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El autor se ha esforzado para evitar errores en los datos y tablas que contiene la obra, contrastando la 

información con las fuentes bibliográficas. En cualquier caso no se responsabiliza de que toda la información 

contenida sea precisa y completa, así como de cualquier error o cambio en las pautas que se puedan 

producir en el futuro. Los datos recogidos aquí forman parte de la evidencia científica del momento presente. 

La grandeza de la ciencia estriba en su constante apertura a la verdad, sea cual sea, aunque entre en 

contradicción con los conocimientos que hasta ese momento se tenían como ciertos. Por ese motivo conviene 

tomar cualquier información referente a la salud, de las que esta obra forma parte, como un punto de 

referencia más. Ningún libro puede convertirse en sustituto del diagnóstico y tratamiento del médico o 

profesional de la salud cualificado.  
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PRÓLOGO 

Hace casi dos mil años, el filósofo Epicteto enseñaba algo que puede ser muy útil en la 

pandemia por coronavirus que estamos viviendo. Decía que no hay nada que se pueda hacer 

para cambiar este mundo imperfecto pero sí se puede hacer algo para cambiar la manera 

en que reaccionamos a él. También William Shakespeare expone este pensamiento en una 

de sus primeras comedias, titulada Como gustéis, en la que describe la vida de un duque 

injustamente desterrado por su hermano. Mientras el duque se encuentra en el exilio, 

viviendo en el bosque con sus seres queridos y sumido en la pobreza, pronuncia unas 

misteriosas palabras: “Dulces son los usos de la adversidad…”. Se da cuenta de que la 

situación en la que se encuentra tiene sus ventajas al vivir alejado de las intrigas de palacio 

y estar acompañado por aquellos a quienes ama. El duque utiliza la situación adversa para 

su propio aprendizaje. Tanto Epicteto como Shakespeare comparten una misma idea: Hay 

cosas que no se pueden cambiar pero lo que siempre se puede cambiar es la manera de ver 

las cosas. Ese cambio determina una experiencia psíquica diferente ante un mismo 

acontecimiento. Donde antes se sufría ahora ya no. Y en el lugar donde antes estaba el 

malestar y el miedo ahora está la calma, la bondad y la lucidez. Es posible utilizar las 

adversidades de manera favorable. No porque las adversidades sean favorables en sí 

mismas sino por el uso favorable que se puede hacer de ellas. El duque no dice que sea 

dulce la adversidad sino los usos que podemos hacer de ella. El uso depende de una actitud, 

de una decisión. Las limitaciones que experimentamos nunca son dulces. En principio se 

perciben como amargas, pero puede ser valioso y dulce lo que nuestra mente puede lograr 

a través de ellas. Entonces su amargura desaparece y en su lugar aparece una dulce miel. 

Como en el poema de Antonio Machado: 

 

“Anoche cuando dormía 

soñé ¡bendita ilusión! 

que una colmena tenía 

dentro de mi corazón. 

Y las doradas abejas  

iban fabricando en él 

con las amarguras viejas 

blanca cera y dulce miel…” 

 

Tratar con la enfermedad siempre tiene un toque de tristeza y amargura para el paciente y 

para el profesional de la salud. Pero a veces sucede algo muy especial: el paciente utiliza su 

estado de enfermedad para superarse a sí mismo, para conocerse mejor y evolucionar. A 

veces el profesional también cambia su manera de ver al paciente y a sí mismo y ganan algo 

los dos. La vida es lo que es pero la visión o interpretación que tenemos de ella determina 

nuestros sentimientos y emociones, nuestro estado de ánimo. Siempre es posible cambiar 

esa interpretación. Es la única verdadera libertad que tenemos los humanos, un libre 

albedrío que opera en la mente y no tanto en la conducta. Aprovechamos las piedras en el 

camino en lugar de quejarnos de ellas. Algo parecido sucede con los aviones que vuelan al 

coger velocidad gracias al aire con el que chocan. El avión vuela gracias al viento en contra. 

El viento a favor no es el que le permite elevarse. Es el impulso hacia delante frente a la 

resistencia del aire lo que da a las alas la fuerza de sustentación necesaria para el vuelo. El 

impedimento a su avance es lo que le hace tomar altura. No es su enemigo sino un aliado. 

Solo hay que utilizarlo de la manera correcta. Es posible usar los impedimentos externos del 

tipo que sea para hacer cambios internos, en la propia mente. Cambios que permiten dar 

un paso adelante.  
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En esta revisión sobre vegetales antivirales abordaremos una serie de estudios científicos 

que pueden ofrecernos herramientas prácticas para afrontar cualquier pandemia vírica. 

Podemos generar una serie de cambios en los hábitos cotidianos relacionados con la ingesta 

de vegetales. Esos cambios no solo nos mantendrán alejados de la enfermedad sino que son 

capaces de mejorar el cuerpo hasta llevarlo unos pasos más allá de donde estaba antes de 

la pandemia. Pero, sobre todo, podemos aprovecharla para cambiar nuestra manera 

egocéntrica de ver las cosas. Esta epidemia es una oportunidad de oro para una humanidad 

un tanto desconectada del pensamiento y el sentimiento de unidad como especie y como 

parte del ecosistema de nuestro planeta. Los seres humanos podemos dar un paso adelante 

desde la confianza y la determinación saliendo más unidos y renovados de esta crisis que, 

como una fiebre curativa, convierte en aguda la enfermedad crónica para hacerla 

desaparecer poco a poco. 

 

INTRODUCCIÓN 

La naturaleza de este mundo de materia-energía y espacio-tiempo es dual. Y de la misma 

forma en que genera problemas, también ofrece, junto a ellos, una serie de soluciones. Del 

mismo modo en que los virus naturales son parásitos celulares que invaden y a veces 

destruyen organismos pluricelulares como el cuerpo humano, las especies vegetales pueden 

ofrecer a los humanos una serie de ventajas naturales para hacer frente a las epidemias 

víricas. Virus y vegetales forman parte de la misma naturaleza. Podemos utilizar con 

inteligencia las sustancias que los vegetales han desarrollado y depurado desde hace 

millones de años para ayudarnos a eliminar virus. Despreciar ese poder no solo sería una 

estupidez sino que, en situaciones como la actual, se convertiría en un verdadero suicidio.  

Tenemos una oportunidad para dirigir la mirada hacia moléculas vegetales gracias a las 

cuales se sintetizan nuevos fármacos. No es que las sustancias de las plantas sean buenas y 

las sustancias de los laboratorios sean malas. En ambos aspectos hay dualidad. Una planta 

natural puede matar y una sustancia diseñada puede ser un gran avance para la humanidad. 

Al fin y al cabo, todas son moléculas. Pero creo que es tiempo de llamar la atención sobre 

un campo de investigación en el que se trabaja mucho y cuyas conclusiones apenas llegan 

al ciudadano medio. Se trata de la fitoterapia (de phytós, planta o vegetal) a la que se trata 

como una hermana menor de la terapéutica, relacionada con “cosas de abuelas”. Sin 

embargo, la fitoterapia es en realidad la madre de la farmacología y está muy activa, cada 

vez más desde hace tres décadas. Sugiero leer el corto y excelente artículo del Dr. José Luis 

Ríos Cañavate que forma parte del Departament de Farmacologia, Facultat de Farmàcia, 

Universitat de València.  http://www.sefit.es/fitoterapia-madre-farmacoterapia-rios/ 

Como profesional de la salud, el objetivo de este trabajo es aportar información a la 

población que sirva de ayuda práctica para hacer frente a la actual pandemia vírica y a 

cualquiera que pueda venir en el futuro. Mi objetivo como médico es contribuir a deshacer 

el mayor sufrimiento posible. He querido hacer un formato algo técnico y poco divulgativo 

adjuntando las referencias de los estudios realizados para que, cuando llegue a las manos 

de un profesional de la salud o a cualquiera que guste del método científico, pueda acudir a 

las fuentes, comprobarlas y explorar más profundamente. Quien se aventure podrá 

observar que miles de científicos de todo el mundo han realizado miles de trabajos y 

revisiones. Creo que hay que agradecerles su labor y sacar conclusiones. Hay datos 

suficientes para trabajar con vegetales en la práctica diaria, bien sea como parte de los 

hábitos saludables preventivos o bien como parte del plan terapéutico llevado a cabo por 

profesionales expertos. Yo no soy uno de ellos. Por mi parte, solo he querido sacar a la luz 

http://www.sefit.es/fitoterapia-madre-farmacoterapia-rios/
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una herramienta efectiva y tan antigua como la humanidad para mantener la salud en una 

situación como la que atravesamos.  

A la hora de abordar una pandemia creo que conviene tener en cuenta algunas cuestiones:    

1. La llamada ley de hierro de la epidemiología dice que el 100% de los habitantes de un 

país morirán tarde o temprano. Como decía Francisco de Quevedo: “¿Murió? No, acabó 

de morir, que cuando nació comenzó a morir”. La cuestión no es morir o no morir sino 

morir de manera prematura antes de lo que uno hubiera deseado. Y la cuestión no es 

vivir más sino en buen estado, con el cuerpo y el cerebro en condiciones óptimas para 

hacer lo que uno quiere hacer y vivir en consecuencia.   

 

2. La gravedad de cualquier enfermedad infecciosa depende de dos factores: la virulencia 

del agente infeccioso y el estado en el que se encuentra el organismo que pretende 

invadir. La virulencia no depende de nosotros pero sí el buen estado de un cuerpo que 

estará bien dotado para hacer frente de manera óptima a la infección. Un cuerpo 

deteriorado, joven o viejo, necesitará ponerse las pilas para reequilibrarse. Salud no es 

solo la ausencia de enfermedad. Hay un gradiente de salud hasta llegar al estado óptimo 

específico para cada cuerpo en cada edad. 

 

3. Enfocar obsesivamente la atención sobre el virus tiene dos inconvenientes. Por un lado 

puede generar miedo, lo que conlleva una respuesta sostenida de estrés que debilita al 

sistema inmune. No olvidemos que el miedo puede ser sustituido por esa confianza 

despierta que descansa en la prudencia y la autodisciplina. Por otro lado, enfocarse en 

exceso sobre el virus impide que la atención se pose sobre la mejora del sistema 

inmunitario, que es lo único que realmente podemos hacer: reforzar de muchas formas 

diferentes nuestro sistema defensivo natural. Recordemos aquí que la lucha contra los 

virus no implica lucha en la mente sino solo en la conducta. Es posible tomar medidas 

para destruir al agente infeccioso mientras la mente permanece en paz. No es necesario 

odiar al virus para eliminarlo. No es necesario sostener en el tiempo odio a las garrapatas 

solo porque una te ha picado. La eliminas, previenes la infección y sigues tu camino.  

 

En este mundo todos los seres tienen que depredar energía-materia de una u otra 

forma, desde los virus hasta los leones. Todos los seres necesitan algo ajeno a sí mismos 

para mantener la vida. Incluso los vegetales que son considerados como seres 

autosuficientes (autótrofos) necesitan depredar el oxígeno y anhídrido carbónico del 

aire, los minerales de la tierra, las moléculas de agua y los fotones del sol. Todo el mundo 

precisa algo ajeno. Los virus son uno más, hacen algo parecido a lo que hacemos 

nosotros cuando cultivamos animales y plantas. Todos necesitamos materia para 

generar energía. Como el agujero negro descubierto en 2019 que come cada 9 horas, 

ingiriendo diariamente una cantidad de masa equivalente a cuatro lunas1. Los virus 

depredan nuestras células. Es normal. Viene sucediendo así desde hace mucho. No 

podemos culparles, en este mundo de materia-energía y espacio-tiempo todos somos 

depredadores. No es necesario entrar en el miedo para responder a su ataque con 

inteligencia y tranquilidad.  

 

4. El estado del sistema inmune depende del buen estado de todos los demás sistemas. El 

objetivo es potenciar al organismo en su conjunto. Desde lo que se come y se deja de 

comer hasta lo que se piensa y lo que se siente, todos son factores que inciden en la 

salud. Nuestros pensamientos tienen efectos sobre nuestros billones de células a través 

de mecanismos epigenéticos. Es posible elegir a conciencia los pensamientos y 

sentimientos que queremos alimentar. Podemos aprender a tomar decisiones que 
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afectan a nuestra experiencia psíquica. La situación es lo que es, pero se puede vivir 

desde el miedo o desde la paz. Esa elección en la mente está siempre disponible para 

cualquiera en cualquier momento. Incluso si me pongo enfermo puedo vivir la 

enfermedad con calma o con ansiedad, convirtiéndose así en una ventaja o un factor de 

complicación para mi cuerpo. Lo que hago en mi mente tiene el poder de afectar 

negativa o positivamente a mi universo celular. Alimentar pensamientos de confianza 

genera efectos radicalmente opuestos a los generados por el miedo. En primer lugar 

sobre el cerebro y todo el sistema nervioso central. A partir de ahí se expande por una 

compleja red de señalizaciones. Todos los sistemas de comunicación de mi cuerpo 

resultan afectados: 1º) La extensa red del sistema nervioso vegetativo simpático-

parasimpático que regula todos los órganos y sistemas tiende a equilibrarse. 2º) El 

sistema endocrino-metabólico hace circular neuropéptidos y hormonas que generan 

salud y sensación de bienestar. 3º) Las células del sistema inmunológico con sus 

receptores sensibles a los neurotransmisores envían señales que restauran el equilibrio 

entre sustancias inflamatorias y antiinflamatorias, según convenga. 4º) Además de la 

química y la biología, también la biofísica del organismo resulta afectada por lo que 

sucede en la mente. Por ejemplo, los campos electromagnéticos generados por el corazón 

y el cerebro que recorren nuestros tejidos tienden al equilibrio de modo natural, sin 

esfuerzo. En conclusión, cualquier pensamiento mantenido en el tiempo tiene el poder 

de generar homeostasis o caos. Todas las señalizaciones de los cuatro sistemas de 

comunicación influyen directa o indirectamente sobre todas y cada una de las células 

del cuerpo. Es como para pensarse un poco los pensamientos que queremos alimentar… 

 

5. Hay estudios sobre plantas medicinales efectivas contra un amplio abanico de virus. 

Muchos fármacos antivíricos son derivados de esas sustancias naturales. Cada vez se 

conocen mejor sus mecanismos de acción. También hay alimentos cuyos 

micronutrientes potencian el sistema inmune y otros que son verdaderos fármacos 

antivirales. Vamos a verlos. 

 

VIRUS, VEGETALES Y HUMANOS 

Con respecto al uso de plantas medicinales he tratado de hacer una revisión no exhaustiva, 

siguiendo los consejos de la Organización Mundial de la Salud (OMS) en su Estrategia de la 

OMS sobre Medicina Tradicional 2014-2023 en la que afirma2:  

“La MTC (Medicina Tradicional y Complementaria) es una parte importante y con frecuencia 

subestimada de la atención de salud. Se la practica en casi todos los países del mundo, y la demanda 

va en aumento. La medicina tradicional de calidad, seguridad y eficacia comprobadas contribuye a 

asegurar el acceso de todas las personas a la atención de salud. Muchos países reconocen actualmente 

la necesidad de elaborar un enfoque coherente e integral de la atención de salud, que facilite a los 

gobiernos, los profesionales sanitarios y, muy especialmente, a los usuarios de los servicios de salud, 

el acceso a la MTC de manera segura, respetuosa, asequible y efectiva.” 

 
Estas recomendaciones tienen especial importancia en los países pobres que apenas tienen 

recursos para costear los tratamientos farmacológicos. En estos países las MTC cumplen una 

función importante pues constituyen un pilar fundamental sobre el que se apoya su sistema 

sanitario. Los estudios científicos de estos remedios milenarios adquieren un carácter de 

supervivencia. La OMS desarrolla iniciativas para orientar a los estados2:  

 
“Los objetivos de la estrategia consisten en prestar apoyo a los Estados Miembros a fin de que: 

 



 

6
 

▪ aprovechen la contribución potencial de la MTC a la salud, el bienestar y la atención de salud 

centrada en las personas, y 

▪ promuevan la utilización segura y eficaz de la MTC a través de la reglamentación y la 

investigación, así como mediante la incorporación de productos, profesionales y prácticas en 

los sistemas de salud, según proceda.”  

 

En situaciones de pandemia como la actual este plan estratégico se convierte en esencial 

también en los países más desarrollados. Con los servicios sanitarios sobrepasados, es el 

momento de sacar a la luz ciertos usos tradicionales milenarios confirmados por miles de 

estudios científicos realizados en los últimos 30 años. Conviene poner a disposición de la 

población un resumen de estos datos, de manera que a la hora de tomar una infusión o 

decocción, no solo lo hagamos por tradición e intuición sino por las conclusiones de los 

estudios. Es la primera vez en la historia de la humanidad que estamos testeando a fondo 

una larga experiencia empírica. Podemos utilizar en su forma simple (hojas, raíces, flores, 

frutos y semillas) o en tinturas, extractos y aceites esenciales. Conocemos las dosis, 

indicaciones y contraindicaciones, así como sus frecuentes sinergias entre ellas y las 

interacciones con fármacos. Podemos usarlos de manera segura.   

Los virus son uno de los enigmas de la biología de nuestro planeta. Se trata de seres 

minúsculos formados por una cápsula de proteínas y carbohidratos que contiene en su 

interior una pequeña cantidad de material genético en forma de ADN o ARN. Estos seres 

necesitan parasitar células para poder reproducirse, no tienen autonomía. No son capaces 

de alimentarse ni pueden sintetizar por sí mismos ninguna sustancia. Tampoco pueden 

generar energía por medios químicos como la respiración o fermentación. Por ese motivo 

hay dudas sobre si considerarlos seres vivos o no. En cualquier caso, sean lo que sean, nos 

dan mucha guerra. Se adhieren a la célula huésped inyectando su material genético y 

haciendo que la célula trabaje para ellos generando miles de virus que terminan haciendo 

explotar a la célula expandiéndose a otras vecinas. Sobre su origen poco se sabe todavía. 

Recientes estudios de los árboles genealógicos (filogenéticos) de virus y animales han 

mostrado que evolucionaron en paralelo, lo que significa que unos y otros han convivido 

durante cientos de millones de años. Estos hallazgos sugieren que los virus de ARN que 

infectaron a los primeros vertebrados (los peces) también abandonaron los océanos cuando 

estos colonizaron la tierra firme. Los virus son muy conocidos por nuestros antepasados y 

por todos los seres vivos del planeta. Por eso hemos ido desarrollando mecanismos 

naturales de defensa para detener su avance y eliminarlos. Para que eso se produzca tiene 

que haber un sistema inmunitario fuerte. Unos hábitos de vida saludables son el mejor 

antídoto contra las infecciones. Después volveremos a esto. 

Los coronavirus son un grupo de virus de la clase IV que contienen ARN y están rodeados 

por una envoltura de proteínas que se proyecta hacia el exterior adoptando la forma de 

corona. Con ella se adhieren a las membranas de las células para infectarlas. Este grupo de 

virus afecta a muchas especies de animales: perros, gatos, cerdos, vacas, aves, roedores, 

murciégalos, camellos, etc. También existen coronavirus que infectan específicamente a los 

humanos generando enfermedades leves o moderadas de las vías respiratorias altas como 

el catarro común, cuadros agudos de conjuntivitis y gastroenteritis. Los expertos aseguran 

que los coronavirus humanos son los responsables del 40% de los resfriados y trastornos 

digestivos leves. Desde 2003 se han descrito ciertos coronavirus de origen animal, como el 

SARS y MERS, que han sido capaces de infectar al humano. Cómo se ha podido dar ese salto 

de especie, todavía no se sabe.   

 

La capacidad que tiene un virus o cualquier agente infeccioso en general (bacterias, hongos, 

protozoos) para desarrollar una enfermedad depende de dos factores fundamentales: la 
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virulencia o patogenicidad del agente infeccioso (su agresividad) y el estado de la persona a 

la que infecta. Por ejemplo, todos sabemos que cuando la gripe entra en una casa no todos 

los miembros de la familia enferman necesariamente. Todos entran en contacto con el virus 

pero es frecuente que algunos de ellos resistan su llegada porque su sistema inmunitario lo 

mantiene a raya. En estos casos se encuentra lo bastante fuerte como para hacerle frente 

impidiendo que se propague y termina eliminándolo. La evolución de cualquier enfermedad 

infecciosa depende en gran medida del estado del organismo que la padece.  

 

En la lucha actual de la humanidad contra los virus hay dos líneas fundamentales de 

investigación que son complementarias. Una de ellas consiste en la síntesis de nuevas 

moléculas que tienen que atravesar un período de pruebas para investigar su posible 

toxicidad. Son moléculas que nunca antes habían existido en nuestro planeta. Entran en 

contacto por primera vez con el organismo humano y no tenemos ni idea de los posibles 

efectos que pueden generar a medio o largo plazo. Muchos son los fármacos que a pesar de 

ser efectivos han tenido que abandonarse por su elevada toxicidad aunque en un principio 

fueron aprobados para uso médico. Esta es una línea de trabajo necesaria pero arriesgada 

por los efectos indeseables que las nuevas sustancias pueden generar, a veces graves. En 

cualquier caso, tienen la ventaja de que se pueden descubrir sustancias que mejoran las 

presentes en la naturaleza. Y además, una gran ventaja para las corporaciones 

farmacéuticas que patentan una nueva sustancia es que pueden llegar a ganar enormes 

sumas de dinero. Aunque conviene valorar las investigaciones de los laboratorios 

farmacéuticos para modificar y mejorar las moléculas presentes en la naturaleza hay que 

evitar que los intereses económicos se sitúen por encima de la salud de los ciudadanos.  

 

La otra línea, todavía infrautilizada, suele generar ingresos más modestos para los 

laboratorios. Consiste en el estudio de los efectos de las sustancias sin modificar presentes 

en plantas medicinales que forman parte de la farmacopea tradicional de diferentes 

regiones del planeta. Se estudian las sustancias con sus interacciones y efectos fisiológicos 

con el objetivo de administrarlas como preparado farmacéutico. Las especies vegetales 

llevan en contacto con los virus mucho más tiempo que las animales, por lo que han ido 

desarrollando mecanismos de defensa para estas infecciones. Muchas de las sustancias que 

sintetizan las plantas se potencian entre sí (sinergias) generando efectos antivirales, 

antibacterianos, antifúngicos y antiprotozoarios. Cientos de estos vegetales han sido 

ingeridos por los humanos desde hace miles de años o millones, teniendo en cuenta a 

nuestros antepasados homínidos que las incorporaban de modo habitual en su dieta. Esta 

línea de investigación cuenta con una enorme ventaja en cuanto a su posible toxicidad: tanto 

los humanos como el resto de especies animales hemos estado en contacto con estos 

fitoquímicos desde hace cientos de millones de años, por lo que nuestra fisiología ha podido 

adaptarse a ellos mediante mecanismos epigenéticos. Nuestras células conocen esas 

sustancias y cuentan con instrumentos específicos para su metabolización y eliminación.  

 

Además de esta enorme ventaja existen otras muy significativas. Muchas de las plantas que 

tienen efectos antivirales tienen también efectos antiinflamatorios y otros efectos que 

ayudan a revertir el proceso infeccioso mediante la reparación de los daños que los virus 

producen en los tejidos, colaborando en un acortamiento del proceso de curación. También 

es frecuente que potencien los efectos de los fármacos antivirales de síntesis, por lo que se 

pueden usar como coadyuvantes. La naturaleza constituye una abundante fuente de 

fármacos. Entre el 40 y el 49% de las substancias aprobadas por la FDA (Administración de 

Drogas y Alimentos de los Estados Unidos) están basadas en productos naturales o sus 

derivados3. En los últimas tres décadas se han realizado miles de estudios en diferentes 

universidades del mundo sobre las propiedades antivirales in vitro e in vivo de una extensa 
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serie de plantas medicinales procedentes de distintas regiones del planeta. Se han estudiado 

cientos de metabolitos secundarios de bajo peso molecular con actividades antibacterianas, 

antifúngicas y antivirales. Teniendo en cuenta las crecientes resistencias que han 

desarrollado las bacterias a los antibióticos, algo que se está convirtiendo en un problema 

grave con las infecciones hospitalarias, vamos a tener que acudir a las plantas para 

apoyarlos o sustituirlos. Algunas de estas sustancias han demostrado tener efectos que 

interfieren en los mecanismos con los que los virus contagian a las células, como son la 

inhibición de la adsorción del virus a la célula huésped o inhibición de enzimas específicas 

del virus, entre otros 4.  

 

PLANTAS MEDICINALES ANTIVIRALES 

La capacidad antiviral de los fitoquímicos presentes en extractos de ciertas plantas 

medicinales de uso común se ha demostrado activa in vitro e in vivo sobre muy diversos tipos 

de virus:   

 

▪ Coronavirus  

▪ Enterovirus: virus coxsackie y poliovirus 

▪ Herpesvirus: alfaherpesvirus humano 1 (HHV-1) y el alfaherpesvirus humano 2 (HHV-2)  

▪ Virus de la gripe: Influenza H1N1, H3N2, H5N1, H6N1 y PR8  

▪ Virus parainfluenza 

▪ Virus sincitial respiratorio (VSR) 

▪ Virus de Epstein-Barr (VEB) 

▪ Virus de la hepatitis B (VHB) y hepatitis C (VHC)  

▪ Virus del dengue 

▪ Virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) 

▪ Virus del papiloma humano  (HPV-16 y HPV-18)  

▪ Virus de la encefalitis japonesa (JEV) 

▪ Virus del Ébola 

 

Existen investigaciones de extractos de plantas activos para diferentes coronavirus en las 

que se ha podido describir sus diversos mecanismos de acción. Uno de los estudios más 

interesantes se realizó en 2019 para comprobar la actividad antiviral de una serie de 

extractos de plantas medicinales sobre un tipo específico de coronavirus que afecta a las 

vías respiratorias de las aves y que genera un alto nivel de mutaciones: el virus IB (IBV) que 

produce la bronquitis infecciosa aviar (IB)5. Se trata de una enfermedad muy contagiosa que 

puede provocar estragos en la ganadería avícola. Todavía no se han realizado pruebas en 

humanos pero es seguro que, al ritmo que avanzan las investigaciones, pronto nos 

encontraremos con ensayos clínicos. En cualquier caso este estudio constituye un punto de 

referencia sobre los poderosos efectos in vitro e in vivo de algunos extractos contra 

coronavirus. Anteriormente se habían realizado estudios sobre los efectos antivirales de 

plantas medicinales conocidas6-9 por lo que se eligieron 15 plantas eficaces para iniciar el 

estudio, de las cuales se seleccionaron las más activas para explorar más en profundidad 

sus efectos. Las 8 más activas fueron las siguientes:  

 

- Tomillo (Thymus vulgaris)  

- Menta (Mentha piperita)  

- Ajedrea (Satureja montana) 

- Orégano (Origanum vulgare) 

- Melisa (Melissa officinalis)  

- Hisopo (Hyssopus officinalis)  
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- Salvia (Salvia officinalis) 

- Desmodium canadense 

 

Al finalizar el estudio se pudo observar que los extractos de Thymus vulgaris, Menta 

piperita y Desmodium canadense mostraron la inhibición de replicación viral más fuerte, 

y detuvieron por completo la producción de IBV. La conclusión fue que muchos extractos de 

plantas actuaron contra el coronavirus IBV antes y durante la infección, pero estos tres 

fueron los más efectivos5. 

 

Varias publicaciones científicas han alentado el uso de compuestos polifenólicos como el 

ácido rosmarínico (AR) en el tratamiento y la profilaxis de diversas enfermedades. AR se 

encuentra en muchas especies de plantas, sobre todo en el romero (Rosmarinus officinalis) 

y espliego (Lavandula angustifolia)10. También se encuentra en la menta (Mentha piperita), 

tomillo (Thymus vulgaris), orégano (Origanum vulgare), melisa (Melissa officinalis), salvia 

(Salvia officinalis) y albahaca (Ocimum basilicum) entre otras. Se ha demostrado que el AR 

tiene efectos antioxidantes, hepatoprotectores, antiinflamatorios, antialérgicos, antirreumáticos, 

antidiabéticos, antitumorales, antiangiogénicos, antimicrobianos, neuroprotectores y 

antidepresivos. También se ha demostrado que inhibe diferentes tipos de virus como 

enterovirus, herpes simple virus (HSV) y HIV5,11-14. Otro componente del romero, el ácido 

carnósico, ha demostrado tener propiedades antivirales contra el virus sincitial respiratorio 

(VSR)15. Resulta interesante comprobar cómo una planta tan conocida como el romero, tan 

abundante en la cuenca mediterránea y muy utilizada en la cocina y farmacopea tradicional, 

tiene efectos fisiológicos tan poderosos.   

Romero (Rosmarinus officinalis). Vamos a extendernos un  poco con esta planta aromática 

por su amplio espectro de propiedades. En la medicina tradicional, las hojas se usan sobre 

todo por su acción antibacteriana, carminativa y analgésica para músculos y articulaciones. 

Además, los extractos de romero y aceites esenciales obtenidos de las hojas y flores se 

utilizan para tratar heridas menores, dolor de cabeza, dispepsia, problemas de circulación, 

como diurético y antiespasmódico en cólicos renales y como expectorante. En una revisión 

reciente se ha comprobado su actividad antiinfecciosa frente a bacterias Gram positivas 

(Staphylococcus epidermidis, Staphylococcus aureus y Bacillus subtilis), Gram negativas (Proteus 

vulgaris , Pseudomonas aeruginosa y Escherichia coli) y hongos (Candida albicans y Aspergillus 

niger). También se ha demostrado actividad antiviral contra el virus sincitial respiratorio 

humano (VSR). Posee actividad antitumoral, antioxidante, antiinflamatoria, analgésica y 

neuroprotectora. Los autores de la revisión concluyen que: “R. officinalis tiene un futuro 

prometedor en el campo de la medicina, especialmente en el tratamiento y prevención de 

varios tipos de cáncer, enfermedades infecciosas y enfermedades cada vez más emergentes 

como la depresión, el Alzheimer y la enfermedad de Parkinson. De hecho, hay 80 estudios 

clínicos sobre R. officinalis , de los cuales 32 todavía son estudios abiertos.”16 Esta planta está 

revelándose como una estrella de la salud. Ya lo dice el refrán: Quien va al monte y no coge 

romero, no tiene amor verdadero; amor a la salud del cuerpo, desde luego.   

Tomillo (Thymus vulgaris). El tomillo es utilizado en las regiones mediterráneas como hierba 

culinaria y en la medicina tradicional con una larga tradición. Los componentes principales 

de su aceite esencial son el timol y el carvacrol. El timol está siendo utilizado en la industria 

farmacéutica, alimentaria y cosmética. Diversos estudios han evaluado los posibles usos 

terapéuticos de estos compuestos que presentan actividad antitusiva, expectorante, 

antimicrobiana, antioxidante, anticancerígena, antiinflamatoria, inmunomoduladora, 

antiespasmódica, neuroprotectora y antidepresiva17,18.  
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Menta (Mentha piperita). Se trata de otra planta muy utilizada tradicionalmente en la cocina 

y para el tratamiento tradicional de trastornos digestivos, resfriados e inflamaciones de boca 

y garganta. Los estudios le atribuyen muy diversos efectos biológicos: antioxidante, 

radioprotector, antibacteriano, antivírico, larvicida, biopesticida, antiinflamatorio, 

antidiabético y anticancerígeno19.  

Interacciones: Con respecto a la toma de aceite esencial de Menta piperita conviene tener en cuenta 

que debería evitarse la administración del aceite esencial de menta en cápsulas junto con la comida 

o antiácidos, antagonistas H2 o inhibidores de la bomba de protones, ya que ello puede ocasionar 

liberación prematura del contenido de la cápsula. [Fuentes: Vanaclocha B, Cañigueral S. Tabla de 

interacciones entre preparados vegetales y fármacos de síntesis, basada en las monografías de la EMA 

y ESCOP. Fuente: www.fitoterapia.net. Actualizado: 16/7/2019. Fuentes: Agencia Europea del 

Medicamento (EMA) y European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)] 

 

Sobre el orégano (Origanum vulgare) hay que decir que es muy rico en antioxidantes. Un 

estudio in vitro confirmó sus propiedades antiinflamatorias superando a 110 alimentos, con 

un poder semejante sólo a la canela, té verde, cebollas y gírgolas20. Se han descrito 

propiedades antimicrobianas frente a un amplio espectro de bacterias y hongos. También 

anticancerígenas por su capacidad para inhibir el crecimiento de células de cáncer de cuello 

uterino sin afectar a las células sanas, un efecto que solo fue superado por las hojas de 

laurel21.  

Convendría, pues, fomentar el consumo de estas plantas mediterráneas de uso tan 

frecuente en nuestro medio y especialmente, por lo que sabemos, de momento, el romero, 

tomillo y menta. Los estudios indican que las asociaciones de plantas potencian sus efectos. 

Es una forma de ponerle difícil al virus y facilitar las labores de nuestro ejército defensivo. 

Veamos algunas de las especies vegetales antivirales que también han sido estudiadas:      

 

Saúco (bayas de Sambucus nigra). Se han realizado diversos estudios sobre extractos de 

bayas de saúco que contienen antocianinas y quercetina con capacidad antivírica. Los 

autores de un estudio concluyen sobre la capacidad de los extractos de sus frutos contra el 

coronavirus IBV: “Estos resultados demuestran que el extracto de S. nigra puede inhibir el 

IBV en un punto temprano de la infección, probablemente al hacer que el virus no sea 

infeccioso. También sugieren que los estudios futuros que usan extracto de S. nigra para 

tratar o prevenir el IBV u otros coronavirus están garantizados22.” 

Interacciones: Aunque no se han descrito interacciones con fármacos, teóricamente, el saúco podría 

interferir con la terapia inmunosupresora debido a su posible actividad inmunoestimulante. Puede 

estimular la producción de citoquinas en los monocitos, aunque esto debería ser confirmado en 

estudios de mayor calidad. Las drogas inmunoestimulantes pueden interferir con fármacos 

inmunosupresores y corticoides. [Fuentes: Vanaclocha B, Cañigueral S. Tabla de interacciones entre 

preparados vegetales y fármacos de síntesis, basada en las monografías de la EMA y ESCOP. Fuente: 

www.fitoterapia.net. Actualizado: 16/7/2019. Fuentes: Agencia Europea del Medicamento (EMA) y 

European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)] 

Ajo (Allium sativum). Se ha realizado un revisión reciente en la que se recogen los estudios 

acerca de sus propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, anticáncer, antiAlzheimer, 

antidiabético, antihipertensivo, antiaterosclerótico,  hipocolesterolémico, antiagregante 

plaquetar y hepatoprotector23. También se han demostrado sus propiedades 

antimicrobianas en casos de infecciones fúngicas y bacterianas, habiéndose demostrado 

activo como antiviral en la bronquitis aviar (IBV) por coronavirus mediante la inactivación de 

las estructuras de la envoltura del virus pudiendo llegar a disolverla directamente. También 

ha mostrado actividad in vitro contra el virus influenza A y B, parainfluenza tipo 3, 

citomegalovirus, rinovirus, virus de la estomatitis vesicular, VIH, herpes simplex 1, herpes 

simplex 2, neumonía viral y rotavirus24,25. Consumirlo crudo siempre que sea posible permite 
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asegurar sus efectos antiinfecciosos. Lo ideal es cortarlo o mejor triturarlo (como en el 

ajoaceite o alioli) y dejarlo así al menos dos minutos antes de consumirlo para que la aliína 

se transforme en alicina por acción del enzima alinasa.  
 

Interacciones: Las preparaciones de ajo como extractos o tinturas deben usarse con precaución en 

pacientes que toman anticoagulantes orales y/o antiagregantes plaquetarios porque pueden 

aumentar el tiempo de sangrado. El uso concomitante con saquinavir/ritonavir está contraindicado 

debido al riesgo de disminución de la concentración plasmática, pérdida de respuesta y posible 

resistencia a los antirretrovirales. [Fuentes: Vanaclocha B, Cañigueral S. Tabla de interacciones entre 

preparados vegetales y fármacos de síntesis, basada en las monografías de la EMA y ESCOP. Fuente: 

www.fitoterapia.net. Actualizado: 16/7/2019. Fuentes: Agencia Europea del Medicamento (EMA) y 

European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)]  

 

Laurel (Laurus nobilis). Es una de las plantas más interesantes hasta la fecha porque se ha 

realizado un estudio en el que se mostró muy efectivo contra el SARS-coV que es el 

coronavirus del síndrome respiratorio agudo severo, un virus que comparte un 82% de sus 

nucleótidos con el del SARS-CoV humano. Por esta razón, al nuevo virus se le llamó SARS-

CoV-2, conocido en los medios como COVID-19. Esta efectividad constituye un buen indicio 

de su posible eficacia en el nuevo coronavirus. También se ha demostrado activo frente al 

virus del herpes HSV-126-28. Y, como hemos visto, hay resultados muy prometedores por su 

capacidad para inhibir el crecimiento de células de cáncer de cuello uterino causado por el 

virus del papiloma humano (VPH) sin afectar a las células sanas21.  

Equinácea (Echinacea purpurea). Ha demostrado tener una intensa actividad antiviral sobre 

el virus de influenza humana y aviar, H3N2 tipo IV, H1N1 tipo IV, herpes simple y rinovirus. 

También se ha mostrado activo en la reversión de las respuestas proinflamatorias inducidas 

por virus29-31. Además se ha observado que las preparaciones de equinácea estimulan  el 

aumento tanto en el número de glóbulos blancos como rojos32.   

 

Jengibre (Zingiber officinale). El jengibre fresco, pero no seco, es efectivo contra el virus 

sincitial respiratorio (VSR), rinovirus y virus de la hepatitis C33-35. El jengibre seco o combinado 

con el fresco tiene poderosas propiedades antiinflamatorias. Los gingeroles, shogaoles y 

paradoles que contiene inhiben la COX-1 y COX-2, así como la enzima 5-lipoxigenasa (LOX),  

al igual que el ibuprofeno y otros antiinflamatorios no esteroideos36. Los autores del estudio 

concluyen: “El sorprendente efecto del extracto de jengibre en la secreción de citocinas 

proinflamatorias, que muestran un efecto tan bueno como betametasona en la reducción 

de la producción de estas citocinas, es un nuevo hallazgo que puede llevar a reconsiderar el 

efecto del extracto de jengibre como un posible fármaco en la terapia de la artritis”. Conviene 

tener en cuenta al jengibre como un posible sustituto de los corticoides e ibuprofeno en 

determinadas patologías inflamatorias37.  

 

El jengibre es denominado en India maha-aushadhi (la gran medicina). Hace unos años se 

realizó un ensayo aleatorizado doble ciego para comprobar en pacientes con migraña la 

eficacia del jengibre comparada con el sumatriptán que es uno de los fármacos más 

utilizados para combatir las crisis. Los resultados mostraron la misma eficacia de ambas 

sustancias haciendo desaparecer las crisis o reduciendo a la mínima expresión su 

intensidad. La ventaja del jengibre fue la menor incidencia de efectos secundarios que sólo 

generó unas leves molestias gástricas en algunos pacientes a diferencia del sumatriptán que 

generó cuadros de mareos, vértigos, acidez de estómago y otros más graves38. 

También se han realizado ensayos clínicos en mujeres con dismenorrea (dolores 

menstruales) en los que se observó que tiene el poder de disminuir la duración de las crisis, 

la intensidad del dolor y el volumen del sangrado. En un estudio se comparó el jengibre con 
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el ácido mefenámico y el ibuprofeno, dos antiinflamatorios no esteroideos (AINEs)39. Se 

observó que una dosis de 250 mg de ácido mefenámico o una de 400 mg de ibuprofeno 

generaban los mismos efectos que 250 mg de polvo seco de raíz de jengibre (entre ⅛ y ¼ de 

cucharadita aproximadamente). Se comprobó que además el jengibre tenía la ventaja de 

disminuir la cantidad de sangrado menstrual que de 125 ml pasó a 65 ml por menstruación 

de promedio40. En otro ensayo clínico también se observó que la ingesta de dos dosis diarias 

de 250 mg/12 horas administradas desde 7 días antes y hasta 3 días después del inicio del 

sangrado menstrual es capaz de aliviar de manera significativa los aspectos físicos, 

emocionales y conductuales del síndrome premenstrual41.   

En la actualidad el jengibre ha demostrado ser un magnífico antiemético, desprovisto de 

toxicidad (a diferencia de los fármacos empleados), efectivo y de amplio espectro para las 

náuseas generadas por el viaje, la quimioterapia, radioterapia e intervenciones quirúrgicas42. 

Aunque el jengibre se considera seguro durante el embarazo, no conviene superar la dosis 

de 20 g fresco diariamente (cuatro cucharaditas fresco y rallado) pues puede estimular la 

musculatura uterina43. 

Cúrcuma (Curcuma longa). Pertenece a la familia Zingiberaceae. Su raíz contiene diversas 

sustancias bioactivas con efectos antioxidantes, antiinflamatorios, antidiabéticos y 

antimicrobianos. Se ha observado su utilidad en el tratamiento o prevención de 

enfermedades inflamatorias como artritis, síndrome metabólico, ansiedad, hiperlipidemia y 

como coadyuvante en el tratamiento antitumoral en leucemia, cáncer de pulmón, cáncer de 

cabeza y cuello, cáncer de páncreas, cáncer de mama y cáncer de próstata. Se ha 

demostrado que sus principios activos son seguros, tolerables y no tóxicos en estudios en 

animales y humanos, incluso a dosis muy altas44,45.   
 

También se ha demostrado que la curcumina tiene una amplia gama de actividad antiviral 

contra diferentes agentes víricos: virus de la parainfluenza tipo 3 (PIV-3 ), virus de la 

peritonitis infecciosa felina (FIPV), virus de la estomatitis vesicular (VSV), virus del herpes 

simple tipo 1 (HSV-1) y el virus sincitial respiratorio (VSR). También inhibe la expresión génica 

dirigida por VIH-1 LTR, tiene actividad contra los virus influenza PR8, H1N1 y H6N1, virus 

coxsackie, virus de la hepatitis B y C (VHB y VHC), virus del papiloma humano (HPV-16 y HPV-

18) y virus de la encefalitis japonesa (JEV) 46. 

 

Dada la importancia de esta planta por su frecuente uso culinario y medicinal voy a incluir 

algunos datos más. La molécula curcumina ha sido objeto de miles de estudios durante las 

últimas décadas y de numerosos ensayos clínicos. Se ha visto que esta molécula puede ser 

muy útil en enfermedades neurológicas, pulmonares y articulares como la osteoartritis, 

siendo más eficaz que el mejor de los fármacos para tratar la artritis reumatoide47,48. Se ha 

demostrado eficaz para facilitar el proceso de recuperación tras la intervención quirúrgica 

de colecistectomía por laparoscopia49, así como para el síndrome del intestino irritable50  

colitis ulcerosa51 y el lupus52. Estudios in vivo demuestran el poder de esta sustancia que es 

de tal magnitud que basta con la ingesta de ⅛ de cucharadita (una pizca) diaria durante 7 

días para que se produzca un aumento de la capacidad de protección del ADN frente a los 

radicales libres, reduciendo el daño en el ADN a la mitad53.   

El consumo de cúrcuma en países orientales como India se ha asociado tradicionalmente a 

otra sustancia fundamental presente en la mayoría de mezclas de especias como el curry: la 

pimienta negra. La piperina supone alrededor de un 5% del peso de la pimienta y actúa como 

un poderoso inhibidor del metabolismo de fármacos, aumentando los niveles en sangre de 

las sustancias que el hígado se encarga de degradar. Al cabo de una hora de haber ingerido 

cúrcuma sus niveles en sangre han bajado hasta casi desaparecer. Sin embargo, si le 
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añadimos ¼ de cucharadita de pimienta a la cúrcuma, al cabo de una hora los niveles en 

sangre son muy superiores, habiendo aumentado en un 2.000%. Incluso basta con una pizca 

de pimienta (del orden de 1/20 de cucharadita) para que aumenten de manera significativa 

los niveles de curcumina en sangre. Si además de esto añadimos una grasa como el aceite 

de oliva su absorción se vuelve 7-8 veces mayor54. Una forma de combinar polvo de cúrcuma 

con pimienta negra en polvo para su uso frecuente es mezclar 9 partes de cúrcuma por una 

de pimienta negra. Se puede tomar de esta mezcla entre media y una cucharadita de postre 

(según el caso) con aceite virgen de oliva. La piperina también aumenta la permeabilidad 

intestinal, lo que facilita la absorción de fitoquímicos. Las personas con problemas 

inflamatorios intestinales y sospecha del síndrome del intestino permeable deberían tener 

precaución al tomarla. Existen preparados de cúrcuma en diversos formatos farmacéuticos 

que aumentan mucho su biodisponibilidad sin necesidad de piperina.   

En los estudios se han utilizado desde dosis muy pequeñas de 1/16 de cucharadita de 

cúrcuma hasta dos cucharadas diarias, sin embargo la dosis terapéutica de seguridad está 

entre ¼ y una cucharadita diaria55.  Si se utiliza cúrcuma fresca en rizoma la dosis viene a ser 

de un corte de 0’5 cm de longitud. Es posible guardar en la nevera o en el congelador los 

rizomas para usar en fresco. Siempre que sea posible se puede añadir a los guisos porque 

la cocción aumenta su biodisponibilidad. El sabor de la fresca es más tolerable y se puede 

mezclar con alimentos como por ejemplo añadirla a un boniato o un batido. Los estudios 

indican que la cúrcuma fresca puede ser más activa en sus propiedades antiinflamatorias 

mientras que la cocinada se ha demostrado más eficaz para la protección del ADN. Se ha 

visto que la asociación con la soja puede aumentar al doble los efectos antiinflamatorios en 

casos de osteoartritis56. 

Parece ser más favorable utilizar la cúrcuma entera que la molécula aislada de curcumina 

pues esta es solo una de las numerosas moléculas presentes en el rizoma. En muchos casos 

es superior el poder de la planta entera al uso de uno sólo de sus componentes. Se ha visto 

que la cúrcuma sin curcumina puede ser igual de efectiva que la curcumina sola57. Parece 

que las turmeronas presentes en el rizoma tienen propiedades antiinflamatorias y 

anticancerígenas. Es una pena que en los suplementos de curcumina se haya retirado estas 

sustancias. Se han realizado experimentos in vitro para comparar el poder inhibitorio de la 

cúrcuma y la curcumina sobre diferentes células cancerosas humanas y se ha visto que 

aunque la curcumina es muy activa frente a líneas celulares de cáncer de mama, páncreas, 

colon, mieloma múltiple y leucemia mielógena, la cúrcuma completa lo fue todavía más58.  

Interacciones y contraindicaciones: En los informes de la EMA y ESCOP no aparecen interacciones 

farmacológicas con la cúrcuma. Como posible efecto secundario hay que tener en cuenta su poder 

colagogo o colecistocinético, es decir, su capacidad para hacer que salga la bilis de la vesícula biliar 

hacia el intestino (¼de cucharadita es suficiente para vaciar al 50% el contenido en bilis de la 

vesícula59). Esta capacidad puede ser aprovechada de manera preventiva para vaciar 

periódicamente la vesícula y evitar que las sales biliares se calcifiquen generando cálculos 

(colelitiasis)60. El problema puede aparecer cuando los cálculos ya se han formado y se ingiere una 

buena dosis de cúrcuma, pues al contraerse la vesícula para bombear la bilis hacia el intestino, se 

pueden movilizar también los cálculos que si son grandes podrían llegar a obstruir el conducto 

(colédoco) generando un peligroso cuadro cólico61. Otro inconveniente que podría tener es su 

contenido en oxalatos solubles que podrían unirse al calcio generando una litiasis renal. Los 

pacientes que tienen cálculos de oxalato cálcico deben limitar su ingesta de oxalatos a un máximo 

de 50 mg diarios, lo cual equivale a 1 cucharadita de cúrcuma, dosis diaria que estas personas no 

deben superar, siempre y cuando no ingieran otras fuentes de oxalatos62. [Fuentes: Vanaclocha B, 

Cañigueral S. Tabla de interacciones entre preparados vegetales y fármacos de síntesis, basada en 

las monografías de la EMA y ESCOP. Fuente: www.fitoterapia.net. Actualizado: 16/7/2019. Fuentes: 

Agencia Europea del Medicamento (EMA) y European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)]   

Regaliz raíz (Glycyrrhiza radix). Se ha mostrado efectiva contra el coronavirus IBV in 

vitro63. Los componentes farmacológicamente activos de la raíz de regaliz incluyen 
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glicirricina y su metabolito el ácido 18β-glicirretínico. Ambos compuestos han sido 

ampliamente estudiados in vitro e in vivo en animales y en humanos, habiéndose 

demostrado sus efectos antitumoral, antialérgico, antihepatotóxico, antiulcerativo, 

antiinflamatorio y antiviral. En un estudio con rotavirus se pudo demostrar un aumento de 

la capacidad del organismo para deshacerse del virus mediante una proliferación y 

activación de las células T y B aumentando los niveles de anticuerpos64. También se ha 

estudiado sus efectos anticancerígenos e inmunomoduladores al suprimir el crecimiento 

tumoral aumentando la población de linfocitos T y los niveles de citocinas antitumorales 

séricas, IL 2, IL 6 e IL 7 al tiempo que disminuyen la citocina pro-tumoral TNFα65. El regaliz es 

uno de los componentes del tratamiento de fitoterapia administrados en China como parte 

del protocolo de tratamiento de MTC para el SARS-CoV-2 (COVID-19)66.  

 
Interacciones: El uso prolongado de dosis excesivas de raíz de regaliz puede generar hipopotasemia. 

En casos de hipertensión arterial conviene tener cuidado con las dosis pudiendo estar 

contraindicada al contrarrestar la acción de fármacos antihipertensivos. No debe ser usado junto 

con diuréticos, heterósidos cardiotónicos, corticoides, laxantes estimulantes u otros medicamentos 

que pueden agravar el desequilibrio electrolítico. [Fuentes: Vanaclocha B, Cañigueral S. Tabla de 

interacciones entre preparados vegetales y fármacos de síntesis, basada en las monografías de la 

EMA y ESCOP. Fuente: www.fitoterapia.net. Actualizado: 16/7/2019. Fuentes: Agencia Europea del 

Medicamento (EMA) y European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP)]  

 

Hipérico (Hypericum perforatum). La hipericina y la pseudohipericina son activas contra el 

VIH y otros retrovirus. Son capaces de inhibir la liberación de la transcriptasa inversa. Hay 

estudios que proporcionan evidencia clara de que el extracto de H. perforatum posee 

actividades anti-IBV, el virus de la influenza A, el virus del síndrome respiratorio y 

reproductivo porcino (PRRSV) y el VIH67,68.  

 
Interacciones: El extracto seco de hipérico puede contribuir a la aparición de efectos 

serotoninérgicos cuando se combina con antidepresivos, como los inhibidores selectivos de la 

recaptación de serotonina (como sertralina, paroxetina, nefazodona, buspirona o triptanes). Antes 

de una operación quirúrgica se deberían identificar las posibles interacciones con los productos 

utilizados durante la anestesia general y regional. Si es necesario, el tratamiento con hipérico debe 

ser interrumpido. Puede reducir los niveles de ciertos medicamentos: ciclosporina, indinavir, 

antirretrovirales inhibidores de la proteasa y transcriptasa, anticoagulantes (fenprocumón, 

warfarina), teofilina, digoxina y anticonceptivos, no demostrado clínicamente. [Fuentes: Vanaclocha 

B, Cañigueral S. Tabla de interacciones entre preparados vegetales y fármacos de síntesis, basada 

en las monografías de la EMA y ESCOP. Fuente: www.fitoterapia.net. Actualizado: 16/7/2019. 

Fuentes: Agencia Europea del Medicamento (EMA) y European Scientific Cooperative on 

Phytotherapy (ESCOP)] 

 

Reishi (Ganoderma Lucidum). El reino de los hongos contiene una gran variedad de 

compuestos biológicamente activos. En las últimas décadas se viene investigando 

Ganoderma lucidum y  otras especies del género Ganoderma. Se han estudiado sus 

propiedades antioxidantes, antiinflamatorias, antivirales, antidiabéticas e 

inmunomoduladoras. También tiene propiedades antitumorales con actividad 

antiproliferativa, inductiva de apoptosis, antimetastásica y antiangiogénica. Principios 

activos como el ácido ganodérico, triterpenoides, adenosina y velutina tienen la capacidad 

de actuar directamente sobre las proteínas del VIH y del enterovirus EV71. Estos hongos han 

sido utilizados desde hace miles de años en diferentes culturas y representan una gran 

fuente de moléculas bioactivas, que según los autores podrían usarse como antivirales en el 

futuro 69-71.  

Hay que señalar que los extractos de Ganoderma lucidum  y Coriolus Versicolor (Cola de Pavo) 

tienen una gran capacidad para potenciar el sistema inmunitario. Poseen actividad citotóxica 

selectiva contra ciertas células tumorales. También pueden activar varios tipos de células 
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inmunes para mejorar su actividad anticancerígena, por ejemplo, linfocitos B, linfocitos T, 

células T citotóxicas, células asesinas naturales (NK) y células asesinas activadas por 

linfocinas. Además, se mostró claramente una reducción significativa del tamaño del tumor 

después de la administración prolongada de los extractos en ratones. El extracto pareció ser 

efectivo para la profilaxis contra diversos tipo de cáncer. Se ha identificado una sustancia 

(PSP) como el principal componente bioactivo de Coriolus versicolor. El PSP fue aprobado 

para el uso clínico en Japón y China desde la década de 1970 y se ha demostrado útil para 

mejorar la supervivencia y la calidad de vida en pacientes con cáncer, hepatopatía, 

hiperlipidemia y bronquitis crónica72. 

Ginkgo biloba.  Además de sus conocidas propiedades como vasodilatador, venotónico, 

aumento de la resistencia capilar, antiagregante plaquetario, antioxidante y neuroprotector, 

se ha demostrado activo contra el alfaherpesvirus humano 1 (HHV-1) y el alfaherpesvirus 

humano 2 (HHV-2)73. 

Interacciones: Se recomienda precaución al combinar la toma de G. biloba con dabigatrán. Un 

estudio de interacción ha indicado que la concentración máxima de la nifedipina puede verse 

aumentada por G. biloba. En algunos individuos, se observaron aumentos de hasta el 100%, 

manifestando mareos y un aumento de la severidad de los sofocos. No se recomienda el uso 

concomitante de preparados de G. biloba y efavirenz, las concentraciones plasmáticas de efavirenz 

pueden disminuir debido a la inducción de CYP3A4. Aunque no es descartable la interacción con 

anticoagulantes, no se ha observado en los estudios clínicos controlados. [Fuentes: Vanaclocha B, 

Cañigueral S. Tabla de interacciones entre preparados vegetales y fármacos de síntesis, basada en 

las monografías de la EMA y ESCOP. Fuente: www.fitoterapia.net. Actualizado: 16/7/2019.Fuentes: 

Agencia Europea del Medicamento (EMA) y European Scientific Cooperative on Phytotherapy 

(ESCOP)]  

Hojas de olivo (Olea europaea). Se ha descrito una potente acción antiviral contra el virus 

Epstein-Barr (VEB) de la mononucleosis infecciosa, virus hepáticos, rotavirus, rinovirus 

bovino, el parvovirus canino y el virus de la leucemia felina74.   

 

El extracto de hojas de olivo presenta, en sujetos pre-hipertensos e hipertensos, un efecto 

hipotensor al disminuir los valores de la presión sistólica y diastólica y elevar los niveles 

plasmáticos de óxido nítrico. Los datos también muestran un retraso en la susceptibilidad 

de oxidación de las LDL (colesterol “malo”) con una mejora del perfil lipídico, disminuyendo 

los niveles de colesterol total. Los autores del estudio concluyen: “los hallazgos son muy 

prometedores y útiles en el diseño de futuros alimentos funcionales utilizando extractos de 

hojas de olivo con el fin de prevenir y combatir los problemas asociados a hipertensión 

arterial y oxidación de las LDL colesterol, como inicio del proceso de aterogénesis y el 

síndrome metabólico75.” 

Albahaca (Ocimum basilicum) su extracto actúa sobre diversas infecciones virales de virus 

ADN y ARN76. La albahaca se usa con frecuencia en la dieta mediterránea. En China se usa 

para la prevención y el tratamiento de enfermedades cardiovasculares. Los estudios han 

demostrado su efecto antiagregante plaquetar, antitrombótico y antihipertensivo77. 

Siempreviva (Helichrysum italicum). Una planta mediterránea muy común que tiene 

propiedades antiinflamatorias, antibacterianas, antifúngicas y antivirales. Sus flavonoides y 

floroglucinales inhibieron los virus VHS y VIH78,79.   

 

Árbol del té (Malaleuca Alternifolia). Es un árbol nativo de Australia y Nueva Zelanda y 

miembro de la familia del mirto. Tiene propiedades bactericidas y fungicidas. También tiene 

actividad antiviral contra el VHS-1 y contra el virus del papiloma humano que genera las 

verrugas comunes80,81.  
 



 

1
6

 

Gordolobo (Verbascum thapsus). Activo contra el virus de la influenza82. 

 

Oxicedro (Juniperus oxycedrus). El aceite de oxicedro reveló actividad antiviral contra HSV-

183. 

Granada (fruto de Punica granatum). Además de sus propiedades antiinflamatorias 

ampliamente demostradas, la punicalagina ha demostrado actividad contra diversos 

enterovirus y el virus influenza84,85.   
 

Mirto (Myrtus communis). Sus bayas, hojas y frutas, se han utilizado como medicina popular 

durante siglos. La hierba se usa tradicionalmente para el tratamiento de trastornos como 

diarrea, úlcera péptica, hemorroides, inflamación, enfermedades pulmonares y cutáneas. 

Los estudios clínicos y experimentales sugieren que posee efectos antioxidantes, 

anticancerígenos, antidiabéticos, neuroprotectores, hepatoprotectores y antimicrobianos 

con actividad antibacteriana, antifúngica y antiviral86,87.  

 

Ajenjo dulce (Artemisia annua). Hay buena evidencia de la actividad de la artemisinina y sus 

derivados tanto in vitro como in vivo contra virus ADN como citomegalovirus, virus del herpes 

humano 6, virus del herpes simple 1 y 2, virus de Epstein-Barr (EBV) y el virus de la hepatitis 

B (VHB). La evidencia es más débil para los virus de polioma y los virus del papiloma . Se ha 

informado de actividad inhibidora más débil o nula para virus de ARN tales como los virus 

de inmunodeficiencia humana 1 y 2, virus de hepatitis C, virus de influenza y otros88. La 

actividad de la artemisia contra la malaria fue descubierta por YouYou Tu, ganadora del 

Premio Nobel de Fisiología y Medicina 2015 89,90. 

 

Jara (Cistus incanus). Se trata de una variedad de jara con flores de color púrpura. Se han 

descrito actividades antiinflamatorias, antioxidantes, antimicóticas, antibacterianas y 

antivirales. Se demostró que los extractos de Cistus incanus inhiben la infección por el virus 

de la influenza A y posee una potente actividad antiviral contra el VIH y el virus del Ébola. 

Algunos de los compuestos del extracto evitan que estos virus entren en las células huésped 

para su replicación91. 

 

Propóleo (Própolis). De este producto elaborado por las abejas se han descrito propiedades 

antioxidantes, antibacterianas, antivirales, antifúngicas y anticariogénicas. También posee 

propiedades antiinflamatorias al inhibir la producción de prostaglandinas a través de la 

inhibición de la enzima lipoxigenasa. Mejora la función del sistema inmune por inducción de 

la actividad fagocítica y la inmunidad celular. Estos efectos se atribuyen a la presencia del 

complejo de vitamina B, provitamina A, arginina y minerales como cobre, hierro, zinc y 

bioflavonoides. Estos componentes del propóleo mejoran la cicatrización de heridas al 

facilitar la síntesis de colágeno92,93.  
 

Moringa (Moringa Oleifera). Sus extractos han demostrado inhibir la replicación del virus 

del herpes y el virus de Epstein-Barr (EBV)94,95. 

 

Quercetina. Es un flavonoide ampliamente presente en los vegetales, incluyendo muchos 

alimentos de consumo habitual, que tiene efectos fisiológicos demostrados como 

antioxidante, antiinflamatorio, antialérgico, reducción del colesterol y se investiga como 

antitumoral. También presenta actividad antiviral como numerosos estudios in vitro e in vivo 

han demostrado, inhibiendo la infectividad y replicación del virus herpes simple tipo 1, 

poliovirus tipo 1, virus parainfluenza tipo 3, virus sincitial respiratorio (VSR), influenza (virus 

H3N2 H1N1, H3N2 y H5N1.), rinovirus y virus del dengue. Los numerosos estudios sobre esta 
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sustancia la sitúan como una estrella vegetal para la salud96-106. Dada su importancia como 

nutriente con poderosos efectos farmacológicos conviene tener en cuenta la proporción (a 

veces sorprendente) en la que se encuentra en algunos alimentos:  

 
 

Alcaparras frescas (Capparis spinosa)  ---------------------------------------------- 233,84 mg% 

Alcaparras en conserva (Capparis spinosa) ----------------------------------------  172.55 

Hojas de levístico o apio de monte (Levisticum officinale) ------------------- 170,0 

Jugo concentrado de saúco (Sambucus Nigra) ----------------------------------- 108,16 

Acedera (Rumex crispus) ---------------------------------------------------------------- 86,2 

Hojas de rábano (Raphanus sativus) ------------------------------------------------ 70,37 

Rúcula (Diplotaxis tenuifolia) ---------------------------------------------------------- 66,19 

Eneldo, fresco (Anethum graveolens) ---------------------------------------------- 55,15 

Cilantro fresco (Coriandrum sativum) ----------------------------------------------- 52,9 

Pimiento banana o “Sweet Banana” (Capsicum annuum) --------------------    50,63 

Hojas de hinojo crudas (Foeniculum vulgare) ------------------------------------ 48,8 

Bayas de enebro (Juniperus communis) ------------------------------------------ 46,61 

Cebolla amarilla, cocida (cosecha de invierno) (Allium cepa L) ----------- 41,9 

Cebollas rojas crudas (Allium cepa L.) --------------------------------------------- 39,21 

Harina de algarroba (Ceratonia siliqua) ------------------------------------------- 38,78 

Radicchio (Cichorium intybus) ------------------------------------------------------- 31,51 

Lechuga de hoja roja (Lactuca sativa L. var. Crispa) -------------------------- 30,6 

Cebollas tiernas, porción de bulbo rojo (Allium cepa L.) ---------------------- 30,6 

Berros de agua crudos (Nasturtium officinale) ---------------------------------- 29,99 

Pimientos morrones (Capsicum annuum) ---------------------------------------- 27,6 

Baya de saúco (Sambucus nigra) ---------------------------------------------------- 26,77 

Hojas de espino albar (Crataegus monogyna) ---------------------------------- 24,1 

Espárragos cocidos (Asparagus officinalis) --------------------------------------- 23,6 

Kale, crudo (Brassica oleracea) ------------------------------------------------------      22,58 

Polen de abeja ----------------------------------------------------------------------------       20,95 

Polvo de cacao (Theobroma cacao) ----------------------------------------------- 20,0 

Manzanas ----------------------------------------------------------------------------------- 19,36 

Chía (Salvia hispánica) ------------------------------------------------------------------ 18,42 

Moringa (Moringa oleifera) ----------------------------------------------------------- 16,65 

Pimientos picantes verdes crudos (Capsicum annuum) --------------------- 14,7 

Arándanos (Vaccinium oxycoccos) -------------------------------------------------- 14.0 

 

                 (Fuentes107-109) 
 

ALIMENTOS INMUNOESTIMULANTES 

Hace tiempo que sabemos que nutrición y alimentación son factores esenciales en la salud. 

Se considera que la dieta es la primera causa de muerte prematura y la primera causa de 

invalidez110,111. A pesar de su importancia, en la mayor parte de las Facultades de Medicina 

no existe asignatura específica de nutrición. Al no haber recibido apenas formación, los 

médicos solemos tener bastantes lagunas al respecto. Y esto no es un problema específico 

de España. Menos del 25% de las universidades de EEUU tienen la nutrición como asignatura 

específica112. En un estudio realizado en ese país, seis de cada siete médicos encuestados 

pensaban que no tienen la formación en nutrición necesaria como para aconsejar a sus 

pacientes113. En otro estudio se observó que los médicos de atención primaria apenas 

dedican un promedio de diez segundos a hablar sobre nutrición114. La situación es 

desoladora, sobre todo teniendo en cuenta que solo en el año 2014 se publicaron unos 

25.000 artículos sobre nutrición en publicaciones médicas.  
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En los últimos años se ha demostrado que la mejor dieta que permite prevenir la aparición 

de las enfermedades más frecuentes de nuestro tiempo (cardiovasculares, 

neurodegenerativas, cáncer, síndrome metabólico, insuficiencia hepática, renal y pulmonar) 

es una dieta rica en alimentos de origen vegetal no refinados y pobre en consumo de carnes, 

huevos, lácteos y alimentos procesados115. Una simple forma de alimentarse tiene efectos 

muy significativos sobre la prevención de las enfermedades más frecuentes en nuestro 

medio. Antiguamente enfermábamos y moríamos a causa del hambre; hoy esto sigue siendo 

cierto para media humanidad, mientras que la otra media muere y vive en condiciones 

lamentables a causa del exceso de comida. Me gustaría que quedara claro que no soy ni 

vegano ni vegetariano estricto aunque reconozco que cada vez como menos carne y pescado 

en cualquiera de sus formas. No sigo ninguna línea dietética específica. Exploro los estudios 

y trato de actuar en consecuencia. Debido al entorno cultural en el que he nacido, la 

presencia de lácteos, carnes y pescados ha estado presente durante toda mi vida. Aunque 

me encanta su sabor poco a poco he ido disminuyendo las dosis y, a pesar de la edad, a 

muchos niveles mi cuerpo está mejor que antes.  

Hace más de 20 años se realizaron estudios mediante arteriografía coronaria, 

ventriculografía nuclear y tomografía por emisión de positrones que demostraban cómo el 

cambio de alimentación y otros hábitos resultaban suficientes (sin necesidad de fármacos) 

para generar una regresión de la patología coronaria.  No importa si los pacientes hacían 

ejercicio o no, al cabo de unas semanas las crisis de isquemia miocárdica habían descendido 

en más de un 90% comparados con el aumento en más de un 180% en el grupo de control 

con el tratamiento médico habitual que no incluía modificaciones dietéticas116-118. La 

alimentación resulta esencial en la enfermedad cardiovascular hasta el punto de poder 

revertir el proceso en mayor o menor medida.  

Para comprobar la influencia de la alimentación sobre el estado del sistema inmunitario se 

hizo un experimento con personas entre 65 y 85 años de edad. Mientras que un grupo comió 

tres raciones diarias de fruta y verdura, el otro comió cinco. A los pocos meses se les 

administró la vacuna contra el neumococo y se pudo comprobar que quienes habían comido 

más raciones de verduras y frutas tuvieron una respuesta inmunológica muy superior, con 

un aumento del 82% con respecto al grupo control que menos ingirió119. A continuación 

veremos algunos alimentos que están involucrados en las respuestas inmunitarias del 

organismo frente a las infecciones. 

Existen numerosos estudios sobre el poder inmunoestimulante de los alimentos, aquí 

seguiremos en parte la información actualizada ofrecida por el Dr.  William W. Li (médico 

internista, bioquímico investigador autor de más de 100 publicaciones científicas y profesor 

de Harvard) en su reciente publicación Comer para sanar (Grijalbo 2019). Aconsejo su lectura. 

También he recogido datos de otra obra que, junto con la anterior, recomiendo tanto a 

profesionales de la salud como a la población en general. Se trata del libro: Comer para no 

morir (Paidós 2016) del Dr. Michael Greger, médico especializado en nutrición clínica y 

miembro fundador del American College of Lifestyle Medicine. Contiene una recopilación de 

estudios sobre nutrición agrupados por patologías que lo hace muy útil para la práctica 

médica. 

   

Para potenciar la inmunidad existen dos tipos de alimentos: aquellos que estimulan 

directamente al sistema inmunológico y aquellos que lo estimulan indirectamente 

mejorando el estado de la microbiota intestinal. 
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1. ALIMENTOS INMUNOESTIMULANTES DIRECTOS 

SETAS. Champiñón, gírgola, seta de cardo, níscalo, portobello, rebozuelo, shiitake, maitake, 

enoki y otros tipos de setas contienen, además de vitaminas y minerales, interesantes 

sustancias bioactivas que potencian la inmunidad, entre ellas los -glucanos, y polisacáridos 

que activan a los linfocitos T, las células NK y los macrófagos120,121. Como luego veremos, 

también cereales como la avena contienen -glucanos. 

AJO NEGRO ENVEJECIDO. Ha demostrado sus propiedades como antioxidante, antialérgico, 

antidiabético, antiinflamatorio y anticancerígeno. También ha demostrado su potencial para 

aumentar el número y la capacidad de reproducción de las células NK y T inmunológicas.  Se 

ha observado su capacidad para potenciar la respuesta inmune de células NK en enfermos 

de cáncer122-124.  

 

VERDURAS CRUCÍFERAS: 

 

BRÓCOLI. Las verduras de la familia de las crucíferas y el brócoli en particular tienen el poder 

de activar a los linfocitos intraepiteliales de la mucosa intestinal como barrera defensiva 

frente a microorganismos patógenos125.  

GERMINADOS DE BRÓCOLI. Contienen cien veces más sulforafano que el brócoli maduro, 

una sustancia que estimula el sistema inmunitario y que es un activador conocido de la 

expresión génica dependiente de Nrf2, que puede tener amplias actividades protectoras de 

todos los tejidos. Se ha realizado un estudio en el que se observa la estimulación de las 

defensas contra el virus de la gripe. Tanto el brócoli como sus brotes conviene masticarlos 

o triturarlos en crudo para que su enzima mirosinasa convierta al sulforafano en su forma 

activa126,127.  

 

COL RIZADA (Kale). Se trata de una verdura de hoja verde que tiene una poderosa capacidad 

in vitro para hacer que los linfocitos B multipliquen por cinco su producción de anticuerpos. 

El proceso de hervir la col durante media hora hizo que todavía su poder fuera mayor128.  

ACEITE VIRGEN DE OLIVA. Además de sus reconocidas propiedades para el sistema 

cardiovascular, su contenido en sustancias como hidroxitirosol, oleocantal y ácido oléico  le 

hace capaz de estimular el sistema inmunológico. La aceituna de la variedad picual tiene una 

mayor concentración de hidroxitirosol, seguida de la manzanilla, hojiblanca y arbequina, en 

ese orden, aunque todas ellas son aconsejables129,130.   
 

ÁCIDO ELÁGICO. Se trata de un polifenol presente en diversos frutos y frutos secos. Ha 

demostrado tener poderosos efectos antitumorales mediante una acción directa sobre 

diferentes líneas celulares cancerosas junto a mecanismos inmunoestimulantes asociados. 

Se encuentra principalmente en las castañas (735’44 mg/100g), moras (43’67), frambuesas 

negras (38), nueces (28’50),  frambuesas rojas (2’12), granadas (2’06) y fresas (1’24). También 

se encuentra en los arándanos, bayas de goji, uvas, té verde y en grandes cantidades en un 

tipo de hongo comestible llamado Fistulina hepatica (2.378 mg de su peso seco)131,132.    

 
ARÁNDANO. Se ha comprobado el intenso efecto del zumo de arándano sobre las células T 

gamma-delta (γδ-T) que se encuentran en los epitelios de ciertas mucosas del cuerpo 

incluyendo pared intestinal, vías aéreas y tracto urogenital. Sirven como primera línea de 

defensa frente a las infecciones por bacterias y virus. También se ha visto que mejora la 

sensibilidad a la insulina y la función endotelial en humanos obesos y prediabéticos 

disminuyendo el estrés oxidativo y la inflamación, al tiempo que mejora el daño 
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cardiovascular en los roedores. Tiene, pues, un efecto paradójico, calma la inflamación 

excesiva mientras estimula la función inmunológica. Numerosos estudios indican que las 

bayas del bosque como arándanos, moras, frambuesas y fresas son verdaderas estrellas de 

la salud. Se han llevado a cabo muchos estudios sobre los arándanos azules y se ha visto 

que además de combatir el estrés oxidativo y el cáncer133, son capaces de aumentar el 

número de células NK que son los guerreros imprescindibles para defender el cuerpo del 

ataque de virus y del cáncer, destruyendo tanto las células cancerosas como las colonizadas 

por virus134-136. 

 

UVA NEGRA. También el zumo de uva negra de la variedad Concord ha mostrado efectos 

significativos sobre las células T gamma-delta (γδ-T)137.  
 

GUINDILLA. Además de sus propiedades analgésicas, antioxidantes, antiinflamatorias y 

antiobesidad, se ha estudiado cómo la capsaicina estimula el sistema inmunológico 

aumentando el número de leucocitos circulantes y los linfocitos B productores de 

anticuerpos. Se han estudiado sus mecanismos antitumorales que dependen de una 

activación de las células dendríticas inmunológicas generando una proliferación de linfocitos 

T citotóxicos138,139.   
 

TINTA DE CALAMAR (Ommastrephes bartrami). Aunque no se trata de un vegetal, lo incluyo 

en este listado por sus propiedades como alimento. Se ha demostrado recientemente que 

la tinta de calamar activa la secreción intestinal de la inmunoglobulina SIgA que protege las 

mucosas de infecciones y de la acción de la quimioterapia anticancerosa. Los autores de un 

estudio reciente afirman que los polisacáridos de tinta de calamar (SIP) no son tóxicos y 

tienen efectos antioxidantes, antitumorales, antibacterianos y de protección contra la 

quimioterapia al poder aliviar eficazmente el daño oxidativo inducido por ciclofosfamida en 

múltiples órganos y tejidos, como médula ósea, corazón, hígado y riñón. También mejora la 

disfunción de la microbiota inducida por la quimioterapia. Resulta interesante observar que 

se sigue usando en la gastronomía mediterránea, como es el caso del típico arròs negre 

valenciano140-142.  

 

CARDAMOMO. Se trata de Elettaria cardamomum, también llamado “cardamomo verde” o 

“cardamomo verdadero” para diferenciarlo del cardamomo marrón. Se ha realizado un 

estudio in vitro en el que se pudo comprobar cómo el cardamomo aumentó hasta diez veces 

la actividad de las células NK para destruir células cancerosas de linfoma humano. Parece 

que tenemos un potenciador del sistema inmune que también podría servir para hacer 

frente a los virus143.  

 

 

INMUNOESTIMULANTES DIRECTOS 

 

Setas y avena 

 

Ajo negro envejecido 

 

Aceite Virgen de Oliva 

 

Crucíferas: Brócoli, 

germinados de brócoli,  

col rizada (Kale) 

 

 

 

Arándano 

 

 

Uva negra 
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Guindilla 

 

Castañas, moras, nueces, 

granadas, frambuesas, 

fresas 

 

 

Tinta de calamar  

Cardamomo 

 

2. ALIMENTOS INMUNOESTIMULANTES INDIRECTOS 

Se trata de alimentos que actúan como probióticos y prebióticos, es decir, que añaden 

microorganismos favorables a la composición de la microbiota o que les proporcionan 

alimento para mantener su población en niveles adecuados. El número de publicaciones de 

investigación sobre la microbiota ha pasado de menos de cien en el año 2000 a más de diez 

mil en la actualidad. Esto indica el papel fundamental que desempeña en la salud y la 

enfermedad, sobre todo en la inmunidad. Entendemos por microbiota los microorganismos 

que viven de manera simbiótica con el cuerpo. Se podría decir que estas células forman 

parte de nuestro cuerpo; sin ellas la vida no sería posible. Es una convivencia que interesa a 

las dos partes. Siempre y cuando las bacterias con las que habitamos sean las adecuadas. Si 

aparece un desequilibrio lo podemos pagar caro. Por eso es tan importante su cultivo, como 

el que cuida con esmero un bancal de verduras y hortalizas para protegerlo de las plagas.  

 

En los humanos, alcanza la cifra, según los autores, entre 40 y 100 billones de células. Hay 

más de mil especies diferentes que suponen 1-2 kg de nuestro peso corporal. El número de 

células de microorganismos es igual o mayor que nuestras propias células humanas. Son 

como parientes cercanos que nos acompañan desde hace millones de años. La mayor parte 

de ellas se encuentra en el intestino, un tubo que mide unos 9 metros y tiene una superficie 

extremadamente grande, hasta tal punto que si la pudiéramos desplegar en su totalidad 

alcanzaría una media de 185 m2. Allí habitan todo tipo de microorganismos, entre ellos son 

las bacterias las que tienen una mayor influencia en la salud. Existen bacterias favorables y 

desfavorables cuya proporción depende de nuestros hábitos alimentarios. El ecosistema de 

cada persona varía enormemente en función de su ingesta. Al desequilibrio del ecosistema 

de la microbiota se le llama disbiosis en la que se producen una serie de sustancias nocivas 

y un descenso de las sustancias favorables.  

 

La disbiosis se ha visto relacionada con una larga lista de enfermedades. Por un lado se 

relaciona con trastornos intestinales: enfermedad inflamatoria intestinal, enfermedad de 

Crohn, colitis infecciosa, síndrome del intestino irritable, síndrome del intestino permeable 

y enfermedad celíaca. Los trastornos extraintestinales incluyen enfermedad hepática, caries, 

alergia, asma, esclerosis múltiple, enfermedad cardiovascular, síndrome metabólico, 

obesidad, diabetes, aterosclerosis, cardiopatía y cáncer. También se ha relacionado con la 

mejora o agravamiento de trastornos neuropsiquiátricos como enfermedad de Parkinson, 

Alzheimer, autismo, depresión y esquizofrenia. Vemos, pues, la importancia de mantener 

una microbiota en buen estado que colabore en la prevención y el tratamiento de tantas 

patologías144,145.  

 

2.1 ALIMENTOS PROBIÓTICOS (contienen microorganismos beneficiosos) 

 

Se trata de alimentos fermentados que los humanos consumimos desde hace miles de años 

en diferentes culturas y tradiciones del planeta146. Entre ellos tenemos:  
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CHUCRUT Y OTROS FERMENTADOS VEGETALES (Kimchi, kombucha, Pao Cai etc.) El chucrut 

es col blanca fermentada con especies de lactobacillus. En el resultado final de la 

fermentación predomina la bacteria lactobacillus plantarum. Aunque el chucrut tiene una 

amplia variedad de efectos beneficiosos para la salud, también puede causar algunas 

reacciones alérgicas no deseadas en pacientes alérgicos al tener un alto contenido en 

histamina. Por su alto contenido en tiramina puede interactuar con tratamientos 

antidepresivos que utilizan fármacos inhibidores de la monoaminooxidasa (IMAO)147. 
 

QUESOS. Los quesos que se elaboran con fermentos lácticos incluyen un buen número de 

bacterias beneficiosas. Descartamos, pues, los quesos que en realidad son pastas de leche 

sin microorganismo alguno. Los quesos curados suelen tener un mayor número de bacterias 

beneficiosas, sobre todo cuando están elaborados con leche cruda. No se puede generalizar 

su composición probiótica porque cada queso tiene su propia microbiota. En los informes 

que he recogido se menciona que el queso gouda contiene Lactobacillus plantarum y 

lactobacillus casei. El parmesano contiene lactobacillus casei y lactobacillus rhamnosus y el 

camembert es rico en Lactobacillus plantarum148. Conviene tener en cuenta que la leche de 

vaca de raza Holstein (color blanco y negro) suele tener la proteína beta-caseína A1 que 

puede generar problemas de intolerancia mientras que la leche de oveja y cabra contienen 

beta-caseína A2 que no tiene este problema. También las vacas de raza Guernsey (marrones) 

contienen beta-caseína A2. En cualquier caso, conviene ingerir quesos con moderación 

porque su exceso puede generar diversos problemas149. 

 
YOGUR. Tras la ingesta de yogur se ha observado un aumento del número de lactobacillus 

casei, lactobacillus rhamnosus y lactobacillus reuteri. También se ha visto que el consumo por 

parte de ancianos de yogur junto al de lignanos (presentes en aceite de oliva, tomates, vino 

tinto y espárragos) alimenta las bacterias de la microbiota intestinal y genera niveles más 

bajos de glucemia y colesterol LDL150,151. 

 

KÉFIR. El kéfir es un fermentado que se prepara con leche cruda de vaca, cabra, oveja, 

camello o búfalo mezclada con granos de kéfir que son una mezcla compleja de bacterias 

productoras de ácido láctico, bacterias de ácido acético y levaduras. Se ha estudiado su 

acción inmunomoduladora,  antiestrés, reductora del colesterol, antialérgica, antidiabética, 

antiasmática, antimicrobiana, antitumoral, protectora del tracto gastrointestinal y 

moduladora de la microbiota intestinal. Sus efectos se atribuyen a la composición de 

proteínas, vitaminas, lípidos, minerales, aminoácidos y microelementos pues el proceso de 

fermentación enriquece el contenido de vitaminas B1, B12, K, ácido fólico, calcio y 

aminoácidos152. 

 

PAN DE MASA MADRE. El pan de masa madre se viene elaborando desde hace miles de años 

mediante la mezcla de harina, agua y levadura o bacterias. Una de las bacterias 

fundamentales de la masa madre es el lactobacillus reuteri, el cual mejora la inmunidad y 

tiene efectos antitumorales, desempeña un papel importante en la prevención y tratamiento 

de infecciones, mejora las enfermedades gastrointestinales reduciendo la permeabilidad 

intestinal alterada y actúa positivamente en enfermedades autoinmunes como el lupus 

eritematoso sistémico. También contribuye a reducir el sobrepeso, facilita la cicatrización de 

heridas y estimula la liberación a nivel cerebral de oxitocina153,154. Varias cepas de L. reuteri 

pueden producir diferentes tipos de vitaminas, incluidas la vitamina B12 (cobalamina) y B9 

(ácido fólico). Lactobacillus reuteri es un miembro dominante de la microbiota intestinal de 

vertebrados. Su presencia en la masa madre tiene propiedades beneficiosas incluso 

después de hornear el pan y haber sido destruida la bacteria. Parece ser que sus metabolitos 

procedentes de las bacterias muertas siguen teniendo efectos significativos155.  
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2.2 ALIMENTOS PREBIÓTICOS (contienen sustancias que nutren a los 

microorganismos beneficiosos) 

 

En líneas generales los alimentos beneficiosos para la microbiota favorable son los vegetales 

enteros y frescos. Desde hace, al menos, 300.000 años los humanos (homo sapiens) nos 

hemos alimentado fundamentalmente de frutas, verduras, tubérculos, semillas y frutos 

secos que contienen magníficos nutrientes para la microbiota saludable. Conviene evitar el 

consumo de alimentos procesados que suelen ser pobres en micronutrientes y están 

cargados de aditivos. Los microbios contribuyen a nuestra salud a través de la síntesis de 

vitaminas y aminoácidos esenciales, así como la generación de subproductos metabólicos 

importantes a partir de componentes de la dieta que el intestino delgado no puede digerir, 

como la fibra no digerible. Los subproductos de los ácidos grasos de cadena corta (SCFA) 

como butirato, propionato y acetato actúan modulando la respuesta inmunitaria de las 

células dendríticas, macrófagos y linfocitos T. También restablecen el equilibrio de la 

microbiota cuando ha sido alterada por el uso de antibióticos. Y además suponen una fuente 

importante de energía para el cerebro y para las células epiteliales intestinales fortaleciendo 

la barrera mucosa. Se ha visto que protegen a las neuronas contra procesos inflamatorios. 

Estos ácidos grasos de cadena corta producidos en el intestino llegan al cerebro  y alcanzan 

el hipotálamo, donde regulan niveles de neurotransmisores y generan sustancias que 

calman el apetito (péptidos anorexígenos). Se trata del llamado eje intestino-cerebro que 

resulta ser fundamental para mantener un óptimo estado cerebral a cualquier edad156-159.  

 

Un cambio agudo en la dieta es capaz de alterar la composición microbiana en solo 24 h y 

reducir drásticamente todas esas sustancias benéficas. Hay numerosos estudios sobre el 

impacto negativo de los excesos de azúcares en la salud y los potenciales peligros del exceso 

de grasas saturadas. Los medios de comunicación se hacen eco de estos estudios pero poco 

se habla de los problemas del exceso de proteínas. Un dato que da que pensar: los 

españoles ingerimos diariamente a través de los alimentos, el doble de las proteínas 

necesarias, de promedio. Lo mismo sucede con la mayoría de países occidentales160-162. Otro 

dato: se hizo un estudio sobre la influencia de los diferentes alimentos en la longitud de los 

telómeros y se pudo ver que el único factor que los acortaba significativamente era la carne 

procesada. Sabemos que la longitud de los telómeros está relacionada con el envejecimiento 

celular. Convendría ser sobrios con la ingesta de carne, dejando la carne procesada solo para 

las ocasiones163. 

 

Se sabe que el alto consumo de proteínas, especialmente la proteína animal, se asocia con 

un riesgo significativamente mayor de enfermedad inflamatoria intestinal (EEI). Varios tipos 

de bacterias relacionadas con la ingesta de proteínas animales se han asociado con mayores 

niveles de trimetilamina-N-óxido (TMAO), un compuesto que genera aterosclerosis 

aumentando el riesgo de enfermedad cardiovascular. Además, el exceso de ingesta de 

proteínas animales (más abundantes que los vegetales en aminoácidos como la leucina, 

isoleucina y metionina) activan el sensor celular de disponibilidad de energía llamado TOR o 

mTOR. Este receptor envía señales para que se active la secreción del factor de crecimiento 

similar a la insulina (IGF-1) que estimula el crecimiento celular. Es decir, las células reciben la 

información de que hay mucha energía disponible, algo que activa la multiplicación celular. 

Esta multiplicación en niños significa crecimiento mientras que en adultos podría conducir a 

un tumor. El aumento de IGF-1 está asociado con un mayor riesgo de cáncer, diabetes y 

mortalidad general164. Por ese motivo vamos a ver cuáles son los alimentos que propician 

una microbiota favorable: evitaremos enfermedad y mejoraremos nuestra salud global 

incluyendo la cerebral. Tan solo los mencionaré. No es este el lugar para profundizar en sus 
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múltiples propiedades. Entre todos los prebióticos hablaremos algo más sobre los 

siguientes: 

 

NUECES. Las nueces han demostrado ser uno de los frutos secos más interesantes para la 

salud. Por un lado contienen cantidades significativas de ácido alfa-linolénico (ALA) que es 

un ácido graso de la serie omega 3 que el cuerpo transforma en EPA y DHA tan necesarios 

para prevenir y tratar un buen número de patologías (enfermedades cardiovasculares, 

neurodegenerativas y cáncer entre otras). Por otro lado, además de ser una buena fuente 

de vitaminas y minerales (como todos los frutos secos), se han realizado estudios recientes 

en los que se ha comprobado un claro beneficio sobre las especies favorables de la 

microbiota, entre ellas las Firmicutes productoras de butirato y otros ácidos grasos 

antiinflamatorios. Además su ingesta hace descender el número de bacterias dañinas como 

las del género Clostridium165,166. 

 

ALMENDRAS. Son una rica fuente de fibra, grasas insaturadas y polifenoles que alteran 

favorablemente la microbiota intestinal. Hay estudios que demuestran que la ingesta de 

almendras y piel de almendras puede conducir a la promoción de factores beneficiosos para 

la salud junto a la inhibición de factores nocivos167,168.  

 

ALMIDÓN RESISTENTE. Una manera de aportar gran cantidad de alimento a la microbiota 

consiste en convertir el almidón natural de ciertos alimentos cocinados en almidón 

retrógrado o resistente de tipo III. El método es sencillo, una vez se ha cocinado arroz, 

patatas o pasta, se deja enfriar en el frigorífico un mínimo de 24 horas en la zona más fría 

de la nevera, a 4-5ºC. Con esto se consigue un proceso químico de gelatinización o 

retrogradación del almidón, convirtiéndolo en poco absorbible. Esto hace que atraviese el 

intestino delgado hasta llegar al colon que es donde se encuentra la microbiota que lo 

digerirá generando butirato y otros ácidos grasos de cadena corta que acabamos de ver. 

Con este procedimiento conseguimos disminuir la glucemia postprandial (después de 

comer) y al mismo tiempo alimentamos a nuestra microbiota. Una vez enfriado el alimento 

puede ser calentado suavemente sin alcanzar los 130ºC de temperatura que es cuando se 

revierte el proceso, convirtiéndose en almidón digerible169-171. 

 

A continuación veremos un listado de los alimentos probióticos y prebióticos más 

significativos. Hablar de cada uno de ellos en profundidad requeriría mucho espacio, por lo 

que solo los mencionaré. Incluyo en el cuadro los probióticos también: 

 
 

 

ALIMENTOS INMUNOESTIMULANTES INDIRECTOS 

 

 

PROBIÓTICOS 
 

 

Chucrut y otros fermentados vegetales (kimchi, Kombucha, Pao Cai etc.) 

Quesos  

Yogur 

Kéfir 

Pan de masa madre  
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PREBIÓTICOS 
 

Kiwis Pan de centeno de 

masa madre 

Aceite de oliva Raíz de Achicoria 

 

Nueces y almendras 

 

Avena 

Cacao 

(chocolate 

negro) 

Lino, sésamo, chía, 

girasol, calabaza 

 

Brócoli, coliflor, col 

blanca, col china, col 

rizada, col de 

Bruselas, col 

lombarda, nabo, 

colinabo, rúcula y 

mostaza. 

 

 

Zumos o frutas de 

arándano 

Granada 

uva negra 

 

Garbanzos 

lentejas, 

judías, 

guisantes, 

soja 

 

 

Champiñones 

gírgola 

Shiitake 

Seta de cardo 

níscalo o rebollón 

rebozuelo 

Puerros Vino tinto Té verde, negro 

o 

semifermentado 

Brotes de bambú 

Alcachofas Espárragos Café Mangos 

Tomates zanahorias Berenjena Melocotones 

Escarola Boniato Plátano macho Cerezas 

Cebolla  Avena integral  Plátano 

(banana) 

Ciruelas 

Chirivía Manzana Algas marinas Mandarinas 

Almidón resistente generado por el método de enfriamiento a 4-5ºC durante 24 horas 

 

 

CONSEJOS GENERALES DE ALIMENTACIÓN 

Hay un libro bien documentado y al mismo tiempo muy práctico y divulgativo escrito por el 

Dr. Valter Longo titulado La dieta de la longevidad (Grijalbo 2017). El autor es un bioquímico 

italiano investigador del envejecimiento y las enfermedades relacionadas con él. Es director 

del Instituto de Longevidad de la Facultad de Gerontología de la Southern California University y 

director del laboratorio de oncología y longevidad del Istituto di Oncologia Molecolare (IFOM) 

de Milán. Menciono algo de su amplio currículum porque no es frecuente que un 

investigador de su prestigio académico publique un libro técnico y didáctico a la vez, en el 

que describe recientes descubrimientos que pueden aportar mucho a la hora de lentificar 

el proceso natural de envejecimiento y, sobre todo, a prevenir y tratar las enfermedades 

más frecuentes. Y todo tan simple como algunos sistemas de alimentación entre los que 
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destaca la llamada Dieta que Imita al Ayuno (DIA), una forma de alimentarse periódicamente 

que ha mostrado ser efectiva en tumores, diabetes, enfermedades cardiovasculares, 

Alzheimer, enfermedades inflamatorias y autoinmunes como la colitis ulcerosa, la 

enfermedad de Crohn y la artritis reumatoide. Se basa en los mecanismos de autofagia o 

regeneración celular a partir de la activación de células madre que se ponen en marcha con 

el ayuno terapéutico. Esta dieta ha sido evaluada en hospitales con resultados positivos. 

Genera un estado metabólico como en el ayuno pero sin pasar hambre y sin las 

contraindicaciones que aquel pueda tener en algunos casos. Se trata de una alimentación 

para 5 días que se realiza periódicamente, entre una vez al mes como curativo o una cada 

seis meses como preventivo. Sugiero la lectura de esta excelente obra pues la DIA es capaz 

de regenerar al organismo en su conjunto potenciando al sistema inmunitario frente a 

cualquier infección.  

 

Hace décadas que se vienen realizado estudios sobre el ayuno. Se ha comprobado cómo el 

ayuno periódico alarga la vida en diferentes especies animales. El ayuno forma parte de la 

evolución del ser humano. Por un lado ha sido un mecanismo necesario para hacer frente a 

los periodos de escasez de alimentos y, por otro, se ha utilizado desde hace miles de años 

en las prácticas espirituales de diferentes tradiciones del planeta. En los estudios realizados 

se ha observado que el ayuno promueve mecanismos de autofagia, que es una especie de 

proceso de reciclaje en el que se aprovechan todas las estructuras moleculares deterioradas 

de la célula para sintetizar moléculas nuevas. Se trata de una regeneración celular global. El 

ayuno promueve la longevidad mejorando la neuroplasticidad cerebral, induce 

modificaciones positivas en la microbiota y se ha demostrado útil en la hipertensión arterial, 

diabetes tipo 2, síndrome metabólico, artritis reumatoide, sobrepeso, obesidad, depresión 

y cáncer. No resulta extraño, pues, que los animales ayunen cuando enferman. Existen 

diferentes modalidades de ayuno, como el ayuno intermitente o la dieta que imita al ayuno 

(DIA). Conviene realizarlo mediante asesoramiento médico cualificado172.  

 

En la actualidad hay un amplio abanico de enfoques dietéticos con un mismo objetivo de 

salud. Aunque algunos de ellos resultan bastante descabellados e incluso peligrosos, se 

podría decir que todos aportan, al menos, algún elemento interesante. Sin embargo, es 

frecuente que los postulados entre los diferentes enfoques sean contradictorios. En los 

últimos diez años he realizado una exploración de las bases científicas de diversos enfoques. 

Con toda seguridad, los futuros estudios nos ampliarán horizontes sobre la nutrición, 

propiciando cambios significativos en la manera de alimentarnos los humanos. En cualquier 

caso, nunca en la historia de la humanidad hemos sabido tanto como ahora acerca de los 

alimentos que nos hacen enfermar y los saludables. Hoy por hoy, se podría resumir la 

alimentación que fortalece al organismo de la siguiente manera: 

 

Comer con sobriedad sin excesos, comidas copiosas solo de vez en cuando. Ayunar a veces, 

por ejemplo, un día al mes (es más fácil hacerlo de cena a cena) o practicar la DIA entre una 

vez al mes o cada seis meses. Tan importante es comer bien como no comer mal. Son dos 

factores que interactúan. Entiendo por comer mal ingerir un exceso de calorías o ingerir 

grandes cantidades de lácteos, carnes procesadas, carnes rojas o proteínas animales en 

general. Todos estos excesos pueden traer problemas, así como ingerir azúcares y 

almidones en gran cantidad. También beber poca agua puede ser peligroso así como la 

ausencia de vegetales en la dieta diaria. Trata, pues, de no comer mal, intenta evitarlo sin 

hacerte daño en el nivel de la mente. No luches contra ti mismo, avanza a tu ritmo, 

superando progresivamente las resistencias al cambio. A veces es mejor comer mal de vez 

en cuando que llevar a cabo una restricción rígida capaz de amargarte la vida. Los efectos 

psico-fisiológicos de un estado de ánimo negativo pueden tener consecuencias más 
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agresivas que una mala comida. Y, a veces, una comida “mala” disfrutada sin culpa puede 

generar efectos con un balance positivo. No olvidemos la importancia del papel que juega la 

mente en la salud del cuerpo. En cualquier caso, si un día como mal y mucho, puedo 

compensarlo comiendo algo saludable, escogiendo hierbas, especias y alimentos que 

compensen el estado inflamatorio que se ha generado con el exceso. No es lo mismo comer 

alimentos inflamatorios sin nada bueno que acompañarlos de algo favorable.  

 

Conviene basar la alimentación en frutas, verduras, hortalizas sin almidón, setas y algas 

debido a la enorme variedad de fitoquímicos favorables que ingerimos junto a un aporte de 

carbohidratos moderado y de buena calidad, con un bajo índice glucémico (la rapidez con la 

que aumentan los niveles de azúcar en la sangre). Entre las verduras que podemos comer 

sin restricciones se encuentran: acelgas, espinacas, endivia, acedera, lechuga, rúcula, hojas 

de remolacha, aguacate, espárragos, pepino, apio, raíz de apio (apio nabo), hinojo, nabo, 

colirrábano, perejil, cilantro, calabacín, calabaza, brotes de bambú, brócoli, coles de 

Bruselas, col lombarda, col rizada, col china, repollo, coliflor, kale, chucrut, berenjena, 

pimientos dulces y picantes, tomates, judías verdes, rábanos y rabanitos, rábano japonés 

(daikon), berros, ajo, cebolla, puerro, cebolleta, chalota, cebollino, cardo, alcaparras, 

alcachofas, achicoria, aceitunas verdes y negras, germinados (brócoli, alfalfa, judía mungo, 

rábano, trébol, mostaza, etc.) guisante capuchino (tirabeque), zanahoria, remolacha, 

colinabo, chirivía, setas y algas. Todos estos alimentos son los cimientos de la pirámide 

nutricional y deberían ser la parte más importante de todo lo que se ingiere. Contienen miles 

de fitoquímicos saludables. Conviene ingerir vegetales crudos siempre que sea posible pues 

conservan intactas enzimas y algunas vitaminas que merman con la cocción. 

 

Además de lo anterior, siempre que sea posible conviene utilizar una amplia variedad de 

especias. Es interesante usar diferentes fórmulas de curry de India y condimentos 

norteafricanos. Beber agua buena e infusiones de té, hierbas aromáticas, cacao, mate o café. 

Todos ellos están llenos de saludables polifenoles. El objetivo es que nuestra cocina se vaya 

convirtiendo en una farmacia natural que es lo que siempre ha sido en la historia de la 

humanidad. Entre las especias más interesantes se encuentra el romero, tomillo, orégano, 

pimienta negra, cúrcuma, azafrán, albahaca, cardamomo, cilantro, canela, clavo, comino, 

eneldo, fenogreco, jengibre, rábano picante, citronela, mejorana, mostaza, pimienta de 

Jamaica, nuez moscada, pimentón y vainilla. Un buen indicador del contenido en 

fitoquímicos de los vegetales es la intensidad de su color y sabor. A menudo las sustancias 

saludables son las mismas responsables de darle al vegetal sus colores intensos. Los sabores 

amargos y picantes suelen estar relacionados con un alto contenido en polifenoles. 

También conviene comer con frecuencia frutos secos como nueces, almendras, avellanas, 

castañas, pistachos, piñones, macadamias, nueces de Brasil, etc. Tienen una gran cantidad 

de vitaminas y minerales, proteínas y grasas de buena calidad. Tienen una cantidad 

moderada de carbohidratos y mucha fibra perfecta para la microbiota. Existe la creencia de 

que al contener grasas pueden engordar. Sin embargo, sabemos que no son las grasas sino 

los carbohidratos (azúcares y almidones) los mayores responsables del sobrepeso. También 

resulta importante mantener un contacto diario con frutas diversas, a ser posible de cada 

estación. A pesar de sus azúcares, su contenido en fibra determina un índice glucémico 

moderado. Además, los fitoquímicos que contienen contrarrestan en gran medida los 

efectos inflamatorios de los azúcares. Las frutas desecadas siempre con moderación por su 

alto contenido en azúcares (higos, dátiles, ciruelas, pasas, orejones, etc.) pero sin evitarlas. 

Conviene comer legumbres bien hervidas dos o tres veces por semana (garbanzos, lentejas, 

judías, guisantes, habas, etc.). Tienen gran cantidad de fibra buena para la microbiota y 

fitoquímicos interesantes. Semillas oleaginosas como el lino con frecuencia (por su fibra y 
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alto contenido en ácido alfa-linolénico de la serie omega-3 antiinflamatoria) y el resto 

(sésamo, girasol, calabaza, etc.) con moderación por su elevado contenido en ácidos grasos 

de la serie omega-6 con tendencia inflamatoria.  

 

Cereales con moderación, teniendo en cuenta que la avena es uno de los más interesantes 

y mejor tolerados. La avena es quizás el cereal más saludable por su contenido en -glucanos 

que además de estimular el sistema inmunitario son magníficos prebióticos fomentando la 

microbiota deseada y evitando el crecimiento de patógenos. También disminuyen el 

colesterol total y el colesterol-LDL y son muy útiles para evitar el sobrepeso y la diabetes tipo 

2 al disminuir la glucemia postprandial y los picos de insulina. Los polifenoles y 

avenantramidas específicos de la avena tienen propiedades antioxidantes y 

antiinflamatorias. Los estudios indican que la ingesta de avena reduce el riesgo de 

aterosclerosis, enfermedades cardiovasculares y neurodegenerativas, diabetes y 

cáncer173,174. Para los intestinos inflamados o hipersensibles mejor evitar el gluten. Pan 

siempre de masa madre y mejor si es de centeno. Conviene ingerir con sobriedad los 

almidones (pan, arroz, patatas y pasta). Puede ser conveniente comerlos con la operación 

del almidón resistente antes descrita.  

 

Las grasas saludables proceden de los frutos secos y semillas oleaginosas pero la base 

fundamental debería ser el aceite virgen de oliva, una maravilla farmacológica en la 

despensa. Conviene reducir la ingesta de aceites de semillas (girasol, maíz, soja) por su alto 

contenido en ácidos grasos omega-6 que están muy presentes en nuestra dieta occidental y 

tienen una tendencia inflamatoria. El equilibrio omega-3/omega-6 se ha demostrado muy 

importante en la prevención de numerosas enfermedades. Ya hemos visto algunas de las 

enormes ventajas del aceite de oliva, uno de los elementos esenciales de la dieta 

mediterránea.  Del mismo modo en que el aceite de oliva se usa desde hace milenios en el 

Mediterráneo, en Asia y el Pacífico ha sido el aceite de coco su base en el aporte de grasas. 

Aunque contiene algunos ácidos grasos saturados de cadena larga, el aceite de coco 

contiene una gran cantidad de los muy saludables ácidos grasos saturados de cadena media 

como el ácido láurico, una sustancia con múltiples efectos fisiológicos y que está presente 

en la leche materna humana en proporción significativa. Aunque hay cierta controversia 

sobre sus efectos sobre la salud cardiovascular, los estudios sugieren que no hay 

inconveniente si se desea incluir un suplemento de aceite de coco en la dieta que no supere 

el 10% de la ingesta calórica total175. Se están realizando estudios sobre la influencia de la 

dieta mediterránea enriquecida con aceite de coco en enfermos de Alzheimer y se han 

observado mejoras significativas que alientan a realizar nuevos estudios176. También las 

grasas del aguacate son muy saludables, del mismo tipo que el aceite de oliva y con 

fitoquímicos interesantes. Todos estos alimentos constituyen junto a las verduras, 

hortalizas, setas y algas, la base de la pirámide alimentaria. Con esto se puede vivir en buen 

estado si se tienen en cuenta algunos complementos de los que ahora hablaremos. Con esta 

base obtenemos carbohidratos y grasas de buena calidad. También obtenemos proteínas, 

especialmente de los frutos secos, cereales y legumbres. Hay que tener en cuenta que 

algunos vegetales tienen un score de aminoácidos del 100% (incluyen todos los aminoácidos 

esenciales) como es el caso de la remolacha, soja, quinoa, garbanzos, pistachos, levadura de 

cerveza y espirulina.  

 

Para completar esta base alimentaria convendría ingerir alimentos de origen animal que 

aseguren el aporte de hierro en su forma más absorbible (hierro hemo) y vitamina B12 pues 

una dieta vegana puede generar déficits si no se toman los suplementos adecuados. Podría 

ser útil tomar dos o tres veces por semana pescado azul pequeño como caballa, salmón, 

sardina y anchoa-boquerón (mejor pequeño porque los grandes peces como el atún 
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contienen niveles altos de mercurio y otros metales pesados). Su aporte en ácidos grasos 

omega 3 (EPA y DHA) aseguran un ambiente antiinflamatorio que protege de enfermedad 

cardiovascular, cáncer y neurodegenerativas. También aportan abundantes  minerales y 

vitaminas, entre ellas la preciada vitamina D. Los crustáceos y moluscos también pueden ser 

una buena opción aunque tienen menos EPA y DHA. La carne, como hemos visto, solo para 

las ocasiones pues aunque contiene buenas dosis de minerales y vitaminas del grupo B, 

tiene los inconvenientes que hemos visto. Todo con moderación. Hay que evitar en lo posible 

las carnes procesadas pues hace tiempo sabemos que están relacionadas con el cáncer y la 

patología cardiovascular. Entre todas ellas, se podría incluir de vez en cuando, si el bolsillo 

lo permite y se desea, jamón ibérico de bellota que además de grasas saturadas contiene 

una buena dosis de ácidos grasos poliinsaturados saludables. Conviene olvidar 

progresivamente las carnes y centrarse en los animales marinos cuya ingesta está 

claramente relacionada con la salud. Si no se ingiere carne ni pescado sería conveniente 

incluir algunos huevos a la semana según las necesidades proteicas de cada persona. En la 

infancia se necesitan más proteínas para el crecimiento y la clara de huevo las contiene 

(albúmina). En la vejez se necesita un poco más de proteínas para mantener la masa 

muscular aunque nunca demasiado porque en los frutos secos, semillas, legumbres y 

verduras hay buenas dosis. Los huevos ecológicos, sobre todo los de gallinas que comen 

insectos libremente en el campo, contienen un arsenal de sustancias benéficas. Antes se 

pensaba que los huevos eran perjudiciales pero hoy sabemos que no es así, siempre que se 

ingieran con moderación y no hayan intolerancias.  

 

Otra posible manera de complementar la base de vegetales es mediante lácteos 

fermentados en cantidades moderadas: quesos fermentados de leche cruda, yogur o kéfir. 

Hay personas a las que les sientan mal los lácteos, incluso los fermentados. Son alimentos 

muy duales con sus ventajas e inconvenientes, hay que usarlos con inteligencia. También se 

puede complementar la dieta con fermentados alcohólicos: vino tinto o cerveza con 

moderación, tratando de evitar los alcoholes destilados. El vino tinto contiene muchos 

polifenoles saludables, entre ellos el resveratrol. También la cerveza contiene polifenoles. 

Hay que recordar que el alcohol en exceso baja las defensas. Y, por último, tal como 

recomienda la pirámide alimentaria de la Universidad de Harvard, conviene ingerir 

suplementos vitamínicos en caso necesario y adaptados a cada persona. Recordemos que 

estos consejos son de carácter genérico, la alimentación siempre debería ser enormemente 

individualizada para cada humano, siguiendo consejos técnicos y, sobre todo, basada en la 

experiencia personal mediante la observación de los efectos de cada alimento sobre el 

propio cuerpo. Estos consejos son muy generales y están demasiado resumidos. No se 

deben tomar como una guía definitiva para todo el mundo.   

 

SUPLEMENTOS 

Alimentarse de la manera saludable que hemos descrito nos asegura un aporte suficiente 

de macronutrientes (proteínas, grasas y carbohidratos) y micronutrientes (vitaminas, 

minerales y enzimas) necesarios para el buen funcionamiento de todos nuestros órganos y 

sistemas. No obstante, conviene tener en cuenta que un aporte extra de ciertas vitaminas, 

minerales y otras sustancias puede suponer un apoyo fundamental en la prevención o el 

tratamiento de algunas enfermedades. Los estudios indican que la suplementación con 

ciertos micronutrientes puede modular la función inmune y reducir el riesgo de infección. 

Los micronutrientes con la evidencia más fuerte de apoyo inmune son el zinc y las vitaminas 

C y D177. En cualquier caso, vamos a mencionar algunos más cuya importancia conviene 
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subrayar porque intervienen en ciertas funciones esenciales de la inmunidad. Cualquier 

deficiencia de una vitamina o mineral puede debilitar el conjunto de la respuesta 

inmunitaria. Hay que recordar que deberían ser pautadas por el médico experto. Se han 

realizado estudios sobre ciertos suplementos y sustancias presentes en los alimentos para 

potenciar la respuesta natural de interferón tipo 1 frente a los virus de ARN. Hay una serie 

de sustancias que podrían tener efectos antivirales mediante un refuerzo de la respuesta 

inmune178. Entre ellas tenemos las siguientes: 

 

Selenio. Es un mineral que se encuentra en muy pequeñas cantidades (oligoelemento 

ultratraza) pero que resulta esencial en la respuesta inmune. Actúa como antioxidante al 

formar parte de una enzima que opera junto con la vitamina E para proteger de la oxidación 

a los compuestos celulares. Forma parte de muchas enzimas siendo también necesario para 

el metabolismo del yodo. Es vital para la salud de los seres vivos. La mayor parte de la 

población mundial tiene un consumo deficiente de selenio, lo que se asocia a un alto riesgo 

de enfermedades como el cáncer, enfermedad cardiovascular, enfermedades virales y otras 

condiciones de salud que implican mayores niveles de estrés oxidativo. Las lentejas, nueces 

y semillas de girasol lo contienen en cantidades generosas. Las vísceras lo contienen en gran 

cantidad, sobre todo los riñones de cerdo y cordero, así como hígado de cordero y pollo. Si 

se ingieren vísceras conviene que sea de animales alimentados de manera tradicional y sin 

hormonas ni antibióticos porque es en las vísceras donde se acumulan en mayor cantidad 

los tóxicos. Hay dosis interesantes de selenio en el pulpo y el lenguado. Las nueces de Brasil 

tienen una gran cantidad de selenio hasta tal punto que conviene no excederse en tomar 

más de dos o tres de estas nueces diariamente para evitar un exceso de selenio. 

 

Zinc. El zinc se encuentra en todos los órganos del cuerpo, sobre todo en el hígado, riñones, 

músculos, piel y huesos. Es un mineral que forma parte de la estructura de al menos 70 

enzimas y se especula con que puedan ser más de 200. El zinc es esencial para el crecimiento 

y reparación de los tejidos, ya que participa en la síntesis de ADN y ARN. Es necesario para 

la formación de colágeno en la cicatrización de las heridas y desempeña un papel importante 

en la inmunidad. Se encuentra en los frutos secos y especialmente en piñones, almendras, 

girasol, levadura de cerveza y también en el marisco.   

 

Magnesio. El magnesio es un mineral activador de más de 300 respuestas metabólicas, 

incluyendo la producción de energía, la síntesis de proteínas y ácidos nucleicos, el 

crecimiento y la división celular, así como la protección de las membranas. Participa en la 

regulación de los neurotransmisores, la contracción y relajación muscular y, por lo tanto, 

tiene efectos sobre la función cerebral y cardíaca, el tono muscular y la presión arterial. Su 

deficiencia puede generar arritmia, hipertensión arterial, enfermedad tromboembólica y 

alteraciones del sistema nervioso autónomo y el metabolismo, así como déficit del sistema 

inmunológico. Se encuentra en las verduras de hoja verde al formar parte de la molécula de 

clorofila y sobre todo en las nueces, almendras, cacahuetes, piñones, girasol, castañas, café, 

cacao, levadura de cerveza y legumbres.  

 

Suplementos de probióticos. Se trata de cepas específicas de organismos vivos (bacterias 

y levaduras) que se suman a la microbiota intestinal para potenciarla o reequilibrarla. Los 

más frecuentes son lactobacilos, bifidobacterias, saccharomyces, estreptococos, 

enterococos, escherichia y bacilos. Los microorganismos probióticos reciben su nombre por 

sus género, especie y cepa. Por ejemplo, en el caso del Lactobacillus rhamnosus GG,  

Lactobacillus es el género, rhamnosus es la especie y GG es la cepa. A los probióticos se les 

añade a veces prebióticos como alimento para facilitar su implantación. A la hora de elegir 
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el probiótico más adecuado para cada caso conviene consultar con expertos pues la 

variedad de microorganismo y cepas es muy extensa.  

Vitamina C (ácido ascórbico). En una revisión reciente realizada por miembros del 

departamento de Medicina Pulmonar y Cuidados Críticos de Roma, Londres y Norfolk (Virginia) 

se describe el interés creciente sobre el papel de la vitamina C intravenosa a altas dosis en 

el tratamiento de pacientes con sepsis severa y shock séptico. Más de 300 estudios clínicos 

y científicos básicos proporcionan datos que respaldan el uso de vitamina C en estos casos. 

Según los autores del estudio esto “sugiere que la vitamina C puede desempeñar un papel 

complementario en el tratamiento de una variedad de infecciones virales”. Se ha 

demostrado que la vitamina C disminuyó la carga viral de las células infectadas por el virus 

de Ebstein-Barr (EBV). El tratamiento previo de fibroblastos con vitamina C antes de la 

infección por citomegalovirus (CMV) redujo significativamente la expresión de antígenos 

virales y la carga viral celular. El ácido ascórbico se ha demostrado activo contra el virus de 

la gripe, herpes, poliovirus, encefalitis equina venezolana, virus linfotrópico humano tipo 1 

(HTLV-1), virus de la inmunodeficiencia humana (VIH), parvovirus y virus de la rabia, entre 

otros. También parece tener beneficios clínicos en infección por el virus herpes zoster 

(HZV)179.   

La vitamina C se concentra naturalmente en ciertas células del sistema inmunitario 

(leucocitos, linfocitos y macrófagos) en las que alcanza altas concentraciones. El ácido 

ascórbico aumenta la capacidad fagocítica y destructiva de los neutrófilos, mejora la 

quimiotaxis y estimula la función y proliferación de linfocitos. Se han descrito sus 

propiedades inmunomoduladoras en pacientes con infecciones virales. Los autores del 

citado estudio concluyen que “se requieren urgentemente ensayos clínicos bien diseñados 

para estudiar el uso de la vitamina C como terapia complementaria en infecciones graves 

debido a la gripe, el VSR, el herpes y otras enfermedades virales comunes.” Dado que los 

humanos somos de los pocos animales que hemos perdido la capacidad de sintetizar 

naturalmente la vitamina C (lo mismo que los monos antropoides, murciélagos y conejillos 

de Indias) hay que pensar en la utilidad de ingerir alimentos ricos en vitamina C o 

suplementos como prevención o coadyuvante en el tratamiento de las enfermedades 

infecciosas en general y víricas en particular.  

N-Acetilcisteína (NAC). Es una sustancia segura muy utilizada como mucolítico desde hace 

décadas en adultos y niños en el tratamiento de los procesos respiratorios agudos y 

crónicos. Actúa también como expectorante al estimular la acción ciliar limpiando las vías 

respiratorias. Es el precursor del glutatión que es uno de los antioxidantes más poderosos 

que sintetiza el organismo para hacer frente al estrés oxidativo. Y no sólo incrementa los 

niveles de glutatión sino que es un agonista del mismo con propiedades antioxidantes 

propias. La acetilcisteína se usa como antídoto de elección en la intoxicación por 

paracetamol, tanto en niños como en adultos. Conviene tener en cuenta este dato pues los 

médicos pautamos el paracetamol a veces de manera sostenida olvidando que su dosis 

terapéutica (1’5-4 gr/día en adultos) se encuentra relativamente cerca de la dosis tóxica (7 

gr/día). Cada dosis de paracetamol tiene sus ventajas e inconvenientes que el médico tiene 

que evaluar en cada caso. Podría ser de ayuda añadir NAC a los tratamientos con 

paracetamol, el hígado nos lo agradecerá al promover la desintoxicación hepática y proteger 

de los efectos indeseables del fármaco. Además de esto, el NAC disminuye los niveles de la 

peligrosa homocisteína (un residuo metabólico tóxico) mejorando así la salud 

cardiovascular. Hay estudios que han demostrado que NAC aumenta la inmunidad celular 

estimulando la formación de colonias de células T. Se ha utilizado con éxito como 

coadyuvante en las infecciones por VIH.  
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Se podría hablar mucho sobre estos y otros suplementos pero excedería la urgencia de esta 

obra. Solo decir que hay muchas sustancias y minerales que actúan como cofactores en el 

metabolismo cuya carencia o escasez puede afectar al conjunto. En cualquier caso, hay que 

recordar que cuando seguimos una alimentación variada y correcta, la necesidad de 

suplementos es relativa y se pueden usar tan solo en casos de patologías específicas. 

Hablaremos, eso sí, de una estrella de la salud que afecta a todos los órganos y sistemas 

cuya carencia es frecuente y peligrosa y cuya presencia en niveles óptimos la convierte en 

un fármaco poderoso: 

 

Vitamina D (25-hidroxivitamina D o colecalciferol). Una mención especial merece esta 

vitamina que se comporta como una hormona estrella en todo el ámbito de la salud. En 

numerosos estudios se ha demostrado efectiva en la prevención y tratamiento de 

enfermedades cardiovasculares, cáncer, enfermedades neurodegenerativas y muchas otras 

más. La vitamina D3 o colecalciferol es sintetizada en la piel por los queratinocitos de la 

epidermis que son capaces de transformar una molécula de colesterol llamada 7-

deshidrocolesterol en vitamina D3 gracias a los rayos solares ultravioleta B (UVB) con 

longitudes de onda entre 290 y 315 nanómetros y a la presencia de calor. En la Europa de 

los siglos XVIII y XIX, en pleno auge de la industrialización, hubo una emigración masiva de 

población desde las zonas rurales a las ciudades. El raquitismo, enfermedad infantil que se 

manifiesta con graves deformaciones esqueléticas debido a un deficiente desarrollo de los 

huesos, se había convertido en una epidemia cuya causa, por aquel entonces, era totalmente 

desconocida. En 1822 Jezdrzej Sniadecki, un médico polaco, observó que la incidencia de 

esta enfermedad era mucho menor entre los niños que vivían en el campo. Poco después, 

tratando a niños enfermos que vivían en las ciudades descubrió que se curaban con un 

método sencillo y barato: los baños de sol. Dos años más tarde, científicos alemanes 

descubrieron que el aceite de hígado de bacalao era efectivo contra el raquitismo pero como 

todavía faltaba un siglo para que se descubriera la existencia de las vitaminas, el novedoso 

hallazgo no tuvo demasiado eco. Nadie supo que el agente curativo del hígado de bacalao y 

del sol eran el mismo. Décadas después, a comienzos del siglo XX, cuando los antibióticos 

todavía no se habían descubierto sólo se conocía un remedio efectivo contra la tuberculosis, 

una de las plagas más graves de aquel tiempo. Nadie sabía por qué, pero los baños de sol 

resultaban muy efectivos. Fue finalmente en 1922 cuando se descubrió que la substancia 

que estaba presente en el aceite de hígado de bacalao era la misma sintetizada por la piel 

en contacto con la luz solar. Investigaciones posteriores descubrieron sus propiedades 

antibióticas capaces de actuar contra el Mycobacterium Tuberculosis. 

 

Hoy en día se considera a la vitamina D un micronutriente que se comporta como vitamina 

y hormona, participando en innumerables procesos biológicos del organismo. Gracias a las 

investigaciones de los últimos 30 años ha pasado de ser la vitamina que tan solo regula el 

metabolismo del calcio-fósforo y el proceso de osificación del esqueleto, a convertirse en un 

poderoso anticancerígeno, un magnífico regulador del sistema inmunitario muy útil en las 

enfermedades autoinmunes y un eficaz protector de la inflamación y el envejecimiento de 

las células. Pero hay que tener en cuenta que muchas de sus asombrosas propiedades se 

manifiestan solamente cuando sus niveles en sangre son más altos que los que 

normalmente tenemos la media de la población mundial. También se ha podido 

correlacionar sus niveles bajos con un incremento de numerosas enfermedades como por 

ejemplo el cáncer o la esclerosis múltiple. La vitamina D potencia la inmunidad innata al 

tiempo que atenúa las reacciones inflamatorias asociadas a la inmunidad adaptativa. Esta 

forma de inmunidad está relacionada con la patogenia del Síndrome de Distrés Respiratorio 

Agudo que aparece en neumonías por coronavirus SARS y MERS180.  
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Su función en el sistema inmune es evidente pues el receptor nuclear para la vitamina D se 

expresa en todas las células del ejército defensivo de los mamíferos, incluidos los linfocitos 

B y T, monocitos, macrófagos y células dendríticas181. Eso quiere decir que todos nuestros 

guerreros reciben órdenes de esta hormona. Desempeña un importante papel modulador 

en la defensa del huésped frente a infecciones por bacterias, hongos y virus. También 

participa en la reparación epitelial después de las infecciones del tracto respiratorio182. 

Puede reducir la infección de las células T CD4+ in vitro por el virus VIH183. También se ha 

relacionado positivamente en el tratamiento antiviral en pacientes con hepatitis B y C (VHB 

y VHC)184.  

En cuanto a sus fuentes alimentarias, esta vitamina es abundante en productos animales, 

especialmente el pescado graso como el arenque, caballa, salmón, boquerón-anchoa o 

sardina. Su mayor concentración se encuentra en aceites de hígado de pescado como el 

aceite de hígado de bacalao. También está en otros productos animales como los huevos, la 

mantequilla y la carne, mientras que los vegetales contienen muy escasas cantidades de 

vitamina D2 que es tres veces menos potente que la D3. Afortunadamente la vitamina D 

presente en los alimentos es estable y no es destruida por el calor ni otros procesos 

culinarios.          

Pero la principal fuente de vitamina D (y la más barata) para la mayoría de los humanos es 

la exposición diaria a la luz del sol. Sin embargo, existen factores que pueden disminuir e 

incluso suprimir esta síntesis endógena. Uno de los factores más destacados es el grado de 

exposición al sol, que varía con la aplicación de protectores solares, el nivel de 

contaminación atmosférica, la vida urbana en la que sus elevados edificios suelen 

obstaculizar una parte importante de la radiación solar, la tendencia a no salir de casa y el 

hecho de habitar en regiones geográficas del mundo que durante el otoño e invierno no 

reciben suficiente cantidad de luz solar. Uno de los factores más importantes en la síntesis 

de vitamina D3 a nivel de la piel es el ángulo de incidencia de la radiación solar. Eso significa 

que tanto la latitud geográfica como la estación del año y la hora del día afectan a sus niveles 

de producción. Cuanto más lejos nos encontramos del ecuador, menor es el período anual 

en el que hay suficiente radiación solar para sintetizarla. Como las radiaciones UVB 

procedentes del sol son absorbidas a medida que atraviesan la atmósfera, a mayor latitud 

(más alejado del ecuador) el ángulo de los rayos del sol es mayor y, por tanto, el camino a 

través de la atmósfera es más largo, llegando menos radiación UVB a la superficie de la 

tierra. En un mismo país puede haber diferencias significativas. Por ejemplo, en el norte de 

la península ibérica a nivel del paralelo 42ºN el ángulo de incidencia del sol desde noviembre 

a febrero es tan oblicuo que muy pocos UVB llegan a la superficie de la tierra, generándose 

muy poca vitamina D3 en la piel. Sin embargo, en el sur el ángulo es menos oblicuo incluso 

en invierno, por lo que la síntesis de vitamina D3 se produce durante gran parte del año. En 

líneas generales, se puede decir que en latitudes por encima de 40 grados al norte y al sur 

del ecuador la producción de vitamina D3 en la piel está significativamente disminuida o es 

prácticamente inexistente durante el invierno. Veamos un mapa de latitudes para hacernos 

una idea: 
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A efectos prácticos, conviene tener en cuenta los estudios realizados en los que se ha visto 

que una exposición al sol de verano de una mujer de raza blanca (desnuda o en bikini) 

durante 15-20 minutos genera, al menos, unas 10.000 UI de vitamina D3 en la piel pudiendo 

alcanzar las 15.000 UI. Esa es una óptima dosis farmacológica que sirve para llenar los 

depósitos. Tomar el sol durante más tiempo en la misma exposición, no sólo no aumenta la 

cantidad de vitamina sino que la disminuye pues los rayos UVB van destruyendo parte de la 

vitamina sintetizada. No olvidemos que una sobreexposición solar incrementa el riesgo de 

cáncer de piel. Basta con un leve enrojecimiento de la piel tras la exposición al sol para que 

se hayan sintetizado niveles óptimos de vitamina D. La exposición solar es la manera más 

barata y eficaz de sintetizarla. Es importante saber que los protectores solares pueden llegar 

a disminuir hasta en un 98% la síntesis de vitamina D3. Y además, en las personas de raza 

negra los niveles de 25 D suelen ser la mitad que los de raza blanca. Las personas de piel 

blanca sintetizan vitamina D3 a una velocidad hasta 6 veces superior a una persona de piel 

oscura debido a que la melanina dificulta la llegada de los rayos UVB hasta los 

queratinocitos. En Estados Unidos se ha realizado un estudio nacional de nutrición y salud 

que indica que el 42% de las mujeres de raza negra tienen niveles peligrosamente bajos de 

25D, por debajo de los 15 ng/ml. 

La concentración habitual de esta vitamina en la población suele estar bastante baja (15 a 

30 ng/dl) Sus niveles óptimos deberían estar entre 60 y 90 ng/dl185. Las personas que están 

encamadas o los ancianos que no toman el sol pueden llegar a tener déficits severos. La 

situación actual de pandemia también supone una merma de la vitamina para toda la 

población. Su déficit aumenta el riesgo de contraer infecciones virales y aumenta su 

gravedad. Se ha observado que suplementos de 10.000 IU diarias permiten disminuir el 

riesgo de padecer ataques de asma y/o contraer infecciones respiratorias. Al tratarse de una 

vitamina liposoluble conviene ingerirla con alimentos grasos (aceite de oliva) para que su 

absorción sea más completa186-189. Hay que tener en cuenta que algunas personas no 

transforman bien la vitamina D3 en calcifediol que es la molécula precursora de su forma 

activa (calcitriol). Actualmente los médicos solemos recetar calcifediol directamente para 

asegurar el llenado de los depósitos.    
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RESUMEN 

Después de ver todos estos datos, queda claro que una alimentación inteligente junto al uso 

de ciertas plantas medicinales, tal como se viene haciendo tradicionalmente, puede 

convertirse en una medida eficaz que contribuya a reforzar las medidas de prevención 

contra el coronavirus responsable de la actual pandemia. No es lo mismo que el virus llegue 

a unos tejidos con concentraciones significativas de fitoquímicos antivirales que llegue a 

otros que están desprovistos de ellos. Se lo vamos a poner más difícil al virus. Algo que se 

puede reforzar añadiendo micronutrientes inmunoestimulantes, antiinflamatorios y 

antivirales presentes en los alimentos. Se trata de un baño diario de fitoquímicos favorables 

para nosotros y desfavorables para el virus. Cualquier vegetal antiviral de los que hemos 

visto podría ser efectivo contra el coronavirus pues no todos se han testado con esta familia 

de virus. La información que tenemos todavía es insuficiente. En cualquier caso, según los 

datos que he recogido hasta la fecha, las especies más activas para la familia de los 

coronavirus parecen ser las siguientes: 

  

Tomillo (Thymus vulgaris) 

Menta (Menta piperita)  

Romero (Rosmarinus officinalis)  

Saúco (bayas de Sambucus nigra).  

Ajo (Allium sativum).  

Laurel (Laurus nobilis).  

Regaliz raíz (Glycyrrhiza radix). 

 

El caso del laurel es algo especial, pues es el único que he encontrado que se haya probado 

contra el virus SARS-Cov que es muy parecido al SARS-CoV-2 (COVID-19). Se pueden 

combinar las infusiones y decocciones seleccionando diversas plantas según el gusto y 

criterio personal. Además de esto, no olvidemos beber zumo de saúco o ingerir ajo crudo y 

regaliz si no hay contraindicaciones. También conviene apoyar con equinácea, cúrcuma o 

jengibre. Ya hemos visto una larga lista de vegetales antivirales, de manera que cada uno 

pueda elegir entre ellos explorando sus propiedades complementarias más indicadas para 

cada caso. Cuando se eleva el riesgo de enfermar por COVID-19 o ya se ha diagnosticado la 

enfermedad convendría ingerir dosis más altas de principios activos en forma de extractos 

o aceites esenciales, consultando siempre con expertos la posible toxicidad y 

contraindicaciones. Recordemos que el jengibre puede ser un buen aliado que permite 

reducir dosis de antiinflamatorios esteroideos (corticoides) y no esteroideos (AINEs)190,191. 

También la cúrcuma tiene propiedades antiinflamatorias que pueden ayudar como 

preventivo o cuando se ha instalado el virus.   

 

Además, convendría tener en cuenta los efectos demostrados de algunos fitoquímicos en 

estudios bien realizados para la prevención y el tratamiento de la fibrosis pulmonar o la 

inflamación pulmonar severa. Esta es una de las complicaciones que se asocian a las 

infecciones por coronavirus respiratorios como el MERS, SARS-Cov y SARS-CoV-2 (COVID-19). 

Para este tipo de lesiones se ha evaluado con éxito la eficacia de las siguientes moléculas: 

resveratrol (presente en la uva negra, arándanos, grosellas, moras y cacahuetes), la 

curcumina de la cúrcuma, la epigalocatequina-3-galato (EGCG) presente sobre todo en el té 

verde, la mangiferina presente en las hojas y frutos de mango, la quercetina y el romero. 

Hay que tenerlos en cuenta a la hora de prevenir y abordar las complicaciones respiratorias 

de cualquier virasis que afecte a vías respiratorias como es el caso del SARS-CoV-2192-196. Esto 

hace que el romero y la quercetina antes descritos puedan aportar mucho en esta 
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enfermedad. Incluyo a continuación un cuadro resumen de los vegetales con más 

probabilidad de ser eficaces, que resaltan en un tamaño mayor que el resto: 

 

 

Romero 

(Rosmarinus officinalis) 

Tomillo 

(Thymus vulgaris) 

 

Menta 

(Mentha piperita) 

Saúco 

(bayas de Sambucus nigra) 

Laurel 

(Laurus nobilis) 

Ajo 

(Allium sativum) 

Equinácea 

(Echinacea purpurea) 

 

Jengibre 

(Zingiber officinale) 

 

Cúrcuma 

(Curcuma longa) 

 

Regaliz raíz 

(Glycyrrhiza radix) 

 

Reishi  

(Ganoderma Lucidum) 

 

 

Desmodium canadense  

 

Quercetina 

 

Hojas de olivo 

(Olea europaea) 

 

Albahaca  

(Ocimum basilicum) 

 

Siempreviva  

(Helichrysum italicum) 

Árbol del té  

(Malaleuca Alternifolia) 

Gordolobo  

(Verbascum thapsus) 

Oxicedro  

(Juniperus oxycedrus) 

 

Granada  

(fruto de Punica granatum) 

 

Mirto  

(Myrtus communis) 

Ajenjo dulce  

(Artemisia annua) 

 

Jara  

(Cistus incanus) 

 

Propóleo  

(Própolis) 

 

Espliego 

(Lavandula angustifolia) 

Moringa  

(Moringa Oleifera) 

 

 

Ginkgo biloba 

 

Ajedrea  

(Satureja montana) 

Orégano  

(Origanum vulgare) 

 

Melisa  

(Melissa officinalis) 

Hisopo  

(Hyssopus officinalis) 

Hipérico  

(Hypericum perforatum) 

Salvia  

(Salvia officinalis) 

 

 

Debido a la urgencia de la actual pandemia no he tenido tiempo de recopilar las dosis 

recomendadas para elaborar infusiones, decocciones, polvos, tinturas, extractos, aceites 

esenciales, etc. Hay páginas web en las que se describen. Yo utilizo una de gran credibilidad: 

fitoterapia.net que es un portal dirigido a los profesionales de la salud que contiene un 

amplio vademécum de fitoterapia. Los editores han publicado también el libro: Fitoterapia, 

Vademécum de Prescripción. 5ª ed. Barcelona: Elsevier, 2019. Está escrito por un equipo de 

autores coordinados por Bernat Vanaclocha i Vanaclocha. Médico, Director de Cita 

Publicaciones y Documentación S.L. y Salvador Cañigueral Folcarà de la Unitat de Farmacologia, 

Farmacognòsia i Terapèutica, Facultat de Farmàcia, Universitat de Barcelona. Contiene un 

material de consulta para los profesionales de la salud y el público en general en el que se 

actualiza una revisión sistemática de las monografías de plantas de la Agencia Europea del 

Medicamento (EMA) y de la European Scientific Cooperative on Phytotherapy (ESCOP), incluyendo 

las indicaciones y dosis recomendadas por ambas instituciones. Contiene más de 250 

monografías de plantas medicinales con casi 3.000 referencias bibliográficas procedentes 
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de la más reciente literatura científica y se incluye información sobre más de 5.000 

preparados comerciales. Muy aconsejable para profesionales o para cualquiera interesado 

en el tema. 

 

Habrá quien piense que entre estos estudios hay muchos experimentos in vitro e in vivo con 

plantas medicinales pero no tantos ensayos clínicos aleatorizados controlados con placebo a 

doble ciego que son la prueba de oro de la evidencia. Este tipo de estudios son caros y 

complejos de llevar a cabo. Sin embargo, los que ya están en marcha son muy alentadores 

y los ya realizados invitan a la esperanza. En el ámbito de la salud, las plantas siguen siendo 

unas poderosas aliadas. El futuro de la terapéutica pasa por utilizar con inteligencia las 

propiedades de todo lo que el cuerpo ingiere, sea lo que sea: agua, alimentos, especias, 

infusiones, fermentados, destilados, extractos, etc. El médico no debe olvidar que los 

simples hábitos de vida humanos son los que condicionan la salud y la enfermedad, más allá 

de soluciones espectaculares o milagrosas. Hábitos como lo que se come o deja de comer, 

lo que se bebe, lo que uno se mueve y, sobre todo, lo que se piensa y se siente. La salud 

humana es el resultado de una constelación de factores que deben ser observados con 

calma, comprendidos y modificados sin violencia dentro de un proceso de aprendizaje. 

 

Debido al desconocimiento generalizado que hay entre la población en general y los 

profesionales de la salud en particular acerca de la correcta utilización de lo que la OMS 

denomina Medicinas Tradicionales y Complementarias (MTC) que forman parte de lo que se 

ha dado en llamar medicina integrativa o integradora, voy a incluir un anexo que ayude a 

comprender la absurda polarización entre la medicina convencional y las mal llamadas 

medicinas alternativas que simplemente deberían ser complementarias. Tal vez pueda 

aportar algo de luz acerca del debate actual que existe a la hora de discernir entre ciencia y 

pseudociencia.   

 

ANEXO: SALUD INTEGRATIVA 

1. ¿QUÉ ES? 

La salud integrativa o integradora es aquella que une o integra en varios niveles:  

 

▪ Integra diversos enfoques y métodos terapéuticos útiles y adecuados, basados en la 

evidencia, así como diferentes profesionales para generar salud.  

▪ Contempla al ser humano como un todo, incidiendo en sus diferentes niveles: 

materia (biología y bioquímica), energía (biofísica) y mente (psicología). 

▪ Integra también los diversos agentes que intervienen en el binomio salud-

enfermedad de la persona en su entorno: paciente, terapeuta y sociedad, 

asumiendo cada uno su propia parcela de responsabilidad. 

“Me acaban de diagnosticar una enfermedad grave y no sé qué tipo de tratamiento elegir. 

Los médicos me dicen que no me fíe de las terapias alternativas, que solo son 

pseudociencias sin base científica. Los terapeutas alternativos me dicen que no me fíe de los 

médicos que no tienen ni idea de estos tratamientos y que sólo están al servicio de las 

multinacionales farmacéuticas. ¿A quién escuchar?” Este dilema se plantea cada vez con más 

frecuencia. Parece que uno tiene que elegir entre dos tendencias radicalmente excluyentes: 

la medicina convencional que se estudia en las universidades y las medicinas alternativas 

que no tienen nada que ver con la primera. El término alternativo parece implicar una 
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exclusión: o lo uno o lo otro pero no ambas. Este antiguo paradigma ha llegado a su fin. En 

realidad solo debería haber una medicina: aquella que está dispuesta a explorar, investigar 

y aceptar la verdad acerca de la eficacia y seguridad de un procedimiento diagnóstico o 

terapéutico, sea el que sea y proceda de donde proceda.  

¿Medicina convencional o alternativa? Como antes hemos visto (págs. 5-6), la OMS hace 

tiempo que ha puesto fin a la raíz de este dilema aunque la mayoría de ciudadanos lo 

desconocen. Es tiempo de olvidar absurdos enfrentamientos. Se trata de recoger lo mejor 

de cada enfoque, técnica o disciplina para integrarlos dentro de los conocimientos 

impartidos en las universidades. Y para eso disponemos del método científico que ha 

demostrado ser un instrumento muy útil para el avance cuando se utiliza con rigor y sin 

sesgos. De ahí surge el concepto de medicina integrativa, un nuevo modelo de salud que se 

está desarrollando a nivel internacional y que nace desde la profesión médica como una 

respuesta a las necesidades de la sociedad y a los avances científicos.  

2. ¿QUIÉNES LA PRACTICAN? 

Según el citado informe de la OMS, sólo en Europa más de 100 millones de ciudadanos 

utilizan las MTC en la actualidad, y entre ellos, más de 20 millones lo hacen con regularidad2. 

Los estudios indican que una media del 48% de los adultos y un 45% de los niños las utiliza197. 

En Francia, hay tratamientos complementarios como la acupuntura y homeopatía que son 

reembolsados por el estado cuando son impartidos por profesionales médicos. En Bélgica 

se reembolsan parcialmente algunos tratamientos complementarios. En Alemania hay 

compañías de seguros que los cubren. También en Finlandia entran en la seguridad social 

cuando son médicos quienes los practican. Pero es Suiza el primer país de Europa que ha 

integrado la MTC en su sistema de salud desde 2009 cuando con un 67% de votos de los 

ciudadanos se aprobó un nuevo artículo en la constitución que reconoce el derecho de todos 

los suizos a ser atendidos con MTC dentro de su seguro médico obligatorio. Finalmente, 

mencionar al país más avanzado en este campo de integración: China, donde la medicina 

tradicional convive con la convencional de tal manera que el 90% de los hospitales generales 

tienen su departamento de Medicina Tradicional China, pudiendo elegir el paciente con qué 

sistema desea ser tratado o, lo que es más frecuente, con ambos. También Estados Unidos 

se halla en la vanguardia de las MTC como luego veremos. Un estudio realizado en Europa 

afirma que los pacientes cuyo médico de cabecera conoce la medicina complementaria 

tienden a generar costos más bajos y vivir más tiempo. Los resultados indican entre un 0-

30% menos de costos en atención médica y tasas de mortalidad, dependiendo de los grupos 

de edad y el tipo de terapias. Los costos más bajos resultan de una menor estancia en el 

hospital y menor consumo de medicamentos con receta198.  

Los detractores de las MTC que se oponen obsesivamente a las directrices de la OMS caen 

con frecuencia en el error de creer que el hecho de que la eficacia de algunos procedimientos 

utilizados en las MTC no se haya podido demostrar todavía con ensayos clínicos, significa 

que no la tienen. Pero la falta de prueba de eficacia no es lo mismo que una prueba de ineficacia. 

Se necesitan generosas inversiones económicas para realizar los experimentos y es un 

campo experimental que ha eclosionado hace pocas décadas. Sucede a menudo que una 

técnica o remedio considerado como MTC pasa a ser considerado parte del tratamiento de 

la medicina convencional tras realizarse los estudios pertinentes. Este es el caso, por 

ejemplo, del hipérico (Hypericum perforatum) utilizado desde hace siglos en la medicina 

tradicional y que ahora, aprobado por la Agencia Europea del Medicamento (EMA), es 

considerado un antidepresivo más, con las indicaciones y contraindicaciones que se aplican 

a cualquier fármaco199.   
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Pero tal vez el cambio más profundo experimentado en las instituciones médicas comienza 

en 1993 cuando el Instituto Nacional de la Salud de los EE.UU. (NIH) crea una oficina para el 

estudio de las medicinas alternativas y complementarias que con el tiempo se convirtió en 

el actual Centro Nacional para la Salud Complementaria e Integrativa (National Center for 

Complementary and Integrative Health, NCCIH)200 cuya función consiste en “suministrar 

información científica relacionada con intervenciones de la salud complementaria e 

integral”. En 1999 se crea un Consorcio Académico para la Medicina Integrativa (Academic 

Consortium for Integrative Medicine & Health)201 con representantes de ocho instituciones 

médicas. Hoy día ya son 70 las universidades y centros médicos de EE.UU., México y Canadá 

entre los que se encuentran las mejores universidades del ranking mundial202: Harvard, 

Stanford, Massachusetts Institute of Technology (MIT), Berkeley, Washington, Michigan, 

Cornell, New York, Pennsylvania, Los Angeles UCLA, Yale, etc. En la prestigiosa clínica Mayo, 

por ejemplo, existe un departamento de medicina integrativa desde el que se ofrece al 

paciente un abanico de terapias complementarias que incluye fitoterapia, masajes, 

suplementos dietéticos, acupuntura o estrategias mente-cuerpo entre otras203.  

 

Con el transcurso del tiempo se han ido creando organismos académicos como es el Centro 

Nacional de Atención Primaria Integrativa204 (The National Center for Integrative Primary 

Healthcare, NCIPH), la Oficina de Medicina Complementaria y Alternativa para el Cáncer205 

(The Office of Cancer Complementary and Alternative Medicine, OCCAM) y la Cochrane 

Complementary Medicine, entidad creada en 1996 miembro de la prestigiosa Red Cochrane 

cuya función consiste en utilizar información de alta calidad en la toma de decisiones 

sanitarias tanto para los profesionales de la salud como los pacientes mediante revisiones 

sistemáticas de ensayos clínicos aleatorizados en áreas como la acupuntura, masaje, 

osteopatía, fitoterapia, homeopatía y terapias mente-cuerpo206. 

 

En Europa tenemos la Sociedad Europea de Medicina Integrativa207 (European Society of 

Integrative Medicine, ESIM) la cual realiza congresos anuales desde 2008 ofreciendo una 

plataforma innovadora para profesionales de la salud, científicos y políticos del área 

sanitaria. En España existen varias asociaciones de Medicina Integrativa (SESMI, AESMI, 

ASEPROIM, etc.) que forman parte de la Confederación Española de Medicina Integrativa 

(CESMEDI) cuyos miembros suman más de un millar de profesionales de la medicina. 

También existen publicaciones internacionales como Integrative Medicine A Clinician’s Journal 

(IMCJ)208 y organizaciones como la Society for Integrative Oncology (SIO) que introduce en la 

oncología herramientas eficaces que complementan el tratamiento convencional del 

cáncer209. En esta página web se puede leer una entrevista realizada al Dr. Yufei Yang, 

director de oncología integradora en el Hospital Xiyuan de Beijing sobre el tema: MTC y 

práctica de oncología integradora en China durante el brote de COVID-19210. En la entrevista se 

aportan datos precisos sobre algunos estudios realizados en la pandemia. El Dr. Yufei Yang 

dice textualmente:  

 

“Desde enero de 2020, más de 4.900 médicos o enfermeras de medicina tradicional china se han 

apresurado a apoyar a la provincia de Hubei, haciéndose cargo de varios hospitales, salas y hospitales 

móviles temporales en WuHan. Según los datos publicados por la Oficina de Información de la rueda 

de prensa del Consejo de Estado el día 23 Marzo 2020, el 91.5% de todos los pacientes con COVID-19 

en China han utilizado medicina herbal TCM o medicina china patentada para el tratamiento de 

enfermedades leves, asistencia en el tratamiento de casos severos y la rehabilitación de los pacientes 

que se han recuperado. La tasa de efectividad general de los tratamientos de TCM para COVID-19 fue 

del 90%. Ninguno de los pacientes con enfermedades leves en hospitales móviles temporales 

desarrolló una enfermedad grave después de la intervención TCM. Para casos severos, el uso 

concurrente de TCM redujo el uso de hormonas y antibióticos, así como la tasa de mortalidad de la 
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enfermedad. Recientemente, el Protocolo de diagnóstico y tratamiento para COVID -19 ha sido publicado 

en chino e inglés211.” 

 

Dada la eficacia con la que en China se ha controlado la expansión del COVID-19 y el 

significativamente menor número de casos graves y fallecidos, convendría tener en cuenta 

los procedimientos de MTC para actualizarlos y aplicarlos en nuestro medio lo antes posible.  

  

3. UN MODELO INTEGRADOR 

Para el estudio de las MTC, en 2010 se creó la red de investigación europea CAMbrella que 

incluye 16 grupos académicos de investigación en 12 países europeos212. Entre sus 

conclusiones vemos que son sobre todo los pacientes crónicos quienes las utilizan con 

mayor frecuencia buscando otras opciones para mejorar su calidad de vida, así como una 

atención más integrada que contemple a la persona en todos sus aspectos. Hay una 

creciente insatisfacción hacia la medicina convencional cuyos servicios se encuentran con 

frecuencia saturados y cuyo abanico terapéutico es limitado. En Europa hay 160.000 

profesionales no médicos y 145.000 profesionales médicos que practican técnicas 

complementarias. Hay que tener en cuenta que la formación de estos profesionales varía 

bastante de un país a otro. Algunos incluyen postgrados universitarios mientras que en otros 

solo hay disponibles formaciones privadas con diferentes niveles de calidad. Hay una gran 

necesidad de generar una enseñanza estandarizada a nivel nacional y europeo2, 213.  

En España se realizan unas 300.000 consultas diarias de terapias complementarias según el 

Ministerio de Hacienda, donde hay más de 15.000 profesionales de enfermería que emplean 

estas técnicas en su práctica habitual214. La OMS considera a la enfermería como un agente 

relevante en los programas de salud e insta a los profesionales a usar todos los recursos 

que se encuentren a su alcance, incluyendo las terapias tradicionales y complementarias215. 

Pero la falta de regulación que persiste en países como España genera una situación de 

riesgo de la que la OMS alerta. Por un lado, la presencia de terapeutas poco o nada 

cualificados que fácilmente caen en errores terapéuticos y diagnósticos que pueden retrasar 

diagnósticos y tratamientos más adecuados para el enfermo. Por otra parte el uso frecuente 

de información engañosa con fines lucrativos así como el uso de productos 

parafarmacéuticos de baja calidad, adulterados o falsificados2. Es urgente una regulación de 

las MTC en nuestro medio.  

Es el tiempo de que pueda nacer un nuevo modelo de salud que siga las directrices marcadas 

por la OMS y los protocolos de tratamiento de salud integrativa que se van ampliando y 

actualizando día a día. No podemos cerrar los ojos a una serie de prácticas y enfoques que 

se han demostrado eficaces a lo largo de la historia, tal como la Dra. Margaret Chan, 

exdirectora de la OMS, afirma216:  
 

“No tiene por qué haber conflicto entre la medicina tradicional y la medicina occidental. En el marco 

de la atención primaria, ambas pueden combinarse de forma armoniosa y beneficiosa, en un sistema 

que aproveche lo mejor de cada una y compense también las deficiencias de cada una”. 

Es posible concebir centros de salud integrativa como un lugar en el que diversos 

profesionales (enfermeros, fisioterapeutas, nutricionistas, osteópatas, fitoterapeutas, 

masajistas, acupuntores, etc.) sean coordinados por un equipo de expertos médicos y 

psicólogos que son quienes tienen la capacidad de diagnosticar e instaurar planes de 

tratamiento personalizados. Centros en los que la actividad docente hacia la población sea 
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el eje fundamental con el objetivo de ofrecer una cierta autonomía en la gestión de su propia 

salud a unos ciudadanos que, hasta ahora, dependen en exceso de los servicios de salud. 

Hay un número importante de consultas urgentes en hospitales y equipos de atención 

primaria que se podrían evitar enseñando a diferenciar entre síntomas de gravedad y 

aquellos que acompañan a procesos banales. Además, el paciente necesita estar bien 

informado sobre las diferentes opciones de tratamiento que existen para su patología 

específica, tanto de la medicina convencional como de las MTC.  

Según la OMS “la decisión informada es una de las piedras angulares de las buenas prácticas 

de atención de salud”2. Por ejemplo, una persona diagnosticada de cáncer tiene derecho a 

ser informada sobre las expectativas que puede ofrecerle la medicina convencional 

mediante cirugía, combinada o no con quimioterapia y/o radioterapia, algo que en las 

consultas de oncología no siempre se hace. Como también tiene derecho a conocer las 

expectativas derivadas de la complementación de las anteriores con algunas MTC que han 

demostrado diferentes niveles de eficacia, como la terapia metabólica, hipertermia o el 

empleo de fitoquímicos y micronutrientes a dosis terapéuticas, entre otras. Cada ser 

humano es libre para decidir cómo quiere sanar su cuerpo y su mente. Las instituciones del 

estado no tienen por qué imponer una única línea de tratamiento pero sí deben ofrecer 

información veraz no sesgada para que cada ciudadano tome sus decisiones. A pesar de los 

grandes aportes a la salud que han realizado la cirugía y la farmacología, hoy en día 

disponemos de muchas otras herramientas con base científica. No olvidemos que a lo largo 

de la historia antigua y reciente son muchas las terapias reconocidas por las instituciones 

que han tenido que abandonarse por su ineficacia o por sus lamentables efectos 

secundarios. La grandeza de la ciencia estriba en mantener una actitud abierta para 

incorporar y desechar procedimientos según vayan demostrando las pruebas. Como 

preconiza la OMS, es tiempo de aumentar la investigación en las MTC para descubrir sus 

crecientes y valiosas aportaciones al arte y la técnica de la medicina.  

Debido a la enorme eclosión de técnicas y enfoques en este campo se necesita una labor de 

discernimiento que contribuya a aclarar los mecanismos de acción en los que se basa cada 

una de ellas, así como los estudios que hasta la fecha apoyan su eficacia. De este modo 

podremos comprender lo que cada herramienta puede ofrecernos. Esto evitaría el caos 

reinante en este tema. Por ejemplo, una persona que padece una dolorosa contractura a 

nivel lumbar puede quedar confundida al ser aconsejada de manera diferente para su 

problema por distintos terapeutas. El terapeuta manual verá la necesidad de trabajar los 

músculos contracturados y los desajustes estructurales. El experto en medicina energética 

puede aplicar, por ejemplo, campos magnéticos pulsantes de baja frecuencia. El médico 

podría recetar analgésicos, antiinflamatorios y relajantes musculares mediante farmacología 

y/o fitoterapia. Finalmente, el psicólogo pensará en la posible somatización de algún 

conflicto psico-emocional. ¿Quién tiene razón? Puede que todos. Podrían parecer versiones 

contradictorias pero son complementarias. Cada una de ellas habla desde un nivel de la 

realidad humana: materia (biología y bioquímica), energía (biofísica) y mente (psicología). Lo 

ideal sería poder trabajar en los tres niveles, lo que facilitaría el proceso de sanación. En 

principio convendría utilizar aquel hacia el cual el enfermo sienta una mayor disposición y le 

genere menos resistencias, informándole del nivel de eficacia y efectos secundarios de cada 

procedimiento. Cada persona sintonizará más con uno u otro abordaje terapéutico en cada 

momento de su vida y, de una u otra manera, con profesionales o sin ellos, la curación 

tenderá a producirse en los tres niveles de la experiencia humana.   
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