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La medicina naturista propone intentar comprender las capacidades naturales que ponen en marcha el propio cuerpo para
resolver la tosferina, el aumento de temperatura, la tos, la reaccién inmunoldgica, la importancia del medio ambiente y los
cuidados higiénicos, la dieta y la ayuda de plantas medicinales.
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Simple proposals for the treatment of pertussis

ABSTRACT

Naturopathic medicine proposes to try to understand the natural abilities that set the body in motion to solve whooping
cough, temperature increase, cough, immune reaction, the importance of the environment and hygienic cares, diet and the

help of medicinal plants.
Keywords: naturism, pertussi, cough, vegetarian diet.

La tosferina es una enfermedad infecciosa, contagiosa
y molesta, con tos quintosa, convulsa y fiera (‘tos ferina’).
Con la intencion de cortar los accesos de tos se le ponian
capuchas a los pacientes, lo que dio lugar al nombre de co-
queluche, del francés ‘coqueluchon’. Se le llama pertussis,
por la bacteria que la causa, que es muy ‘pegajosa’, se ad-
hiere a los cilios y destruye las células de la superficie mu-
cosa del aparato respiratorio, lo que genera la irritacion y la
tos. Segrega varias toxinas, entre ellas la adelinato ciclasa,
encargada de confundir al sistema inmunoldgico durante
una o dos semanas. Cuando el sistema inmune reacciona
lo dejaré aprendido para toda la vida. Es un proceso que
suele aparecer en ciclos de 3 a 5 afios.

Algun medico o pediatra joven que no ha visto ningn
caso, pregunta a los nifios si estan vacunados y, como dicen
estarlo, se descarta la tosferina. También por ser conside-
rada una enfermedad de nifios y que deja inmunidad para
toda la vida se veia poco en adultos, pero hoy dia se ven
més casos sobre todo en gente vacunada y revacunada.
Pocas veces se diagnostica, pero cada vez hay mas adultos
portadores y que pasan la enfermedad (1).

Una vez que se ha visto algin caso, si se ve toser con
esas caracteristicas, seguro que ya no se descarta.

La tosferina corresponde a un estado clinico muy claro
que la define: la quinta de tos, una tos que se repite de 3 a
5 veces 0 mas incluso, con espiraciones cortas que se su-
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ceden con los golpes de tos, seguidas de respiracion rui-
dosa o0 ‘canto del gallo’. Estas quintas a veces se repiten en
forma de acceso que acaba con vémitos o solamente con
la expulsion de un moco filoide que da fin a la tos.

En la mayoria de ocasiones es una enfermedad be-
nigna y muchas veces el contagio se expresa con muy poca
sintomatologia. En los nifios pequefios, de menos de un
afio, a veces esta sintomatologia no es tan clara sino que
predomina mas una sensacién de ahogo. Todo es un pro-
ceso que puede mantenerse hasta 2 meses 0 mas.

¢ Por qué se produce todo esto? En esta época de per-
secucion del microbio se ataca rapidamente al responsable,
se le acorrala, aisla y finalmente se condena al Bordetella
pertussi, un microbio que crecia bien en agar-agar, sangre
y patata con glicerina, el revuelto de Bordet-Gerigon. A partir
de este aislamiento del responsable se fabrico una vacuna
con la cual se creyd proteger a los nifios de la tosferina. Con
una eficacia menor del 36% (2). Pero ahora resulta que los
cultivos hechos a los nifios con ‘tosferina’ no dan positivo y
entonces se habla de que esta puede ser producida por gér-
menes parecidos, como el Parapertussi y bonchiséptica o
adenovirus de serotipos 1, 2, 3, 4, 5, los cuales ya no seran
aislados en el cultivo anterior ni ante los cuales protege ya
ninguna vacuna (3). Esto viene a explicar por qué se da
igual entre vacunados y no vacunados. Los brotes de tos-
ferina estan siendo muy frecuentes en poblaciones bien va-
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cunadas y en paises desarrollados, como Canada, Espafia,
Estados Unidos, Francia y Reino Unido.

PRONOSTICO

Casi todos los nifios y los adultos mayores sanos se
recuperan por completo de la tosferina. En cambio, en las
personas con procesos morbidos asociados, puede haber
mayor riesgo de morbilidad y mortalidad.

En los recién nacidos la infeccion puede ser particu-
larmente grave. Los nifios de menos de un afio también son
mas propensos a desarrollar complicaciones tal vez debido
a la capacidad de la bacteria para suprimir la respuesta in-
munitaria dirigida contra ella. Las complicaciones se han co-
nocido a través de los porcentajes de nifios hospitalizados.
En ellos hay neumonia (20%), encefalopatia (0,3%), con-
vulsiones (1%), retraso del crecimiento y muerte (1%). De
los lactantes con tosferina que no son hospitalizados pro-
bablemente no hay tanta mortalidad, por la simple razén de
que los que se hospitalizan son los casos méas graves (4).

TRATAMIENTO

Desde la Medicina Naturista se intenta comprender las
capacidades naturales que pone en marcha el propio
cuerpo, como el aumento de temperatura, la tos, la reaccion
inmunoldgica. Asimismo, la importancia del medio ambiente,
los cuidados higiénicos, la dieta y la ayuda de ciertas plan-
tas.

La mayor parte de los casos tiene una evolucién be-
nigna (5) y el paciente contagiado de forma natural tendra
ya inmunidad para toda la vida (6). Durante la enfermedad,
el bacilo produce una toxina que induce este tipo de inmu-
nidad (7). Esta toxina y este tipo de inmunidad no se produ-
cen con la vacuna (8) y esta a su vez realiza una mala
programacion para posteriores infecciones con la bacteria
(9). Quedan muchas cosas que aprender de lo bien que lo
hace el cuerpo para protegerse de la enfermedad a través
de los sintomas que produce y sobre todo de los anticuerpos
al final de la misma (10).

A nivel medioambiental, hay que tener en cuenta las
malas condiciones higiénicas que suponen la aglomeracién
y contaminacion de las ciudades, Y mientras esto exista los
nifios tendran que pasar esa prueba como una de las mu-
chas que pasan a lo largo de su nifiez, lo cual no solo atafie
al nifio sino también a los padres. Esto servira de plantea-
miento de vida hacia unas mejores condiciones medioam-
bientales. Deberia evitarse la contaminacion atmosférica,
tabaco, sequedad en el ambiente o ambientes de calefac-
cion. Interesa controlar una buena humedad relativa entre
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40-60%, buena temperatura y correcta presion atmosférica
(11). Es decir, buscar clima ideal o lo mejor posible. Esto se
intentd con camaras artificiales, pero lo mejor es elegir un
lugar natural con el mejor clima posible. El planteamiento
ante esta enfermedad de las aglomeraciones es el mismo
que se hizo hace tiempo. Hay que volver a la Naturaleza, al
contacto con los elementos naturales: el bosque, los prados,
la arena, el barro, el mar, los rios, al sol y al aire libre, lo mas
libre y puro posible, rico en oxigeno, como el que nos brin-
dan los vegetales en el fondo del bosque. Sefialar que en
estos ambientes se calma la tos. También en el ambiente
de las cuevas o bodegas se dan condiciones microbiol6gi-
cas especiales. Aislado de los demas nifios, por evitar el
contagio, pero no encerrado en una habitacién sino en pleno
contacto con la Naturaleza.

UN CLIMA ADECUADO

La altitud excesiva provocara aumento de tos (12) por
falta de oxigeno y sequedad. Es bueno estar en altitud
media 800-1000 metros o en la playa con aire limpio gracias
a la brisa marina y humedad relativa alta. Se trata de pasar
tiempo en el aire fresco si las condiciones lo permiten.

De gran importancia para facilitar los ataques es la hu-
medad en la habitacién (no menos del 50%), logrado con la
ayuda de humidificadores.

A pesar de la evidencias y de los buenos resultados
del cambio de clima, hoy dia como en el siglo XIX sigue
siendo un problema conseguir residencias adecuadas para
llevar a cabo el tratamiento climatico (13).

La comida del nifio debe ser lo mas natural posible. Si
es lactante, mantener la lactancia a demanda y que el bebé
esté con la madre. Se ha recomendado tratamiento de la
madre con antibitico (no demostrado que sirva). La madre
en una semana va producir anticuerpos especificos para
combatir la toxina adelinato ciclasa. La lactancia y la dosis
de vitamina C han demostrado mejorar la sintomatologia y
la duracion de la tosferina. Sobre la vitamina C hay que decir
que la tosferina unida a escorbuto puede que haya sido una
de las causas de aumento de mortalidad de la misma, por
eso no hay que olvidar en la dieta las frutas y verduras fres-
cas. Y no dar comida posterior a 2 0 4 horas antes de acos-
tarse.

Si hay fiebre, poner envolturas frescas (si no, no hace
falta).

Ayudar al nifio en los accesos de tos con pequefias
palmadas en la espalda, mucha dosis de carifio, tranquilidad
y sobre todo vigilandole.

También le podemos dar vahos de pulmonaria y
tomillo. Y si la tos apura, un poco jarabe de llantén
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(14), drosera o amapola. En la medicina tradicional
china (15) y en la medicina tradicional japonesa (16)
hay compuestos de plantas que han demostrado su
eficacia como el Cardiocrinum, familia de las lilaceas
(17).

Ayuda a modular la tos o disminuir los golpes de tos la
digitopuntura o acupuntura en el punto 7 de meridiano del
pulmén (18).

De homeopatia se puede utilizar cocus cacti o drosera
(19) y también el mineral traquita D8 (20).

Debemos dejar que la paciencia y el tiempo nos ense-
fien el ciclo de la enfermedad y que todo ello sirva para ir
hacia una mejor salud natural. Como dice H. Mommsen: ...
el nifio saldra de ella cambiado, transformado, con un nuevo
renacimiento a una salud merecida, y los padres con la con-
ciencia de intentar vivir en un mundo méas natural (21).

No esta demostrado que mejore con antibiéticos (22).
A pesar de ello, el protocolo establecido en la mayoria de
hospitales es el tratamiento con eritromicina, y en algunas
casos con salbutamol, corticoides, difenhidramina, inmuno-
globulina pertussis. Pero se ha comprobado que no hubo
cambios en la tos ni en la evolucion de la enfermedad (23).

Los lactantes de menos de 18 meses requieren super-
vision constante porque la respiracidn puede detenerse tem-
poralmente durante los accesos de tos. Cuando la tosferina
es grave conviene hospitalizar a los nifios menores de seis
meses para permitir la creacidén de un mecanismo de vigi-
lancia cardiorrespiratoria estrecha y la atencién por personal
de enfermeria especializado durante la fase aguda. Si hay
posibilidades de que la madre acompafie la hospitalizacion
y mantenga la lactancia, se mejora la recuperacion (24).

También se pueden administrar liquidos por via intra-
venosa para garantizar el correcto estado de hidratacion y
la nutricidn si los accesos de tos son tan graves que impiden
que el paciente tolere la via oral. En casos graves con insu-
ficiencia respiratoria, apneas, convulsiones, compromiso he-
modindmico sobre todo con taquicardia sinusal mantenida
ylo alteraciones en la perfusion, hiperleucocitosis y/o fallo
renal, se establece protocolo hospitalario (25) con medidas
de aislamiento respiratorio, optimizacion de la oxigenacion
y de la ventilacion, via venosa central, hidratacién, sedoa-
nalgesia, antibiéticos e incluso lavados con broncoscopia
(26), con resultados que generan muchos interrogantes.

VACUNACION
Se desarroll6 en la década de 1940. En general se ad-
ministra en combinacion con la vacuna contra la difteria y el

tétanos. Hay dos tipos principales de vacuna contra la tos-
ferina, a saber, la vacuna de células enteras y la vacuna

acelular. La primera contiene células de Bordetella pertussis,
la bacteria responsable de la enfermedad, inactivadas por
calor o con procedimientos quimicos. La segunda, o acelu-
lar, desarrollada en Japon en la década de 1970, contiene
de dos a cinco antigenos purificados de B. pertussis.

En la actualidad se preparan vacunas antitosferina
acelulares (27) con hemaglutinina filamentosa, pertactina y
toxinas de tosferina inactivadas con formalina y glutarolde-
hide, con un eficacia igual que la anterior, menos del 36%,
con menos efectos adversos locales e igual de efectos se-
cundarios (28), entre ellos, que la mayoria de las personas
vacunadas pueden padecer la tosferina inmediatamente o
a medio plazo (29). Las vacunas, entera y acelular, pueden
producir encefalitis aguda y encefalopatia en forma de
muerte subita, convulsiones, espasmos infantiles, epilepsia,
paralisis o mielitis, hipotonia, autismo, trastornos del apren-
dizaje, trastornos del suefio (narcolepsia, somnolencia, in-
somnio, hiperactividad, irritabilidad, grito, anorexia, alergia
y anafilaxia, diabetes, cambios en el ritmo cardiaco y de-
rrame de pericardio. Afiadir los que se producen tras la va-
cunacion en el periodo intrauterino (entre 272-36% semana
de embarazo), como pueden ser bajo peso intrauterino, su-
frimiento fetal, retraso en el crecimiento intrauterino, ence-
falopatia, muerte intrauterina, diabetes neonatal, procesos
desmielinizantes precoces, miopatias precoces, alergias ne-
onatales y tumores intrauterinos (30).

CONTROVERSIAS ACERCA DE LA VACUNACION

No se entiende bien la respuesta humana a la vacuna
de la tosferina, de forma que, por ejemplo, la revacunacion
en los adultos no disminuye la adhesion de la bacteria y en
algunos casos puede incluso incrementarla y favorecer la
contagiosidad (31).

La bacteria ha evolucionado bajo la presién de la va-
cuna. Hay nuevas cepas, por ejemplo en Australia, Canada,
Francia, Espafia, Estados Unidos, Finlandia, Suecia y otros
muchos paises. Se ha comprobado que hay cepas cada vez
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mas frecuentes con ventajas evolutivas que facilitan la in-
feccion en los vacunados (32). Incluso en los adolescentes
bien vacunados y revacunados, la eficacia es muy baja
pues, los mas optimistas hablan de que a los cinco afios de
la Ultima dosis, protege a menos de la mitad (42%)(33) y
otros mas reales a los 2 afios, al 35% (34), o los que como
Cherry miden anticuerpos al mes, solo el 20% (35).

En lugar de reconocer la ineficacia de la vacuna,
los medios de comunicacion la presentan como una re-
emergencia de enfermedad intratable y con peligro de
muertes de lactantes, para lo cual se recomienda vacu-
nar a todo aquel que esté al lado de lactantes, comen-
zando por la madre, familiares y amigos de la familia,
revacunar a la embarazada y revacunar a los profesio-
nales sanitarios. Se le ha llamado la estrategia del ‘nido’
y se ha visto que puede ser incluso perjudicial pues se
ha demostrado que no disminuyen las muertes de bebés
y se asocia a mas ingresos graves de los mismos (36).
Ademas, puesto que no hay vacuna Unica contra la tos-
ferina, hay que revacunar contra otras enfermedades
como difteria y tétanos, con los consiguientes abusos y
dafios (37).

Se ha demostrado en babuinos que la vacunacion
de la madre evita el desarrollo de la enfermedad en la
cria recién nacida, aunque se la contagie a proposito y
crezca la bacteria en su mucosa respiratoria, pero pue-
den ser portadores e infectar a otros (38)

La actual vacuna de la tosferina no produce inmu-
nidad de grupo, parece que incluso puede ayudar a se-
leccionar cepas mas agresivas de la bacteria y a
incrementar su ‘pegajosidad’ y por tanto el contagio de
otros, tanto vacunados como no vacunados (39).

Entre los informes de evaluacion de tecnologias sa-
nitarias realizados en Espafia sacamos estas recomen-
daciones procedentes de estudios controlados y con la
suficiente potencia estadistica (40): A partir de la eviden-
cia disponible, no es posible recomendar ninguna de las
estrategias de vacunacion analizadas en este informe
hasta que no se disponga de datos de mayor validez y
consistencia tanto sobre su efectividad (y en el caso de
la vacunacion durante el embarazo, sobre su seguridad
para la madre y el feto). Dichas recomendaciones son
valoradas por grupos de médicos de familia y de medi-
cina preventiva (41), pero no llegan a los medios de co-
municacion generales. Y mientras los medios de
comunicacion y la ensefianza de la medicina dependan
de intereses comerciales, la salud dependera de la pro-
pia investigacién y del sentido comun y buen juicio que
cada uno sepa aplicar en su propia circunstancia.
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