
33

Tratamiento de la gripe
desde el criterio naturista
Pablo Saz Peiró, María Ortiz Lucas
Dpto. Medicina Preventiva. Faculad de Medicina. Universidad de Zaragoza

La gripe es una enfermedad respiratoria aguda
causada por los virus de la gripe o Influenzavirus y
afecta principalmente el tracto respiratorio (nariz,
garganta y bronquios). El virus pasa de persona a
persona fácilmente a través del aire mediante las
gotitas y pequeñas partículas que excretan los indivi-
duos infectados al toser o estornudar. El Influenzavi-
rus penetra en el organismo a través de la nariz o
garganta. También puede haber contagio a través del
contacto directo nasal o ocular. La infección dura
generalmente una semana y se caracteriza por la
aparición súbita de fiebre elevada, mialgias, cefalea,
malestar general, tos no productiva, dolor de gargan-
ta y rinitis. La mayoría de los pacientes se recuperan
en una a dos semanas sin requerir tratamiento médi-
co. La gripe se propaga rápidamente por el mundo
en forma de epidemias estacionales y supone una
carga económica considerable en forma de visitas
médicas, hospitalización y pérdida de productividad.

El síndrome gripal (que también puede ser pro-
ducido por rinovirus, adenovirus y enterovirus) se
caracteriza por un comienzo brusco, tras un período
de incubación de 1- 3 días, con escalofríos y fiebre
que alcanza los 39-40 ºC en el primer día, se man-
tiene elevada 48 h y baja los dos días siguientes. La
fiebre se acompaña de fuertes dolores de cabeza

frontoorbitarios, que aumentan por el movimiento
ocular, mialgias generalizadas (sobre todo en la
espalda y los miembros), extraordinaria fatiga y debi-
lidad, que obligan a guardar cama, irritación de gar-
ganta con tos, congestión nasal (en ocasiones, epis-
taxis) y expectoración mucosa. Cuando no hay
complicaciones, evoluciona favorablemente en 2-4
días; la tos puede persistir una semana más y el
estado asténico, varias semanas1.

En la actualidad existe una corriente microbioló-
gica que habla del aspecto positivo que tienen los
virus en nuestra evolución, incluso en ayudarnos en
la adaptación medio ambiental, también cuando pro-
vocan la enfermedad2.

Las infecciones respiratorias agudas (IRA) son
las enfermedades más frecuentes y constituyen el
motivo de más de la tercera parte de las consultas
médicas, sobre todo pediátricas. Son la causa más
importante de absentismo escolar y laboral. Se cal-
cula que hasta los 14 años los niños presentan por
término medio de tres a seis infecciones cada año, y
los adolescentes y adultos, tres. Están asociadas a
factores medio-ambientales (polución, el hacina-
miento, etc.) y los virus3, 4. Los factores genéticos y el
estado psicológico también influyen en la posibilidad
de contagio.
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RESUMEN:
El tratamiento de la gripe con criterio naturista  nos recuerda la gran capacidad curativa de nuestro propio cuerpo y que el
uso de los remedios más sencillos sigue siendo lo más eficaz para restablecer la salud y controlar la epidemia.
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ABSTRACT:
Flu treatment following a natural criterion reminds the great healing ability of our own body and also that employing the sim-
plest remedies continue being the most effective way to restore health and control the epidemic.
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En el tratamiento de las enfermedades respirato-
rias con criterio naturista hemos de tener en cuenta
la gran capacidad de resolver estos procesos de
nuestro propio cuerpo; nuestras propias habilidades
corporales que se manifiestan en el proceso respira-
torio y que puede que sea la parte más eficaz para
resolver problemas siempre que se respete su
acción.

Las vías respiratorias tienen muchas funciones
dentro de nuestro organismo, formando parte de él
de una forma total, y siendo un punto de comunica-
ción con el ambiente que nos rodea, que nos hace
integrarnos y sobrevivir en él, tomando una de las
energías más necesarias para el hombre: el oxígeno,
vital para nuestras células. Además nos sirve para
desembarazar nuestro cuerpo de sus gases tóxicos,
tales como el anhídrido carbónico; con esta función
reequilibra el pH sanguíneo, de gran importancia
para el medio interno de nuestro cuerpo.

Según las tradiciones médicas y yóguicas hin -
dúes, uno de los captadores más importantes del pra-
na (energía) es el aparato respiratorio, a la vez que es
el motor de su distribución en el organismo.

Gracias a la evaporación constante de vapor de
agua que se produce en estas vías, es un regulador
de la temperatura corporal y sanguínea. También es
un regulador de las presiones intratorácica, intraab-
dominal e intracraneal, y a la vez formador y mante-
nedor del porte, del saber estar físico y psíquico de
cada uno de nosotros en cada sitio y cada momento,
de la buena figura corporal, que sabe mantenerse
con dignidad ante la ley de la gravedad; todo ello de
gran importancia en el niño para su futura conforma-
ción torácica.

Según esto, nos centraremos en la capacidad de
estas vías respiratorias de poder reaccionar y resol-
ver los problemas adversos del medio que le rodea,
ya sea de una forma normal o provocando una crisis
depurativa. Con cada respiración inspiramos miles
de microorganimos, y al espirar expulsamos única-
mente el 1,5% de lo introducido, y, a pesar de ello,
las consecuencias no se ven salvo unas pocas veces
al año, lo mismo ocurre con las partículas atmosféri-
cas. Todo ello nos puede dar una idea de que en
nuestras vías respiratorias hay unos mecanismos de
relación con el medio que nos rodea y que saben
acoplarnos a él perfectamente.

Algunas veces este medio ambiente es demasia-
do agresivo o los medios de relación fallan; enton-
ces, el organismo pondrá en marcha otros mecanis-

mos, digamos que más fuertes, que serán los encar-
gados de provocar una crisis defensiva o curativa
para el organismo. Es importante escuchar al cuerpo
y conocer estos mecanismos defensivos para dejarle
hacer y ayudarle sin interrumpir su acción. Lógica-
mente, la defensa suele comenzar por las partes
más externas de la mucosa: nariz, faringe, laringe,
tráquea, y desde allí se producen las primeras reac-
ciones: tos, estornudo y secreción nasal, reacciones
a las que seguirán otras si el problema se mantiene.
Veamos la actuación de todas estas reacciones en el
mecanismo defensivo:

Tos
La tos es un reflejo que se desencadena por irrita-

ción de los receptores nasales, laríngeos o traqueo-
bronquiales. Durante el golpe de tos, el aire expulsado
alcanza un tercio de la velocidad del sonido, arrastran-
do lo que pilla hacia fuera de nuestro cuerpo, o lo pone
en la laringe, donde será tragado o deglutido. De todo
esto se deduce el poder limpiador de la tos, eficaz
sobre todo en bronquios y tráquea, pero también en
alvéolos y vías respiratorias altas. Hay que pensar por
lo tanto muy bien en la utilización de antitusígenos,
pues con ellos romperemos este mecanismo de defen-
sa. Se dice que la tos que no saca moco no es pro-
ductiva y se puede cortar, pero tos puede ser favorable
y productiva aunque no saque moco. Hay estudios en
los que se ha visto que los efectos de los antitusígenos
empleados es igual al efecto placebo para producir una
disminución de la intensidad o duración de la tos en las
infecciones agudas del tracto respiratorio superior, y
recomiendan considerar las reacciones adversas y los
costes de la medicación5, 6. Podemos ayudar a suavi-
zar el efecto desagradable de la boca con tomas de
agua caliente y miel, que ha demostrado ser eficaz
para reducir la gravedad y la frecuencia de la tos noc-
turna derivada de infecciones respiratorias de las vías
aéreas altas7.

Moco
El moco va unido en su acción defensiva eficaz

al llamado transporte mucociliar, que se extiende por
todas vías respiratorias excepto en el alveolo, al que
ayuda en su limpieza por medio de un mecanismo de
succión.

Debajo de este manto están las células ciliadas,
con cilios que oscilan entre 1.000 y 1.500 ciclos por
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minuto, de forma coordinada, para arrastrar el moco
hacia afuera. Así, la capa de moco sólo se mueve en
una dirección, hacia afuera y a una velocidad de 5 a
20 milímetros por minuto, velocidad que disminuye
en la periferia a 0’5 milímetros por minuto, pero siem-
pre es ayudado por la tos a expulsar sustancias.

Este transporte mucociliar se ve favorecido por el
ejercicio y el aire puro y disminuido por el alcohol,
atropina, óxido de carbono, anhidrido sulfuroso, dío-
xido de nitrógeno, ozono (que se pone en sitios
cerrados y da una angustia indefinida a personas
sensibles) y tabaco. El ozono y el tabaco disminuyen
este mecanismo de defensa; no disminuyen el trans-
porte ciliar, sino que lo desorganizan, aumentando la
velocidad en la periferia y disminuyéndola en el cen-
tro, provocando grandes trastornos.

Lisozima
La lisozima es una enzima derivada fundamen-

talmente de nuestras células defensivas, los leucoci-
tos o glóbulos blancos. Tiene propiedades bacterici-
das, inmunoglobulinas tipo A y complementos que
aumentan rápidamente, sobre todo cuando hay
infecciones. 

Alfa-1 tripsina
La Alfa-1 tripsina tiene una acción inhibidora de

los enzimas bacterianos, impidiendo que éstos des-
truyan la mucosa respiratoria o el alveolo.

La presencia de tabaco u otros factores ambien-
tales impiden la acción de estos dos elementos, con
lo que se produce un desequilibrio que provoca rotu-
ras del alveolo, concretamente enfisemas y destruc-
ciones crónicas del flujo aéreo.

Interferón
Es la primera sustancia que se produce después

de un estímulo viral; impide que el virus penetre en la
célula, y a veces no le deja procrearse una vez den-
tro de ella.

Barrederos respiratorios
Los barrederos respiratorios se encuentran en

servicio permanente, como son los leucocitos poli-
morfonucleares, monocitos y macrófagos; se tragan

todo lo que encuentran a su paso; también hay que
decir aquí que el alcohol, tabaco y ozono no les
dejan trabajar.

Todos estos mecanismos que hemos menciona-
do tienen gran importancia en el niño desde recién
nacido, ya que desde el momento del nacimiento fun-
cionan. A partir de entonces y sobre todo del tercer
mes se formarán en el niño mecanismos de defensa
todavía más específicos: las defensas humorales y
celulares derivadas de los linfocitos B y T. Todo un
sistema defensivo de gran perfección que necesitará
en unos primeros momentos de la colaboración de la
madre que, gracias a los aportes de su leche, darán
tiempo a que el cuerpo del niño prepare sus defen-
sas y que prácticamente sobre los dos años las ten-
ga con una buena puesta a punto.

A todos estos mecanismos se van a unir con
mucha facilidad en el niño la fiebre y la anorexia o
pérdida de apetito, los dos pilares en que se apoya el
cuerpo al resolver sus crisis agudas y que no debe-
mos dejar que se derrumben, sino solamente contro-
larlos. Así, controlaremos la fiebre, y sólo si es muy
molesta para el niño echaremos mano de las com-
presas o baño templado. Dejaremos al niño en ayu-
nas o con zumos de frutas frescas que no sean muy
flatulentas, y mejor si van diluidos en agua; o sólo a
leche materna, si es que todavía está mamando.
Suprimiremos todos los almidones: pan, dulces,
galletas, patatas, que son fuente de anhídrido carbó-
nico que provocan gases y acidez al ser digeridos
por las bacterias intestinales.

ACTUACIONES COMPLEMENTARIAS
Cuando el niño es pequeño y no sabe toser para

expulsar las secreciones, le ayudaremos colocándo-
lo en las distintas posiciones de drenaje bronquial
que favorecen el drenaje de los pequeños bronquios
a los bronquios más grandes, de aquí a la tráquea y
finalmente que sean expulsados. Será bueno mante-
ner la postura al menos durante un minuto y ayudar-
le con el clapping (muy suave), que consiste en un
repiqueteo con la punta de los dedos sobre el tórax,
procurando golpear en el momento de la inspiración
o al comienzo de la expiración. Con ello ayudaremos
a la eliminación de sustancias tóxicas por otras vías,
provocando la sudoración. Estimularemos las defen-
sas corporales haciéndolas reaccionar al frío, con
frotaciones con una toalla humedecida en agua fría
cada cierto tiempo.
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Es importante ayunar cuando hay una infección
respiratoria sabiendo que el niño no está desnutrido.

TRATAMIENTO
Existe la posibilidad de plantear un tratamiento

sencillo, accesible, barato y al alcance de la mayoría
de la población mundial. Hay que valorar el coste tan-
to económico como ambiental que los recursos medi-
camentosos y las vacunas tienen en el tratamiento,
comparándola con la efectividad real que tienen.

Hemos hecho aquí una recopilación de los artí-
culos revisados por Llor et al introduciendo algunos
estudios más que hemos considerado interesantes1:

Medidas higiénicas y naturales
Tienen por objetivo ayudar al sistema inmunitario en

su papel de eliminar el Influenza virus en pocos días:
• Reposo en cama, mientras dure el cuadro gri-

pal4.
• Beber abundantes líquidos, más de 2 litros al

día, para evitar la deshidratación4, 8.
• La vitamina C, en suplemento, se ha asociado

a una mejor evolución de las infecciones res-
piratorias9, 10. La vitamina C también se puede
administrar en los zumos de fruta natural (por
ejemplo, cítricos).

• La toma de ajo (dos dientes al día), de cebolla
cruda o hervida, el zumo de limón, y las infusio-
nes de tomillo o eucalipto o menta poseen
acción antiviral in vitro y, por lo tanto, serían úti-
les en el tratamiento de la gripe. Otras hierbas
útiles son la tila y el sauco, por su poder sudo-
rífico11, 12. Otras que se han utilizado son Echi-
nacea, Sambucus nigra, alerces arabinogalac-
tan, Astragalus membranaceous, Baptisia
tinctoria, Allium sativa, Panax quinquefolium,
Eleutherococcus senticosus, An drographis
paniculata, extracto de la hoja de olivo, y Isatis
tinctoria y los estractos de Ribes nigrum13, 14.

• Si hay inapetencia, está indicado abstenerse
de comer, y tomar agua mineral, zumos de fru-
ta, de verdura cruda, y caldo de verdura15.

• La realización de gárgaras con agua templada
alivia los síntomas, previene complicaciones y
es un método barato y al alcance de todo el
mundo16.

• La inhalación de vapor de agua, por ejemplo,
mientras se beben lentamente líquidos calien-

tes, facilita la respiración nasal y el drenaje de
secreciones en las infecciones respiratorias17, 18.
Está demostrado que inhalar aire caliente a
45ºC durante 20 minutos mejora los síntomas de
los catarros19. 

• Una medida para reducir la fiebre alta es la fro-
tación de la piel con una esponja bañada en
agua tibia20, 21. Pero conviene recordar que la
fiebre es un síntoma a respetar, ya que es un
mecanismo fisiológico que activa los monoci-
tos y varios mediadores inmunitarios22, 23. 

• Hay un criterio médico, que es respetar la fiebre,
bien fundamentado aunque poco extendido por
el miedo a la fiebre a nivel del público en gene-
ral pero llevado a cabo con buen criterio médico
y buenos resultados24. En esta línea son útiles
las terapias que incrementan la temperatura cor-
poral, como el baño caliente de 33ºC de tempe-
ratura ascendente hasta 37-38ºC durante 10
min. Esta hidroterapia combinada con el reposo
en cama bien abrigado y con la toma de líquidos
calientes, favorece la sudación25.

• La toma de hierbas chinas en infusión o en
presentación patentada se han asociado en
algunos estudios a una reducción de la dura-
ción e intensidad de las infecciones respirato-
rias26, 27. Similares hallazgos se obtienen con
la ingesta de equinácea, si se inicia el trata-
miento en el primer día de los síntomas28, 29.

Medidas para evitar la transmisión del
virus

La medida con mejor evidencia es el lavado de
las manos con agua y jabón durante 15 segundos y
fregando con cepillo, por parte del cuidador y por
parte del enfermo en las siguientes situaciones30-32:

– Cuando las manos está sucias de alguna
secreción del enfermo.

– Si no están sucias, después de cualquier con-
tacto con el enfermo: Aquí, el jabón debe ser
antiséptico.

– Antes de cada comida, después de ir al WC.

Otras medidas convenientes son31:
• Uso de guantes de un solo uso, antes de cual-

quier contacto con el enfermo.
• Aplicarse crema hidratante después de lavar-

se con jabón antiséptico.
• Mantener las uñas cortas.
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También se indican las siguientes pautas preven-
tivas:

• La habitación del enfermo debe ventilarse
varias veces al día.

• Conviene separar las personas enfermas de
las sanas, sobre todo en instituciones; y asi-
mismo, se deben restringir las visitas.

• Las personas sanas conviene que eviten los
lugares cerrados en donde hay enfermos que
tosen o que estornudan.

• El enfermo debe usar pañuelos de un solo uso
para taparse la boca y nariz si estornuda o si
tose. Los pañuelos usados deben tirarse en
recipientes con cierre.

• La persona afecta de gripe no debe estar cer-
ca de personas con asma o con neumopatías,
en los cuales la enfermedad podría evolucio-
nar peor.

Fármacos
No existe ningún estudio que haya evaluado la

efectividad del tratamiento antipirético en la reduc-
ción de los días de enfermedad en humanos. No se
recomienda la utilización de ácido acetilsalicílico ya
que su utilización se asocia a una mayor producción
de virus respiratorios33. Tampoco se recomienda su
utilización en menores de 18 años por el riesgo de
síndrome de Reye. Se recomienda no dar tratamien-
to antibiótico salvo que exista alguna complicación
bacteriana; a pesar de ello, al 16,3% de los pacien-
tes con gripe se les prescribe algún antibiótico en
nuestro país34. Los fármacos antivirales se presentan
como un remedio auxiliar para el tratamiento y la pro-
filaxis de la gripe. Actualmente son 2 los fármacos
antivirales comercializados en España para tratar las
infecciones gripales: amantadina y zanamivir. Hay
poca evidencia sobre los efectos de los antivirales en
la reducción de complicaciones serias de la gripe.

MEDIDAS PREVENTIVAS

Inutilidad de la profilaxis medicamentosa
post-exposición de la gripe

Los estudios sobre la profilaxis después de que
un sujeto haya entrado en contacto hace menos de
48 horas con alguien que haya presentado gripe

muestran que la efectividad real es del 25% o que el
coste efectividad no compensa su utilización35, 36.

Medidas higiénicas y naturales
La medida más importante para evitar la gripe es

mantener el sistema inmunitario en buen estado.
Para tal fin, son básicas la alimentación sana y el
descanso suficiente37.

El ejercicio físico diario tiene papel preventivo de
las patologías.

Los probióticos, por ejemplo el yogur con Lacto-
bacillus, favorece una disminución de las infecciones
respiratorias en niños38-39.

Conviene evitar el enfriamiento de los pies, ya
que éste se asocia con una disminución de la capa-
cidad defensiva de la mucosa de vías respiratorias
altas. La práctica regular de la sauna se relaciona
con la reducción de episodios infecciosos40.

Vacunación
En muchos medios se le ha considerado una medi-

da básica para prevenir la gripe y reducir el impacto de
la epidemia41. En la actualidad hay dos tendencias cla-
ras: una propuesta de vacunas a adultos y niños y otra
propuesta que comienza poner en duda la eficacia y
sobre todo la efectividad de la vacuna.

Surgen dos planteamientos importantes sobre la
vacunación de la gripe:

– Por un lado las enormes diferencias entre la
eficacia (65-79%) y la efectividad (28-38%).

– Esta diferencia se atribuye a que las vacunas
de la gripe van dirigidas específicamente a los
virus de la gripe y no a prevenir otras causas
de enfermedad similares a la gripe producidas
por otros agentes distintos al virus de la gripe.

También se ha visto que la vacuna es un tanto
efectiva en la reducción del absentismo escolar, pero
que tiene poco efecto en otros resultados (casos
secundarios, enfermedades de vías respiratorias
bajas, otitis media aguda y sus consecuencias, y
estancia hospitalaria). No se ha encontrado eviden-
cia de que las vacunas puedan reducir la mortalidad,
admisiones, complicaciones serias y transmisión
comunitaria de la gripe. En niños menores de 2 años
no se encuentra respaldo para la inmunización. Es
más se advierte que “Si se implementa la vacunación
en los niños como política de salud pública, se nece-
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sitan con urgencia estudios en gran escala que eva-
lúen medidas de resultado importantes y que compa-
ren directamente los tipos de vacunas”42-44.

Contraindicaciones de la vacuna antigripal1:

• Todas las vacunas antigripales contienen tra-
zas de proteínas de huevo y no deben ser
administradas en sujetos con alergias a prote-
ínas de huevo.

• Infección febril aguda concomitante.
• Embarazo, salvo riesgo de enfermedad grave.
• La vacuna antigripal inactivada no reduce la

tasa de ataque de la infección por influenza A
en los niños de 6-24 meses de edad45.

La actuación ante los procesos respiratorios
febriles es un ejemplo de una actuación médica par-

ticular basada muchas veces en las creencias, el
miedo a la fiebre, la confianza en el medicamento,
aunque sea placebo, en las vacunas protectoras. El
paciente demanda suprimir sus molestias y la enfer-
mería y la medicina están a su servicio, cuando el
medico o la enfermera están en otra creencia o en
una evidencia científica distinta de repente pueden
chocar con la creencia del paciente o con la de sus
propios compañeros. Así muchos protocolos basa-
dos en creencias poco útiles muy poco eficaces para
tratar el problema se perpetúan y no sólo no resuel-
ven sino que a su alrededor añaden efectos secun-
darios.

Es difícil entender que a veces lo más eficaz es
lo más sencillo y que la actuación del cuerpo acom-
pañada de cuidados sencillos y la educación del
paciente es lo mejor para resolver el problema.
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