VIH representan al grupo de marcadores usados en
la prueba de Western Blot (WB). La prueba de WB es utilizada para confirmar la
prueba del Ensayo Inmunoenzimatico ligado a Enzimas (ELISA), y esta se fundamenta
en la identificacion por electroforesis en gel de poliacrilamida de las 10 proteinas

correspondientes al VIH como es el caso de la p120, p41, p32, p24/p25 entre otras.

77 Etienne, De Harven, “Human Endogenous Retroviruses and AIDS Research: Confusion, Consensus, or
Science?”, Journal of American Physicians and Surgeons, Vol. 15, No. 3, 2010, p. 69.
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Con base en lo anterior es indispensable aislar y purificar al VIH, para demostrar que
todas estas proteinas en realidad provienen del VIH original, pues la purificacidn de las
particulas del VIH no se ha realizado tal como ha sido reconocido por el propio Luc
Montagnier.78

2) Todas las imagenes de las particulas retrovirales que supuestamente representan al
VIH y que aparecen publicadas, derivan de su observacion por Microscopia de
Transmisién de Electrones (ME) a partir de cultivos celulares, nunca se han observado
particulas del VIH en pacientes con SIDA. De hecho las imagenes del VIH son siempre
embellecidas por la reconstruccién de imagen computarizada, técnica que las hace
muy atractivas por sus colores y los efectos en tercera dimension.
Cabe mencionar que los cultivos celulares pueden ser una mejor herramienta siempre
y cuando sea permitido por la virologia moderna porque desafortunadamente estos
cultivos frecuentemente estan contaminados por microorganismos tales como virus
y/o micoplasmas facilmente identificados por ME. Estos contaminantes son bien
conocidos y han sido ampliamente documentados.”®

3) Los HERVs representan huellas de previas infecciones retrovirales que han sido
denominados fosiles de virus. Estos se transmiten de manera vertical a través de la
linea germinal y por lo tanto son heredados por las generaciones sucesivas de forma
mendeliana. Ademas las secuencias de los HERVs son detectadas por la técnica
molecular reaccion en cadena de la polimerasa (PCR) en células mononucleares de la

sangre periférica (PBMCs) en individuos sanos. Por lo tanto, el genoma humano

®{dem, pp. 69-70.
"idem, p. 70.
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presenta secuencias retrovirales de naturaleza enddégena que son idénticas al genoma
del VIH. Por ello Etienne de Harven afirma: la hipotesis retroviral sobre el SIDA recibio
una estrepitosa aceptacion sin contar con las bases de la verificacion cientifica pero si
aceptada desde la perspectiva del “consenso”, un consenso entusiasmadamente
apoyado por la Industria Farmacéutica.®

En su articulo publicado en la revista Science en 1983, Barré-Sinoussi y colaboradores
no pudieron demostrar, por ME, ningun retrovirus en sus co-cultivos (cultivos
primarios), sin embargo el sobrenadante de los co-cultivos ha sido empleado para
infectar linfocitos humanos provenientes del cordéon umbilical. Por lo tanto, esta teoria
suscribe la infeccién de un virus que no es visible por microscopia electrénica (ME). Si
los autores hubiesen incluido la ME como evidencia de los retrovirus tanto en los co-
cultivos como en el sobrenadante, su interpretacién habria sido mas convincente. Por
desgracia, estos datos no fueron proporcionados. Los linfocitos del corddn umbilical
son células derivadas de la placenta. La placenta humana como bien se sabe, posee un
alto contenido de particulas HERVSs.

El articulo de 1983 demostré que la expresion de particulas HERVs fueron activadas
con éxito en cultivos de linfocitos humanos obtenidos del cordén umbilical, bajo estas
condiciones observaron retrovirus por ME, a partir, de la muestra de un paciente en

riesgo de contraer sida (pre-sida), pues en el articulo de 1983 en la figura 2, sin duda,

®idem, pp. 71-72.
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se observan dos retrovirus en ciernes en la superficie del cultivo de linfocitos humanos
del cordén umbilical.®

Sin duda ha sido necesario mencionar la importancia que adquieren los retrovirus y
su influencia en la investigacion contra el cancer en humanos, porque nos permite
comprender su transcendental importancia e impacto en la busqueda del agente causal del

SIDA y por lo mismo en los contenidos de los libros de texto de Ciencias de la Salud (Bertha

Higashida Hirose) y Educacién para la Salud (Consuelo B. Salas y Luis Alvarez Salas).

idem, p. 72.
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Aspectos histdricos en torno a la teoria del VIH-SIDA

Luego, podemos muy bien decir que una teoria es,
en primer lugar, una manera de formarse una idea,
es decir, una manera de mirar el mundo, y no una
forma de conocimiento de lo que es el mundo.

DAVID BOHM®

En el capitulo anterior sefialamos la importancia de considerar los retrovirus como
parte de la familia a la que pertenece el VIH y el presente capitulo esta dedicado a analizar

el surgimiento del SIDA.

2.1 Origen del SIDA

Desde 1977 a julio de 1981 el doctor Spira diagnosticé en varones homosexuales de

Nueva York, 15 casos de neumonia por Pneumocystis carinii y 26 casos de Sarcoma de

Kaposi. Algunos de ellos presentaron linfoadenopatia crénica y todos los casos tenian un
importante deterioro del Sistema Inmunitario.®®> Por tratarse de homosexuales los CDC
sefialaron como evidencia cientifica que el estilo de vida homosexual (homofobia) estaba
relacionada con esta nueva enfermedad a través del contacto sexual, asi surgieron las
campanas mediaticas: “Cancer Gay”, “Sindrome Gay”, “Peste Rosa”, “Peste Gay” y se le
acund el concepto «Inmunodeficiencia Relacionada a Homosexuales» (GRID),84

posteriormente llamado SIDA.

8 David, Bohm, La Totalidad y el Orden Implicado, Editorial Kayros, Sexta Edicion, Buenos Aires Argentina,
2008, p. 22.

8 J.T, Spira, “The Syndrome of Unexplained Generalized Lymphadenopathy in Young Men in New York City”,
JAMA, 1984, pp. 242-246.

# Osvaldo, Miranda Gémez, y Mailyn, Népoles Pérez, “Historia y Teorias del virus de la inmunodeficiencia
humana”, Revista Cubana de Medicina Militar, Vol. 38, No. 3-4, 2009, p. 64.
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Sin embargo, los primeros casos del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida
(SIDA) segun las fuentes oficiales se presentan entre octubre de 1980 y mayo de 1981,
estos casos fueron ampliamente documentados por Michael Gotlied y colaboradores.?

Esta inmunodeficiencia se presenté en los cinco jévenes homosexuales
mencionados anteriormente, todos ellos manifestaron neumonia asociada al protozoario

Pneumocistys carinii y positividad al citomegalovirus (CMV), sexualmente eran activos y

solo dos de ellos reconocieron haber tenido encuentros frecuentes con varias parejas,

cuatro de ellos estaban infectados por un hongo oportunista llamado Candida albicans,

fenomeno desconcertante e inusual en poblaciones relativamente jévenes.
Desafortunadamente se dejé de lado otro antecedente de suma importancia: todos eran
consumidores de drogas en particular de los nitritos de amilo, butilo o isobutilo
popularmente conocidos como poppers.
Los nitritos son una clase de inhalantes cuyos vapores quimicos producen efectos
psicoactivos, principalmente son utilizados para intensificar el placer sexual y también son
» 86

conocidos como “reventadores”.”” Es oportuno advertir que el SIDA se presenté en algunas

comunidades de homosexuales con practicas y estilos de vida particulares.

& M.S., Gotlied, H.M., Schanker, P.T., Fan, A., Saxon, J.D., Weisman, Div Of Clinical Immunology-Allergy, Dept
of Medicine, UCLA School, I., Polanzky, M.T., Cedars, Sinai Hospital, Los Angeles, Field Services Div,
Epidemiology Program Office CDC, “Pneumocystis Pneumonia - Los Angeles”, Morbity and Mortality Weekly
Report (MMWR), Vol. 30, No. 21, 1981, pp. 250-252.

% National Institute on Drug Abuse, National Institutes of Health and U.S. Department of Health & Human
Services, Los inhalants, 2009, pp. 1-2.
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2.2 {Qué es el SIDA?

Tomando como referencia la informacion que presenta la OMS®’ (Organizacién
Mundial de la Salud), ONUSIDA® (Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el VIH-
SIDA), y CENSIDA® (Centro Nacional para la Prevencion y el Control del VIH-SIDA), el SIDA
es un término de vigilancia que fue definido por los CDC de los Estados Unidos de América
y el EuriVIH (Centro Europeo para la Vigilancia Epidemiolégica del SIDA).

Se basa en indicios, sintomas, infecciones y canceres asociados con la deficiencia del
Sistema Inmunitario, como consecuencia de la infeccion por el Virus de la
Inmunodeficiencia Humana (VIH) y que actualmente se redefine por la presencia de mas de

20 infecciones de tipo oportunista y algunos cénceres relacionados al VIH.

2.3 Trasmision sexual del SIDA

En julio de 1981 los CDC a través del documento epidemioldgico «Reportes
Semanales de Morbilidad y Mortalidad» (Morbidity and Mortality Weekly Reports, MMWR)

describieron multiples casos de pacientes con neumonia por Pneumocistys carinii y cancer

en la piel mejor conocido como Sarcoma de Kaposi, asi como enfermedades oportunistas
poco comunes.
Los CDC establecieron en la definicidn del SIDA la presencia del “Sarcoma de Kaposi

y las Enfermedades Oportunistas”. Sin embargo, segun la nota editorial de Ia

¥ Versién electrénica. Consultado en Diciembre 2 de 2010.
http://www.who.int/features/qa/71/es/index.html.

% Version electrénica. Consultado en Diciembre 2 de 2010.
http://data.unaids.org/pub/FactSheet/2008/20080519 fastfacts hiv_es.pdf.

% Versién electrénica. Consultado en Diciembre 2 de 2010. http://www.censida.salud.gob.mx/
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conmemoracién de los 50 afios de los CDC el SIDA es visto desde su condicion clinica y
sugiere que se adquiere preferentemente por transmisién sexual.

Esta fuente sefiala que a finales de 1982 la distribucion de casos (crecimiento
exponencial) sugiere fuertemente que esta condicion de inmunodeficiencia (SIDA) es
causado por un “agente” que se transmite por contacto sexual entre hombres, asi como

entre hombres y mujeres.go

2.4 La Teoria Germinal y el Modelo de Salud Biomédico

Las enfermedades presumiblemente infecciosas como es el caso del SIDA, se basan
en los trabajos de Louis Pasteur (1822-1895) quimico y bidlogo francés, considerado padre
de la microbiologia, quien llevd a cabo un sinnimero de experimentos de diversa indole.
Para el caso que nos ocupa él propone la «Teoria Germinal de las Enfermedades
Infecciosas», basandose principalmente en sus investigaciones sobre el célera en gallinas y
el carbunco en ovejas. Segun esta afirma que los microorganismos causan enfermedades.”

Desde el siglo pasado hasta nuestros dias el concepto de salud se basa
predominantemente en el Modelo Biomédico, el cual toma como base la Teoria Germinal
de Pasteur. Este modelo se fundamenta en las siguientes concepciones:

1. Esta sustentado por el pensamiento Newtoniano-Cartesiano, ampliamente criticado

por su naturaleza mecanico-reduccionista donde se afirma que todos los aspectos de

% W.J., Curran, Rollins School of Public Health of Emory University (Atlanta), Coordinator of the 1981 Task
Force on Kaposi's Sarcoma and Opportinistic Infections, and former Director of the Office of HIV/AIDS,
“Centers for Disease Control CDC’s 50th anniversary”, Morbity and Mortality Weekly Report (MMWR), Vol.
45, No. 34, 1996, pp. 729-733.

! Version electrénica. Consultado en Enero 7 de 2011.
http://www.bbc.co.uk/history/historic_figures/pasteur louis.shtml
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un organismo se pueden entender reduciéndolos a sus constituyentes mas
elementales e investigando los mecanismos que interaccionan entre ellos.

2. La mente y el cuerpo pueden ser tratados de manera independiente, es decir, el
cuerpo presenta una determinada patologia; pero no el individuo en su conjunto, esto
implica poner la mayor atencidén en la curacion de la enfermedad y no en el bienestar
del propio individuo.

3. Laenfermedad es un dafio que ocurre en el cuerpo, y por lo tanto deja de ser normal.
La «teoria de la enfermedad» se basa en la teoria germinal la cual sostiene que hay un
agente concreto e identificable detras de cada enfermedad.

4. La Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) refiere este modelo como imperante, por
lo tanto, oficial para los ministerios de salud, y sustentado por la formacién académica

en las universidades de todo el mundo.

2.5 Influencia de los postulados de Robert Koch sobre la Teoria Germinal de
Louis Pasteur

Robert Koch establecid los criterios de validez para comprobar la causalidad de
acuerdo con la Teoria Germinal de las Enfermedades Infecciosas. Identificé al agente causal

de la tuberculosis, bacteria conocida como Micobacterium _tuberculosis (1882) y en un

tiempo relativamente corto identificaria a las bacterias del antrax Bacillus anthracis vy el

célera Vibrio Cholerae (1883).°2 A partir de su trabajo sobre la tuberculosis publica un

%2 Version electrénica. Consultado en Enero 4 de
2011.http://nobelprize.org/nobel prizes/medicine/laureates/1905/koch-bio.html
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protocolo de trascendental importancia, porque en él establecid criterios rigurosos para
demostrar la causalidad de las enfermedades infecciosas.
Estos criterios que se conocen como los Postulados de Koch, a continuacién se

enumeran:

1. Demostrar que el agente causal estd presente en todos los casos de la misma
enfermedad.

2. El agente causal debe obtenerse a partir de un paciente enfermo y debe ser purificado
en un medio de cultivo.

3. El agente causal proveniente del medio de cultivo debe causar la misma enfermedad
cuando se inocula en otro huésped (animal de experimentacion).

4. El huésped experimentalmente infectado debe contener al agente causal, el cual

también debe purificarse a partir de un medio de cultivo.

Es necesario ampliar este punto, pues considero que es fundamental advertir la
relevancia de estos postulados, citando dos ejemplos: la lepra y el kuru fueron
enfermedades que se consideraron infecciosas.

Ejemplo 1. Por mas de 2000 afios la lepra se consideré una enfermedad infecciosa

ocasionada por el Micobacterium leprae, popularmente conocido como el bacilo de

Hansen. Desde sus inicios se mezcld lo religioso, lo mistico, lo popular y lo cientifico,
aungque de manera intuitiva desde tiempos muy remotos ha sido considerada una
enfermedad contagiosa.

Fue hasta 1873 cuando el médico Amaduer Hansen a partir de preparaciones

frescas tomadas de pacientes con lepra observé a través del microscopio Optico la
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presencia de un bacilo.” Seguln Bergel dos tragicos conceptos son los responsables de la
vision infecciosa de la lepra, en primer lugar su mala interpretacion biblica y el papel
equivoco del bacilo de Hansen como agente causal de la lepra al no corroborarse dicha
afirmacion.

Desafortunadamente una vez establecida la naturaleza infecciosa de la lepra se
aplicaron los cdnones de las enfermedades infecciosas vigentes a esta patologia, se probd
con cuanto antibidtico y recursos quimioterapéuticos se tuvieron a mano, también se
dictaron medidas sanitarias que implicaron el aislamiento, el establecimiento de
leprosarios, internacidon en hospitales, asi como leyes represivas como la prohibicién del
matrimonio, tratamientos obligatorios, examenes obligatorios y preventivos de
convivientes e hijos. Se buscé el chancro de inoculacién, el cual no aparecié nunca, se
especuld que requeria un periodo de incubacién de 20 a 30 afios, la lepra conyugal y su
contagio no se demostraron nunca, la obtencién de la vacuna a partir de la inoculacion a
armadillos y monos ha carecido de utilidad alguna. Se probaron todo tipo antibidticos,
incluso la rifampicina poderosisimo bactericida sobre el bacilo de Hansen pero con nula
actividad terapéutica.”

Bergel, leprélogo argentino, en la década de los afos cincuenta, describié el
mecanismo de accion de las sulfonas y su actividad antioxidante bioldgica al ser
administradas en roedores bajo dietas prooxidantes. También estudié a profundidad los

procesos del metabolismo lipidico, tanto en animales de experimentacion como en

% L.F., Hass, “Gerhard Heinrik Hansen (1841-1912)”, Armauer J Neurol Neurosurg Psychiatry, Vol. 67, No. 1,
1999, p. 14.

** Meny, Bergel, “Nuevas Evidencias Empiricas sobre la Teoria Metabdlica de la Lepra”, Anales de la Academia
Nacional de Buenos Aires, 2005, Edicidn Electrdnica, Consultado el 10 de Agosto de 2011 en
http://www.ciencias.org.ar/user/files/Bergel.pdf
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humanos, esto lo llevd a considerar que la autooxidacion de los lipidos estaba involucrada
en la génesis de la lepra.
Esta propuesta la planted en 1947 en el libro “Metabolic Theory of Leprosy”, en el

que explicé, que inoculd el Micobacterium leprae en roedores con dietas prooxidantes,

demostrando cémo la bacteria inoculada en roedores bajo estas condiciones favorecia el
crecimiento exuberante de la misma, desempefiando asi el papel como marcador o
indicador de la enfermedad autooxidativa. Transcurrieron asi 57 afios para que se
confirmara la Teoria Metabdlica de la Lepra,” y con esto se ponia fin a la vision infecciosa
de la lepra.
Ejemplo 2. El Kuru y su relaciéon con los virus lentos. En 1957 Vicent Zigas y Carlenton
Gajdusek describieron el Kuru, este padecimiento formaba parte del grupo de las
Encefalopatias Espongiformes Transmisibles (EETs). El Kuru es una enfermedad de tipo
endémico presente en individuos de la tribu de Fore de las Islas de Papua de Nueva Guinea.
En un principio se pensd que era una enfermedad hereditaria ya que sdélo afectaba a esta
tribu, posteriormente Gajdusek sugirié que esta enfermedad era ocasionada por un agente
infeccioso al que denomind virus lento. Aparentemente demostré que su transmisién por
medio de la ingestion de tejidos cerebrales de las gentes difuntas. Efectivamente esta tribu
practicaba el canibalismo, segun sus creencias la ingestion de la carne les permitia adquirir
sabiduria durante los ritos funerarios.

Gajdusek describié tres etapas para esta enfermedad referidas en funcién de la

progresién de los sintomas: 1) Fase ambulatoria.- Temblor generalizado, perdida de la

> R., Vijaraghavan, C., Panneerselvam, “Protective role of vitamin E on the oxidative stress in Hansen's disease
(Leprosy) patients”, European J. of Clinical Nutrition, No. 59, 2005, pp. 1121-1128.
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capacidad para controlar los movimientos y la afectacién cerebelar incipiente, 2) Fase
sedentaria.- Incapacidad para deambular independientemente, temblores mas severos,
sintomas psiquiatricos (depresién, labilidad emocional, bradipsiquia), 3) Fase terminal.-
Incapacidad para la sedestacién independiente, ataxia, temblores y disartria, incontinencia
urinaria y fecal, disfagia y ulceraciones cutaneas.

La hipdtesis de Gajdusek acerca del virus lento en gran medida tuvo que ver con la
naturaleza y evoluciéon de la enfermedad, pues el tiempo para que se manifieste dicha
enfermedad pasa por largos periodos de latencia (inactividad viral). Gajdusek recibié el
Premio Nobel de Medicina en 1976°° por haber demostrado que ciertas enfermedades
neurodegenerativas eran causadas por agentes infecciosos a los que llamo virus lentos, a
pesar de que sus intentos por encontrar a este virus fracasaron.” Experimentalmente lo
que hizo fue inocular preparados acelulares del cerebro de enfermos a primates, los cuales
desarrollaron la enfermedad después de un periodo de latencia de varios afios.”®

Posteriormente Stanley Prusiner recibiria el Premio Nobel de Medicina en 1997,%
por demostrar que estas enfermedades y el Kuru no son causadas por virus lentos, sino por
particulas de naturaleza proteica e infectante, llamadas priones.

El equipo de Prusiner identificé al agente infeccioso, lo caracterizd y demostraron
gue se trataba de una particula puramente proteica, porque en cerebros de Hamster

comprobaron que la degradacién de los acidos nucleicos no reducian el nivel infeccioso de

% Versién electrénica. Consultado en Marzo 21 de 2011.

http://nobelprize.org/nobel prizes/medicine/laureates/1976/gajdusek.html

" Freeman j., Dyson, Los origenes de la vida, Cambridge University Press, 1999, pp. 31-32.
% Carlenton, Gajdusek, & Judith, Farquhar, Kuru, Raven Press, New York, 1981, p. 338.

% Version electrénica. Consultado en Marzo 21 de 2011.
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los extractos, hecho que les permitié concluir la ausencia de DNA y RNA (material genético
presente en particulas virales).

Es oportuno advertir que Prusiner no logré explicar el mecanismo de accion de los
priones, por lo tanto, no se sabe cdmo producen la enfermedad (patogénesis), tampoco se
sabe si realmente el prion es el agente causal o su presencia es sélo un efecto alterno o
secundario de la enfermedad.

Tomando en cuenta los ejemplos anteriores en el siguiente apartado abordaré

como se descubre el Virus de la Inmunodeficiencia Humana.

2.6 Descubrimiento del Virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH)

El descubrimiento del agente causal del SIDA se anuncia en una conferencia
internacional de prensa el 24 de abril de 1984, a través de la Secretaria del Departamento
de Salud y Servicios Humanos de los Estados Unidos. En dicha conferencia Margaret
Heckler afirmd que el Investigador Federal Robert C. Gallo habia descubierto un retrovirus
como la causa probable del sida. Inmediatamente los medios iniciaron una propaganda

10 En ese

mediatica apoyando la visidon infecciosa del SIDA como un hecho confirmado.
mismo dia Robert Gallo con el apoyo de los Institutos Nacionales de la Salud (NIH’s),

presentd las patentes para el diagndstico serolégico del sida’® (prueba de anticuerpos).

199 \/ersién electrénica. Consultado en Junio 4 de 2010.

http://partners.nytimes.com/library/national/science/aids/042484sci-aids.html

1% Robert C., Gallo, et al. “Serological detection of antibodies to HTLV-IIl in sera of patients with AIDS and
Pre—AIDS conditions”. The United of the America as represented by the Secretary of the Deparment of Health
and Human Services, Washington, D.C. Int. Cl: GO1N 33/54. U.S. Cl.436/504. United States Patent.
4.520.113.1985-05-28, 1984.
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Gallo sugirio que el SIDA es ocasionado por un retrovirus, % y es oportuno recordar
gue previo a la conferencia de prensa no publicaron ningln trabajo que justificara tal
afirmacion. De hecho los trabajos serian publicados en la prestigiosa revista de Science dias
después.

Posteriormente Luc Montagnier investigador del Instituto Pasteur acusaba a Robert
Gallo de haber descubierto presuntamente al retrovirus del SIDA, a partir de muestras que
él le habia enviado. Esta disputa legal signific6 una cuestion de méritos pero también
estaban de por medio los beneficios econdmicos en torno al SIDA.

Llegaron a un acuerdo y compartieron el crédito de codescubridores del retrovirus
del SIDA, mas tarde el Premio Principe de Asturias,*® aungue solo Montagnier y su colega
Barré-Sinoussi recibieron el Premio Nobel en Medicina por el descubrimiento del VIH el 7
de Diciembre del 2008.* A pesar, de que Gallo no recibié el Premio Nobel de Medicina,
sigue siendo un ferviente defensor de la hipdtesis VIH-SIDA.

Es conveniente mencionar que Montagnier, Barré-Sinoussi y colaboradores,
publicaron un articulo en la revista Science el 20 de mayo de 1983, precisamente un afio
previo a la conferencia de prensa donde Gallo dijo haber descubierto al agente causal del

SIDA, la publicacién se titulé: “Aislamiento de un retrovirus T-Linfotrépico de un paciente

102 R.C., Gallo, S.Z., Salahuddin, M., Popovic, G.M., Shearer, M., Kaplan, B.F., Haynes, T.J., Palker, R., Redfield,

J., Oleske, y B., Safai, “Frequent detection and isolation of cytopathic retroviruses (HTLV-Ill) from patients with
AIDS and risk for AIDS”, Science, No. 224, 1984, pp. 500-503.

1% version electrénica. Consultado en Junio 18 de 2010.
http://fundacionprincipedeasturias.org/premios/2000/robert-gallo-y-luc-montagnier

1%% version electrénica. Consultado en Enero 4 de 2011.

http://nobelprize.org/nobel prizes/medicine/laureates/2008/#
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con de riesgo de Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida (SIDA)”,*®® en que menciona

gue se aisld un nuevo retrovirus, pero se omite hablar de su purificacién.

2.7 Robert Gallo sancionado por la Academia Nacional de Ciencias de los

EUA
Para el publico en general resulta casi imposible poner en duda la rectitud de un

cientifico, maxime cuando Gallo llegd a publicar una impresionante cantidad de articulos
cientificos (mds de un paper por semana) ademds de obtener notables reconocimientos,
fue premiado con los mds importantes en el area de Biotecnologia.

Sin embargo, a partir de la controversial y conocida disputa en el ambito cientifico
con Montagnier, John Credwson ganador del Premio Pullitzer, realizd6 una investigacion
exhaustiva del caso. En aquel entonces trabajaba para el peridédico «The Chicago Tribune» y
no solo publicé un extenso articulo'® sino también un libro donde explicé a detalle una

serie de anomalias de las que se valio Gallo,*”’

para manipular las evidencias
experimentales y adjudicarse el descubrimiento del VIH.
Credwson logré demostrar que Gallo cometié una falta de ética profesional y la

Academia Nacional de la Ciencias a través de la Oficina de Integridad Cientifica,'® concluyéd

gue Gallo en efecto incurrié en dicha falta, calificada como Inconducta Cientifica'® la cual

105 F., Barre — Sinoussi, J.C., Cherman, F., Rey, M.T., Nugeyre, S., Chamaret, J., Gruent, W., Rozenbaum, L.,

Montagnier, “Isolation of a T-Lymphotropic retrovirus from a Patient at Risk for Acquired Immune Deficiency
Syndrome (AIDS)”, Science, No. 220, 1983, pp. 868 — 871.

1% versién electrénica. Consultado en Enero 16 de 2011.
http://www.virusmyth.com/aids/hiv/jcgallocase.htm

197 Versién electrénica. Consultado en Enero 16 de 2011. http://www.sciencefictions.net/index.html

Versidn electrdnica. Consultado en Diciembre 26 de 2011.
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199 paul C., Schulz, Issa, Katime, “Los fraudes cientificos”, Revista Iberoamericana de Polimeros, Vol: 2, No. 4,
2003, pp: 6 - 7.
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implica: la fabricacion, falsificacidn, plagio u otras practicas que se desvian seriamente de la
gue comunmente son aceptados en la comunidad cientifica para proponer, conducir o

informar una investigacion.

2.8 OMS-CDC: Definicidon y Redefiniciones del SIDA

Cuando aparecié el SIDA, los primeros casos presentaron las siguientes

caracteristicas (1981):

CUADRO 1
Definicion del SIDA

1 Preferencia homosexual.

2 Neumonia por Pneumocystis carinii.

3 Candidiasis (Candida albicans).

4 Sarcoma de Kaposi (SK).

5 Citomegalovirus (CMV).

6 Linfoadenopatia (Inflamacién de los ganglios linfaticos).

Fuente: CDC., “Kaposi’s sarcoma and Pneumocystis pneumonia among homosexual men-
New York City and California”, MMWR, No. 30, 1981, pp. 305-308.
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Dos aios después los centros para el Control de Enfermedades (CDC) establecieron
doce enfermedades que caracterizaban al SIDA (1983):

CUADRO 2
Primera redefinicion del SIDA

1. Neumonia por Pneumocystis carinii.

2. Sarcoma de Kaposi.

3. Toxoplasmosis, provocando neumonia y afectando el Sistema Nervioso Central (SNC).

4. Estrongiloidiasis, neumonia con lesidn del Sistema Nervioso Central SNC.

5. Aspergilosis.

6. Criptococosis pulmonar, del Sistema Nervioso Central SNC y diseminada.

7. Candidiasis esofagica.

8. Criptosporidiasis intestinal crénica.

9. Citomegalovirus pulmonar, del intestino grueso y del Sistema Nervioso Central SNC.

10. Herpes simple, infeccion mucocutanea, infeccién crénica pulmonar, del intestino grueso y diseminado.

11. Leucoencefalopatia multifocal progresiva, causada presumiblemente por Papovavirus.

12. Linfoma primario del cerebro.

Fuente: E., Fidias Leon-Sarmiento, ViH y Los Virus de la Imaginacion Humana, Editorial Medica Celsus,
Colombia, 2001, pp. 14 - 15.

Después del descubrimiento del VIH (1983-1984); la OMS adopté los casos que

definen el SIDA en adultos y nifios, esta propuesta fue desarrollada nuevamente por los
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CDC, y fueron aprobadas por los participantes que asistieron a la segunda reunién en
Geneva, evento organizado por la OMS en colaboracion con los centros del SIDA, y a la
definicion de 1983 se adicionaron seis enfermedades mas, con la condiciéon de que toda

persona que presente anticuerpos del VIH, sea considerado un paciente con SIDA (1985).

CUADRO 3
Segunda redefinicién del SIDA

1 Mycobacterium avium o Mycobacterium kansaii diseminada o extrapulmonar.

2 Histoplasmosis.

3 Isosporiasis intestinal crénica.

4 Linfoma de Burkitt.

5 Linfoma Inmunoblastico.

6 Candidiasis de los bronquios, tradquea y pulmones.

Fuente: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS): “WHO/CDC case definition for AIDS”, Wkly Epidem,
Rec, No. 10, 1986, pp. 70 - 71.

Posteriormente la OMS en colaboracién con la oficinas regionales, realizé una
revision de la definicidn del SIDA, poniendo un mayor énfasis en las infecciones por el VIH,

y adicionaron siete enfermedades (1987).
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CUADRO 4
Tercera redefinicion del SIDA

1 Encefalopatia, demencia relacionada con el VIH.

2 Tuberculosis por micobacteria ubicada en cualquier lugar extrapulmonar.

3 Sindrome del desgaste, relacionado con el VIH.

4 Coccidiodomicosis extrapulmonar.

5 Citomegalovirusque no afecte higado, bazo o nédulos.

6 Retinitis por citomegalovirus.

7 Septicemia recurrente por Salmonella.

Fuente: Acquired Inmmunodeficiency Syndrome (AIDS): “1987 revision of CDC/WHO case definition for AIDS”,
Wkly Epidem. Rec, Vol. 1, No. 2, 1988, pp. 2-7.

Nuevamente los CDC junto con los consejos estatales y territoriales
epidemioldgicos (CSTE), propusieron una modificacién a la redefinicién del SIDA vy

agregaron cuatro enfermedades mds y una no enfermedad (1993).
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CUADRO 5
Cuarta redefinicion del SIDA

1 Neumonia bacteriana recurrente.

2 Cancer cervical (cuello de utero) invasivo.

3 Tuberculosis en cualquier lugar.

4 Neumonia recurrente.

5 Recuento de células T (CD4), menor de 200 células por microlitro o menos del 14% del nivel esperado, aun
en personas asintomaticas.

Fuente: National Center for Infections Diseases Division, “1993 Revised Classification System for AIDS
Infection and Expanded Surveillance Case Definition for AIDS Among Adolescents and Adults”, 1993, pp. 4-12.

En el caso particular de Africa se ha sefialado permanentemente el terrible
aumento de casos de SIDA, a pesar de que el criterio para el diagnéstico del SIDA es
diferente. Inexplicablemente en Africa el criterio para el diagndstico del SIDA est4 basado

en la definicion de Bangui (1985).
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Definicién de Bangui en adultos y en nifios’

64

Adultos (Definido por la presencia de por lo menos dos signos mayores y un signo menor)

Signos mayores
a) Pérdida de peso mayor o igual al 10%.

b) Diarrea crénica por mas de un mes.
c)Fiebre prolongada presente durante mas de un mes (intermitente o constante)

Signos menores
a) Tos persistente por mas de un mes.

b) Dermatitis y prurito generalizado.

c) Herpes zoster recurrente.

d) Candidiasis buco-faringea.

e) Infeccion por Herpes simple crénica, progresiva y diseminada.
f) Linfoadenopatia generalizada.

Nifios ((Definido por la presencia de por lo menos dos signos mayores y un signo menor)

Signos mayores

a) Pérdida de peso o crecimiento lento o anormal.
b) Diarrea crénica por mas de un mes.

c) Fiebre prolongada por mas de un mes.

Signos Menores
a) Linfoadenopatia generalizada.

b) Candidiasis buco-faringea.

c) Infecciones comunes repetitivas como otitis, faringitis.
d) Tos persistente.

e) Dermatitis generalizada.

f) Infeccién materna confirmada al LAV/HTLV-III.

Fuente: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS): “Provisional WHO clinical case definition for AIDS”,

Wkly Epidem. Rec, No. 10, 1986, p. 72.

* Bajo la definicién de Bangui no se aplican las pruebas de deteccidn de anticuerpos del VIH (test del VIH).

Inexplicablemente se fueron sumando enfermedades que ya existian antes de la

era del SIDA y el argumento cientifico aportado oficialmente sefiala que ante un problema

de inmunodeficiencia ocasionada por la infeccidon activa del VIH el organismo se volvia

susceptible a adquirir enfermedades de tipo oportunista, ademas, no hay evidencia

disponible que explique satisfactoriamente como el SIDA se diversificd en la poblacion en
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general cuando en sus inicios esta enfermedad se presentd en un grupo particular de la
comunidad homosexual.

En Africa todavia resulta incomprensible la definicién de Bangui, pues la carencia de
agua potable es responsable de graves problemas de salud, principalmente de infecciones
gastrointestinales, la diarrea es una sintoma habitual por el consumo de agua no potable
siendo una causa de mortalidad infantil y aunado a esto las consecuencias de una mala

nutricion crénica.*°

La ocurrencia de enfermedades infecciosas implican necesariamente
que el huésped presente algln tipo de deficiencia inmunoldgica, ya sea leve o moderada,
transitoria o prolongada. La desnutricidon crénica causa una inmunodeficiencia adquirida,
solo bajo estas condiciones los agentes infecciosos son capaces de producir la enfermedad.

En la medida en que definieron y redefinieron el VIH-SIDA en los afios (1981, 1983,

1985, 1986 y 1993); el nUmero de casos de SIDA se incrementé exponencialmente.

2.9 Epidemiologia del VIH-SIDA

Actualmente el informe del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH-SIDA (ONUSIDA) sobre la epidemia mundial del SIDA 2010 seiala lo siguiente:111
1. En el 2009 se estima que 2.6 millones de personas se infectaron por el VIH, menor a la
quinta parte registrada en 1999 y mayor a la ya referida en 1997.
2. En 33 paises ha disminuido la incidencia del VIH en un 25% entre 2001 y el 2009, 22 de

estos paises se encuentran en el Africa Subsariana donde se estima que 1.8 millones de

110 R., Mayne, A., Renton, M., Bailey, N., Bennett, E., Naylor, Matthew, Snell, Chris, Leather, S., Pietzsch, A.,

Witteeveen, y M., Fried, “Las causas del hambre: Una perspectiva de la crisis alimentaria en Africa”, Informe
de Oxfam Internacional, 2006, pp. 1 — 6.

1 Revision electrénica. Consultado en Enero 11 de 2011.
http://www.unaids.org/GlobalReport/Global_report_es.htm
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nuevas infecciones por VIH en 2009, considerablemente mucho menor a la cifra estimada
de 2.2 millones de nuevas infecciones por VIH en 2001.

3. Estas tendencias reflejan una combinacion de factores, incluyendo los esfuerzos de
prevencion del VIH y el curso natural de la epidemia del VIH.

En general los prondsticos de la epidemia del SIDA siguen los criterios establecidos
por la OMS, el cual se basa en un modelo analitico computacional conocido con el nombre
Epi Model'? este predice asimismo, para un determinado aio, el nimero: de infectados,
de pacientes asintomaticos y de pacientes muertos a causa del SIDA.

El uso del modelo Epi Model se construye a partir de las siguientes suposiciones:

a) La incidencia acumulada de la infeccion por VIH sigue una curva sigmoidea caracteristica
y con una formulacién matemadtica claramente identificada. Sin embargo, las estadisticas
de algunos paises, por ejemplo, en el caso de Colombia se muestra una tendencia lineal
creciente de la epidemia del SIDA muy similar a lo que se observa en los casos de
intoxicaciones crdnicas, cirrosis hepatica a causa del consumo de alcohol o enfisema
pulmonar debido al habito en el consumo de cigarro.

b) Otro de los graves problemas para establecer una epidemiologia basada en la evidencia
es el concepto de seropositividad, pues todo individuo con estas caracteristicas se clasifica
como SIDA, de este modo se incrementa la correlacién VIH-SIDA.

c) Por otro lado una vez que se afirma que el VIH se transmite por via sexual (vision
infecciosa), si un adulto sin factores de riesgo conocidos, resulta seropositivo al VIH, se

asume de inmediato la transmisién heterosexual, sélo por ser sexualmente activo.

12 J,, Chin, K.L., Lwanga, “Estimation and projection of adult AIDS cases: a simple epidemiological model”, Bull

World Health Organ, Vol. 69, No. 4, 1991, pp. 339 - 406.
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Ademas en el monografico “SIDA Adquirido por Consumo de Drogas y otros
Factores de Riesgo no Contagiosos”,'™ en el apartado 2.1.1 La epidemia por numero de
casos, género y afio (The Epidemics by Case Numbers, Gender and Age), se precisa: la
epidemia del SIDA en Europa y América en homosexuales y usuarios de drogas
intravenosas son nuevas, por lo mismo, los primeros casos de SIDA se manifesté en
pacientes homosexuales usuarios de drogas de los Angeles y Nueva York (1981).

Con base en los datos proporcionados por la OMS, el Instituto de Medicina (IOM) de
la Academia Nacional de Ciencias (EUA) y los CDC entre 1988 y 1992, en el mismo estudio
se reportaron nuevas estadisticas del SIDA, en América 62% de los pacientes con SIDA
padece enfermedades de origen microbiano e infecciones oportunistas, en Europa 75%, y
en Africa mas del 90% presenta infecciones microbianas. Mientras que el SIDA en relacién
al sexo informa que en América 90% son hombres, en Europa 86% y en el caso particular de
Africa 50%.

También mencionan que los grupos de riesgo en adquirir SIDA en América fue 62%
en hombres homosexuales, 32% era usuario de drogas intravenosas, 2% por transfusiones
sangliineas, 1% eran hemofilicos y 3% de la poblacién en general. En Europa 48% en
hombres homosexuales, 33% era usuario de drogas intravenosas, 3% por transfusiones, 3%
fueron hemofilicos y 13% de la poblacién en general. En contraste, con los datos anteriores

los de Africa representd 100% de la poblacién en general por qué en este continente no

existen grupos de riesgo, o sea: son todos.

'3 peter, Duesberg, “AIDS Acquired by Drug Consumption and Other Noncontagious Risk Factors”,

Pharmacology & Therapeutics, No. 55, 1992, pp. 203 - 207.
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Otro dato que Ilama la atencidn en las estadisticas del SIDA son aquellos factores no
microbianos presentes en América y Europa como es la presencia de canceres, en
particular linfoma y Sarcoma de Kaposi. También estd clasificada una enfermedad neuronal
que sugiere demencia, actualmente llamado el Complejo de Demencia del Sida (ADC).
Aparentemente esta enfermedad se presenta sélo en aquellos casos en los que la infeccion
por el VIH ha avanzado notablemente, pero se reconoce que este problema puede
confundirse frecuentemente con problemas de otra indole como depresidn, efectos
secundarios o adversos de medicamentos, o infecciones oportunistas que afectan al
cerebro como es el caso de infecciones parasitarias (toxoplasmosis) o linfomas. Los
sintomas de esta enfermedad asociada a la infeccidén por el VIH carecen de un diagndstico
adecuado y sorprendentemente dicho diagndstico depende en gran parte del juicio
acertado de los médicos.***

Dos aspectos importantes en relacion al Sarcoma de Kaposi (SK): a) solo se presenta
en hombres y jovenes adultos y b) se sugiere que el consumo de amyl o alcohol butilico
nitrato de sodio popularmente conocidos como poppers son la principal causa.

Existe un problema auin mayor; las pruebas que se utilizan para determinar si un
paciente es seropositivo o tiene SIDA carecen de un estandar, pues tanto la prueba de
rastreo (ELISA) como la prueba confirmatoria (WB) no son especificas ni reproducibles, por
lo mismo, ésta documentado que las pruebas de ELISA dan como resultado falsos positivos,

por lo tanto, las evidencias epidemioldgicas del SIDA no cuentan con evidencias confiables.

" project Inform, “El complejo de demencia del SIDA: Aprenda acerca de los sintomas, diagnésticos y

tratamientos de esta enfermedad”, 2007, p. 2.
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Los conocimientos cientificos implicados alrededor de la teoria del VIH-SIDA, en la

practica no muestran neutralidad ni objetividad, de hecho como se ha sefialado, en algunos

casos estan basados en suposiciones inverosimiles, sin embargo, la concepcion del VIH-

SIDA sigue vigente, es apoyada y promovida por Organismos Financieros Internacionales.

En la siguiente tabla se presentan las caracteristicas del SIDA y el VIH.

ANO O PERIODO

TABLA 1

CRONOLOGIA DEL SIDA Y EL VIH

SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA
ADQUIRIDA (SIDA)

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
HUMANA (VIH)

1977-1981

El Dr. Spira diagnosticé 15 casos de neumonia
por Pneumocystis carinii y 26 casos de SK en
varones homosexuales en Nueva York.

1981

Oficialmente se reconocen los primeros casos
de SIDA en Nueva York y California.

Primera definicion del SIDA.

El primer grupo de riesgo es la comunidad
homosexual.

1983

Los CDC redefinen el SIDA (se establecen 12
enfermedades).

Montagnier y colaboradores sugieren que el
SIDA es causado por un retrovirus humano. La
investigacion se publicé en la revista Science.

1984

Una campafia mediatica sin precedentes en los
EUA dio por hecho que el SIDA es ocasionado
por un virus.

Robert Gallo afirmé en conferencia de prensa
haber descubierto a la causa probable del SIDA.

Ese mismo dia presentd las patentes de las
pruebas de anticuerpos para su diagndstico.

Dias después de la conferencia
colaboradores  publicaron los
experimentales en la revista Science.

Gallo vy
resultados
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TABLA 1
CRONOLOGIA DEL SIDA Y EL VIH
(Continuacion)
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
ANO O PERIODO ADQUIRIDA (SIDA) HUMANA (VIH)
Segunda redefinicion del SIDA por los CDC y
los centros del SIDA (se adicionaron 6
enfermedades). Ademdas todo paciente . . . .
" Montagnier acus6 a Gallo por qué el virus que
positivo a las pruebas del VIH fue ., . .
. . descubrio fue a partir, de muestras que él le
1985 diagndsticado como SIDA. ..
envio.
Los CDC establecen la definicion de Bangui
para el diagndstico del SIDA en el Continente
Africano.
Montagnier y Gallo llegan a un acuerdo y
comparten el crédito de codescubridores del
VIH.
Tercera redefinicién del SIDA por La OMS
1987 y las oficinas regionales ( se adicionaron 7 | Peter Duesberg pionero en el campo de la
enfermedades). retrovirologia cuestiona que el VIH cause SIDA.
Se aprueba el primer antirretroviral mejor
conocido como AZT.
Peter Duesberg publicé un monografico en la
revista Pharmacology and Therapeutics, en el
cual afirmad que el SIDA es adquirido por el
consumo de drogas recreacionales en América
y Europa.
1992 En el caso particular del Continente Africanolo| = escccemmcmccccceeees
asocié a problemas de desnutricion, ademas
documento que el antirretroviral AZT es
potencialmente téxico e incluso causa
inmunodeficiencia y lo llamé “SIDA por
prescripciéon”
Cuartz?\ redeflnluo'n dgl SIDA por los CDC y los la Dra. FEleni Papadopulos-Eleopulos y
consejos territoriales estatales y . .
epidemioldgicos (CSTE, por sus siglas en inglés) colaboradores publican en ~ la  revista
1993 P g P g & Biotechnology el articulo: “Is a Positive Western
agregando 4 enfermedades y wuna no Blot Proof of HIV Infection?
enfermedad (recuento de células T CD4). )
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TABLA 1
CRONOLOGIA DEL SIDAY EL VIH
(Continuacion)
SINDROME DE INMUNODEFICIENCIA VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA
ANO O PERIODO ADQUIRIDA (SIDA) HUMANA (VIH)

Dos equipos de investigadores independientes
de los Institutos Nacionales del Cancer de EUA y

grupo de trabajo Franco-Aleman, a partir del
1997 | T método estandar para purificar a los retrovirus
intentaron purificar al VIH en ambos trabajos se
reconoce la presencia de contaminantes en las
muestras observadas.

Sudifrica es la sede de la Xlll Conferencia | Investigadores que defienden la postura oficial
sobre el SIDA en Durban. El presidente Thabo | firmaron un documento conocido como la
2000 Mbeky propicia personalmente el debate | “declaracién Durban” en el que afirman que el
entre el grupo de investigadores que |VIH esincuestionablemente la causa del SIDA. El
cuestionan la postura oficial sobre el SIDA y los | ducumento se publicé en la revista Nature.

que la defienden.

Algunos investigadores de: “El Grupo por el
replanteamiento del SIDA” participaron en la
2011 Conferencia Italiana sobre el SIDA y los| = ===cccecccccccceeee-
Retrovirus (ICAR), por primera vez sus
aportaciones son oficialmente reconocidas.

Lo anterior es uno de los aspectos que discutimos en el Capitulo IV de esta

investigacion.
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Controversias en torno a la teoria del VIH-SIDA

El programa es la medida del universo;
lo que no estd en él, no lo han de preguntar
en el examen; y lo que no han de preguntar

en el exdamen épara qué sirve?

F. GINER DE LOS RiOS™®

En el Capitulo anterior contextualizamos las controversias en torno a la validez de
los argumentos ofialmente aceptadas sobre la teoria del VIH-SIDA. A continuacion
contrastamos estos argumentos con las evidencias aportados por distintos investigadores

gue las cuestionan, entre estos algunos Premios Nobel.

3.1 El VIH no causa SIDA

Cuando la polémica entre Gallo y Montagnier acerca del descubrimiento del VIH
parecia en términos meritorios y legales converger en acuerdos, la comunidad cientifica
especializada en el campo de la retrovirologia dié por hecho que el VIH es el agente causal
del SIDA.

Un investigador del departamento de Biologia Molecular y Célular de la Universidad
de Berkeley,'*® por primera vez abundaba sobre las razones de sus profundas dudas de la

declaracion de Gallo al responsabilizar a un retrovirus humano recientemente identificado

5 cit. por Rodriguez Rejas M.J., “Certificacion y procesos de contrarreforma en la educacion superior (Sus

implicaciones en proyectos alternativos de educacién)”, Universidad Autonoma de la Ciudad de México, 2007,
p. 1.

118 Revision Electrénica. Consultado el 17 de Octubre de 2011.
http://mcb.berkeley.edu/index.php?option=com_mcbfaculty&name=duesbergp.
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como la causa del SIDA.*’

Su reporte aparecié en la revista Cancer Research en 1987
donde expusé los siguientes argumentos:

“Un Retrovirus Linfotrépico fue propuesto como la causa del SIDA, porque 90% de
los pacientes tienen anticuerpos contra el virus. Por lo tanto, los anticuerpos contra el virus
son utilizados para diagnosticar el SIDA y para aquellos que estan en riesgo de contraer
SIDA. El virus también fue sugerido como la causa de enfermedades del pulmén y del
Sistema Nervioso. Hombres que muestran un comportamiento homosexual promiscuo y
pacientes receptores de transfusiones frecuentes presentan los mayores riesgos de
infeccidn y también un relativo incremento anual de contraer SIDA, con un promedio de
0.3% y que puede alcanzar 5%.

Otros presentan un menor riesgo de infeccion y si estan infectados no tienen el
riesgo de contraer el SIDA. Se cree que el virus del SIDA mata a las células T, a pesar de que
estos virus dependen de la mitosis para su replicaciéon y no lisan (matan) a las células en
infecciones asintomaticas. De hecho, el virus no es suficiente para causar el SIDA (a) porque
el porcentaje de portadores sintomaticos es bajo, y varia entre 0 y 5% con respecto al
grupo portador, lo que sugiere un cofactor u otra causa; (b) porque el periodo de latencia
del SIDA es de 5 afios comparado con el tiempo tan corto, de solo unos dias o semanas,
para la replicacion, la patogénicidad directa y sus efectos inmunogénicos; y (c) porque no
hay ningun gen cuya funcion implique el desarrollo del SIDA, ya que todos los genes virales

son esenciales para la replicaciéon del virus. Por otra parte los bajisimos niveles de

" peter H., Duesberg, “Retroviruses as Carcinogens and Pathogens: Expectations and reality”, Cancer

Research, No. 47, 1987, p. 1199.
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expresion del virus ponen en duda si la infiltracion del virus es aln necesaria para causar el
SIDA o cualquiera de las enfermedades con las que esta asociado.

Tipicamente el DNA proviral es detectable solamente en el 15% de los pacientes
con SIDA, y sélo 1 de 107 (100) a 10° (1000) de los linfocitos y solamente se expresa en 1 de
10* (10000) a 10° (100000) linfocitos. Asi el virus esta inactivo o latente en los portadores
que tienen SIDA 6 no tienen SIDA. Es por esta razén que el virus no se transmite como un
agente libre de células. Por el contrario, todos los demads virus expresan altos titulos
cuando actian como agentes patdgenos. Por lo tanto, el virus del SIDA podria ser sélo la
infeccidn ocupacional mas comun en las personas en riesgo de contraer el SIDA, debido a
que los retrovirus no son citopaticos (citopatogénicos), a diferencia de la mayoria de los
virus persisten como infecciones latentes no patégenas. Como tal, el virus es un indicador
de los sueros que puede causar SIDA. No es probable que la vacunacidon beneficie los
portadores del virus, porque casi todos presentan una inmunidad antiviral activa.”**®

La informacion anterior inminentemente llamé la atencién de la élite cientifica
porque Duesberg fue pionero en el campo de retrovirologia. Sus credenciales son
impecables, es miembro de la Academia Nacional de Ciencias EUA desde 1986,
reconocimiento que le fue otorgado principalmente por aislar el primer gen del cancer
(oncogén) a partir de un retrovirus en 1970, trabajo elegantemente concebido y con
importantes repercusiones en la investigacion del cédncer, por lo que fue beneficiario de

una subvencion durante siete afios (investigador sobresaliente) por parte del Instituto

118 . s . .
Traduccidn realizada por el autor de la tesis.
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Nacional de Salud (NIH).**® Por lo anterior sus argumentos cientificos no podian pasar
desapercibidos, porque él fue quien caracterizé el mapa genético de los retrovirus e
identifico la posicidn del gen responsable de la transformacion celular (cancer).

Simultdneamente un grupo australiano liderado por Eleni Papadopulos-Eleopulos
preparaba una publicacién en la cual también cuestionaba el papel del VIH en la
patogénesis del SIDA y proponia como causa primaria la oxidacidn inducida por factores de
riesgo.120

A partir de entonces investigadores de diferentes partes del mundo se organizaron
e iniciaron el debate en contra de la hipétesis VIH-SIDA, y asi por primera vez los trabajos

de Gallo y Montagnier eran objeto del escrutinio cientifico.***

3.2 No hay evidencias experimentales que demuestren la presencia del VIH
en pacientes con SIDA

Las trabajos publicados por Montagnier (1983) y Gallo (1984) con respecto a la
purificacion del VIH fueron minuciosamente examinados por el grupo de Eleni
Papadopulos-Eleopulos que afirman contundentemente: “No decimos que el VIH no exista,
lo que decimos es que los datos disponibles en la actualidad no demuestran la existencia
del VIH"**?

También revelan que en los trabajos publicados en Science a principios de los 80s

por ambos grupos de investigacion (Norteamericano y Francés), no se presentan pruebas

119 Revisién Electrénica. Consultado el 17 de Octubre de 2011. http://mcb.berkeley.edu/labs/duesberg/

Eleni, Papadopulos-Eleopulos, “Reappraisal of AIDS - Is the Oxidation Induced by the Risk Factors the
Primary Cause?”, Medical Hypotheses, No. 25, 1988, pp. 151 - 162.

12! Revisién electrénica. Consultado el 24 de Octubre de 2011. http://www.virusmyth.com/aids/group.htm
Leung W.B., Documental: House of numbers: Anatomy of an epidemic, 2010.

120

122


http://mcb.berkeley.edu/labs/duesberg/
http://www.virusmyth.com/aids/group.htm
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que demuestren la purificacion del VIH en pacientes con SIDA, Gallo y Montagnier no
explican por qué decidieron no seguir el método estandar para aislar un retrovirus,*** como
es el caso del VIH.

Las micrografias del VIH que presenta Montagnier y colaboradores, provienen de
un cultivo celular y no a partir de material puro, es decir, el “aislamiento del VIH”, lo
desarrollaron mediante el proceso de infeccién en un cultivo celular a partir de la muestra
de un paciente (biopsia de los ganglios) con manifestaciones clinicas que preceden al SIDA,
donde se afiadieron células humanas (linfocitos) del cordén umbilical para multiplicar al
retrovirus.

La metodologia para purificar particulas retrovirales y observarlas con el
microscopio electrénico (micrografias), es mediante la aplicacion de la técnica de
ultracentrifugacion a través de un gradiente de sacarosa,'®* y en funcion de la densidad de
las particulas retrovirales (1.16 g/ml), es posible separarlas en altas concentraciones de los
demads extractos celulares y acelulares, obteniendo una gran cantidad de virus patogénicos,
el minimo o en el mejor de los casos la ausencia de virus no patogénicos y lo menos
indicado la presencia de encontrar virus intracelulares (contaminantes).

En necesario destacar que el aislamiento y la observacién de particulas retrovirales

como es el caso del VIH, no sélo fue posible gracias a la invencién del microscopio

BT, Toplin, P., Sottong, “Large-Volume Purification of Tumor Viruses by Use of Zonal Centrifuges”, Appl.

Microbiol, No. 23, 1972, pp. 1010 - 1014.

2., Sinoussi, L., Mendiola, J.C., Cherman, “Purification and parcial differentiation of the particles of murine
sarcoma virus (MSV) according to their sedimentation rates in sucrose density gradients”, Spectra, No. 4,
1973, pp. 237 - 243.
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electrénico en 1932 por Knoll y Ruska en Berlin,*® sino que fue necesario precisar ademas
el disefio de técnicas adecuadas para procesar las preparaciones bioldgicas con el objetivo
de realizar observaciones eficientes y tambien fue necesario estandarizar las técnicas de
centrifugaciéon a altas velocidades para purificar particulas retrovirales en altas
concentraciones.

Paraddjicamente Montagnier utilizd la centrifugacion por gradiente de
concentracion de sacarosa a altas velocidades, pero en la publicacién no incluyé ninguna
micrografia correspondiente a la banda de densidad de 1.16 g/ml, espacio donde es posible
ver por microscopia electrénica cientos de particulas retrovirales. De este modo
Montagnier prescindié de una metodologia consensada por expertos en retrovirologia, y al
excluir a los retrovirus endégenos humanos HERVs cometid un error cientifico grave.

Con base en la determinacion de la actividad enzimatica de la TR y la caracterizacion
de algunas proteinas asociadas a los retrovirus Montagnier y colaboradores, sugirieron que
el virus estaba presente y concluyeron que se trataba de un nuevo virus afirmando que
pertenece a la familia de los retrovirus.

Posteriormente este retrovirus fue llamado virus asociado a linfoadenopatia (LAV),
sus interpretaciones se basaron bdsicamente en tres observaciones:

1. La deteccidn de la actividad enzimatica de la transcriptasa reversa (TR) en el
cultivo celular.

2. La presencia de algunas proteinas asociadas a los retrovirus (80 kD, 45 kD y la

p25) en el cultivo celular. En el caso de la proteina de 45 kD mencionan que su presencia

12> E., De Harven, “Electron Microscopy: Remarks on 40 Years Of Ultrastructural Explorations”, Cancer J. Clin,

No. 27,1977, p. 281.
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corresponde a la contaminacién viral por actina celular, por lo mismo, reportaron la
presencia de inmunoprecipitados en todos los extractos celulares.

3. En las micrografias observaron particulas retrovirales obtenidas del cultivo
celular.

A pesar de que el SIDA era una enfermedad nueva y mortal, la publicaciéon en 1983
de Montagnier y sus colaboradores no logré llamar la atencién de la comunidad cientifica.
Desafortunadamente no consiguieron obtener particulas retrovirales del material puro,
hecho reconocido por Montagnier en una entrevista que concedié a Dhamel Tahi en el
Instituto Pasteur en 1997.12

En particular Gallo, en una conferencia de prensa afirmé haber encontrado un
nuevo retrovirus humano en pacientes con sintomas que preceden al SIDA y en un
principio lo Illamé Virus Linfotrépico de Células T Humanas tipo 3 (HTLV-Ill) que
actualmente es el VIH. Sin embargo, Gallo eludié un principio fundamental dentro de la
investigacion cientifica, porque no publicé los resultados de su investigacion para ser
sometida a un proceso normal de revisidn por pares, previo a dicha conferencia.

También Gallo y colaboradores en las publicaciones de 1984, prescindieron de las
micrografias a partir del material puro correspondiente a la banda de 1.16 g/ml.

Ante las exigencias en correlacién a las micrografias presentadas y a la purificacién
del VIH realizada en 1983 y 1984, en 1997 dos equipos de investigadores independientes

publicaron la reclamada micrografia a partir de cultivos puros, siguiendo el método

estdndar para la purificacion de los retrovirus. Los resultados fueron reveladores, el primer

128 version electrénica. Consultado en Febrero 12 de 2011.D. Did Luc Montagnier Discover HIV? Continuum

vol.5, no2, winter 1997/8 http://www.virusmyth.com/aids/data/dtinterviewlm.htm.
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grupo Franco-Aleman describe que el material tiene un exceso de vesiculas celulares en
contraste una menor cantidad de particulas virales y manifiestan que el material celular
copurifica con el VIH, también se observa que la forma estructural de las presuntas
particulas del VIH no son esféricas como es el caso de los retrovirus estudiados en
animales, ademas tienen un didmetro que excede del tamafio de los retrovirus y ninguna
de las particulas presenta los botones o protuberancias mejor conocidas como
glucoproteinas de superficie (gp41 y la gp120) caracteristicas de todos los retrovirus. **’

En la publicacidon del segundo grupo de los Institutos Nacionales del Cancer de
EUA,*?® se observa que el tamafio de las particulas del VIH exceden por mucho a las del
grupo Franco-Alemadn. Igualmente asocian proteinas celulares con el VIH, y reportan la
presencia de restos celulares conocidos como “microvesiculas” y también suponen que
estas copurifican con el VIH. Desafortunadamente también las particulas retrovirales
carecen de las glucoproteinas de superficie.

De acuerdo con el mecanismo de infeccion, el VIH a través de las glucoproteinas de
superficie puede infectar a las células porque ahi se encuentran los receptores que
permiten al VIH anclarse a las membranas celulares, con base en las micrografias
presentadas queda una pregunta todavia sin contestar ¢codmo infecta el VIH a las células

ante la ausencia de estas glucoproteinas?.

127 P., Gluschankof, I., Mordor, H.R., Gelderblom, and Q.J., Sattentau, “Cell Membrane Vesicles Are Major

Contaminant of Gradient-Enriched Human Immunodeficiency Virus Type-1 Preparations”, Virology, No. 230,
1997, pp. 125 - 133.

128 LW, Bess, R.J., Gorelick, W.J., Bosche, L.E., Herderson, and L.O., Arthur, “Microvesicles Are a Source of
Contaminating Cellular Proteins Found in Purified HIV-1 Preparations”, J. Virol, No. 230, 1997, pp. 134 - 144.
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3.3 El VIH no cumple los postulados de Robert Koch

En la XIll Conferencia sobre el SIDA en Durban (2000), Thabo Mbeki, presidente de
Sudafrica, tuvo conocimiento del grupo de investigadores que formaron la asociacién
“Replanteando el SIDA: el grupo por el replanteamiento cientifico de la hipétesis VIH-SIDA”
(Rethinkings AIDS: The group for the scientific reappraisal of the HIV-AIDS hypothesis).
Personalmente Mbeky contribuyé facilitando el debate con el grupo de investigadores que
defienden la postura oficial.

De esta discusion cientifica e intelectual surgieron diversos documentos. El panel de
investigadores que discrepan del Modelo VIH-SIDA elaboré un reporte'®® en respuesta a un
documento que realizaron la Oficina de Comunicacion y Enlace Publico de los Institutos
Nacionales de Alergias y Enfermedades Infecciosas (NIAID’s) y los Institutos Nacionales de
Salud (NIH’s). Este documento defendia la tesis: «El VIH es la causa del SIDA» y cumple con
los postulados de Robert Koch y en respuesta a esta afirmacién aportaron los siguientes
argumentos:

a) De acuerdo con el primer postulado: el agente causal debe estar asociado con la
enfermedad, la postura oficial argumenta lo siguiente: “... virtualmente todos los pacientes
con SIDA son VIH positivos, esto es, ellos presentan anticuerpos que indican infeccién por
el VIH” (Asociacién epidemioldgica).

El supuesto de que una prueba positiva para el VIH indica la infeccidon activa del VIH
es incompatible con la evidencia cientifica. Asi como la correlacidon entre una prueba

positiva y el SIDA es extremadamente débil basada en una ldgica recurrente desde un

129 R., Jhonston, M., Irwin, & D., Crowe, “A rebuttal to the NIAID/NIH document. The Evidence That HIV Causes

AIDS”, NIAID: “HIV fulfills Koch’s postulates as the cause of AIDS”, 2000, pp. 1 - 18.
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principio. Gallo presentd las patentes el 23 de Abril de 1984, para la aplicacion de las
pruebas o test del VIH, que arbitrariamente en la actualidad se denomina como la prueba
del SIDA. Ese mismo dia anuncié el descubrimiento de un nuevo retrovirus llamado HTLV-
I, al que sefiald como el “probable agente causal del SIDA”.

Pero cuando Gallo publicé las evidencias surgieron problemas muy serios, por
ejemplo Gallo y colaboradores consideraron como prueba del aislamiento, la observacion
de solo un 36% de los pacientes con SIDA, mientras que 88% de los pacientes dieron
positivo a las pruebas del VIH. Ademds para asegurarse que sélo los pacientes con SIDA
fueran positivos a los test de VIH y no los del grupo control, diluyé las muestras de sangre
hasta 500 veces y a pesar de que los controles fueron extraordinariamente diluidos algunos
fueron positivos a las pruebas. Con base en lo anterior cientos de personas fueron
diagndsticados como enfermos del SIDA, a pesar de que los resultados fueron negativos a
las pruebas del VIH.

Adicionalmente en Africa y en otras naciones pobres, ha sido poco frecuente el uso
de los test del VIH. Los diagndsticos de SIDA se basan en la definiciéon de Bangui (1985), por
lo tanto, no hay manera de saber quienes dan positivo a las pruebas del VIH.**

b) Segundo postulado: el agente causal debe ser aislado del huésped y multiplicarse
en un cultivo puro; argumento oficial: “... las técnicas modernas para el cultivo han

permitido el aislamiento del VIH en casi todos los pacientes, asi como en casi todos los

individuos seropositivos ...” (Aislamiento).

B0 idem, p. 2.
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El VIH nunca ha sido aislado a partir de un cultivo puro, ya que la prueba de la
purificacion requiere micrografias de particulas virales puras con morfologias retrovirales.
Los intentos por demostrar la pureza del supuesto aislamiento del VIH a sido un fracaso.
Incluso el propio Montagnier descubridor del VIH reconocié que no logré purificar al
retrovirus porque no habia suficientes particulas para purificarlas y caracterizar las
proteinas virales.*

c. Tercer Postulado: el presunto patdgeno se inocula en un animal u hombre y debe

o«

producir la misma enfermedad; argumento: “... el postulado tres se ha cumplido en un
incidente tragico que involucrd a tres trabajadores de laboratorio y entre los factores de
riesgo han desarrollado SIDA o una severa inmusupresion, despules de estar expuestos a
altas concentraciones del VIH clonado en el laboratorio ...”.

De los tres pacientes que aparentemente desarrolaron SIDA, a partir, del VIH puro o
concentrado, sélo un caso se discutio a detalle dentro del ambito cientifico, sin embargo,

Duesberg manifestd su desconcierto porque estos casos no han sido abordados en ninguna

. JOR T 132
revista médica.”

3.4 Pruebas de Diagnostico del VIH: Ensayo Inmunoenzimatico ligado a

enzimas (ELISA) y Western Blot (WB)

Cuando se reconocio oficialmente al VIH como el probable agente causal del SIDA

en Abril de 1984 se patentaron simultanéamente las principales pruebas de diagndstico

B idem, p. 3.
32 idem, p. 4.
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para el VIH: la prueba de ensayo Inmunoenzimatico Ligado a Enzimas (ELISA) utilizada
como prueba de rastreo y el Western Blot (WB) como prueba confirmatoria.

Es conveniente sefialar que ambas pruebas son indirectas y cualitativas, es decir, no
identifican ni cuantifican al VIH, y que ambas lo que identifican son anticuerpos o antigenos
contra el VIH.

Eva Engvall y P. Perlman desarrollaron y publicaron en la revista de
Inmmunochemistry (Inmunoquimica) la prueba de ELISA™® en 1971, prueba que
actualmente se utiliza para el diagndstico de diversas enfermedades infecciosas, abarcando
un espectro muy amplio: patologias bacterianas, micéticas (micromicetos), parasitarias y
virales.

3% (Western Blotting) fue desarrollada por

Mientras que la prueba de Western Blot
W. Neal Burnette, la publicacidn aparecié en la revista Analitycal Biochemistry (Bioquimica
Analitica) en 1981 vy los requisitos para que ambas pruebas sean confiables requiere como
principio fundamental: estandarizacion, sensibilidad y reproducibilidad.

En el caso particular de las pruebas para el diagndstico del VIH no existe un

estandar reconocido (estandar de oro) y las compafiias farmacéuticas que proveen de estas

pruebas en sus instructivos aparecen las siguientes leyendas:

133 E., Engvall, & P., Perlman, “Quantitative assay immunoglobulin G”, Immunochemistry, Vol. 8, No. 9, 1971,

pp. 871 - 874.

134 W.M., Burnette, “Western Blottling: electrophoretic transfer of proteins from sodium dodecyl sulphate-
polyacrilamide gels to unmodified nitrocellulose and radiographic detection with antibody and radioiodinated
preotein A”. Biochem, Vol. 112, No. 2, 1981, pp. 195 — 203.
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CUADRO 7
INSERTO DEL TEST DE ELISA PARA EL VIH

f TEST ELISA \

SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD

En la actualidad no hay estandar reconocido para establecer la presencia y la ausencia de anticuerpos VIH-1

en la sangre humana. Por lo tanto la sensibilidad se calculé en base al diagndstico clinico del SIDA y la
Qpecificidad de los donantes elegidos al azar. /

Fuente: HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS TYPE |
5 HIVAB™ HIV-1 EIA 1997

CUADRO 8
INSERTO DEL TEST DE ELISA PARA EL VIH

K TEST ELISA \

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

El SIDA vy las condiciones relacionadas al SIDA son sindromes clinicos, y su diagndstico solo puede ser

establecido clinicamente. EIA es una prueba que no puede ser usada para el diagndstico del SIDA, incluso

cuando la investigacion recomendada sugiera muestras reactivas a los anticuerpos al VIH. Un resultado
negativo en cualquier momento de la prueba en el individuo no descarta la posibilidad de exposicién a la

{feccién del VIH /

Fuente: HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS TYPE |
5 HIVAB™ HIV-1 EIA 2004

CUADRO 9
INSERTO DEL TEST DE WESTERN BLOT

/ HIV-1 WESTERN BLOT KIT \

For Detection of Antibodies To HIV-1

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Aungue un resultado positivo puede indicar infeccidn con el virus del VIH- 1, un diagnéstico del Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida, sélo puede hacerse si una persona cumple con la definicion de caso de

QDA por los Centros para el Control de Enfermedades (CDC). /

Fuente: EPITOPE, INC. US LICENSE No 1133
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CUADRO 10
INSERTO DEL TEST DE WESTERN BLOT

/ HUMAN IMMUNODEFICIENCY VIRUS TYPE 1 \

(VIH-1)CAMBRIDGE BIOTECH HIV-1
WESTERN BLOT KIT
For Detection of Antibodies To HIV-1

LIMITACIONES DEL PROCEDIMIENTO

Aunque un resultado positivo puede indicar infeccion con el virus del VIH-1, un diagnéstico del Sindrome

de Inmunodeficiencia Adquirida, sélo puede hacerse si una persona cumple con la definicion de caso de

SIDA por los Centros para el Control de Enfermedades (CDC).

\_ /

Fuente: CAMBRIDGE BIOTECH CORPORATION. US LICENSE No 1063

El hecho de que no existe un estandar para las pruebas del VIH, explica por qué en
la actualidad hay por lo menos 70 condiciones de falsos positivos para la prueba de ELISA.
Como se menciond anteriormente Gallo y Montagnier evadieron la purificacion del VIH
(segundo postulado de Koch), motivo que también explica la razén por la que no existen

reactivos o marcadores especificos para el VIH.»°

Esta situacidn no es un problema menor,
pues un diagndstico seropositivo al VIH cambia la vida para siempre con la posibilidad de
perder amigos, relaciones, trabajo, seguro médico y por ende exclusién social. Ante esta
realidad, ningin médico informa al paciente al respecto. De hecho un individuo testado
como seropositivo, es decir, positivo a las pruebas del VIH, lo que estad determinando no es
la presencia del VIH, sino la de anticuerpos contra el VIH y aun asi, los médicos las siguen

utilizando para informar a la gente que esta infectada por el VIH y que tienen o pronto

desarrollaran SIDA.

3> Etienne De Harven, “La desinformacion del SIDA y la falta de pruebas e incongruencias del supuesto VIH”,

Revista de medicinas complementarias, Medicina Holistica No 77, 2009, pp. 367 - 372
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En el caso de la prueba confirmatoria Western Blot (WB) Eleni Papadopulos-
Eleopulos y colaboradores publicaron el articulo: éun Western Blot positivo es una prueba
de infeccién del VIH?,*° en la prestigiosa revista Biotechnology, donde se presenta una
evaluacion critica de los datos disponibles sobre la purificacidon del VIH y la prueba de los
anticuerpos (WB), cuyos los resultados a continuacién se enumeran:

1. Las pruebas de anticuerpos no estan estandarizadas.

2. Las pruebas de anticuerpos no son reproducibles.

3. Las proteinas del WB (bandas que se observan) son consideradas parte del genoma
del VIH, pero no son especificos del VIH, porque no pueden ser codificadas por el
genoma. De hecho estas proteinas se encuentran representadas en proteinas
celulares normales.

4. Incluso quienes afirman que las proteinas son especificas del VIH, no explican por
gué no existe un estandar de oro que determine la especificidad. Un WB positivo
puede no representar, nada mas que la reactividad cruzada con los anticuerpos de
pacientes sin VIH pero con SIDA y aquellas personas en riesgo de contraer SIDA.
Ademas concluyen que el uso de la prueba de anticuerpos (WB) utilizado como una

herramienta para el diagndstico y la epidemiologia de infeccion del VIH deben ser

reevaluados.

136 Eleni, Eleopulos-Papadopulos, Valendar F., Turner, & M. John, Papadimitriou, “Is a Positive Western Blot

of HIV Infection?”, Nature biotechnology, 1993, pp. 697 - 703.
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3.5 AZT y el tratamiento antirretroviral (ARV)

Tres o cuatro afios después del descubrimiento del Virus de la Inmunodeficiencia
Humana (1983-1984), la Food Drug Administration (FDA por sus siglas en inglés) aprobd el
primer medicamento (antirretroviral) para el tratamiento del VIH-SIDA (1987), cuyo
nombre quimico es la 3-Azido-3-Deoxitimidina Zidovudina (Figura 1), popularmente
conocido como AZT cuyo nombre comercial es Retrovir®- AZT®, producido por la Compaiiia
Farmacéutica GlaxoSmithKline (GSK).

La sintesis del AZT™* fue realizada en 1964 por un equipo de investigadores dirigido
por Jerome P. Horwitz de los Institutos Nacionales del Cancer (NCI) en Michigan. El
propdsito consistid en sintetizar un farmaco eficaz para el tratamiento del cancer, por ello
el AZT se disefio basicamente para detener la multiplicacidon de células cancerosas, pero
por su toxicidad no salié al mercado (Figura 1).

El AZT es un nucledsido sintético analogo de la timina (T), por lo tanto, actia como
un nucleésido natural (se integra a la molécula del DNA) sustituyendo al acido nucléico

timina. El AZT interfiere en la sintesis del DNA provocando la muerte celular.

137 J.P., Horwitz, J., Chua, & M., Noel, “Nucleosides. V. The monomesylates of 1-(2’-Deoxy-beta-D-

lysofuranosyl) tymine”, Journal of Organic Chemistry, No. 29, 1964, pp. 2076-2078.



FIGURA 1
ETIQUETA DEL AZT
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TOXIC

Toxic by inhala-
tion, in contact
with skin and if

swtallowe?.)‘ Tar. (AZT; AZldOthymldlfIE) [30516-87-1]
et organ(s):

lood Bone mar.
?:ll."s::: — Desiccate C.oH,:N,0, [YV267:2

Purity >99% (HPLC)

Store at less than 0°C  For laboratory use only. Not for drug,
household or other uses.

cal advice (show
the label where
possible). Wear
suitable protec-
tive clothing.

JIMRLNATH,

.sF/%-9
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Fuente: Peter H., Duesberg, Claus, Koehnlein, & David, Rasnick, “The Chemical Bases of the Various AIDS
Epidemics: Recreational Drugs, Anti-viral Chemotherapy and Malnutrition”, J. Biosci, Vol 28, No 4, 2003, p.
397.

Inexplicablemente el AZT fue aprobado para el tratamiento del VIH-SIDA (se receté
a pacientes con SIDA y seropositivos). No existe fundamento o criterio alguno que explique
por qué se aprobd un farmaco toxico, que fue sintetizado para tratar el cancer,
padecimiento con una patogenia muy diferente al SIDA y lo mas grave de esta decision fue
que el grupo de investigadores comisionados para valorar su aprobacion, sabian que el AZT
es potencialmente toxico.

Se realizaron estudios independientes antes y despues de la aprobacion de la FDA,
incluyendo el estudio Concorde, estudio sobre el AZT mas amplio y se determind que el
AZT aumentaba relativamente el conted de células T CD4 pero sin mejorar la salud, es

138

decir, no detiene o retarda las enfermedades que definen al SIDA.”® En el siguiente cuadro

se indican los principales efectos toxicos del AZT.

138 T., Hant, “Why Antiviral Drugs Cannot Resove AIDS Reappraising AIDS”, 1996, No. 4, p. 9.



90

CUADRO 11
EFECTOS TOXICOS DEL AZT DOCUMENTADOS"

EFECTO

REFERENCIAS

Insuficiencia de la Médula Osea

Parkash, 1987. Annals of internal

Medicine.

et al,

Supresion de la Médula Osea

Douglas, et al., 1987. The New England the
Journal of Medicine.

Incremento de peso durante los primeros meses de la
terapia, posteriormente se presentaron severas
enfermedades oportunistas, toxicidad hematoldgica y
muerte.

Dourdon, et al., 1988. The Lancet.

Anemia, Neutropenia y Macrocitosis.

Volberding, et al.,, 1990. The New England
Journal of Medicine.

Anemia, Pancitopenia, Neutropenia, Mialgia.

Cheryl E. Swanson and David A. Cooper., 1990.
AIDS.

Anemia, Supresién de la Médula Osea, Leucopenia,
Trombocitopenia.

Leeuwen van, et al., 1990. Genitourin Medicine.

Muerte Celular inhibiendo la sintesis de las cadenas del
DNA.

Cohen, 1987; Yarchoar y Broder, 1987;
Yarchoar, 1991. Cit. por Peter Duesberg.
Pharmacology and Therapeutics, 1992.

Inhibe la produccidon de otras células hematopoyéticas.
Inhibe la produccién de células T (Células del Sistema
inmunitario)

Balzarini, 1989; Mansuri, 1990; Hitchcock, 1991.
Cit. por Peter Duesberg. Pharmacology and
Therapeutics, 1992.

Lipodistrofia

Parker, et al., 2005.

Genotoxico, Carcindgeno, Mutagénico y Transplacentario
en modelos animales.

Olivero O.A., 1997. Cit. por David Crowe.
Presentation: “Rejecting the HIV Paradigm is
Critical for Marternal and Child Health” in the
York University of Toronto, 2006.

Genotoxico, Linfoblastoides en células humanas.

Escobar, et al., 2007. Environmental and
Molecular Mutagenesis.
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CUADRO 11

EFECTOS TOXICOS DEL AZT DOCUMENTADOS
(Continuacion)

EFECTO

REFERENCIAS

Alteraciones genéticas en genes relacionadas al cancer
pulmonar en ratones machos.

Hue-Hua,et al., 2007. Environmental and
Molecular Mutagenesis.

Carcinogénesis en ratones.

Walker, et al, 2007. Environmental and
Molecular Mutagenesis.

Alteracion de los eritrocitos en infantes exposicién
postparto.

Witt.,et al., 2007, Environmental and Molecular
Mutagenesis.

Toxicidad mitocondrial de amplio alcance relacionados
con los principales mecanismos de toxicidad: miopatias,
hematoldgicas, cardiovasculares y hepaticas.

Lewis y Dalakas, 1995. Cit. por Anthony Brink.
Document “Introducing AZT: A world of
antiretroviral experience”, 2008.

Mutagénesis (Aneuplodia) y Cancer en células humanas.

Jennifer,et al., 2009. Mutation Research.

* La tabla es elaboracién propia, a partir del trabajo de Duesberg en Pharmacology & Therapeutics: AIDS

Acquired by Drug Consumption and Other Noncontagious Risk Factors, 1992, pp. 70-104., Crowe en la

presentacion: Rechazando el paradigma del VIH crucial para la Salud Materna e Infantil, 2006, Universidad de

Toronto, y Brink en el monografico Introduccidn al AZT: Un mundo de experiencia antirretroviral, 2008.

Posteriormente el uso de la terapia con antirretrovirales (ARV) fue cambiando en

medida que se sintetizaron nuevos farmacos. Lamentablemente los efectos tdxicos y las

reacciones adversas continldan presentes, ademas en la busqueda de efectos terapéuticos

efectivos se han realizado combinaciones de farmacos antirretrovirales (inhibidores de

proteasas, no nucleétidos y nucledtidos) para potencializar el efecto, sin embargo, sigue

presente el AZT conocido también como Zidovudina (ZDV).
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Actualmente se utilizan combinaciones de medicamentos que conforman el
esquema llamado “Terapia Antirretroviral Altamente Activa” conocida como HAART (por
sus siglas en inglés), esquema terapéutico que consisten en todas las combinaciones
posibles de los ARV, las cuales dependeran principalmente del estado clinico del SIDA.™*

Desafortunadamente los farmacos bajo estos regimenes son tan téxicos como el
AZT, tal es el grado de toxicidad y la presencia de reacciones adversas que en ocasiones los

140

pacientes que se encuentran bajo esta terapia optan por abandonarla.”™ A continuacion se

mencionan los principales efectos adversos y toxicos de la terapia HAART.

139 CONASIDA, “Guia de manejo Antirretroviral de las personas con VIH, Secretaria de Salud: Consejo Nacional

para Prevencion y Control del Sida”, Tercera edicion, 2007, pp. 21 - 24.
140 Reporte 13 con Ricardo Rocha, Sida toda la verdad: Derecho de réplica TV Azteca, Diciembre 2006.
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TOXICIDAD DE LA TERAPIA HAART DOCUMENTADA"

EFECTO

REFERENCIAS

Anemia, Pancreatitis, Miopatia mitocondrial, Acidosis lactica y Neuropatia
neuroldgica.

Nakuda., 2000. Clinical Therapeutics.

Disfuncidn mitocondrial:

- Neuromusculares (Oftalmoplejia,
Demencia, Ataxia).

Migrafia, Miopatia, Encefalopatia,

- Atrofia optica, Neuropatia periférica, Paraparesis espastica, Distonia,
retinopatia, Convulsiones mioclonicas.

- Endocrina (Diabetes, Hipoparatiroidismo, Hipogonadismo, Infertilidad).

- Corazdn (Cardiomiopatia, Bloqueo cardiaco).

- Gastrointestinal (Disfagia, Vémito, Obstruccion).

- Renal (Aminoaciuria, Disfuncion renal).

- Hematoldgicos (Anemia, Pancitopenia).

- Pancreas e higado (Insuficiencia pancreatica, Insuficiencia hepatocelular,
Acidosis lactica).

- Psiquiatricas (Depresion, Enfermedades sicdticas).

- Dermatoldgicas (Lipomatosis).

Brinkma y Nakuda., 2000. Current Opinion
in Infectious Diseases.

Anemia, Neutropenia, Diarrea, Vémito, Nausea, Cardiopatia, Pancreatitis,
Neuropatia, Ulceracidn esofagica, Psicoisis, Neurolitiasis.

Foisy., et al., 2002. The Canadian Journal
of Infectious Diseases.

Destruccién estructural de la mitocondria, Induccidn de stress oxidativo.

Yamaguchi Tokio, Katoh lyoko y Kurata
Shun-ichi., 2002. European Journal
Biochemistry.

Disfuncién mitocondrial:

Cherry Catherine L. y Wesselingh Steven

Miopatias, Cardiomiopatias, Desérdenes de la médula 6sea, Anemia, | L., 2003. Journal of Antimicrobial
Disfuncidn pancreatica, Hiperlactemia, Acidosis lactica, Lipoatrofia, | Chemotherapy.
Pancreatitis.

Baril.,et al.,, 2005. Journal Infection

Lipodistrofia.

Disease Medical Microbiology.
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CUADRO 12

TOXICIDAD DE LA TERAPIA HAART DOCUMENTADA
(Continuacion)

EFECTO

REFERENCIAS

Lipodistrofia, Pancreatitis, Acidosis lactica, Diabetes tipo II,
Anormalidades de la hormona tiroidea, Neuropatia periférica,
Nausea, Vomito, Diarrea.

Hosein Sean, Rogers Tim y RonniLyn Pustil., 2002.
Treatment Update 131 Vol. 114:8.

Disminucidn de la densidad dsea en nifios y adolescentes.

Purdy.,et al., 2008. Journal Pediatric.

Dafio hepatico, Gastrointestinal, hematoldgico, Cardiovascular,
Psiquidtrico y Anemia.

Tedaldi.,,et al., 2008. Journal Acquired Immune
Deficiency Syndrome. Cit. en http://aras.ab.ca/haart-

eneral.html

Diarrea, Disfuncién renal, Vémito, Nausea, Hiperlipidemia,
Incremento de los triglicéridos, Anormalidades
gastrointestinales e Infeccion del complejo de Mycobacterium
avium.

Smith., et al., 2009. AIDS.

Fuente: La tabla fue elaborada por el autor de la tesis.

Los ARV utilizados para el tratamiento

del VIH-SIDA, estan plagados de efectos

adversos potencialmente téxicos para el ser humano. Duesberg denuncié desde el principio

que el AZT es un potente inmunosupresor porque destruye a las células de la médula

ésea,141

denomind «SIDA: por prescripciéon médica»

lo cudl implica que el medicamento de AZT genera inmunodeficiencia y le

1 Peter, Duesberg, Claus, Koehnlein, & David, Rasnick, “The chemicals of the various AIDS epidemics:
recreational drugs, anti-viral chemotherapy and malnutrition”, J. Biosci, Vol. 28, No. 4, 2003, pp. 395 - 401.
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3.6 Situacion actual de las discusiones

Hace 24 afios Peter Duesberg inicid la controversia**? y cuatro afos después
investigadores de diferentes partes del mundo se organizaron y hay esfuerzos para que se
reconsidere la teoria del VIH-SIDA. El grupo mads destacado tiene la siguiente pdgina web:

http://www.rethinkingaids.com/ y se hace llamar: «El grupo por el Replanteamiento

Cientifico de la Hipdtesis VIH/SIDA». En un principio se conformd por 32 investigadores
entre ellos: Charles Thomas (Profesor Emérito de Biologia Molecular y Celular), Harvey
Bialy (Bidlogo Molecular y Editor Cientifico de la prestigiosa revista Nature Biotechnology
1983-1996), Harry Rubin (Profesor Emérito de Biologia y Desarrollo Celular), Richard C.
Strohman (Profesor Emérito de Biologia Molecular y Celular), Phillip E. Jhonson (Abogado
que propuso el movimiento conocido como Desarrollo Inteligente), Beverly Griffin
(Profesor Emérito del Departamento de Medicina del Imperial College London), Robert
Root-Bernstein (Fisidlogo), Gordon Stewart (Profesor Emérito en Salud Publica), John
Lauritsen (Periodista y escritor), Bernard Forscher (Exdirector en Jefe de la revista
Proceedings of the National Academy of Sciences PNAS), Kary Mullis (Bioquimico, Premio
Nobel en Quimica en 1993), Eleni Eleopulos (Biofisica) y Joan Shenton (Reportera y
Presentadora en About Anglia y BBC Nation Wide), entre otros.

En Marzo de 2011 se realizd la “Conferencia Italiana sobre el SIDA y los Retrovirus
ICAR 2011” evento apoyado bajo el alto patrocinio del Gobierno de la Republica Italiana, el
Ministerio de Salud, la Region de Toscana, la Provincia de Florencia, las Universidad de

Florencia y Roma, las Sociedades Cientificas Nacionales, asi como la Sociedad Internacional

1“2 p, H., Duesberg, “Retroviruses as Carcinogens and Pathogens: Expectations and reality”, Cancer Research,

No. 47, 1987, pp. 1211 - 1215.
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del SIDA (IAS por sus siglas en inglés). En este evento se dieron a conocer evidencias
cientificas que cuestionan el Modelo VIH-SIDA. Desde hace 25 afios no se les permitia
participar en Congresos Internacionales auspiciados por Instituciones Oficiales (a excepcion
del XIll Congreso Mundial del SIDA en Suddfrica, 2000) porque cualquier cuestionamiento,
critica o reflexion, acerca del papel que juega el VIH en la patogénesis del SIDA ha sido
cerrada sistematicamente.

En Diciembre de 2011 los investigadores anteriores tenian planeado realizar un
evento memorable “La Conferencia por el Replanteamiento del SIDA, 2011” en
Washington. Dicho evento se efectuaria del 1-3 del mencionado mes precisamente porque
el dia primero es el “Dia Mundial del SIDA”. Ademas porque en esta capital el gobierno de
los Estados Unidos financid el fraude del SIDA. A través de una Conferencia de Prensa
donde Gallo anuncié el descubrimiento de un retrovirus responsable de este mal, y
también porque desde entonces al menos se han gastado $350 billones de doléres en la
investigacion del SIDA. Pese a estos esfuerzos nadie hasta ahora se ha curado.'”
Desafortunadamente este evento fue aplazado por cuestiones econdmicas y logisticas,
pues en dicho evento se pretendia desafiar el paradigma del VIH-SIDA y su visidn

infecciosa.

143 Versidn Electronica. Consultado el 1 de Noviembre de 2011. http://www.ra2011.org/index.html
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Analisis de Contenidos sobre el VIH-SIDA en la
asignatura Ciencias de la Salud Il del CCH-UNAM

No hay mds que un camino para el progreso en la
educacion, como en todas las cosas humanas,

y es el de la ciencia guiada por el amor.

Sin ciencia, el amor es impotente;

sin amor, la ciencia es destructiva.

BERTRAND RUSSELL™

El analisis de los capitulos anteriores aportd los elementos para poder revisar los
contenidos sobre la teoria del VIH-SIDA en este capitulo.

La metodologia, como ya sefialamos al inicio de la presente tesis, consiste en
contrastar los contenidos de los textos Ay B:

A. Ciencias de la Salud, Higashida Hirose Bertha, McGraw—Hill Interamericana, Quinta
edicidon, México, 2005.

B. Educacién para la Salud, Salas B. Consuelo & Marat Alvarez Luis, Pearson Educacién de
México S.A. de C.V., Segunda edicién, México, 2004.

En el texto A la temdtica sobre el VIH-SIDA se presenta en el Capitulo 47 (Problemas
sociales) en los apartados: “Infecciones de transmisidon sexual (ITS) (Venéreas)” pdginas
386-388, asi como en “Medidas preventivas para las ITS y prostitucion” paginas 390-392.

Mientras que en el texto B se aborda en el Capitulo 3 (La salud en los diferentes
grupos de edad), en particular en el tema 3 “Sexualidad en el adolescente” en el apartado

D: “Enfermedades de transmision sexual”. Estos contenidos se revisan en la Segunda

144 B, Russell, Ensayos sobre educacion, Espasa Calpe, Madrid, 1979.



99

Unidad “Educacidon para la salud en sexualidad y reproduccién” del programa de estudios
de la asignatura Ciencias de la Salud Il materia optativa del CCH.

Los cddigos asignados en los textos donde las tematicas coinciden son los siguientes
Ay By, Ayy By, A3y Bs, Ay y By, ¥ As v Bs. Para las tematicas particulares tenemos Aj, A,, A3,

A4, By, Byy Bs.

4.1 Tematicas concurrentes en A; y B,

Origen del SIDA y el descubrimiento del VIH

Es una enfermedad que ha adquirido gran importancia en todo el mundo por su gravedad y su frecuencia. Por
su gravedad, hasta la fecha se considera una enfermedad mortal debido a que, como sus siglas indican, se
caracteriza por una deficiencia en la respuesta inmunolégica; es decir, el organismo pierde su capacidad para
defenderse contra determinadas infecciones y canceres. Por su frecuencia esta constituyendo una pandemia;
se cree que sus origenes se encuentran en Africa Central, donde posiblemente se produjo la primera
infeccion en un ser humano, a partir de un virus mutante. (...)

A pesar de que algunos autores afirman que desde 1977 ocurrieron los primeros casos en Estados
Unidos, Haiti y Africa, y en 1979 en Europa, se asocié por primera vez en Estados Unidos en 1981 con la
relacion sexual; (...) Poco después se registré en los US CDC un aumento en los casos de neumonias

producidas por un protozoario llamado Pneumocystis carinii, (...) Mas tarde se observd que estas

enfermedades también afectaban a farmacodependientes que utilizaban la via intravenosa y, en menor
proporcion, a sus parejas sexuales, asi como a las personas que recibian transfusiones de sangre, entre ellas
los hemofilicos y los hijos de recién nacidos de mujeres que tenian la enfermedad.(...)

Con estos datos se integré un sindrome (conjunto de signos y sintomas que existen en un momento
dado para definir un estado caracteristico) al que se le dio el nombre de inmunodeficiencia adquirida.

Entre 1983 y 1984 se descubrié en forma separada al agente causal de la enfermedad, un virus que
pertenece a una clase llamada retrovirus. En Francia se le llamo LAV (virus relacionado con linfoadenopatia);
en Estados Unidos lo denominaron HTLV Il (virus linfotréopico de células T humanas) y en mayo de 1986 el

Comité Internacional sobre Taxonomia del virus le Ilamé HIV o VIH (virus de la inmunodeficiencia humana).
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(...) El primer cientifico que aisld el virus fue el Dr. Luc Montagnier en 1983, en el Instituto Pasteur,

sitio privilegiado de la ciencia mundial. Por muchos afios se disputd con el Doctor Robert Gallo la patente de

— . , . 145
su descubrimiento, hasta que se firmd un acuerdo amistoso entre ambos, en 1987.(...)

1) A propédsito de los contenidos anteriores es necesario sefialar: que existen
conjeturas y por ende discrepancias alrededor del VIH-SIDA y que a lo largo de estos 30
afos, no hay respuestas convincentes que expliquen por qué fueron cambiando los
criterios acerca de la definicion del Sindrome de Inmunodeficiencia Humana (SIDA).

2) Los textos coinciden en que el SIDA es una enfermedad infecciosa que implica la
alteracion de la salud (Sistema Inmunoldgico) en un ser vivo y estd determinado por un
conjunto de signos y sintomas (Sindrome).

Pero con las redefiniciones establecidas en anos posteriores por los CDC y la OMS,
en la actualidad el SIDA comprende 29 enfermedades (incluyendo algunos canceres) asi
como una no enfermedad (disminucion de los niveles de células CD4 linfocitos T por debajo
de 200 células por microlitro). Ademas el SIDA se diagndstica con base en el cuadro clinico
y las pruebas del VIH, mientras que la seropositividad (pacientes asintomdticos) sélo se
confirma con las pruebas del VIH, es decir, la aplicacién de las pruebas en pacientes
asintomaticos se basan en sospechas de acuerdo al estilo de vida.

3) También se especula sobre su origen en Africa Central, por lo mismo se han
planteado varias hipétesis que forman parte del dominio publicé (bestialismo, consumo de
carne animal y la creacién del VIH) aunque las mismas no han sido confirmadas. El

argumento que asocié el SIDA con la actividad sexual en 1981 fue porque los primeros

Y NLA.

- Se mantuvo el mismo tamanio de la fuente del original en las transcripciones.
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casos se presentaron en homosexuales, sin embargo, en los historiales clinicos Unicamente
dos de ellos refieren haber tenido contacto sexual con multiples parejas.

4) El SIDA y el VIH son representaciones diferentes de la realidad aunque
vinculados, por un lado con la enfermedad y por el otro con la causa. En el texto anterior se
menciona que el VIH es un retrovirus, pero no explica por qué se llama asi y cuales son sus
principales caracteristicas.

5) De acuerdo con los textos seleccionados, el descubrimiento del retrovirus
responsable del SIDA ocurre entre 1983 y 1984; el texto A; concede el aislamiento a
Montagnier, mientras que el texto B; atribuye el descubrimiento a Montagnier en 1983 y a
Gallo en 1984 pero de manera independiente. En este mismo texto (B;) se reconoce la
disputa legal y el acuerdo amistoso por el descubrimiento del VIH, pero no menciona que
Gallo fue sancionado por Inconducta Cientifica a través de una comisién de la Academia
Nacional de Ciencias (EUA).

6) Ambos textos afirman que posteriormente se presentaron casos de neumonia

por Pneumocystis carinii en farmacodependientes segun las fuentes de los CDC, sin

embargo, los historiales clinicos de los primeros casos de SIDA indican que fueron positivos

a Pneumocystis carinii, ademds eran consumidores de drogas y en particular de los poppers

(farmacodependientes).

7) Ademds ambos textos omiten u olvidan sefialar que cuando Montagnier publicé
en la revista Science sobre el aislamiento del retrovirus en mayo de 1983 su
descubrimiento no tuvo el impacto esperado, fue hasta el 24 Abril del afio siguiente,

cuando a través de los medios de comunicacién se promueve una Conferencia
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Internacional de Prensa en los EUA, donde se anuncia que Gallo identificé a la causa
probable del SIDA. Posteriormente y de manera inusual, Gallo publicaria cuatro articulos
dias después (4 de Mayo), en la revista Science y ese mismo dia presentaria las patentes
para el diagndstico de la infeccion del retrovirus HTLV-IIl mejor conocido como el Virus de

la Inmunodeficiencias Humana.

Otra de las tematicas concurrentes en A, y B, es la referencia a la

Epidemiologia presente en los siguientes contenidos:

Hasta fines de 2003, la OMS estimé que existen en el mundo 46 millones de infectados en forma acumulada.
Loa paises mas afectados son Sudafrica (20.10%), Kenya (15.01%), Nigeria (5.80%), Sudan (2.60%), Tailandia
(1.19%), Federacién de Rusia (0.90%), la India (0.79%), Argentina (0.69%), Brasil (0.65%) y Estados Unidos
(0.61%).

(...) El primer caso conocido en México de este terrible mal fue identificado en el afio de 1983. {(...)
México ocupa el tercer lugar en el continente americano y el decimoprimero en el mundo. La Secretaria de
Salud informa que, del total de las victimas del SIDA, 56.8% han fallecido, 39.3% estdn aun vivos y se
desconoce la evolucion del resto. Se calcula que de seguir la pandemia como hasta ahora, sin vacunas y sin
terapia total (pues sabemos que no hay cura, sino Unicamente medicamentos que lo hacen tolerable por un
tiempo), (...)

En cuanto a las estadisticas por sexo no hay uniformidad en los datos mundiales, pues en América del
Norte, Europa y América Latina es mas frecuente en el sexo masculino, a diferencia de Africa y Haiti donde la

frecuencia es similar en ambos sexos.

1) En México fueron 14 pacientes diagnosticados e identificados con SIDA en 1983.
Ambos libros sefialan un incremento del SIDA a nivel mundial a finales del 2003 vy el
Continente Africano continla siendo el mas afectado. Reconoce también que no hay una
cura para el SIDA, y los medicamentos aprobados para su tratamiento presentan

limitaciones terapéuticas.
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2) Desafortunadamente los datos epidemioldgicos presentados en estos textos no
proporcionaron informacion que permita establecer cercos epidemioldgicos diferenciando
cada uno de los siguientes casos:

a) Pacientes con SIDA.

b) Pacientes testados como seropositivos pero sin SIDA.

c) Pacientes testados como seronegativos pero con SIDA.

d) Pacientes que presentaron seroconversion a las pruebas del SIDA.

Como se puede observar las estadisticas mundiales engloban los casos anteriores,
ademads hay un reconocimiento explicito con respecto a la falta de uniformidad en las
estadisticas mundiales de acuerdo con el sexo. Nuestro pais no es la excepcién,
desafortunadamente no se vierten argumentos que expliquen cudl es la causa de esta
discrepancia, de acuerdo con las politicas en materia de salud con respecto al SIDA la
infeccion por el VIH es predominantemente por contacto sexual, la proporcién hombres-
mujeres deberia ser muy similar (50:50), sin embargo, en los hechos esto no ocurre, salvo
en el continente Africano.

3) Un estudio publicado en 1992 con base en los datos proporcionados por los CDC
(1987), el Instituto Nacional de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias (1988)
(Institute of Medicine, IOM) y la OMS (1992), en el continente Americano los hombres
(heterosexuales) representaban 90% de los casos de SIDA, este comportamiento es muy
similar en el continente Europeo donde los hombres (heterosexuales) representaban 86%
de los casos de SIDA, paraddjicamente en el continente Africano la distribucidn de casos de

SIDA en hombres y mujeres fue del 50%.
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En este mismo estudio en Africa de acuerdo con los criterios establecidos en la
definicion de Bangui (1985) para diagndsticar el SIDA en este continente, se observa que
mas del 90% de las infecciones relacionadas al SIDA son de origen microbiano, ademas de
fiebre, diarrea, tuberculosis y pérdida de peso. Mientras que en América y Europa las
infecciones microbianas representan 62% y 75% respectivamente. Otro dato relevante en
el continente Africano es la ausencia de Sarcoma de Kaposi y demencia, enfermedades
relacionadas al SIDA presentes en el continente Europeo y el Americano.

4) Actualmente los datos estadisticos disponibles sefialan una disminucién del 25% del
SIDA en el mundo, sin embargo, el mayor nimero de casos continla presente en el

Continente Africano (68%).

Ademas de las tematicas anteriores la Transmision del VIH es sin duda una
de las tematicas mas preocupantes y visibles y que los contenidos de A;y B;

presentan la siguiente forma:

En cuanto a factores de riesgo, cada vez es mas frecuente en heterosexuales (la via sexual continta siendo la
mas frecuente). Le siguen en frecuencia los farmacodependientes que comparten agujas hipodérmicas para
usarlas en forma intravenosa.

Al inicio de esta enfermedad, existia un caso femenino por cada once masculinos de personas entre 15y 44
afios de edad, pero la promiscuidad, asi como los encuentros ocasionales sin proteccion entre homosexuales
y bisexuales enfermos, han generado el aumento en casos de mujeres con SIDA, y en consecuencia, de hijos
infectados. (...)

No cabe duda que el sida, por su terrible naturaleza, estd cambiando nuestros sistemas de vida y nuestras

formas de actuar ante la sexualidad. {...)
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1) Como se puede constatar los contenidos anteriores afirman que el VIH se
transmite primordialmente por contacto sexual y que el riesgo es cada vez mayor en los
grupos heterosexuales. Por lo mismo en las mujeres ha ido en aumento y sus hijos han sido
expuestos. Bajo esta premisa ¢por qué no existen estudios epidemiolégicos de los grupos
de mayor riesgo?, ademas la prueba de ELISA para el diagndstico de la infeccidn del VIH da
resultados falsos positivos en mujeres en periodo de gestacién y la prueba confirmatoria
carece de criterios uniformes para el diagndstico, situacidon delicada porque se ha dicho
que el SIDA es incurable.

2) Los primeros casos de enfermos de SIDA eran farmacodependientes, esto resulta
paraddjico puesto que a los consumidores de drogas recreativas se les aconseje utilizar
jeringas estériles, en lugar, de implementar campafias de informacién sobre los riesgos de

inmunodeficiencia y el consumo de drogas asi como programas de rehabilitacion.

Pruebas de diagndstico del VIH-SIDA en A,y B,

Existe una prueba de laboratorio llamaba ELISA, por sus siglas en inglés (Enzyme Linked Immuno Sorption
Antibody), que permite detectar la presencia de anticuerpos contra VIH. Si resulta positiva debe repetirse y si
nuevamente se obtiene positivo, se hace confirmatoria (Western Blot) o (...) Algo preocupante: junto a la
carga viral que aumenta constantemente en el organismo de una persona enferma de SIDA, y a su cada vez

mas débil organismo, (...)

1) Se puede constatar que los textos arriba mencionados sefialan por qué es
importante realizarse las pruebas del VIH para diagnosticar el SIDA, pero omiten sefialar
gue estas pruebas presentan graves problemas, los cuales a continuacién se mencionan:

a) No existe un estandar para las pruebas de ELISA y el WB, debido a esto hay evidencias de

70 condiciones que dan falsos positivos a la prueba de ELISA (prueba de rastreo), con
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respecto a la prueba confirmatoria conocida como Western Blot (WB) se demostré que
ante la ausencia de un estandar una muestra de un paciente positivo al VIH se envio a 19
laboratorios de maxima referencia y todos los resultados fueron distintos.

b) También hay casos de seroconversidon que carecen de una explicacion convincente, es
decir, algunos pacientes dieron positivo a las pruebas del VIH y fueron diagnosticados
como seropositivos, pero después de algunos afios los resultados a estas pruebas fueron
negativos.

c) Existen diferentes criterios para interpretar las pruebas del VIH, estos criterios dependen
de la zona o lugar geografico donde se aplican.

d) Cuando un paciente resulta positivo a la prueba del VIH, se confirma la infeccién del
retrovirus, por ende, se le diagndstica SIDA, por lo tanto estard sujeto a un régimen
antirretroviral de por vida.

2) En los textos se afirma que un resultado negativo no excluye al paciente de la
infeccion del VIH, aparentemente por dos razones: ante la ausencia de la produccién
masiva de anticuerpos o porque el paciente ya presenta SIDA y no es capaz de producirlos.
Sin embargo, es pertinente sefalar que la deteccién de anticuerpos (anti-VIH) surge, a
partir, de pruebas cualitativas e indirectas, por lo tanto, estas pruebas no detectan a VIH.
La prueba que se utiliza para determinar la carga viral del VIH, fue inventada por Kary
Mullis (Premio Nobel de Quimica en 1993) estd técnica molecular se llama PCR (Reaccion

en Cadena de la Polimerasa), él ha cuestionado el papel que juega el VIH en la patogénesis
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del SIDA™® y ha sefialado con toda precisidn que la PCR no sirve para determinar la carga

viral del VIH.**’

Prevencion del VIH en A; y Bs

Si una pareja esta planeando tener un hijo, pero uno de los dos sospecha que esta infectado por el VIH o
recibié transfusiones de sangre desde 1979, debe someterse a la prueba de ELISA. Se debe utilizar

adecuadamente el preservativo o conddn (sexo protegido).

La efectividad del conddn es la medida de prevencion mas efectiva. El uso del condén, la limitacidn
del nimero de parejas y de abstinencia sexual son las bases de los programas de prevencién del SIDA.

Por otra parte en 1953 se celebrd el Congreso Internacional sobre Prostitucion en Paris y alli se
sefialé que la frecuencia de infecciones de transmision sexual entre las prostitutas era tan baja que no se les
podia considerar como un foco de infeccion. Esta misma conclusidn se obtuvo en la Conferencia Internacional

de Enfermedades Veneréas que se llevd a cabo en Estocolmo en 1957.
(...)
(...)

1) Los textos anteriores sefialan que el VIH es el agente causal del SIDA y su
transmisidén por contacto sexual, y mencionan que se implementaron politicas en materia
de salud y educacién orientadas principalmente: al uso del conddn, al nimero reducido de
parejas o la abstinencia, como mecanismos de prevencion del SIDA.

2) Sobran razones por las cuales los jovenes deben practicar una sexualidad
responsable y por lo mismo debe utilizarse el conddn, aqui el tema de intéres es la

estigmatizacién del SIDA y su relacidon con la sexualidad, por lo tanto su influencia en los

146 Kary B., Mullis, “A hypothetical disease of the immune that may bear some relation the Acquired Immune

Deficiency Syndrome”, Génetica, No. 95, 1995, pp. 195 - 197.
%7 Versién Electrénica. Consultado el 4 de Noviembre de 2011.
http://www.duesberg.com/news/Foreword.pdf



108

jovenes, situacidn que se agrava cuando se aplican las pruebas rapidas del VIH, a través de
las Campaiias de Educacion Sexual en las escuelas y universidades, los jévenes desconocen
los problemas que presentan las pruebas ya sefialados con anterioridad.

3) En el caso particular de las mujeres en periodo de gestacién y que resultan
positivas a las pruebas del VIH son sometidas a los tratamientos antirretrovirales o en
algunos casos se decide esperar hasta el nacimiento del bebe para someterlo a este
tratamiento durantes tres meses, sin embargo, existen estudios que demuestran los

riesgos de toxicidad antes y despues del nacimiento del bebe.

4.2 Teméticas particulares en cada uno de los siguientes textos:
A1, Az, Asy A,

A continuacion analizamos el siguiente tema especifico de A,
Sarcoma de Kaposi (A;)

La primera sefial que empezd a preocupar a los médicos fue un tipo de cancer llamado sarcoma de Kaposi
que afecta a los vasos sanguineos de la piel o de otros érganos y se manifiesta por la presencia de nédulos
(endurecimiento limitado) de la piel, esta enfermedad normalmente afectaba a personas de edad avanzada,
pero lo hacia en personas jovenes y muchas de ellas eran homosexuales masculinos.

Aunque no se ha demostrado completamente se cree que el uso de “poppers” (nitritos anhalados) favorece

la aparicidn de Sarcoma de Kaposi.

1) El texto anterior menciona que el Sarcoma de Kaposi (SK) estuvo presente en los
primeros casos con SIDA (homosexuales) y forma parte de la definicidon del SIDA (categoria
de enfermedades), sin embargo, no se menciona que este tipo de cdncer no esta presente

en mujeres y nifos, se manifiesta exclusivamente en hombres jévenes y adultos.
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Si el SK estd incluido en la definicién del SIDA teniendo en cuenta que este cancer
de la piel es consecuencia de la infeccion del VIH, no se explica por qué en el Continente
Africano, tanto hombres, mujeres y nifios no presentan SK, ademas debemos recordar que
de acuerdo a las estadisticas proporcionadas por ONUSIDA representan el 68% de los casos
de SIDA a nivel mundial. El texto reconoce que el consumo de poppers se relaciona con la
presencia de SK. Las evidencias disponibles sugieren que existe una mayor correlacion del

SK con el consumo de los poppers,**® a diferencia de la infeccién del VIH.

Biologia Molecular del VIH (A,)

Este virus tiene un virion esférico que mide alrededor de 1000 angstrom (diezmilésima de mm). Su
membrana exterior posee dos capas de lipidos y glicoproteinas con un componente gp 41 que atraviesa la
membrana y un componente gp 120 que sobresale. El nucleo del virién estd formado por proteinas llamadas
p 24, p 18, el RNA del virus y un enzima, llamada retrotranscriptasa o transcriptasa inversa, (...)

(...) Cuando este virus llega a los linfocitos T4 o a las células que tienen el receptor CD4, pone en contacto su
componente gp 120 con la membrana del linfocito destruyéndolo e impidiendo que los restantes funcionen

adecuadamente, (...)

1) Las caracteristicas moleculares del VIH representadas en el texto anterior estan
relacionadas con el prototipo de la familia de los Retrovirus presentes en animales (Virus
de Peyton Rous, RSV) y no a partir del VIH puro en Humanos.

De hecho Montagnier ha reconocido esta desviacion metodolégica, en el trabajo
gue publico identifico tres proteinas: la p24 y dos con pesos moleculares 80,000 y 45,000
daltons, asi como la deteccién del enzima transcriptasa reversa (TR), mientras que Gallo

sélo identificé la p19 y la p24 y la deteccidn de la TR.

148 Harry W., Haverkos, & A. John, Dougherty, “Health Hazards of Nitrite Inhalants: NAID Research

Monograph 83”, National Institute on Drug Abuse, 1988, pp. 39 - 49.
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2) De acuerdo con la propuesta estructural del VIH, el genoma de este retrovirus
presenta la siguientes proteinas (p) y glucoproteinas (gp): p6, p9, p17/18, p24, p55, p63,
gp120, gp4l. Asi como los enzimas TR, Proteasa e Integrasa y el material genético de acido
ribontcleico (RNA), estas discrepancias no se mencionan, por lo mismo, ni Montagnier ni

Gallo logrardn caracterizar al VIH en forma integra.

Evolucion del SIDA (A;)

La duraciéon de la enfermedad también tiene diferencias en el mundo: en Estados Unidos y Europa,
aproximadamente 50% de los pacientes muere dentro de los 18 meses y alrededor de 80% dentro de los 36
meses posteriores a su diagndstico, en cambio, en Africa y Haiti se ha observado que mueren en un lapso
menos se cree que esto se debe a que el diagndstico se hace tardiamente. (...)

A pesar de que hasta el momento el VIH se ha encontrado en concentracion baja en lagrimas, saliva,
leche materna, calostro, orina, secreciones vaginales, tejido cerebral, linfonodos (ganglios linfaticos), células
de la médula dsea y la epidermis, solo se ha comprobado su transmisién a través de la relacion sexual, (...) El
periodo de incubacion de la enfermedad puede durar seis meses a quince afios 0 mas.

(...)

(...)

Al hacer el diagnéstico se han venido modificando los criterios y, en cuanto al tratamiento, se han
utilizado diversos medicamentos para combatir las infecciones oportunistas o prolongar la vida; sin embargo,

hasta el momento se considera mortal. (...)

1) Los contenidos anteriores no consideran como evoluciona la enfermedad con
base en las redefiniciones del SIDA, sugeridas y aprobadas desde 1983 hasta 1993, en
donde establecieron toda una categoria de enfermedades y una no enfermedad para
diagnésticar el SIDA. Tampoco considera las principales formas de transmisién del VIH y
resulta extraordinariamente complicado y confuso explicar satisfactoriamente las fases del

SIDA. Esta ausente ademas que no fue posible purificar al VIH para descifrar su genoma,
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omisidn que no ha permitido, por ejemplo explicar de que depende que el VIH ataque a las
células despues de 10, 15, 20 afios o nunca.

2) Ademads falta demostrar que el VIH mata células porque los retrovirus
ampliamente estudiados en animales sélo son de dos clases, los que causan céncer, por lo
tanto no matan células porque de hacerlo se acabaria el cancer y aquellos retrovirus que
son practicamente inocuos (retrovirus no transformantes). Con respecto a la presencia de
los Retrovirus Endogénos Humanos (HERV's) no hay literatura cientifica disponible que lo
relacione con alguna enfermedad, por el contrario se ha demostrado su participacion en
procesos extraordinariamente complejos como la placentacién.

3) El uso permanente de la dicotomia VIH-SIDA, marca para siempre a un individuo
seropositivo, por ejemplo si un paciente presenta una de las enfermedades que definen al
SIDA (tuberculosis, toxoplasmosis, etc.,) y su médico le siguiere hacerse las pruebas del VIH
y resulta positivo, automaticamente esta enfermedad pasa a catalogarse como SIDA, pero
si los resultados son negativos, entonces se le diagndstica como tuberculosis o
toxoplasmosis.

4) En el caso de Africa no se menciona que la evolucién del SIDA esta bajo el cobijo

de la definicién de Bangui (1985) en la cual no es necesario realizar las pruebas del VIH.

Creacion de CONASIDA, el SIDA en la ley General de Salud y la OMS (A;)

Todas las autoridades sanitarias y organizaciones internacionales de salud estan interesadas en proponer
medidas eficaces respecto del SIDA, puesto que es una enfermedad mundial, aunque no hacen a un lado las
otras infecciones de transmisién sexual.
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En febrero de 1986 se creé un Comité Nacional para Investigacion y Control del SIDA
(CONASIDA)integrado por las instituciones del Sector Salud (IMSS, ISSSTE y SSA). Este comité tiene a su vez
tres subcomités:

a) Subcomité de educacidn para la salud.
b) Subcomité de investigacidn y vigilancia epidemioldgica.
c) Subcomité de Banco de Sangre.

En mayo de 1986 se publicaron en el Diario Oficial algunos articulos de la Ley General de Salud:
Articulo 134: “El SIDA debe agregarse a la lista de enfermedades sujetas a vigilancia epidemioldgica”.

Articulo 136: “Se deben notificar inmediatamente los casos en los cuales se detecte la presencia del VIH o
anticuerpos al virus”.

)
)
)

(.
(.
(.
(-

En agosto de 1988 se cred el Consejo Nacional para la Prevencién y Control del Sindrome de
Inmunodeficiencia Adquirida con el objeto de promover, apoyar y coordinar las acciones de los sectores
publico, social y privado, con caracter descentralizado para coordinar programas de investigacion, prevencién
y control del SIDA.

(...)

1) El texto anterior presenta la creacion de CONASIDA que fue creado como una
respuesta al problema del SIDA y su impacto en el mundo, actualmente su principal
objetivo va encaminado al acceso universal de antirretrovirales “gratuitos” a toda la
poblacién con SIDA o seropositiva. Sin embargo, el texto de manera arbitraria no menciona

los riesgos toxicolégicos ampliamente documentados en la literatura cientifica.

4.3 Tematicas particulares en cada uno de los siguientes textos: B, B, y Bs.
Epidemiologia en Africa (B,)

Sin embargo, como un grave indicador del mal, aunque en los paises industrializados y desarrollados se
tiende a una disminucién de la pandemia, en los paises de Africa al sur del Sahara, y los del sur de Asia, la
tendencia devastadora aumenta y se expande. La carencia de servicios médicos, unida a la pobreza de estas

naciones, lo ha propiciado. (...)



113

1) El texto anterior si considera que aun cuando la epidemia del SIDA inici6 en
algunas comunidades de individuos homosexuales, en poco tiempo y hasta nuestros dias
los estudios epidemioldgicos indican que las poblaciones con el mayor nimero de
habitantes con SIDA abarcan toda el Africa Subsariana, en la actualidad de los 33.3 millones
de personas con SIDA, aproximadamente dos terceras de la poblacidn corresponden a este
continente. Sin embargo, de acuerdo con la definicion de Bangui que sirve para
diagnosticar el SIDA en Africa, ésta tiene mds que ver con enfermedades microbianas
incluyendo la inmunodeficiencia por desnutricién crénica caracteristica de todo pais en

extrema pobreza.

Ciclo de replicacidon intracelular del VIH (B,)

El virus VIH se une a la membrana del linfocito T CD4 e inyecta al citoplasma su material genético (ARN).

El ARN del virus VIH se transcribe al ADN del linfocito por accion de la enzima llamada transcriptasa.

El ADN capturado por el VIH entra en el nucleo de la célula y vuelve a transcribirse dentro de éste en ARN
(periodo de latencia).

El ARN sale del nucleo y traduce las proteinas (periodo de virulencia).

La enzima proteasa fragmenta las proteinas ARN, integrando nuevas particulas virales que destruyen el

linfocito y emigran a otros nuevos linfocitos T CD4.

1) Hay que sefialar con respecto a la replicacidon intracelular del VIH que se
menciona en el texto anterior es que esta ambigua y no hay todavia informacién
experimental disponible que explique satisfactoriamente este proceso de
inmunodeficiencia, por lo mismo, en la actualidad no hay farmacos ni vacunas que curen el

SIDA. Los resultados experimentales que se realizaron en animales, el disefio de vacunas
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contra el VIH, la quimiotérapia antirretroviral, y las pruebas de diagndstico han mostrado

un rotundo fracaso.

Antirretrovirales ARV (B;)

Afortunadamente, en la actualidad, con el uso de medicamentos antivirales especificos, el diagndstico de
muerte a corto plazo ya no es tan cierto. (...)

(...) Por otra parte, la nueva clase de farmacos que se estan produciendo especificamente para el tratamiento
del SIDA, inhibidores de la enzima proteasa, son mas eficaces que los farmacos antirretrovirales
anteriormente aprobados (AZT, ddl, D4T, 3 tc), preparados para reducir los virus en la sangre y aumentar las
defensas inmunoldgicas (CD4, linfocitos T), ya que evitan al mismo tiempo la toxicidad con que actian los

farmacos descritos.

1) El texto anterior no sefiala que en el pasado como en la actualidad los fadrmacos
antirretrovirales carecen de especificidad, por una sencilla razén, los tratamientos
antirretrovirales y sus combinaciones como es el caso de la terapia HAART, estdn basados
en farmacos para el tratamiento del cancer, es decir, el mecanismo de acciéon de los
farmacos, comprende la muerte o la destruccidon de células cancerosas pero también la
destruccién de células sanas provocando multiples dafios en el cuerpo humano. En el texto
se afirma que los farmacos antirretrovirales reducen las cantidad de virus presentes en la
sangre, en los hechos no hay evidencia disponible que demuestre la presencia del VIH en la
sangre.

En este capitulo presentamos de manera exhaustiva su préposito que fue contrastar los

contenidos con la parte que inicio el capitulo.
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Conclusiones

En los contenidos de ambos textos sobre la teoria del VIH-SIDA las tematicas
presentes son: a) los primeros casos del SIDA en el mundo y en Meéxico; b) el
descubrimiento independiente del VIH por Robert Gallo y Luc Mongtanier; c) los datos
epidemioldgicos del SIDA (2003); d) las fases o estadios del SIDA; e) la transmision del VIH;
f) las pruebas de deteccion del VIH; g) el sarcoma de Kaposi; h) la biologia molecular y el
ciclo de replicacién célular del VIH; i) la creacion de CONASIDA vy j) el tratamiento
antirretroviral.

En contraste las temdticas imprecisas o ausentes son: a) la revisidn por pares de las
publicaciones donde se afirma que un retrovirus es el agente causal del SIDA; b) la
demanda legal de Montagnier (Francia) por plagio contra Gallo (EUA); c) la sancién que se
atribuyd a Gallo (Inconducta Cientifica) a traves de la Academia Nacional de Ciencias de los
EUA; d) actualizacién de la epidemiologia del SIDA en el mundo; e) ausencia de datos
epidemioldgicos de los grupos de riesgo; f) el diagndstico del SIDA en el continente
Africano con base en la definicion de Bangui; g) la implementacién de redefiniciones para el
diagndstico del SIDA; h) la ausencia de un estandar de oro en las pruebas de rastreo y
confirmatorias para la infeccidn del VIH; i) la presencia de falsos positivos para la prueba de
ELISA; j) la falta de reproducibilidad, sensibilidad y especificidad de la prueba confirmatoria
Western Blot; y k) la toxicidad potencial de los antirretrovirales.

Por lo mismo podemos afirmar que los contenidos de los libros utilizados en la
Asignatura de Ciencias de la Salud Il del Sistema CCH-UNAM, Ciencias de la Salud y

Educacidn para la Salud sobre la tematica relacionada con el VIH-SIDA no cambid, se
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presentan de manera inconsecuente, confusa, difusa y descontextualizada, omiten hechos
de gran importancia y otros son minimizados.

Los contenidos presentes en ambos textos sobre el VIH-SIDA se encuentran
comprometidos sélo con la visién ortodoxa, es decir, carece de un andlisis minucioso que
tome en consideracion la complejidad del fendmeno, la integridad, la neutralidad, la
libertad de pensamiento, el rigor intelectual y las dimensiones ético-sociales, elementos
que no han figurado alrededor de la teoria del VIH-SIDA, razén por la que su ensefianza en
el CCH-UNAM resulta ser extraordinariamente limitada, porque Unicamente presentan una
visién y prescinden de las problematicas oportunamente sefaladas en esta investigacion.
De esta manera dejan de lado la posibilidad de un verdadero debate intelectual acorde a
los procesos cognitivos de los estudiantes y la posibilidad de que ellos investiguen y formen
un juicio propio al respecto.

El programa de estudio de Ciencias de la Salud Il requiere de una revisidn y analisis
minucioso, sin la menor duda, en particular el tema del VIH-SIDA se presenta en la segunda
unidad del programa del CCH: Educacion para la salud en reproduccion y sexualidad. Por
ello es de suma importancia para los jovenes, los sefialamientos a esta teoria previamente
mencionados muestran una perspectiva o enfoque muy diferente del sefialado.

Esta investigacion aporta precisamente los elementos necesarios que permiten
contextualizar e integrar aquellos factores que influyeron y determinaron el nacimiento de
una nueva enfermedad conocida como SIDA y, en un tiempo relativamente breve fue

concebida bajo la dicotomia VIH-SIDA, a partir, de una propuesta en base a la concepcién
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infectocontagiosa, por estas razones fue necesario llevar a cabo una revision ampliamente
documentada.

Otra perspectiva de andlisis que recogen los avances de las discusiones actuales que
muchas veces tardan para ser presentadas como material de formacién y consulta para los
aluimnos. Sobre todo si consideramos que ya estan disponibles en el mercado las nuevas
ediciones (2008) de los textos seleccionados: texto A (quinta edicién, 2005) y texto B
(segunda edicion, 2004), ademads en la pagina web del Colegio de Ciencias y Humanidades,
en el apartado de los Planes y Programas de Estudio, la bibliografia propuesta tampoco
estd actualizada,'* los textos sugeridos son ediciones que corresponden a 1990 y 2000
respectivamente. Los contenidos sobre la temdtica VIH-SIDA presentes en las nuevas
ediciones no tienen ningln cambio o aportacidn sustancial con respecto a las ediciones
anteriores y en el texto A los contenidos son idénticos. Mientras tanto en el texto B los
cambios son insignificantes.

Por otro lado, el compromiso que asumé es el derecho a la informacién, es mostrar la
coercion cientifica e institucional, reflejados en la ausencia de la misma en los contenidos
educativos, considero que es importante, es una tarea necesaria, una tarea en la busqueda,
en la que debemos a pesar de los obstaculos, perseverar, por qué nuestro compromiso nos
demanda no hacer menos.

Por lo anterior y de acuerdo con la hipdtesis que orientd la elaboracién de esta tesis és
posible afirmar que los contenidos de los textos Ciencias de la Salud y Educacién para la

Salud, utilizados en la asignatura Ciencias de la Salud Il no estan actualizados.

%% versién Electrénica. Consultado el 7 de Junio de 2012.

http://www.cch.unam.mx/sites/default/files/plan_estudio/mapa_csaludiyii.pdf
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Anexos

Textos utilizados en la asignatura Ciencias de la Salud Il del CCH-UNAM.

Anexo 1 Corpus

A;B;: Origen del SIDA y el descubrimiento del VIH

Es una enfermedad que ha adquirido gran importancia en todo el mundo por su gravedad y su frecuencia. Por
su gravedad, hasta la fecha se considera una enfermedad mortal debido a que, como sus siglas indican, se
caracteriza por una deficiencia en la respuesta inmunoldgica; es decir, el organismo pierde su capacidad para
defenderse contra determinadas infecciones y canceres.

Por su frecuencia estd constituyendo una pandemia; se cree que sus origenes se encuentran en
Africa Central, donde posiblemente se produjo la primera infeccién en un ser humano, a partir de un virus
mutante. Se piensa que paso al Caribe y luego a Estados Unidos y Europa.

A pesar de que algunos autores afirman que desde 1977 ocurrieron los primeros casos en Estados
Unidos, Haiti y Africa, y en 1979 en Europa, se asocié por primera vez en Estados Unidos en 1981 con la
relacion sexual; en 1982 los US CDC (Centros Estadounidenses de Control de Enfermedades) establecieron su
definicion, que se estudiara mas adelante.

Poco después se registrd en los US CDC un aumento en los casos de neumonias producidas por un

protozoario llamado Pneumocystis carinii, que en condiciones normales era practicamente inofensivo; esta

enfermedad se manifiesta por fiebre, escalofrio, tos y dificultad para respirar.

Mas tarde se observd que estas enfermedades también afectaban a farmacodependientes que
utilizaban la via intravenosa y, en menor proporcién, a sus parejas sexuales, asi como a las personas que
recibian transfusiones de sangre, entre ellas los hemofilicos y los hijos de recién nacidos de mujeres que

tenian la enfermedad.
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En todos estos casos se encontrd un dato comun: tenian disminuida la cantidad de linfocitos T,
llamados también inductores, auxiliadores o cooperadores, estds células son una variedad de leucocito o
glébulo blanco que proviene del timo, una glandula endocrina que se encuentra en el térax, por lo que en
condiciones normales protege contra infecciones producidas por virus, hongos y algunas bacterias; permita la
maduracion de células que atacan y destruyen las células infectadas, ayudan a la llamada memoria
inmunitaria o inmunoldgica formando células de larga vida sensibles a los antigenos; es decir, que reconocen
a los agentes patdgenos y reaccionan ante su presencia,; ademas, estimulan la formaciéon de linfocitos B y
colaboran con ellos en la formacién de anticuerpos.

Con estos datos se integrd un sindrome (conjunto de signos y sintomas que existen en un momento
dado para definir un estado caracteristico) al que se le dio el nombre de inmunodeficiencia adquirida.

Entre 1983 y 1984 se descubrié en forma separada al agente causal de la enfermedad, un virus que
pertenece a una clase llamada retrovirus. En Francia se le llamo LAV (virus relacionado con linfoadenopatia);
en Estados Unidos lo denominaron HTLV Il (virus linfotrépico de células T humanas) y en mayo de 1986 el
Comité Internacional sobre Taxonomia del virus le lamé HIV o VIH (virus de la inmunodeficiencia humana).

Ahora, dada la gravedad del problema, nos referiremos a lo que se ha dado en llamar “la pandemia
del siglo”: Sindrome de inmunodeficiencia adquirida o SIDA. El primer cientifico que aislé el virus fue el Dr.
Luc Montagnier en 1983, en el Instituto Pasteur, sitio privilegiado de la ciencia mundial. Por muchos afios se
disputd con el Doctor Robert Gallo la patente de su descubrimiento, hasta que se firmd un acuerdo amistoso
entre ambos, en 1987.

Mads tarde se descubrié un segundo tipo de virus al que se denomind VIH-2 que ha infectado a

personas de Africa, muy similar al VIH.

A,B,: Epidemiologia

Hasta fines de 2003, la OMS estimd que existen en el mundo 46 millones de infectados en forma acumulada.
Loa paises mas afectados son Sudafrica (20.10%), Tailandia (1.19%), Kenya (15.01%), Nigeria (5.80%), Sudan
(2.60%), Tailandia (1.19%), Federacion de Rusia (0.90%), la India (0.79%), Argentina (0.69%), Brasil (0.65%) y
Estados Unidos (0.61%).

En México las entidades con riesgo tomando en consideracion el nimero de habitantes y las
personas afectadas son Morelos, Oaxaca y Baja California.

En otros paises los grupos de edad mas afectados son de los 20 a los 49 afios; en cambio en México,
en 2001 ocupd el tercer lugar como causa de muerte en hombres de 25 a 34 afios y el sexto de 15 a 24 afios.
En 2002 se reportaron 3401 nuevos seropositivos y 1348 casos nuevos de SIDA.

En cuanto a las estadisticas por sexo no hay uniformidad en los datos mundiales, pues en América
del Norte, Europa y América Latina es mas frecuente en el sexo masculino, a diferencia de Africa y Haitf

donde la frecuencia es similar en ambos sexos.
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En México, en 1986 llegd a afectar a una mujer por cada 30 hombres, pero esta proporcién ha
disminuido con el paso del tiempo y en 2003 81.4% correspondi6 al sexo masculino y 18.6% al femenino.

El primer caso conocido en México de este terrible mal fue identificado en el afio de 1983. Después
de 20 afios, el nimero de casos acumulados registrados sobrepasa los 70,000. México ocupa el tercer lugar
en el continente americano y el decimoprimero en el mundo. La Secretaria de Salud informa que, del total de
las victimas del SIDA, 56.8% han fallecido, 39.3% estdn aln vivos y se desconoce la evolucién del resto. Se
calcula que de seguir la pandemia como hasta ahora, sin vacunas y sin terapia total (pues sabemos que no
hay cura, sino Unicamente medicamentos que lo hacen tolerable por un tiempo), estaremos hablando de que

para inicios de este siglo solamente en México tendremos mds de 150,000 casos acumulados de SIDA.

A;B;: Transmision del VIH

En cuanto a factores de riesgo, cada vez es mas frecuente en heterosexuales (la via sexual continda siendo la
mas frecuente). Le siguen en frecuencia los farmacodependientes que comparten agujas hipodérmicas para
usarlas en forma intravenosa.

Al inicio de esta enfermedad, existia un caso femenino por cada once masculinos de personas entre
15 y 44 afios de edad, pero la promiscuidad, asi como los encuentros ocasionales sin proteccidon entre
homosexuales y bisexuales enfermos, han generado el aumento en casos de mujeres con SIDA, y en
consecuencia, de hijos infectados. Recordemos que la replicacion del VIH dentro de los linfocitos T es la causa
del SIDA, y que la reduccion brusca del sistema inmunitario de los pacientes presenta condiciones adecuadas
para la entrada de diversos agentes infecciosos oportunistas, que son quienes realmente deterioran la salud
o matan al enfermo.

No cabe duda que el sida, por su terrible naturaleza, estd cambiando nuestros sistemas de vida y
nuestras formas de actuar ante la sexualidad. Un dato importante es que, debido a la vigilancia estricta y
sistematica que se ha puesto en el control de la sangre, con el programa llamado Sangre Segura, que consiste
en la deteccion del virus en este tejido, ha disminuido casi en su totalidad la forma de contagio a través de

agujas y transfusiones.

A,B,: Pruebas de diagnostico

Alrededor de las seis a doce semanas posteriores a la transmisién del virus, la persona infectada presenta
anticuerpos contra el VIH, por lo que se le considera infectada o infectante. Existe una prueba de laboratorio
llamaba ELISA, por sus siglas en inglés (Enzyme Linked Immuno Sorption Antibody), que permite detectar la
presencia de anticuerpos contra VIH. Si resulta positiva debe repetirse y si nuevamente se obtiene positivo,
se hace confirmatoria (Western Blot) o la Inmunofluorescencia (IFA), el ensayo de Radioinmunoprecipitacion

(RIPA) y la prueba de inhibicién competitiva. Un resultado negativo no excluye la infeccidon debido a que quiza
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no ha trascurrido el tiempo suficiente para que el organismo produzca anticuerpos o no, por el contrario,
puede tratarse de un paciente que tenga la enfermedad tan avanzada que ya no es capaz de producirlos.

Algo preocupante: junto a la carga viral que aumenta constantemente en el organismo de una
persona enferma de SIDA, y a su cada vez mas débil organismo, existe la amarga carga de los prejuicios y
discriminaciones sociales que suelen acompafarla durante este destructor padecimiento, por lo que

debemos pugnar por suprimir estas actitudes.

AsBs: Prevencion del VIH

Si una pareja esta planeando tener un hijo, pero uno de los dos sospecha que esta infectado por el VIH o
recibid transfusiones de sangre desde 1979, debe someterse a la prueba de ELISA.

Se debe utilizar adecuadamente el preservativo o condén (sexo protegido). Los preservativos que
contienen nonoxynol-9 ofrecen mayor proteccién contra el VIH.

Si se va a practicar el sexo oral, hay que evitar el contacto directo con las secreciones, interponiendo
un condodn o un trozo de latéx.

Cuando se empezdé a estudiar el SIDA, El Programa de Investigacion y Deteccion del SIDA,
dependiente de SSA (Secretaria de Salud) clasificé las practicas sexuales de acuerdo con su riesgo, pero en la
actualidad se consideran sin riesgo Unicamente aquellas que incluyen sdélo el contacto de piel con piel sana,
sin intercambio de liquidos corporales como la masturbacién mutua, el beso seco (en la mejilla), el masaje,
los abrazos y frotarse cuerpo con cuerpo (sexo seguro). A menos que la pareja sea mondgama y saludable por
mas de diez afios, toda relacién en la cual haya intercambio de sangre, esperma o semen, o secreciones
vaginales implica riesgo. Este aumenta todavia mas cuando existen otras infecciones de transmisién sexual.

La efectividad del conddn es la medida de prevencion mas efectiva. El uso del condén, la limitacidn
del nimero de parejas y de abstinencia sexual son las bases de los programas de prevencién del SIDA.

Por otra parte en 1953 se celebrd el Congreso Internacional sobre Prostitucion en Paris y alli se
sefialé que la frecuencia de infecciones de transmision sexual entre las prostitutas era tan baja que no se les
podia considerar como un foco de infeccion. Esta misma conclusidn se obtuvo en la Conferencia Internacional
de Enfermedades Veneréas que se llevd a cabo en Estocolmo en 1957. Respecto del SIDA, se han hecho
estudios para determinar el porcentaje de prostitutas infectadas por el VIH y en 1988 se observd que va
desde cero en Londres y Paris, hasta el 88% en Ruanda.

En México se encontré que va desde 0.1 a 6.8% en las prostitutas y de 6 a 16% en los prostitutos.

Estas diferencias se verifican también en otras infecciones de transmision sexual.
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A;: Sarcoma de Kaposi

La primera sefial que empezd a preocupar a los médicos fue un tipo de cancer llamado sarcoma de Kaposi
que afecta a los vasos sanguineos de la piel o de otros drganos y se manifiesta por la presencia de nédulos
(endurecimiento limitado) de la piel, de color azul oscuro o purpura que aparecen primero en el tronco y los
miembros superiores, orejas, nariz y mas tarde en los drganos internos; esta enfermedad normalmente
afectaba a personas de edad avanzada, pero lo hacia en personas jévenes y muchas de ellas eran
homosexuales masculinos.

Aunque no se ha demostrado completamente se cree que el uso de “poppers” (nitritos anhalados)

favorece la aparicién de Sarcoma de Kaposi.

A,: Biologia Molecular del VIH

Este virus tiene un virion esférico que mide alrededor de 1000 angstrom (diezmilésima de mm). Su
membrana exterior posee dos capas de lipidos y glicoproteinas con un componente gp 41 que atraviesa la
membrana y un componente gp 120 que sobresale. El nucleo del viridn esta formado por proteinas llamadas
p 24, p 18, el RNA del virus y un enzima, llamada retrotranscriptasa o transcriptasa inversa, que cataliza la
sintesis del DNA del virus, permite que el virus copie la informacién genética del huésped de tal forma que
pueda integrarse en su propio codigo genético; cada vez que se divide una célula huésped, se reproducen
copias del virus junto con las células del huésped, cada una de las cuales tiene el cddigo viral. Tiene la
capacidad de alterar la estructura de su envoltura exterior y, por lo mismo, se escapa de ser reconocido por el
sistema inmunoldgico. Cuando este virus llega a los linfocitos T4 o a las células que tienen el receptor CD4,
pone en contacto su componente gp 120 con la membrana del linfocito destruyéndolo e impidiendo que los
restantes funcionen adecuadamente, los imposibilita para reconocer sustancias extrafas o antigenas y, por

consiguiente, de iniciar reacciones inmunitarias a esos antigenos para eliminarlos del organismo.

A;: Evolucion de la enfermedad

La duraciéon de la enfermedad también tiene diferencias en el mundo: en Estados Unidos y Europa,
aproximadamente 50% de los pacientes muere dentro de los 18 meses y alrededor de 80% dentro de los 36
meses posteriores a su diagndstico, en cambio, en Africa y Haiti se ha observado que mueren en un lapso
menos se cree que esto se debe a que el diagndstico se hace tardiamente. En México, de los casos
notificados, 39% continta con vida.

A pesar de que hasta el momento el VIH se ha encontrado en concentracidn baja en lagrimas, saliva,
leche materna, calostro, orina, secreciones vaginales, tejido cerebral, linfonodos (ganglios linfaticos), células
de la médula dsea y la epidermis, solo se ha comprobado su transmisidon a través de la relacién sexual,

cuando existe intercambio de liquidos corporales (sangre o semen)infectados, utilizacion de agujas o jeringas
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contaminadas, transfusiones de sangre contaminada o sus derivados y en forma perinatal; es decir, de la
madre al hijo durante el embarazo, el parto y la lactancia, y por la recepcidn de tejidos u érganos infectados.
El periodo de incubacién de la enfermedad puede durar seis meses a quince afios o0 mas.

La infeccion por VIH puede seguir diferentes caminos:

I. Infecciéon aguda. El paciente puede presentar sintomas parecidos a los de la mononucleosis
infecciosa: fiebre, con o sin inflamacién de los linfonodos (ganglios linfaticos), fatiga, dolor de cabeza, pérdida
del apetito y puede presentar dolor en la faringe.

II. Infeccion asintomatica. El individuo no presenta manifestaciones de la enfermedad a pesar de que
esta infectado.

lll. Linfadenopatia generalizada persistente. El paciente presenta crecimiento de los linfonodos
(ganglios linfaticos) de mas de un centimetro en dos o mas sitios, excluidas las regiones inguinales, durante
mds de tres meses.

IV. Sindrome de inmunodeficiencia adquirida. Puede tener diferentes manifestaciones:

1. Sindrome de desgaste por VIH, que antes se llamaba complejo relacionado al SIDA, caracterizado por
fiebre, diarrea y pérdida de peso involuntaria de mds de un mes de duracion.

2. Infeccidn oportunista o neoplasia que indique inmunodeficiencia celular sin que se presente alguna
circunstancia que la explique. Las infecciones oportunistas varian entre los diferentes paises, algunas de éstas
son las siguientes:

- La neumonia, producida por Pneumocystis carinni, un protozoario, y se manifiesta por fiebre, escalofrio, tos

y dificultad para respirar.

- Criptosporidiosis, producida por un protozoario que puede afectar al tracto digestivo (diarrea) y al sistema
nervioso (fiebre, dolor de cabeza, letargo y confusion mental).

- Candidiasis del tracto digestivo, producida por un hongo y se manifiesta por lesiones de color blanco
llamadas cominmente “algodoncillo” (lengua, boca, eséfago, etcétera).

- Herpes simple y herpes zoster, producidos por virus y que se manifiestan por vesiculas y sensacién de ardor.
- Tuberculosis, que puede afectar cualquier parte del organismo, etcétera.

- La neoplasia (tumor canceroso) mas frecuente es el sarcoma de Kaposi.

3. Enfermedad neurolégica por VIH, que puede tener diferentes manifestaciones:

- Encefalitis (se afecta el encéfalo) y la persona presenta deterioro de la memoria, embotamiento e incluso
demencia; se vuelve incapaz de desarrollar actividades cotidianas y si se trata de un nifio, puede presentar
retraso en el desarrollo de su conducta.

- Mielopatia (se afecta la médula espinal) por lo que la persona puede tener falta de coordinacién en sus
movimientos, rigidez, paralisis o debilidad.

- Neuropatia periférica (se afectan los nervios periféricos), las manifestaciones dependen del (los) nervio(s)

afectado(s).
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En los nifios, la enfermedad se diagnosticd por primera vez en Estados Unidos en julio de 1983, fue
transmitida a través de la madre, aunque se puede adquirir por medio de transfusiones. Algunos autores
dicen que evoluciona en forma similar mientras que otros afirman que es diferente: hay inflamacion croénica
de la glandula parotidea (parotida), infecciones producidas por bacterias y alteraciones en el sistema nervioso
central. En ellos es raro el sarcoma de Kaposi. En Nueva York se ha encontrado un sindrome especial en los
nifios que se infectan dentro del Utero, caracterizado por anormalidades en la cara y el craneo, la cabeza muy
pequeiia, la frente prominente y cuadrada, el puente de la nariz achatado y retardo en el crecimiento.

Al hacer el diagndstico se han venido modificando los criterios y, en cuanto al tratamiento, se han
utilizado diversos medicamentos para combatir las infecciones oportunistas o prolongar la vida; sin embargo,
hasta el momento se considera mortal. Una vez que se hace el diagndstico es muy importante la ayuda

psiquiatrica.

A,: Creacion de CONASIDA, EI SIDA en la Ley General de Salud y la OMS.

Todas las autoridades sanitarias y organizaciones internacionales de salud estdn interesadas en proponer
medidas eficaces respecto del SIDA, puesto que es una enfermedad mundial, aunque no hacen a un lado las
otras infecciones de transmisién sexual.

En febrero de 1986 se cred6 un Comité Nacional para Investigaciéon y Control del SIDA
(CONASIDA)integrado por las instituciones del Sector Salud (IMSS, ISSSTE y SSA). Este comité tiene a su vez
tres subcomités:

a) Subcomité de educacion para la salud.
b) Subcomité de investigacion y vigilancia epidemioldgica.
c) Subcomité de Banco de Sangre.

En mayo de 1986 se publicaron en el Diario Oficial algunos articulos de la Ley General de Salud:
Articulo 134: “El SIDA debe agregarse a la lista de enfermedades sujetas a vigilancia epidemiolégica”.

Articulo 136: “Se deben notificar inmediatamente los casos en los cuales se detecte la presencia del VIH o
anticuerpos al virus”.

Articulo 332: “A partir del 25 de agosto de 1987 se establecid que la sangre humana sélo debe obtenerse de
voluntarios que la proporcionen oportunamente y en ningun caso podra ser objeto de actos de comercio.
Esta modificacidn se llevd a cabo debido a que el 8% de las personas que vendian su sangre eran positivas a la
prueba del SIDA, es decir, estaban infectadas y eran infectantes”.

Articulo 462, fraccidn 22. y 462 bis: “Se considera el comercio de sangre como conducta ilicita”.

La sangre o plasma que se va a transfundir debe sujetarse a la prueba de ELISA vy, si resulta positiva,
hay que descartarla. Como se ha creado una ola de panico en la poblacidn, en cuanto a la educacién para la
salud se ha elaborado material para informar que el SIDA no se trasmite por el hacinamiento, el compartir

cuartos de bafio, cocina, utensilios de cocina, platos, vasos, objetos personales, como peines, alimentos o
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bebidas, albercas publicas, tos, estornudos, expectoracién, ni por contacto cotidiano en el trabajo, escuela,
hogar o por usar el mismo transporte.

Se ha observado que la transmision del SIDA en consultorios, clinicas y hospitales es muy relativa; sin
embargo, se deben seguir los lineamientos siguientes de acuerdo con la OMS y los US CDC:

- Toda aguja, bisturi y demds instrumentos de filo cortante deben considerarse contaminados y manipularse
con sumo cuidado.

- Las jeringas desechables y otros objetos puntiagudos deberdn colocarse en un recipiente a prueba de
perforaciones ubicado tan cerca como sea posible de la zona de tratamiento. Luego se deberan destruir
dichos objetos a fin de evitar que vuelvan a utilizarse.

- En el caso de trabajadores expuestos a sangre posiblemente contaminada o a otros humores organicos,
deberan usarse guantes y, en el caso de intervenciones quirdrgicas, se utilizaran tdnicas, mascaras y
protectores oculares. Después de entrar en contacto con sangre, los trabajadores deberan lavarse de
inmediato.

- La sangre y demas muestras obtenidas de pacientes con VIH deberan ser identificadas rapidamente con una
advertencia especial. Los residuos de sangre se deben limpiar de inmediato con desinfectantes, o sustancias
como el éter, la acetona, el etanol (a concentracion superior a 70%), el hipoclorito de sodio a 1%
(blanqueador doméstico), agua oxigenada a 6%, formaldehido a 4%, etcétera.

- Se debera disponer de mascaras, bolsas y demas equipo de respiracidn artificial para evitar al maximo la
necesidad de efectuar respiracién boca a boca.

- El personal debe lavarse las manos después de quitarse los guantes y secarse con toallas de papel antes de
salir de la habitacién de pacientes infectados.

- Si un trabajador estuvo en contacto con sangre o liquidos corporales de un paciente y no tuvo la proteccion
adecuada, debe someterse a examenes médicos periddicos para determinar si hubo infeccion (a las seis
semanas, tres, seis y doce meses posteriores).

Los acupunturitas, aplicadores de inyecciones, trabajadores de peluquerias, salones de belleza, pedicuristas,
tatuajistas, etc., deben esterilizar los instrumentos punzocortantes que utilicen.

En la 39a. Asamblea Mundial de la Salud (mayo de 1986) se cred el Programa Especial de la OMS
sobre el SIDA (SPA) para apoyar por medio de las oficinas regionales los esfuerzos de los paises; y control del
VIH deben integrarse a la atencidn primaria de la salud. En agosto de 1988 se creé el Consejo Nacional para la
Prevencién y Control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adquirida con el objeto de promover, apoyar y
coordinar las acciones de los sectores publico, social y privado, con caracter descentralizado para coordinar
programas de investigacion, prevencion y control del SIDA. La Secretaria de Salud emitié la norma técnica
numero 324 que tiene como propdsito uniformar los principios y criterios de operacion de los componentes
del Sistema Nacional de Salud, respecto de las actividades relacionadas con la prevencion y control de la

infeccion por el virus de la inmunodeficiencia humana.
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B,: Epidemiologia del SIDA en Africa

Sin embargo, como un grave indicador del mal, aunque en los paises industrializados y desarrollados se

tiende a una disminucién de la pandemia, en los paises de Africa al sur del Sahara, y los del sur de Asia,

la tendencia devastadora aumenta y se expande. La carencia de servicios médicos, unida a la pobreza de

estas naciones, lo ha propiciado. De aqui que la necesidad de una vacuna sea preponderantemente

urgente y la reduccién de los costos de tratamiento se considere obligacién de los gobiernos.

B,: Ciclo de replicacion intracelular del VIH

1.

El virus VIH se une a la membrana del linfocito T CD4 e inyecta al citoplasma su material
genético (ARN).

El ARN del virus VIH se transcribe al ADN del linfocito por acciéon de la enzima Ilamada
transcriptasa.

El ADN capturado por el VIH entra en el nucleo de la célula y vuelve a transcribirse dentro
de éste en ARN (periodo de latencia).

El ARN sale del nucleo y traduce las proteinas (periodo de virulencia).

La enzima proteasa fragmenta las proteinas ARN, integrando nuevas particulas virales que
destruyen el linfocito y emigran a otros nuevos linfocitos TCD4.

FIGURA 2
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Bs: Antirretrovirales (ARV)

Afortunadamente, en la actualidad, con el uso de medicamentos antivirales especificos, el diagndstico
de muerte a corto plazo ya no es tan cierto. Existen alternativas para tratamiento, pero son de costos
elevados. Esta situaciéon constituye un problema social y de derechos humanos de incalculables
proporciones.

Por otra parte, la nueva clase de farmacos que se estan produciendo especificamente para el
tratamiento del SIDA, inhibidores de la enzima proteasa, son mas eficaces que los farmacos
antirretrovirales anteriormente aprobados (AZT, ddl, DAT, 3 tc), preparados para reducir los virus en la
sangre y aumentar las defensas inmunoldgicas (CD4, linfocitos T), ya que evitan al mismo tiempo la

toxicidad con que actuan los farmacos descritos.
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Anexo 2
CUADRO 13
Mapa Curricular del Plan de Estudios del CCH
Asignatura Horas Creditos
Matematicas Algebra y Geometria [ 5 10
Taller de Cémputo 4 8
Quimica I 5 10
Historia Universal Moderna y Contemporanea | 4 8
Taller de Lectura y Redaccién I 6 12
Inglés I / Francés | 4 8
TOTAL 28 56
Asignatura Horas Creditos
Matematicas Algebra y Geometria II 5 10
Taller de Cémputo 4 8
Quimica II 5 10
Historia Universal Moderna y Contemporanea II 4 8
Taller de Lectura y Redaccion I1 6 12
Inglés II / Francés II 4 8
TOTAL 28 56
. TERCERSEMESTRE |
Asignatura Horas Creditos
Matematicas Algebra y Geometria III 5 10
Fisical 5 8
Bioligfa I 5 10
Historia de México I 4 8
Taller de Lectura y Redaccién I1 6 12
Inglés Il / Francés III 4 8
TOTAL 29 58
Asignatura Horas Creditos
Matematicas Algebra y Geometria IV 5 10
Fisica Il 5 8
Biologia Il 5 10
Historia de México II 4 8
Taller de Lecturay Redaccién IV 6 12
Inglés IV / Francés IV 4 8
TOTAL 29 58
Opcidnes Asignatura Horas | Creditos
Calculo I
12 Optativa Estadistica I 4 8
Cibernetica y Computacion [
Biologia III
22 Optativa Fisica III 4 8
Quimica III
. Obligatoria Filosofia I 8
¥ Optativa Temas Selectos de Folosofia I 4 8



143

CUADRO 13
Mapa Curricular del Plan de Estudios del CCH
(Continuacion)

QUINTO SEMESTRE

Administracion [
Antropologia [
Ciencias de la Salud I
Ciencias Politicas y Sociales I
42 Optativa Derecho | 4 8
Economia I
Geografia
Psicoligia I
Teoria de la Historia I

Griego |

Latin I

Lectura y Analisis de Textos Literarios I
Taller de Cominicacién I

Taller de Disefio Ambiental I

Taller de Expresion Grafica [

TOTAL 28 56

SEXTO SEMESTRE

|Opci()nes | Asignatura Horas Creditos

Calculo IT
12 Optativa Estadistica II 4 8
Cibernetica y Computacion II

52 Optativa

Biologia IV
22 Optativa Fisica IV 4 8
Quimica IV

Obligatoria  |Filosofia II 4

| ©

Optativa Temas Selectos de Folosofia II 4

Administracién II
Antropologia I
Ciencias de la Salud II
Ciencias Politicas y Sociales II
42 Optativa Derecho Il 4 8
Economia II
Geografia II
Psicoligia II
Teoria de la Historia II

Griego I1

Latin II

Lectura y Andlisis de Textos Literarios II
Taller de Cominicacién II

Taller de Disefio Ambiental II

Taller de Expresion Gréfica II

52 Optativa

TOTAL 28 56
Fuente: http://www.cch.unam.mx/programasestudio
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Programa de estudio de Ciencias de la Salud Il

CUADRO 14

PRIMERA UNIDAD. EDUCACION PARA LA SALUD EN ALIMENTACION Y NUTRICION

PROPOSITO:

. Al finalizar la Unidad, el alumno aplicard medidas de proteccion sobre los alimentos que come, mediante el
estudio de los factores de riesgo, con la finalidad de promover estilos de vida saludables.

Tiempo: 24 horas

APRENDIZAJES

ESTRATEGIAS

TEMATICA

El alumno:
- Interpreta los conceptos basicos
de la alimentacidn y la nutricidn.

- Explica los elementos de una
buena nutricién.

- Explica los factores de riesgo de
los patrones alimenticios.

- Aplica medidas de prevencion
en alimentaciéon, a partir del
estudio de los factores de riesgo
detectados con mayor frecuencia
en los adolescentes.

- Elaborar un glosario de términos
de palabras claves de los temas.

- Elaborar un listado de su
alimentacion (dieta real) que
consumen en su casa, escuela,
calle y en otros lugares, para
valorar la importancia de su
alimentacion y nutricion.

- Elaborar un listado de alimentos
(dieta real) considerando sus
necesidades energéticas, la edad,
el género y su actividad fisica.

- Escribir un ensayo sobre la
malnutricion.

- Elaborar y presentar un listado
de factores de riesgo.

- Elaborar carteles alusivos que
informen a sus companieros sobre
las conductas de riesgo y las
medidas de prevencion.

- Concepto de: alimentacion,
nutricion, dieta, disponibilidad y
accesibilidad.

- Dieta real e ideal del
adolescente.

- Factores de riesgo y medidas de
prevencion de la mala nutricion:

Anorexia.

Bulimia.

Desnutricion.

Obesidad.

Infecciones e
infestaciones
gastrointestinal.

o O O O O

Fuente: http://www.cch.unam.mx/sites/default/files/plan estudio/mapa_csaludiyii.pdf
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CUADRO 15
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SEGUNDA UNIDAD. EDUCACION PARA LA SALUD EN REPRODUCCION Y SEXUALIDAD

PROPOSITO:

. Al finalizar la Unidad, el alumno comprenderd los principios de una educacion sexual sana, a fin de propiciar
actitudes responsables orientadas a la prevencion de las conductas de riesgo.

Tiempo: 20 horas

APRENDIZAIJES ESTRATEGIAS TEMATICA
El alumno: - Elaborar un glosario de términos | - Anatomia y fisiologia basica de
- Interpreta los conceptos de | de palabras claves de los temas. los sistemas genitales masculino y

reproduccién y sexualidad.

- Explica el concepto de género y
equidad.

- Aplica medidas de prevencion
en reproduccion y sexualidad.

- Escribir un ensayo del tema
género y equidad.

- Elaborar una investigacion de
campo sobre los factores de
riesgo de la reproduccidon vy

sexualidad en la adolescencia.

- Elaborar carteles que informen a

sus compafieros sobre las
conductas de riesgo y las medidas

de prevencion.

femenino.

- Conceptos de reproduccion y
sexualidad.

- Conductas de riesgo en la
adolescencia:  Infecciones de
transmision sexual, embarazo
inesperado, aborto y otras.

-  Medidas de prevencion:
métodos anticonceptivos,
autoexamen genital y mamario,
deteccidn del cancer y otras.

Fuente: http://www.cch.unam.mx/sites/default/files/plan estudio/mapa

csaludiyii.pdf
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CUADRO 16

146

TERCERA UNIDAD. SALUD, RECREACION Y SOCIEDAD

PROPOSITO:

. Al finalizar la Unidad, el alumno entenderad los efectos positivos de la recreacidn y las relaciones sociales en
la salud individual y colectiva, a traves del estudio y la investigacion de eventos de recreacion y de
participacion social, con el fin de preservar la salud bioldgica, psicoldgica y social.

Tiempo: 20 horas

APRENDIZAJES

ESTRATEGIAS

TEMATICA

El alumno:

- Interpreta los conceptos basicos
de: salud, recreacion y sociedad.
- Explica los efectos: fisicos,
psicolégicos y sociales de Ia

recreacion en el ser humano.

- Discutir los conceptos de: salud,
recreacion y sociedad como un
derecho en el desarrollo del

individuo.

- Detectar diversas formas de
recreacion: uso del tiempo libre,
actividades fisicas, recreativas y
culturales.

- En grupos de trabajo sefialar
actividades deportivas, artisticas
o culturales que han realizado; y
si éstas han sido fomentadas por
la escuela, la familia o la

comuinidad.

- Concepto de: salud, recreacion
y sociedad.

- Actividades fisicas, recreativas y
culturales.

- La comunicacidn e interaccion
social como elementos para el
vida

logro de estilos de

saludables.

El alumno:
- Aplica los conceptos de
relaciones sociales v de

participacion social.

- Elaborar por equipo un esquema
donde se encuentre en el centro
del ser humano, para integrar
todos los sistemas y estructuras

que se relacionan con la
recreacion y la participacién
social.

- Elaborar una recopilacion de
recortes de la Gaceta UNAM
referentes a las actividades
deportivas y recreativas,
analizando las razones por las
cuales la Universidad proporciona
este servicio a la comunidad.

- Conductas de riesgo sociales:

Desigualdad cultural.
Sedentarismo.
Aislamiento.
Depresion.

O O O O O

Vulnerabilidad social y
familiar (violencia
intrafamiliar).

o  Estrés.

Fuente: http://www.cch.unam.mx/sites/default/files/plan _estudio/mapa_csaludiyii.pdf
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