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SIDA: UNA COMBINACION TRATABLE DE DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES

EL SIDA PUEDE SER UNA COMBINACION DE DEFICIENCIAS
NUTRICIONALES EI VIH agota el selenio y los tres aminoacidos del cuerpo

(OMNS, 26 de abril de 2006) Nuevos informes clinicos de Zambia, Uganda y
Sudafrica indican que el SIDA puede detenerse mediante la suplementacién
nutricional. Varios miembros de la profesion médica han observado que altas
dosis del oligoelemento selenio y de los amino&cidos cisteina, triptéfano y
glutamina juntos pueden revertir rApidamente los sintomas del SIDA, como
predijo la hipétesis nutricional del Dr. Harold D. Foster. . (1)

Estos nutrientes son necesarios para que el cuerpo humano produzca la
enzima glutation peroxidasa. Esta enzima es fuertemente antirretroviral (es un
antagonista de la transcriptasa inversa) y puede reducir en gran medida la
replicacion del VIH. Desafortunadamente, el VIH ha desarrollado la capacidad
de competir con el cuerpo por estos cuatro nutrientes porque la escasez de
ellos permite su replicacion mas efectiva. Especificamente, el VIH tiene un gen
gue le permite producir un analogo de la glutatién peroxidasa.

Las dietas ricas en selenio, cisteina, triptéfano y glutamina parecen tener dos
beneficios importantes para los pacientes con SIDA:

1. Reemplazan estos cuatro nutrientes en el cuerpo, corrigiendo las
deficiencias que ha causado el VIH. El SIDA es lo que llamamos estos
sintomas combinados de deficiencia.

2. Los altos niveles de estos cuatro nutrientes claves elevan los niveles de
glutation peroxidasa del cuerpo, lo que dificulta la replicacion del VIH.
Esta enzima también interfiere de manera beneficiosa con la replicacion
de la hepatitis B 'y C. Los pacientes tratados nutricionalmente siguen
siendo VIH positivos, pero en general parecen permanecer en buen
estado de salud a menos que comiencen a comer una dieta que
nuevamente sea pobre en uno o mas de estos nutrientes. Si esto ocurre,
los niveles de glutatién peroxidasa caen, el VIH comienza a replicarse y
el ciclo del SIDA comienza de nuevo.

Algunos paises o regiones, como Senegal y Bolivia, han tenido mucha suerte.
Su base es naturalmente elevada en selenio y sus dietas son normalmente
altas en los tres aminoacidos. Como resultado, rara vez se infectan con el VIH.
Otros, como Finlandia, han ordenado sabiamente la adicion de selenio a sus
fertilizantes, con resultados similares. Por el contrario, algunas regiones como
Kwazulu Natal tienen lecho de roca y suelos que contienen poco selenio y las
dietas son pobres en uno 0 mas de los nutrientes clave. Por ejemplo, el maiz
(maiz) es bajo en selenio y triptéfano. Como resultado, las poblaciones que
consumen una gran cantidad de maiz son faciles de infectar con el VIH y
mueren muy rapidamente por las deficiencias nutricionales asociadas (SIDA).



Para detener el SIDA, para detener la replicacion del VIH, los niveles de
nutrientes necesarios son altos. El selenio, por ejemplo, se toma varias veces
la cantidad diaria recomendada comunmente durante el primer mes. La dosis
se considera con més detalle en "Lo que realmente causa el SIDA". (2) Este
libro esta disponible para lectura y descarga gratuita en www.hdfoster.com.
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