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INTRODUCCION

Por Dettman, Kalokerinos, y Dettman

Aproximadamente han pasado ochenta afios desde que cientificos
médicos comenzaron a verificar las virtudes de la vitamina C. El Dr.
McCormick de Canada escribioé extensamente sobre sus experiencias
clinicas en mdiltiples journals, a igual que lo hizo e Dr. Frederick
Klenner de Carolina del Norte (USA), desde |a década de los cuarenta
hasta su muerte en 1984. Klenner exitosamente trat6 muchas
enfermedades |lamadas en su época mortales, como el polio con su
vitamina C. Luego aparecio el Dr Irwin Stone, un quimico que buscaba
respuestas alos problemas en laindustria de lalevadura. Investig6 por
40 afiosantes de publicar sulibro «Thehealing factor, Vitamin C against
disease» en 1972. Lasinvestigacionesdel Dr Stone motivaron lamente
del Dr Linus Pauling, quien inici6 sus propiasinvestigaciones utilizando
asu esposay asi mismo como model os de prueba.

Antes de esto, el doctor Archie Kalokerinos habia estado haciendo
sus propias observaciones clinicasy ensayos sobre |os beneficios de la
vitamina C en Australia. Durante 1969 un nuevo Colegio, The
Australasian College of Biomedical, Cientist, decidié investigar las
investigaciones del doctor Kalokerinos. El Dr. Glen Dettman habia
sido nombrado director del equipo de investigacion en el lugar donde
Kalokerinostrabajaba. Esimportante asegurar aqui que cuando iniciamos
las investigaciones sobre el problemas de la vitamina C, no habiamos
escuchado sobre los doctores Mc . Cormick o Klenner, y sin embargo
Archie habiaestado préacticamente duplicando €l trabajo desconociendo
el éxito de ellos. Comenzamos escribiendo nuestros resultados y a
publicar muchas cartasy articulosern revistasy journals, incluyendo €l
medical journal of Australia. El Dr Stone leyé algunos de nuestros
trabaos e inicio correspondencia con nosotros envidndosenos copias
desulibroy ofreciéndonos su valuable amistad y acceso asu experiencia.

11
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Conocimosal Dr LinusPauling durante unade susvisitasaAustralia
cuando el daba una conferencia en la Monash University EN 1973.
Fuimos luego invitados a la Universidad de Sidney por el profesor
Freeman paratener una conferenciade mesaredondacon el Dr Pauling
y miembros de alto rango de la Universidad. Por fin sabiamos que
teniamos un aliado. Durante muchos de nuestros viajes a estados unidos,
siempre tuvimos acceso a Doctor Pauling contando siempre con su
tiempo, talento, consgjeria.

...Muy pocos médicos saben que a igual queloshumanos, losratones
de laboratorio no tiene la enzima que convierten los carbohidratos en
ascorbato (Lgunolodactona oxidasa) esto hace que los ratones de
laboratorio sea uno de los pocos animales en los que uno puede
tedricamente extrapolar |os resultados de las pruebas en humanos. La
mayoria de |os otros animal es relacionados en el libro de Stone pueden
sintetizar grandes cantidades de vitamina C protegiéndose asi de la
toxinas y otras sustancias peligrosas. Es por eso que la cabra montesa
es un animal tan fuerte. Si se requiere puede producir hasta 50 gramos
devitaminaC al dia, sinformar célculosrenales, o sucumbir acualquiera
de las muchas enfermedades propuestas por alguno de los médicos
ortodoxos. Hoy en dialaRDA delavitaminaC vade20a50 Mg al dia,
lo cual esindtil debido aque, como lo demostramosy publicamos, bajo
condiciones utépicas es posible obtener 8 gramos a dia de la dieta
Incidentalmente, esta es la cantidad promedio que la mayoria de los
animales pueden producir diariamente cuando sea necesario.

Antes de concluir esta introduccién, muy pocos cientificos saben
gue lastropasAustralianas recibieron megadosisdevitaminaC adiario
cuando estuvieron en el medio oriente durante lasegundaguerramundial.
En Australia el Dr. Harold Kitchen fue comisionado para hacer operar
una planta que pudiera proveer alas tropas con vitaminac. Por que las
autoridades suspendieron esta medida preventiva? No podemos
decirselos, pero después de leer lainformacion suministradaalo largo
de este libro usted estara en una mejor posicién paratomar sus propias
decisiones sobre el potencia de este impresionante metabolito epatico.
Disfruten la lectura y esperamos que no solo descubran el moderno
misil mégico, si ho que le haran buen uso. Al hacerlo lograran mejorar
susalud si usted estaenfermoyy preservar lasalud si yaestadisfrutando
de esta invaluable bendicién. Sus doctores, hospitales y compafiias

12



Introduccion

farmacéuticas sabran menos de usted. Si usted tiene nifios, entonces
usted deberia considerar el consgjo de las diferentes autoridades a lo
largo de estas péginas con mayor importancia.

(1. Apartesdel Prologo del Nébel LinusPauling ala obra «Vitamin
C, Natures'sMiraculous Healing Missile» by Dettman & kalokerinos

«La investigacién sobre la vitamina C se ha extendido en varios
continentes a través de los siglos. Mucho antes de que el Dr. James
Lind publicara su clésico tratado sobre el escorbuto en 1753, otros
médicos habian destacado las virtudes de las frutas citricas para una
gran variedad de males. La molécula del &cido ascoérbico (vitamina C)
es una combinacién extremadamente simple de carbon, hidrogeno y
oxigeno, con un peso molecular muy bajo. Su extremada simplicidad
explica por que tiene efecto en cientos de procesos metabdlicos en
nuestros organismos y por gue una dosis amplia de Vitamina C puede
controlar una gran variedad de afecciones».»Por décadas, ha sido para
mi un gran misterio lalentitud delamayoriadelos médicos en entender
y aprovechar los poderes asombrosos de la Vitamina C»1 Tal vez su
simplicidad no atrae lamente complejadelos galenos. Hipdcrates decia,
«De multiples remedios el medico deberia escoger el menos
sensacional». Tal vez la vitamina C es la sustancia que mejor cumple
este criterio.

(11). Apartesdel Prologo del Dr. Neil Mcleod ala obra «Vitamin C,
Natures's Miraculous Healing Missile» by Dettman & kalokerinos

«Enlos Ultimos 30 anos de practi camedica he asumido o que aprendi
en mis textos médicos: 30 mg de Vitamina C es la dosis diaria
satisfactoria para evitar €l escorbuto. Jaméas se me dijo que frente al
estrés o a la enfermedad, |os requerimientos de Vitamina C superan
muchas veces la mencionada dosis diaria.

En mi entrenamiento medico se me ensefié que los efectos
secundarios por laingestaexcesivade VitaminaC son diarreay célculos
renales. Nadie me explico que ladiarreaes Gtil paracompensar ladosis
efectivaoral y queloscalculos solo existen en las mentes de los criticos
delavitaminacy no en los rifiones de aquellos que han recibido hasta
45 grs. intravenosos por meses Muchos médicos alrededor del mundo

13
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hoy en dia aplican vitamina C intravenosa de rutina para un amplio
rango de condiciones «(l1l). Apartes de la Introduccion a la obra
«Vitamin C, Natures's Miraculous Healing Missile «by Dettman &
kalokerinos «Han pasado 80 anos desde que los cientificos médicos
comenzaron a defender las virtudes de la Vitamina C. El Dr. Frederick
Klenner de los Estados Unidos fue el pionero de las megadosis de
Vitamina C iniciados | os 40.

El Dr. McCormick de Canada escribi6 en los 50 sus experiencias
clinicas en varias revistas cientificas. Pero fue el Dr. Irwin Stone, un
Quimico investigador Norte Americano a quien se le reconocen los
primeros meritos por resultados alentadores, por su extensa obra de
investigaciones durante 40 anos hasta la publicacién de su libro, The
Healing Factor, Vitamin C Against Disease en 1972.

Hoy en diaes ampliamente conocido €l hecho de que el Dr. Stone, al
igual queel Dr. Klenner, influyolamenteanaliticadel Dr. Linus Pauling
en|os Estados Unidos. Después de un minucioso examen delos hechos,
Linus Pauling decidié que el hariasus propiasinvestigaciones, utilizando
su esposay asi mismo como model osde prueba. Lefuncionoy asi Irwin
Stone adquiri6é el mejor de los aliados.

Previo a esto el Medico Australiano Dr. Archi Kalokerinos habia
estado haciendo sus propias observaciones clinicasy pruebas sobre los
beneficios de la Vitamina C. Su impetu fue atacado por los cientificos
médicos ortodoxos, pero el Dr. Kalokerinos, al igual que los Doctores
Norteamericanos Klenner, Stone y Pauling, persistié en su lucha
ignorando las criticas de sus colegas. (Su extensa obra sobre tratamiento
de Megadosis en los aborigenes Australianos se encuentra resumida en
su libro, «Every Second Child).

En 1969 el Australasian College of Biomedical Scientists decidio
investigar las publicaciones del Dr. Kalokerinos. El Dr. Glen Dettman
fue nombrado € lider del equipo deinvestigacion en lapoblaciéon donde
€l doctor Kalokerinos trabajaba: Collarenebri, Nueva Gales del Sur. Se
realizaron exhaustivas investigaciones.

Seiniciaron los primerosresultados de lainvestigacion en Australia,
publicandose cientos de articul os en magazinesy revistasincluyendo el

14



Introduccion

Medical Journa of Australia. El Dr. Stonedelos Estados Unidos, recibi6
algunos de los articulos Australianos e inicio en la década de las 70
correspondencias con |os médicos australianos, dando comienzo auna
cooperacion entre las dos naciones. De igual modo Austraiarecibio a
Dr. Linus Pauling en 1973 cuando dio una conferencia en la Monash
University. Posterior aesto los Doctores Kalokerinosy Dettman fueron
invitados ala Universidad de Sydney a unarueda de prensa con €l Dr.
Pauling y miembros de la Junta Directivade la Universidad |legando a
lafeliz conclusion delaalianzainvestigativaentre estos dos continentes.

Importante anotar que muchas de las investigaciones realizadas en
ratones de laboratorio dan resultados extrapol ables alos humanos debido
aque ambos , humanosy ratones, carecen de la capacidad de producir
ascorbato en sus organismos por la ausencia genética de la enzima
gulonolactona oxidasa, que permite la conversion de carbohidratos en
Acido Ascorbico.

Lamayoriade los otros animales relacionados en el libro de Stone,
pueden sintetizar grandes cantidades de Vitamina C protegiéndose de
estaformade lastoxinasy otras sustancias potencia mente nocivas. Es
por esto que la cabra es una criatura tan saludable. Si se requiere esta
puede producir un exceso de 50 gr. de Vitamina C por dia (y jamés
sufre de calculos renales). No obstante lo anterior la dosis diaria
recomendada (RDA) es de 20 a 50 mg por dia.

Antes de concluir esta introduccién, muy pocos cientificos saben
guelastropasdel gjército australiano recibieron Megadosisde Vitamina
C cuando participaron en el medio oriente durante la Segunda Guerra
Mundial. EnAustralia, el Doctor Harold Kitchen fue comisionado para
la creacion y operacion de una planta que suministrara a las tropas
Vitamina C durante la guerra. Desde ese entonces, aumentan las
investigacionesen este paissobre el efecto delaVitaminaC en e sistema
inmunol 6gico humano. El articulo The Spark of Life por los cientificos
australianos Glen Dettman y Kalokerinos describe los hallazgos del
aumento de la produccién endogena de interferén y PGEL.

15
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CRONOLOGIADELAVITAMINAC

1700 Multiples muertes por escorbuto en los marinos de largas
travesias. Se desconociatanto |a causade las muertes como la sustancia
gue podria evitarlas.

1753 El Dr. James Lind, Medico de la Naval de Escocia descubre
las propiedades anti escorbuto de algunos frutos citricos. Lind realiz6
un famoso experimento con 12 pacientes severamente enfermos de
escorbuto. Después de varias combinaciones se afirmé que los dos que
recibieron 2 naranjasy 1 limén presentaron recuperacion total en 6 dias.

1800 Capitanes Navales del Reino Unido ordenan incluir en todas
las embarcaciones grandes reservas de limones, limasy naranjas.

1928 El Dr. Albert Szent-Gyorgyi, PHD Biogquimico Hungaro,
descubre lavitamina C. Lallamé Acido Hexurénico.

1933 Reichsteiny col. & Hirst Haworthy col. utilizan lavitaminaC
por primera vez en medicina. Fueron los primeros que exitosamente
sintetizaron de manera experimental el acido ascorbico. Utilizaron en
pacientes dosis de 50mg a 5 grs. por dia concluyendo |a ausencia de
toxicidad. ,

1937 El Dr. Albert Szent — Gyorgyi, recibio e premio Nobel de
Fisiologiay Medicina en reconocimiento a sus descubrimientos sobre
«Los Procesos de Oxidacion Bioldgicay €l papel delavitaminaCy el
&cido Fumaricon.

En este momento surgieron muchos esfuerzos parainvestigar el valor
delavitaminaCy otrasvitaminas paraprevenir y tratar las enfermedades.
Desafortunadamente, en este mismo periodo se desarrollaron los
antibidticos sulfay lapenicilinacon su veloz respuesta curativa ante las
infecciones bacterianas generando como consecuencia que € interés
por |las «més lentas» vitaminas disminuyera notoriamente.

1938 EIl Dr. Jungeblut demostr6é que el acido ascorbico podria
inactivar el virus de la poliomielitis. Publico una serie de documentos
hasta 1939 en los cuales demostré que la administracion del acido

16
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ascorbico a los monos afectados con poliomielitis producian una
reduccion en laseveridad de la enfermedad. Sabin intento reproducir la
obra de Jungeblut en los monos. Decepcionado por los hallazgos
negativos busco nuevos medios para controlar estafatal enfermedad y sus
nuevos exitosos descubrimientos literalmente «enterraron» la teoria de la
efectividad del ascorbato contrad virusde polio durante toda una década.

1948 El Dr. Frederick Robert Klenner, Medico graduado de la
prestigiosauniversidad de Duke, Estados Unidos, publico susprimeros
estudios sobre el uso de grandes dosis de vitamina C en el tratamiento
de enfermedades virales. Inspiro al Nobel Linus Pauling al igual que al
Dr. Irwin Stone en sus investigaciones sobre |os indudabl es beneficios
de la megadosis del ascorbato en humanos. El Dr. Klenner murié en
1984 siendo considerado el pionero del tratamiento de megadosis de
vitamina C en el mundo, con mas de 3.000 casos tratados en 30 anos en
los Estados Unidos. Publico 27 articul os cientificos.

Klenner describié entre otros su tratamiento exitoso en multiples
casos de poliomielitis utilizando |as dosi s adecuadas de &cido ascorbico.
Klenner descubrié que el secreto estaba en las dosis masivas que €l
empleaba, y trato de impartir su conocimiento a la profesion medica
escéptica. En su articulo #56 en 1952, Klenner discutié el esquemade
Jungeblut y el fracaso de Sabin afirmando lo siguiente:

«Los resultados de Jungeblut fueron contradictorios porgue la
cantidad de vitamina C utilizada fue en algunos casos inadecuada
con € grado deinfeccion. Deigual modo losresultadosde Sabin fueron
negativos porque utilizo dosis muy bajas de vitamina C en grados
altosdevirus».

Klenner sugirié que latasa de dosis optima para las infecciones por
virus calculadaen labase de un adulto de 70 kiloserade4.5a17.5 g de
acido ascorbico suministrados cada dos horas hasta compl etar 200 g en
un dia. Sus multiples casos descritos durante tres décadas demostraron
no solamente |a eficacia de la vitamina C en enfermedades virales sino
su carencia de efectos téxicos. Su legado fue que si se mantienen
continuamente de acido ascorbico el evados en plasmay tejidos, secrea
un ambiente extremadamente desfavorable para el crecimiento y la
reproduccion viral en el cuerpo humano.
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El Dr. Greer en 1955 (E. Greer., Vitamin C in acute poliomielitis.
Medical Times. Manhasset. Vol. 83: pp. 1160-1161. 1955) utilizo €l
esquema recomendado por Klenner y registro resultados clinicos
favorables en 5 casos avanzados de poliomielitis. Lagran eficaciadela
vacuna contrala poliomielitis y su erradicacion desviaron €l interés de
un mayor nimero de cientificos sobre laefectividad del ascorbato sobre
este virus. Hecho lamentable considerando gque la vacuna del polio es
efectiva inicamente contraeste virus sin tener accion algunasobrevirus
causantes de otras enfermedades. El gran valor de la obra de Klenner
radica en que se demostrd que un gran margen de enfermedades virales
activas puede ser controlado con el &cido ascorbico si lasdosis utilizadas
son las apropiadas.

1950 Los Doctores Mc Cormick (Canadd), Irwin Stone (Estados
Unidos) y Kirchmair (Alemania) inician investigaciones con megadosis
de Vitamina C. Publican resultados exitosos en el tratamiento de
enfermedades viral es, bacterianas eintoxicaciones por metal es pesados.
Irwin Stone presenté en 1965 un numero de argumentos para soportar
su tesis de que laingesta optima para los humanos de Vitamina C para
lograr el mejor estado de salud, yaceen el rango de 1 a5 grs. por dia.

1954 Linus Carl Pauling. EEUU. Recibe el N6bel de Quimica por
sus investigaciones sobre |os enlaces quimicos y la estructura atomica
de lahemoglobina. El Dr. Linus Pauling fue uno de los cientificos de
mayor renombre en el mundo de la medicina. Su obra consta de tres
fases. Laprimerafue unafase de QUIMICA cuando descubrid lasleyes
gue describen como interactlian las moléculas. Lo que Albert Einstein
describié paralaFisica, Pauling |0 aporto paralaQuimica. LaMedicina
y la Nutricién serian dos campos completamente separados si no
contaramos con los descubrimientos de Pauling.

Lasegunda fase fue por su actividad en el tema de laAnti radiacién
lapaz Mundial. Una progresion natural paraun cientifico con unagran
introspecciény un gran corazon. Fue unainagotabl e campafiaen contra
delasbombas atémicas. Aunque esto le genero su segundo premio Nobel
en 1962 (Paz), convirtiéndose en el tnico ser humano en haber obtenido
este galardon en dos ocasiones (no compartido), también |e represento
criticas por parte del gobierno norte americano, quien lo considero
poseedor de ideales comunistas. A propdsito de estas insinuaciones su
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pasaporte fue confiscado. Existié la probabilidad de obtener su tercer
premio Nobel al descifrar lamolécula del DNA, pero no pudo vigiar a
Inglaterra por la carencia de su pasaporte, acomplementar sus estudios
con los cientificos Watson y Crick, quienes a recibir e premio Nobel
afirmaron que este debié haber sido compartido con Pauling.

Su tercerafase comenzo6 en 1968 alaedad de 65 anosy fuelade LA
VITAMINA C. El creo e término de MedicinaOrtomolecular a referirse
alaciencia de darle al cuerpo las moléculas correctas para lograr una
nutricion Gptima. A pesar de algunas criticas por parte de la profesiéon
médica, Pauling logro demostrar que la Vitamina C en megadosis es
efectiva contra algunos tipos de cancer.

1963 El Dr. Archie Kalokerinosy los Doctores Glen & lan Dettman
(Padre e hijo) en Australiainician trabajos con megadosis de vitamina
C. En 1974 Kalokerinos publicalaobra, Every Second Child, lacua es
una recopilacion de hallazgos por multiples muertes subitas de recién
nacidos entre aborigenes australianos por carencia deVitamina C.

En Diciembre de 1978 inician un estudio de 7 meses que concluy6
en julio de 1979 en cual se trataron 900 pacientes con dosis altas de
ascorbato de sodio tanto profilacticamente como terapéuticamente. Las
dosis utilizadas fluctuaron entre 1000 mg a dia en nifios a 90.0000 mg
al dia en adultos. Este estudio concluy6 que la entidad patol 6gica que
mejor responde al tratamiento con megadosis de Vitamina C es la
afecciénviral, seguidadelaalergia, enfermedadesdelapiel, enfermedad
cardiovascular, lainflamacion y la profilaxis. En e dltimo encuentro
del autor de esta obra con los doctores Dettman y Kalokerinos en
Australiaen 2003 en un curso de postgrado de Terapia de Quelacion se
comprobd que aun aplican en este pais |la megadosis de vitamina C a
pacientes con diferentes enfermedades agudas, acumulando una
inagotable fuente de reportes con resultados positivos. (Dettman &
Kalokerinos., Vitamin C Nature's Miraculous Healing Missile 1993).

1974 Los doctores David Klasson, Edward Cameron y Allan

Campbell realizan estudios sobre el cancer y la vitamina C. Fueron
publicados en Chemco-Biological Interactions
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1975 El Dr. Robert Cathcart , medico de California USA, inicio una
década de tratamientos en la que registro mas de nueve mil pacientes
tratados con Vitamina C. Es un prestigioso Ortopedista quien debe su
famaal descubrimiento del error de disefio dela PrétesisAustin Moore,
disefiando la propia Prétesis Cathcart la cual en la actualidad se instala
en cientos de pacientes en USA, Canada y Australia. En lo que a
Vitamina C se refiere, descubri6 el principio de la proporcionalidad
inversadel tratamiento con ascorbato y latoleranciaintestinal.

1976 Laindustria cinematografica australiana crealapelicula «God
Knows Why, But it Works». Esto es un documental sobre la vida del
Doctor Kalokerinos el cual narrala vida de este medico trabajando en
el remoto desierto australiano y su descubrimiento: Latasade mortalidad
derecién nacidos aborigenes eslamas altadel mundo debido acarencia
aguda de Vitamina C. Al administrar dosis masivas de ascorbato esta
tasa se redujo acero y se hamantenido asi apesar del escepticismoy la
resistencia médica.

1980 Libro GuinessdelosRecords Mundiaes. LaVitaminaC esel
suplemento nutricional mas consumido en el mundo.

1984 EIl Dr. John Marks, profesor y Director de estudios médicos en
Cambridge, expone en su articulo del Toorak Times, Folio 583, 29 de
Agosto, sus hallazgos en un estudio cientifico titulado: «la sobredosis
delasvitaminasy susefectos». Susresultados son descritos mas adel ante.

1992 Seminario de salud mundial en San Diego - Estados Unidos.
El Profesor David Harrobin discutio € papel de la Vitamina C en la
produccion de PGEL y el Profesor Benjamin Siegal describié como la
produccion de | nterferon Endégeno era estimulada por cantidades altas
de ascorbato.

1999 El Dr. Hugo Galindo y sus colaboradores, inician en Colombia
la expansion de los conocimientos adquiridos en Australia aplicando
megadosis de ascorbato en pacientes con diferentes afecciones. La
primera publicacién de resultados se realizaen Colombiaen 2006 sobre
los efectos de lamegadosis de vitamina C y el el endotelio del fumador
cronico.
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Capitulo 1

Lachispadelavida (compendioresumido del texto original)
Por Archie Kalokerinosy Glen Dettman

Vitamina C, consideraciones quimicas

USP 23

Formula Quimicadel &cido ascérbico: C6H806 (L-AscorbicAcid)
Formula Quimica de la glucosa (origen del &cido ascorhico):
C6H1206

PH de la solucién de Vitamina C USP inyectable: 5.5a7.0

Caracteristica:

Hidrocarburo con moléculas reactivas del grupo enediol que
acepta 0 dona el ectrones participando activamente en |os mecanismos
de oxidacion y reduccion del cuerpo

Estabilidad del &cido ascorbico en una solucion:

El elemento que degrada al &cido ascorbico en una solucion es el
oxigeno. Esta degradacién puede acelerarse en presenciadel ion
cobre. Es importante que el envase de la presentacion inyectable sea
de vidrio porque €l pléastico permite el paso del oxigeno ala solucién.

Lacisteinay lacistinainhiben el efecto catalitico del cobre. Por o
tanto s aunainfusién se le agregan estos aminoacidos, se disminuye
|latasa de degradacion.

Sintesis del acido ascorbico

Lamayoriade los mamiferos utilizan anivel hepatico un sistema
de 4 enzimas para producir su propio acido ascérbico a partir de la
glucosa y compensar las necesidades. El hombre carece de la cuarta
enzima, L-gulonolactona oxidasa, y por eso depende de una fuente
exégenade Vitamina C adiario.

A Partir de la glucosa encontramos las siguientes sustancias:
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D GLUCOSA—D ACIDO GLUCURONICO —D
ACIDOLACTONA GLUCURONICO—L
GULONOLACTONA— ACIDOASCORBICO

La produccion de los mamiferos de vitamina C varia de manera
significativa particularmente en situaciones de stress. La cabra puede
producir 13 g. de &cido ascorbico en situaciones de bajo nivel de stress,
y hasta 100 g. en un dia en presencia de situaciones altamente
generadoras de stress. Por su parte la rata no estresada produce 5 g. y
estresadaproduce 15 g. Laproduccion diariade VitaminaCy laausencia
de célculos renales en las cabras demuestran la ausencia de relacién
ascorbato-cal culos que otrora algunos propusieron.

Toleranciadelasdosisaltasde acido ascorbico, nivel deabsorcion
y sobranteurinario

El acido ascorbico es rapidamente absorbido del tracto
gastrointestinal y es ampliamente distribuido en los tejidos del cuerpo.
L as concentraci ones plasméti cas de &cido ascorbico aumentan amedida
gueladosisingeridase eleva hastalograr un pico con dosisde 90 a 150
mg en un dia. Lasreservas corporal es de &cido ascorbico enlas personas
sanas son normalmente de 1.5 gr., pero pueden existir reservas mayores
s laingestaes superior a200 mg por dia. No existen sin embargo 6rganos
con reservas atamente significativas como €l caso del zinc enlaprostata
o del yodo en latiroides. La concentracion de los leucocitos y de las
plaquetas es mayor que en el plasma o en los eritrocitos. En estados de
deficiencia la concentracion en los leucocitos declina lentamente por
ello es mejor determinar la deficiencia evaluando los niveles de écido
ascorbico en los leucocitos que en e plasma. El &cido ascérbico es
reversiblemente oxidado a acido dehidroascorbico. Luego es
metabolizado a é&cido oxalico y a ascorbato-2-sulfato (inactivo),
sustancias que se excretan por la orina. Al exceder las necesidades
corporalesel &cido ascorbico esrdpidamente eliminado, sin modificarse,
por la orina. Esto generalmente ocurre cuando la ingesta excede los
200 mg al dia. El &cido ascorbico es unavitamina hidrosol uble esencial
paralasintesis del coldgenoy del material intercelular. Se le atribuyen
multiples funciones, destacandose el barrido de radicales libres, por lo
cual se utilizacomo antioxidante tanto en laindustriafarmacéuticacomo
en la conservacion de alimentos.
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El &cido ascorbico atraviesala placentay es distribuido en laleche
materna. Puede removerse por hemodidlisis. Los humanos no pueden
sintetizar en su organismo acido ascoérbico y por o tanto necesitan
ingerirlo de una fuente externa. Los requerimientos diarios varian de
una persona a otra. El acido ascorbico se encuentra en frutas citricas,
grosellas, vegetal esde hojas, tomates, papasy pimentones. Se destruye
con mucha facilidad durante la coccion de los alimentos y en los
almacenamientos prolongados. En el hombre existe una excrecién
sobrante de Vitamina C en la orina cuando el nivel plasmético llegaa 1
mg/ 100 ml. 4

Aparte de lamiticacreenciade que el exceso de vitamina C produce
célculosrenales, e segundo error mas comun que cometen los dietistas,
nutricionistas y médicos (por falta de conocimiento) es considerar que
el sobrante urinario de Vitamina C es el producto de saturacion tisular.
El ascorbato es una sustancia Unica presente en cantidades variables en
diferentes partes del organismo. La mayor reserva de ascorbato se
encuentra en laretina, de igual modo hay cantidades considerables en
lasglandulas suprarrenaesy en € espermadel hombre (E! fluido seminal
tiene70mg/ L - ocho vecesmayor quee plasma). Lamenor concentracion
se encuentra en los leucocitos, eritrocitosy en €l plasma. 5

Cuando laingestade ascorbato es suficiente para causar este sobrante,
una pequefia cantidad de la molécula es eliminada a través de los
glomérulos y por reabsorcion tubular un porcentaje de moléculas de
Vitamina C es reabsorbido a la sangre. 6 Sin embargo, como ya se
explicd, lamés baja concentracion se encuentraen el plasma, asi que el
sobrante urinario no necesariamente significaquetodoslos otrostejidos
del cuerpo estan saturados. Muchos médicos consideran innecesario
todo nivel de ascorbato que produce un sobrante urinario porque piensan
gue existe una saturacion tisular total en el organismo, y por lo tanto
cualquier ingestaadicional serasimplemente excretaday desperdiciada.
Obviamente esto es incorrecto.

Aungue €l sobrante de ascorbato es una indicacién de que por lo
menos el umbral del plasma se ha excedido, este tiene limitaciones, ya
gue cuando el ascorbato se haya deficiente, este es enviado al lugar a
donde puede ser mgor utilizado. Ademés, cuando ocurre unafdlarena o
esta dterado € mecanismo de filtracion glomerular, grandes cantidades de
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ascorbato pueden aparecer en la orina aun en presencia de bgjos niveles de
plasmao leucocitos. 7

El profesor Benjamin Siegal expuso en su conferenciaen 1980 en el
seminario de salud mundial en San Diego, Estados Unidos, que la
produccion enddgena de interferén era estimulada por la Vitamina C
solo en presencia de dosis atas. 8 Lo anterior es tan solo uno de tantos
gjemplos de la utilidad del suministro a humanos de dosis superiores a
las RDA. Las tiras de prueba de presencia de vitamina C urinaria son
una herramienta Util para determinar en cada muestra la cantidad de
vitamina C que se esté excretando. Queimplicalaausenciade ascorbato
en estaprueba? | nicialmente debe suponerse quelos nivel es plasmaticos
estén por debajo de 1mg/100 ml. En segundainstanciacuando laingesta
de &cido ascorbico es suficiente para causar este sobrante, la
concentracion en los tubulos de la micro molécula es reabsorbida a la
sangre por un proceso que requiere energia.

Reserva Corporal y Requerimientos

El pool corpora delaVitamina C en adultos variaentre 20y 50 mg
/ kilo de peso. (Un adulto de 100 kilos tendra una reserva de 50 g. de
vitaminaCy el catabolismo diario en condicién derelgjacion esdel 3%
de su reserva corporal. 9Se considera que laingestadiaria de Vitamina
C requerida para mantener saturacion tisular es de 1mg/kg. de peso
corporal, con un rango de 1 a 1.7 mg/Kg. de peso corporal para adultos.
Enlosnifiosy adolescentes de 6.5 a 7mg/Kg. de peso corpora por dia.

Enlos nifios es mayor debido al masintenso catabolismo metabdlico.
Estascifrasnoincluyen losrequisitos extra de Vitamina C necesarios
para compensar perdidasde Vitamina C significativas en |os casos de
estrés agudo, enfermedades virales o quemaduras. La rata produce
bajo condiciones de estrés hasta 200mg de vitamina C por kilo de
peso corporal en un dia.

Cabe anotar ademéas que €l limite arribamencionado del pool humano
esidéntico al del ratén delaboratorio. Al igual que el hombre, €l gorila
(y todos los primates), y €l ratén de laboratorio carecen de sintesis
enddgenade VitaminaC, y por lo tanto necesitan ingerirla diariamente
en ladieta. 11 Esto es debido ala ausencia genéticade laenzima L-
Gulonolactona oxidasa en el higado, |o cual ha sido considerado como
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un error innato del metabolismo. Algunos estudios sugieren que €l
hombre naci6 con la capacidad de producir esta enzima pero la perdio
en sus primeros meses de evolucion. Esto | o discutiremos mas adel ante.

Toxicidad

Demole 12 Ileg6 ala conclusion que €l ratén de laboratorio puede
tolerar, sin efectos secundarios, unaingestadiariade VitaminaC 500 a
1000 veces mayor que sus requisitos diarios. De acuerdo al articulo
«On the Tolerance of High Doses of Ascorbic Acid» de Roche 13 enlos
ultimos diez afios la pregunta sobre la tolerancia crénica a las dosis
altasdevitaminaC haatraido cadavez méslaatencion deinvestigadores
y por ende se han realizado experimentos de toxicidad en animales por
parte de varios grupos deinvestigacion. Kieckebuschy col. Realizaron
un experimento por 6 semanas sobre toxicidad en ratas con dosisdiarias
de 6.5 g de &cido ascorbico por kilo de peso. Los autores concluyeron
que ladosis diarialimite que es no toxica en ratas es de 10gm / Kg. de
peso corporal 1o cual corresponde a 700 g a dia para un hombre de 70
Kg. y ladosis maximatolerada a dia por el hombre sin presencia de
efectos secundarios (diarrea, gastralgia) esde 140g.,, Existen numerosas
publicaciones sobre la aplicacion sistémica de megadosis de vitamina
C en nifios, adultos y ancianos. Hay estudios de dosis orales diarias
hastade 80 g por 10 dias sin efectos secundarios. Sin embargo en algunas
personas se presenta un efecto laxante y diarrea, 1o cua puede estar
acompafiado de gastralgia. Estos sintomas son mas frecuentes en la
administracion oral de acido ascérbico libre, gue en la administracion
de ascorbato de sodio. Algunos autores han reportado casos de un efecto
hipotensor y de alergias con manifestaciones de eritemas y urticaria.

Catabolismo del acido ascoérbico

Los principales productos metabdlicos del acido ascorbico,
excretados en la orina, aparte de la vitamina no alterada, son €l acido
dehidroascérbico y el acido oxalico. (Ver controversia de calculos
renales)

Equilibrio acido base

Laingestadedosisaltasde VitaminaC tan sol o contribuye levemente
a la carga éacida total del organismo. Se han realizado multiples
mediciones de PH sanguineo posterior a ingesta de megadosis de
ascorbato sin encontrarse cambios en el equilibrio acido base.,
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Funciones del ascorbato

» Sintesis de colageno y material intercelular
» Estimular el sistemainmunol 6gico

» Transportador de electrones

» Activador enzimético

» Equilibrar procesos de oxido reduccion

» Agente quelante

Influencia sobre el sistema inmunol 6gico

LaVitamina C es uno de los nutrientes mas activos sobre el sistema
dedefensa. El sistemainmunol 6gico protege el organismo deinfecciones
y reparauna célula dafiada antes que se torne cancerosa. LaVitaminaC
elevalarespuestainmunol 6gica aun en los casos de una dieta pobre o
en la edad avanzada, casos en los que se disminuye la efectividad del
sistema inmune. Aunque se desconoce la totalidad del mecanismo de
accion en esta area, se sabe que la Vitamina C estimula la produccién
delgEy del interferdn.

El timo requiere Vitamina C para su adecuado funcionamiento. De
igual modo se ha demostrado que el exceso de Vitamina C puede
estimular laproduccion delinfocitos. LaVitamina C tambiénincrementa
lamovilidad delosfagocitos, célulasqueencierrany eliminan ainvasores
dafinos. LaVitamina C incrementalos nivel es de glutati 6n sanguineos.
El glutatién es un antioxidante intracelular producido por €l cuerpo y
considerado la primera barrera al ataque de los radicales libres de
produccion endogena.

QuéeslaRDA? Cuando estaindicada la Vitamina C?

LasiglaRDA corresponde al termino ingles Recommended Dietary
Allowance establecido por |a Organizacién Food & Nutrition Board of
the National Academy of Sciences. Se refiere a la cantidad requerida
por & organismo humano parael consumo diario de cualquier sustancia.
El organismo vigilante y regulador en los Estados Unidos de la
publicacion de laRDA es el Food & Drug Administration (FDA).

LaRDA paralaVitaminaC se estableci6 iniciamenteen 1974 en 35

mg. por diaparalosnifios, 45 mg. paralos adultos, 60 mg. paralamujer
embarazaday 80 mg. paralamuijer lactante. Posteriormente el rango se
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ampli6 adosis diarias recomendadas de &cido ascorbico de 10 a100 mg
/ dia, con un promedio de 60 mg/dia.

Laindicacion que siempre se lee en los suplementos de Vitamina C
es paralos estados carenciales de Vitamina C. Debe tenerse en cuenta
que esta pequefia dosis es suficiente tan solo paralaprevencion clinica
de escorbuto. Pero es acaso €l escorbuto la Unica enfermedad que se
presenta por la carencia de Vitamina C?

Hoy en dia se sabe que bajo condiciones de estrés|os mamiferosy el
hombre consumen parte de susreservasde VitaminaC. Perolosanimales
tienen una ventagja sobre los humanos, ellos compensan las pérdidas
auto produciendo nuevamente Vitamina C en sus organismos. Los
humanos en cambio necesitamos aumentar la ingesta de Vitamina C
para compensar las perdidas. Entre las multiples situaciones en las que
se consume la reserva de Vitamina C , las mas destacadas son: la
presenciade enfermedadesvirales, |as picaduras deinsectos, lasalergias,
el estrés, el consumo de tabaco, el consumo de comida rapida, las
personas que consumen medicamentos (especia mente antibioticos) ,
las inmunizaciones, €l consumo de alcohol, €l consumo de aguas
domesticas muy fluorizadas (es el flUor un antagonista de la Vitamina
C) y € contacto con ambientes contaminados (humo, monéxido de
carbono) entre otras.

Linus Pauling explicé que e &cido ascorbico difiere de las otras
vitaminas en que muy pocas especies animales requieren una fuente
exdgenadelaVitaminaC en particular. Este hecho indicaque lacantidad
contenida en una dieta de vegetales naturales crudos es inferior a la
ingesta Gptima.

MITOS:
1. LAVITAMINA C SIRVE PARATRATAR LOSHONGOS

En ladécadadelos setenta se proponiaen AlemaniaalaVitaminaC,
(por ser la base del colageno), como el coadyuvante ideal para €l
tratamiento de hongos. L asinvestigaciones posteriores han demostrado
gue tiene poco efecto en €l tratamiento de la infeccidn por hongos por
lo tanto se ha descartado su utilidad en esta enfermedad.
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2. EL EXCESO DE VITAMINA C PRODUCE CALCULOS
RENALES

Los principales productos metabdlicos del acido ascorbico,
excretados en la orina, aparte de la vitamina no alterada, son el &cido
dehidroascorbico y el &cido oxalico. La presencia del oxaato generd
postulaciones de la posible relacién de célculos renales posterior ala
administracion frecuente de megadosis de ascorbato. Hoy en dia hay
disponible tanta literatura cientifica que descarta esta posibilidad que
parece inaudito lapersistencia en laactualidad del mito delos célculos
en las mentes de los médicos desinformados. Los hallazgos méas
aceptados son losde Takiguchi y col, Ryochi , EI-Dakakhny & El Sabed,
MacLaurin & Beisel 15,16,17,18,19

Aunque en diferentes model os de estudio y en distintas épocas, todos
[legaron alamismaconclusién. Laingestade dosis altasde VitaminaC
no resulta en hiperoxaluria patol 6gica (calculos). Varios otros estudios
en pacientes con hiperoxal uria primariademostraron que lamedicacion
con &cido ascérbico no agravani siquieraunaexistente oxalosis. Atkins
y colaboradores administraron &cido ascorbico a pacientes con oxalosis
y determinaron en un periodo de 100 dias la excrecién de oxalato en
orina de 24 horas. Ellos encontraron que la proporcion de oxalato
originada del catabolismo del &cido ascérbico fue solo del 10% de la
excrecion total. Concluyeron gque la ingesta exdgena de ascorbato no
agravaunahiperoxaluriayaexistente.20 No obstantelo anterior, siempre
gue leemos los rotulos de los suplementos de vitamina C
encontramos: administrese con precaucidn en personas con
hiperoxaluria. Pandemico error !

El manual Martindale (USP 23) Edicién 30 de 1993 en el capitulo:
Substancias con Vitamina C en la pagina 1057 deja leer:»Efectos en
los rifiones: Aunque se han reportado propuestas sobre alteraciones
renales asociadas con excrecion excesiva de oxalatos posterior a la
administracion de altas dosis de &cido ascorbico 37 se ha considerado
gue las personas sanas pueden ingerir dosis altas de &cido ascorbico
con pequefios incrementos en la excrecion de oxalatos y sin un
incremento en el riesgo de formacion de calculos de oxalato».
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3. DOSISBAJASDE VITAMINA C CURAN VIROSIS
COMO LA GRIPA

El Dr. Klenner fue el pionero en el uso de la megadosis de é&cido
ascorbico y por ello enfrenté maltiples criticas y generé grandes
controversias que aun persisten, especialmente en lamente delos galenos
no informados. Es probable que el gran aporte de Klenner hubiera
descendido al total olvido de no haber sido reactivado por la brillante
mente del doblemente N6bel Laureado, Dr. Linus Pauling. Pauling
afirmaba que los argumentos bioquimicosy genéticos apoyan laideade
que laterapia Ortomolecular debe ser el tratamiento ideal para muchos
pacientes enfermos. El se preguntaba por qué laterapia con megadosis
de Vitamina C generaba controversia, mientras que la terapia con
megadosis de vitamina B12 es universalmente aceptada para tratar
multiples af ecciones como la anemia perniciosa, o la niacinamida para
corregir la Pelagra.

El libro de evaluacion de drogas de laAmerican Medical Association
(AMA) da informacién sobre el valor del &cido ascorbico la cual esta
atrasada 30 afios con respecto a la literatura actual. Por ejemplo,
recomiendan una dosis de 500 mg. de &cido ascérbico en 24 horas para
los pacientes quemados. De acuerdo a la experiencia clinica de
investigadores australianos, se sabe que el &cido ascérbico debe darse a
los pacientes quemados en dosis de 350 mg. por kilo de peso en
inyeccionesintravenosas frecuentes. Esto significaque ladosis apropiada
paraemplear en un paciente quemado debe ser entre 30y 100 grs. al dia
por un periodo de 7 a 30 dias dependiendo del grado de la quemadura.
34. En los casos de enfermedades gripales ellos notaron que ninguna
gripaescuradacon Vitamina C s se suministramenosde 30 grs. a dia.

La dosis sugerida por el Dr. Linus Pauling para prevenir las
infeccionesviralesesde 1 gramo por cadaafio devidahasta 10. Después
de 10 anos de vida, 10 grs. de Vitamina C por via oral por dia.
Recordemos que los gldbulos blancos son indtiles a menos que estén
impregnados de acido ascorbico. Es € acido ascorbico la sustanciaque
permite quelosleucocitostengan capacidad defagocitosisy destruccién
de patégenos. Aungue €l herpes simple se muestra como una pequefia
erupcion en el labio, o e adenovirus como el causante de una simple
gripa, sabemos que ambos virus pueden ser fatales si pasan al cerebro.
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Un paciente puede no presentar escorbuto agudo, el cual sepreviene
con solo 60 mg. de Vitamina C al dia, pero sii presentar hipo -
hipovitaminosis C crénica la cua es una condicién metabdlicamente
diferente. El Dr. Robert Cathcart es un Medico Cirujano Ortopedista
graduado de la prestigiosa Universidad de Stanford (EEUU) quien es
famoso por su descubrimiento del error de disefio delaproétesisde cadera
Austin Moore. El cambio de disefio por la nueva Prétesis de Cathcart
ha significado mejores resultados en | os pacientes que reciben el nuevo
implante. Aparte de su brillante aporte al campo de la ortopedia, fue
también excepciona su aporte en la medicina general a describir su
método de tolerancia intestinal el cual ha sido exitosamente utilizado
en las Ultimas décadas en Estados Unidos, Canaday Australia.

4. MASDE UN 1GR DEVITAMINA CAL DIA SE PIERDE
POR ORINA

Si esto fueracierto, no sejustificariadar unadosis superior. Insistimos
nuevamente en laelemental controversiade queel exceso de suministro
de Vitamina C a dia, al no ser absorbido es excretado por laorinasin
generar ningun beneficio parael organismo. Si el RDA esde 60 mg., €l
aporte de una naranja a dia es suficiente para suplir esta dosis. Pero
debemos entender que €l aporte de una naranja es totalmente absorbido
por & organismo sin presentar niveles de ascorbato en plasmau orina.
En las pruebas de orina de | os pacientes enfermos no hay vitaminaC, en
contraste con las pruebas de orina de | os pacientes sanos en las que hay
Vitamina C.

VERDADES:

1. EL HOMBRE NO PRODUCE VITAMINA C, POR TANTO
REQUIERE CONSUMIRLAA DIARIO

L os mamiferos producen en su cuerpo Vitamina C para protegerse
deinfecciones. En contraste, |oshumanos, losratonesy los murciélagos
no la producen, y por tanto requieren un aporte diario en la dieta.
Investigaciones realizadas en ratones de laboratorio dan resultados
extrapolables a los humanos debido a que ambos , humanos y ratones,
carecen de la capacidad de producir ascorbato (Vitamina C) en sus
organismos por laausenciagenéticade laenzimagulonolactona oxidasa,
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que permite la conversion de carbohidratos en Acido Ascorbico. La
mayoriade los otros animal es, pueden sintetizar grandes cantidades de
Vitamina C protegiéndose de estaformadelastoxinasy otras sustancias
potencialmente nocivas. Es por esto que la cabra es una criatura tan
saludable. Si se requiere, esta puede producir un exceso de 50 gr. de
Vitamina C por dia(y jamés sufre de cdlculos renales). No obstante lo
anterior la dosis diaria recomendada (RDA) es de 20 a 50 mg por dia.

2.LAMEJOR FUENTE DE VITAMINA C ESLA NATURAL

Lamayoriadelasfrutas (en especial las citricas como guayaba, mel6n
y naranja), lasverdurasde color verde (brocoli y coliflor), el higado, el
rifdn y las papas son excelentes fuentes naturales de Vitamina C. Las
papas durante los periodos de invierno suplen los niveles dietarios de
VitaminaC, en particular en losancianos. Pero lavitamina C usuamente
es destruida con facilidad por la exposicion atmosférica 'y la coccion
prolongada. Hay una moderadareduccion de su propiedad antioxidante
en |os alimentos almacenados por semanas.

3.LAVITAMINA C PREVIENE ENFERMEDADES

La Vitamina C ocupa un lugar especial en la historia de la
epidemiol ogianutricional porque el descubrimiento de que el escorbuto
eraprevenible a manipular |a dieta fue una demostracion clasicade la
relacion entre una deficiencia especifica de la dieta y una enfermedad
especifica. Sin duda el estudio de James Lind en 1753 sobre €l
tratamiento del escorbuto ha sido considerado el primer estudios de
intervencion realizado, aungque el tamafio de muestraque él utilizé (tan
solo 2 pacientes por cada tratamiento) fue insuficiente segun los
estandares modernos. Lind suministré frutas citricas a un grupo de
marinos en adicion a su dieta estandar, y lo compard con el otro grupo
gue solo consumié la dieta estandar. De esta manera logré demostrar
gue los citricos de la Vitamina c previenen €l escorbuto de |os marinos
de largastravesias.

El déficit deVitaminaC clasico puede apreciarse en algunos ancianos:
sangrado fécil, encias inflamadas, piel seca, y pobre cicatrizacion El
paciente con escorbuto puede morir por hemorragias masivas si no es
tratado con Vitamina C rapidamente. Sin embargo es mucho méscomun
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gue esta infrecuente enfermedad encontramos estados de deficiencias
subclinicos. Lacaracteristicatempranade déficit de VitaminaCincluye
depresion, histeria, e hipocondrias, inflamacion y enrojecimiento de
foliculos pilosos.

4. LAVITAMINA C CURA ENFERMEDADES AL ELEVAR
LASDEFENSAS

Son multiples las funciones de la Vitamina C. Entre las méas
importantes se incluyen el mantenimiento saludable de los tejidos
conectivos y los huesos (su deficiencia conduce a sangrado y pobre
cicatrizacion de heridas), el metabolismo normal del colesterol, y la
produccion de cortisol por la glandula adrenal. Es bioguimicamente
activaen laproduccion de colégeno (piel y huesos), en el metabolismo
de varios quimicos cerebrales, y en la sintesis de la hormona
noradrenalina (frecuencia cardiaca y presion arterial). Es un poderoso
antioxidante el cual puede ser utilizado como preservativo de los
alimentos. También tiene propi edades antibacterianasy antibactericidas.
El tratamiento con las dosis correctas de Vitamina C, aumenta la
cicatrizacion de heridas, y megjoraladefensasal estimular 1aproduccion
interna de interferon y la PGE1

5.LAVITAMINA C ESLA REINADE LASVITAMINAS,
POR ELLO HA PRODUCIDO LA MAYOR CANTIDAD DE
PREMIOS NOBEL

Lavitamina C fue aislada en 1928 por € Dr. Szent-Gyorgyi, trabajo
por el cual recibié e premio Nobel. Posteriormente se descubrié su
estructura quimica en 1930, y en 1933 fue sintetizada por primeravez.
En 1954, Linus Carl Pauling de EEUU recibe el Nobel de Quimica por
sus investigaciones sobre |os enlaces quimicos y |a estructura atémica
de lahemoglobina.

El Dr. Linus Pauling fue uno de los cientificos de mayor renombre
en el mundo de la medicina. Su obra consta de tres fases. La primera
fue una fase de QUIMICA cuando descubri6 las leyes que describen
como interactlian las moléculas. Lo que Albert Einstein describié para
laFisica, Pauling lo aporto paralaQuimica. LaMedicinay laNutricién
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serian dos campos completamente separados si no contdramos con |os
descubrimientos de Pauling.

«Han pasado 80 afios desde que los cientificos médicos comenzaron
a defender las virtudes de la Vitamina C. El Dr. Frederick Klenner de
los Estados Unidos fue el pionero de las megadosis de Vitamina C
iniciados los 40. El Dr. McCormick de Canada escribio en los 50 sus
experiencias clinicas en variasrevistas cientificas. Pero fueel Dr. Irwin
Stone, un Quimico investigador Norte Americano aquien selereconocen
los primeros meritos por resultados a entadores, por su extensa obra de
investigaciones durante 40 anos hasta la publicacién de su libro, The
Healing Factor, Vitamin C Against Disease en 1972. Hoy en dia es
ampliamente conocido el hecho de que €l Dr. Stone, al igual que €l Dr.
Klenner, influyo lamente analiticadel Dr. Linus Pauling en los Estados
Unidos. Después de un minucioso examen delos hechos, Linus Pauling
decidi6 que el haria sus propias investigaciones, utilizando su esposay
asi mismo como modelos de prueba. Le funciono y asi Irwin Stone
adquirio e mejor de los aliados.

Previo a esto el Medico Australiano Dr. Archi Kalokerinos habia
estado haciendo sus propias observaciones clinicasy pruebas sobre los
beneficios de la Vitamina C. Su impetu fue atacado por los cientificos
médi cos ortodoxos, pero el Dr. Kalokerinos, al igual que los Doctores
Norteamericanos Klenner, Stone y Pauling, persistié en su lucha
ignorando las criticas de sus colegas. (Su extensa obra sobre tratamiento
de Megadosis en los aborigenes Australianos se encuentra resumida en
su libro, «Every Second Child).

En 1969 el Australasian College of Biomedical Scientists decidio
investigar las publicaciones del Dr. Kalokerinos. El Dr. Glen Dettman
fue nombrado € lider del equipo de investigacion en lapoblacién donde
el doctor Kalokerinos trabajaba: Collarenebri, Nueva Gales del Sur. Se
realizaron exhaustivas investigaciones.

Seiniciaron los primerosresultados de lainvestigacion en Australia,
publicandose cientos de articul os en magazinesy revistasincluyendo el
Medical Journal of Austraia. El Dr. Stonedelos Estados Unidos, recibio
algunos de los articulos Australianos e inicio en la década de las 70
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correspondencias con |os médicos australianos, dando comienzo a una
cooperacion entre las dos naciones. De igual modo Australiarecibio al
Dr. Linus Pauling en 1973 cuando dio una conferencia en la Monash
University. Posterior aesto |los Doctores Kalokerinosy Dettman fueron
invitados ala Universidad de Sydney a unarueda de prensa con el Dr.
Pauling y miembros de la Junta Directivade la Universidad |legando a
lafeliz conclusion delaalianzainvestigativaentre estos dos continentes.

6. LADOSISALTADE VITAMINA CINTRAVENOSA
TIENE MASEFICACIA QUE LA DOSISBAJA ORAL

Segin laOMS en 1974 parael hombre adulto de promedio 70 kilos
la dosis diaria necesaria es de 60 mg por dia. Las dosis recomendadas
por varios paises como EEUU, Canadd, Australiay UK equivaldrian
solo a 50% del ideal. La RDA sugiere 60 mg / dia, mientras que la
ingesta recomendada en Inglaterra es de 30-60 mg/dia en los adultos,
elevandose a 60 - 70 mg/dia durante el embarazo y la lactancia. Esta
dosis es la sugerida para prevenir el escorbuto. Durante €l estrés, las
infecciones, el tabaquismo, las quemaduras, y otras condiciones se
consume la reserva de Vitamina C corpora y por |o tanto se requiere
mayor ingesta exdgena que la dosis de 30 mg / dia.

La megadosis de Vitamina C ha sido utilizada con éxito en €l
tratamiento de la hepatitis viral. Otros estudios han evaluado su
efectividad en sarampiodn, paperas, nheumonia y encefalitis viral.
Investigadores japoneses descubrieron que la hepatitis posterior a la
transfusion sanguinea puede ser total mente abolida con laingesta de 6
grs., de Vitamina C a diaen las 4 semanas siguientes ala transfusion,
pero se requieren mas estudios de meta andlisis para corroborar esta
afirmacién. Algunos reportes principalmente en pacientes con cancer
terminal inoperable, sugieren que la dosis ata de Vitamina C ayuda a
mantener el bienestar al igual que mejoralostiempos de supervivencia.
Nuevamente, debemos mencionar la universal controversia sobre la
unificacion de criterios a este respecto. Al parecer, la respuesta a
tratamiento con megadosis de Vitamina C también depende del estado
nutricional preexistente del paciente. Algunos estudios han sugerido de
una relacién entre el tabaquismo y el cancer de cuello uterino.
Considerando que e fumador mantiene niveles bajos de Vitamina C
corporal, tiene sentido evaluar ladosificacion de Vitamina C en paciente

34



1. La Chispa de la vida

fumadoras con riesgo de este tipo de cancer. De igual modo, €l cancer
gastrico se harelacionado con unaingestaamentadade nitritosy nitratos
encontrados en los preservativos de la tocineta y otros alimentos, |os
cuales pueden convertirse en carcindgenos en el estomago. Cantidades
suficientesde VitaminaC pueden inhibir laformacion de estas sustancias
en individuos bajo riesgo.

L os pacientes diabéticos pueden evitar las hemorragias oculares al
mejorar lafragilidad capilar con laingestadevitaminaC diaria. Grandes
dosis de Vitamina C han sido utilizadas en el tratamiento de la
drogadi ccion. Se sabe quelos adi ctos alametadonatienen nivel esbajos
de cortisol como probablemente debido aladisminucion de VitaminaC
causada por este farmaco. Todo individuo en régimen de abandono de
drogas debe recibir megadosis de Vitamina C durante las primeras
semanas.

A largo plazo la Vitamina C junto con el Zinc reducen la toxicidad
por plomoy cadmio. LaVitamina C es un agente quelante econémico y
seguro. Una dosis de 3 grs. /dia ayuda en la cicatrizacion de ciertas
heridas. Se recomienda un consumo de Vitamina C una semana antes
de cualquier intervencion quirdrgica especialmente en los ancianos. La
Vitamina C en dosis de 4 grs. /dia incrementa la excrecion de acido
arico en la orina disminuyendo los niveles de acido Urico en sangre,
pudiendo tedricamente reducir asi 10s ataques artriticos de la gota. Se
ha reportado sin embargo que algunas personas con artritis reumatoide
experimentan empeoramiento de su condicion a recibir Vitamina C.
Losindividuos con cancer quereciben quimioy radioterapia, a igual
gueindividuos con dosis altasy prolongadas con antibi6ticos, pueden
prevenir los efectos nocivos quimicos de estas terapias con la
Vitamina C.

7.SI LAVITAMINACSEUTILIZACOMOMEDICAMENTO,
TAMBIEN PRODUCE EFECTOS SECUNDARIOS

No se puede consumir Vitamina C en presencia de anemia por
deficiencia congénita de la encima glucosab - fosfato- deshidrogenasa.
Algunas pruebas de laboratorio paradeterminar lapresenciade sangre
en materia fecal pueden producir fal sos negativos bajo la presencia de
VitaminaC. Laadministracion alargo plazo de Vitamina C puedereducir
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ladisponibilidad de ciertos elementos tales como el cobrey €l zinc, a
igual que los aminoécidos lisina y cisterna. La Vitamina C en dosis
diariasde 1 gr. alteral os efectos delapil doraanticonceptiva, aumentando
sus efectos adversos. Individuos con antecedentes de célculos renaes
con nivelesaltosde acido Uricoy acido oxalico deben consultar a medico
antes de recibir megadosis de Vitamina C.
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Capitulo 2

INFECCIONES VIRALES

La inactivacion in vitro de los virus por el acido ascérbico fue
reportada por primera vez por e Dr. Jungeblut en 1935. El descubri6
gue las concentraciones del &cido ascérbico comparadas con las de la
corriente sanguineaen unaingestaatadelavitaminainactivabael virus
delapoliomielitis en 30 minutos, demostrandose por la disminucién de
la incidencia de la pardlisis en los monos a los que se les inyectd
suspension del virusintracranealmente. Sabin en 1939 reportd no haber
encontrado un efecto protector contra el virus del polio en los monos
gue recibieron una suspension del virus aplicada alostejidos del tracto
respiratorio alto. Jungeblut de inmediato repitié su experimentacién
aplicando tanto con ladosis de virus utilizada por Sabin como con una
dosis menor a tracto respiratorio de los monos y encontrd que cuando
ladosis menor de virus fue utilizada habia una respuesta adecuada a la
vitamina C, protegiendo a los monos de la pardlisis. Caso contrario
ocurrié con la aplicacion de dosis mayores del virus. Se concluyé
entonces que el efecto protector del acido ascorbico contralainfeccion
viral eslimitada: el &cido ascorbico puede ser efectivo en presenciade
pegueiias cantidades de | as particulas virales, y ho cuando este nimero
es mayor. Cuando un virus infecta a un mamifero su sistema
inmunol 6gico reacciona inmediatamente produciendo los anticuerpos
contrael virusincrementando lasintesisde acido ascorbico es su higado.
Estaeslareaccion mamiferanormal a proceso de enfermedad., excepto
en aguellas especies, como el hombre, que no pueden fabricar su propio
&cido ascorbico.

GRIPA

Varios estudios han examinado 0s efectos de la vitamina C tanto a
nivel terapéutico como profilactico del resfriado comun y lagripa. La
mayoriade estos estudios concuerdan en que si lavitamina C estomada
cuando los sintomas estan iniciando, se puede reducir la duracién y
severidad de estos en un 30 %. Existe controversia sobre ladosis. Una
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revision detemaen un articulo sobrelavitaminaCy e resfriado comdn
publicado en laBritish Journal of Nutrition confirmé que lavitaminaC
dada en dosisterapéuticasde 1 a8 grs. /diaen el inicio del resfriado. Al
tratar de comprender el mecanismo de accién de la vitamina C en la
gripa, los investigadores consideran que un estado gripal disminuye
significativamente los niveles de vitamina C en los gldbulos blancos,
por lo tanto el suplemento de vitamina C puede activar [os mecanismos
dedefensadel cuerpo paraluchar conlagripamasrapiday efectivamente
reduciendo asi la duracién e intensidad de los sintomas.

HERPES

Holden & Molloy demostraron a principios de la década de los
cuarenta la utilidad del &cido ascorbico en la inactivacion del herpes
virus reduciendo la duracion de los episodios sintométicos en un 48 %.
Un estudio demostré que dosis diarias de 600 a 1000 mg de vitamina C
tomadas con igual cantidad de bioflavonoides al inicio de los sintomas
y por lo menos por 3 dias inhiben significativamente la formacién de
ampollas herpéticas. En el grupo que recibi6 la vitamina C y
bioflavonoides solamente 14 de 38 pacientes desarrollaron ampollas,
comparados con 10 de 10 que desarrollaron ampollas mientrastomaban
el placebo. El herpes tanto oral como genital responde al tratamiento
con &cido ascorbico si se combina con zinc.

En la obra «An Insidious Virus» del Dr. Klenner se afirma que en
medicina debe existir como méxima dar dosis atas de vitamina C a
todas las condiciones patol 6gicas mientras el medico determina un
diagnostico. El Dr. Klenner traté multiples pacientes en el departamento
de urgencias en estado critico gquienes regresaban a casa después de la
aplicacion de un litro de dextrosa en agua destilada al 5% con 50grs de
acido ascérbico, en algunos casos sin un diagnostico dictaminado. En
lamismaobra describe un caso de un paciente con 5 episodiosde herpes
virusen un mismo afio y en el mismo lugar. Setrat6 con 10 grs. de &cido
ascorbico diario y se reporto eliminacion total de esta patologia

POLIOMIELITIS

Jungeblut demostré que €l &cido ascorbico inactiva €l virus de la
poliomielitis. Esto fue seguido en 1936 por reportes de otros
investigadores que tuvieron éxito en el tratamiento de otros tipos de
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virus. Holden en el Herpesvirus, Amato enlarabiay Martin en €l virus
de laenfermedad en mosaico de tabaco. Asi, antes de la segundaguerra
mundial se establecio que el &cido ascorbico teniael potencial de ser un
agente antiviral de amplio espectro. Jungeblut continto sus
investigaciones y publicé articulos en 1939 en los cuales demostraba
que la administracion de écido ascérbico infectados con poliomielitis
produciaunareduccion enlaseveridad delaenfermedad. Sabin, intentd
reproducir los experimentos de Jungeblut en los monos, y no obtuvo
similaresresultados|o cual generé unaampliacontroversia. Analizando
hoy en dia de manera retrospectiva ambos protocolos empleados,
comprendemos que la cantidad y las frecuencias en las dosis utilizadas
por Sabin fueron insuficientes para mantener altos niveles de &cido
ascorbico en la sangre durante la incubacién de la enfermedad. El
resultado influyo negativamente para la ciencia'y se cancelaron las
investigaciones de la efectividad de la vitamina C en e polio durante
una década.

En 1949, aparecié un nuevo articulo reviviendo la eficacia del
tratamiento del acido ascérbico en la poliomielitis. EI medico
norteamericano Frederick Klenner habia logrado tantos resultados
positivos con el acido ascorbico inyectable en megadosis queignord la
incertidumbre generada por Sabin. Klenner confirmé una vez mas que
€l secreto en € éxito estabaen lasdosismasivas que el empleaba. Intentd
compartir su conocimiento con la dudosa profesion médica. En su
articulo de 1952, Klenner extensamente discutio su tratamiento de la
polio con el &cido ascérbico y criticd a Jungeblut y a Sabin bagjo la
premisa de que sus resultados no fueron |os adecuados porque no se
utilizaron las dosis adecuadas para €l grado de infeccién que estaban
tratando. Si Jungeblut no hubiera sido desanimado por Sabin, mucho
tiempo atréas se hubiera sabido laeficaciade lavitamina C sobre muchas
enfermedades virales.

Klenner sugirid que ladosis optima para este tipo de enfermedades,
calculadas para un adulto de 70 kilos, erade 4.5 a 17.5 grs. de acido
ascorbico cada 2 horas de manera permanente hasta completar 210 grs.
en un mismo dia. Estas dosis jaméas antes utilizadas, no solo lo
consagraron como el pionero de las megadosis de ascorbato para
multiples afecciones, sino que quedaron demostradas las eficaciasde la
vitamina C como agente viral y su inocuidad. Si se mantienen altos
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niveles de ascorbato en lasangrey en lostejidos de manera continua, se
creaun ambiente extremadamente desfavorable parael crecimientoy la
reproduccion viral.

Greer, en 1955, utilizé el esqguemade Klenner. Registré sus hallazgos
y confirmé laeficaciadelasdosis en cinco casos bien documentados de
polio. Es obvio que la efectividad de la vacuna desplazé la posibilidad
de interesar a la comunidad médica en su intento de realizar mayores
estudios, pero cabe anotar que estavacunaestan efectivacontralapolio
como ineficaz en cualquier otro tipo devirus. Este fue el gran aporte de
Klenner. Demostrar el amplio espectro de la vitamina C ante la gran
gama de afecciones virales. Si todo medico contara a su alcance con
unavacunaparacadatipo de afeccion viral alaque seenfrente podriamos
olvidarnos de la vitamina C como alternativa para estos casos, de lo
contrario, consideramos sabio tener a la mano en el consultorio una
adecuada reserva de vitamina C inyectable. 22

HEPATITIS

Mltiples investigadores han reportado sorprendentes resultados al
utilizar adecuadamente la vitamina C en pacientes con Hepatitis. En
1954, Bauer y Staub determinaron que la dosis eficaz para esta
enfermedad es de 10 gramos al dia. Veinte afios después Kirchmair en
Alemania utiliz6 10 gramos diarios de ascorbato durante cinco dias en
sesentay tres nifios con hepatitisy confirmé lanotoriamejoria producto
de estadosis. Lainflamacion hepética que normalmente tarda 30 dias,
en sus pacientes tardaba solo 9 dias. Similares dosis utilizé Baetgen en
un extenso estudio en més de 200 nifios con hepatitis y unavez més se
confirmo laeficaciadeladosis correctaen estaenfermedad viral.23 La
hepatitis viral de todos |os tipos es una de las enfermedades que mas
facilmente responden al acido ascorbico. Unadificultad es que ademas
de producir diarrea la hepatitis, €l tratamiento con vitamina C también
produce diarrea. Sin embargo es importante aclarar, que este sintoma
solo dura de uno a dos dias, y laldgica indica que es mejor tolerar la
incomodidad de la diarrea a expensas de disminuir el tiempo de la
hepatitis. Se debe hidratar adecuadamente al paciente. Ultimamente se
describié que en realidad se requieren de 40 a 100 grs. de vitamina C al
diade acuerdo al método detoleranciaintestinal que describiremos mas
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adelante. Por ahora anotaremos que cada paciente responde a una dosis
diferente.

No obstante lo anterior, ni los protocol os médicos tradicionales, ni
los tratados de medicina internaincluyen en el tratamiento de hepatitis
alavitamina C. Solo se recomienda reposo en casay aislamiento para
evitar su propagacion.

Consideramos que todo medico deberia intentar, al menos para
atenuar la sintomatologia, €l uso de 40g de vitamina C a dia en sus
pacientes con hepatitis viral. Cabe anotar que estudios han demostrado
guelaexposicidn asustancias toxicas puede incrementar |as necesidades
corporalesdevitamina C. Incluso ciertas drogas como | os contraceptivos
orales, lacortisonay laprednisonapueden incrementar el requerimiento
de é&cido ascorbico.

OTRASENFERMEDADESVIRALES

Aunque con respuesta mas lenta, existe un grupo de enfermedades
virales en las que se hademostrado una gran eficaciabien seaclinicao
sintomética posterior ala aplicacion de megadosis de acido ascérbico.
El Dr. Klenner afirmaba que €l poder antiviral del &cido ascérbico no
estaba limitado al herpes o al adenovirus. Cuando se utilizan las
cantidades apropiadas, esta vitamina, destruye todos los organismos
virales. El not6 que 1 gr. cada 2 horas durante 1 diaera profilactico para
personas expuestas a pacientes con sarampién. En 1950 él publicé sus
hallazgos de eliminacién total del virus del sarampién en 24 horas a
aplicar inyecciones intramusculares en rangos de 35 mg por kilo de
peso cada dos horas.

Klenner en 1948y Dalton en 1962 reportaron éxito en el tratamiento
en el virus de la neumonia en docenas de casos. Paez de La Torre
describid en 1945 buenos resultados en nifios con sarampién. Zureich
trato exitosamente en 1950 setenta y un casos de varicela. Klenner
también cit6 casos de encefalitis, paper as e influenza mejorados con
dosis masivas de vitamina C. ,, La mononucleosis responde de manera
impresionante a dosis altas de acido ascérbico. Para evitar recurrencia
de sintomas el paciente debe ingerir dosis de mantenimiento superiores
alos 20 grs. de vitamina C al dia durante dos meses.
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Lagastroenteritis de origen viral responde rapidamente, pero debe
aplicarse el método de tolerancia intestinal y anticiparse la detencion
paraddjica de ladiarrea. Esta enfermedad requiere de 60 a 150 grs. de
acido ascorbico parabloguear latotalidad delos sintomas. Si un paciente
desarrollaun cambio de caracteristicaen su diarrealacual setornamas
acuosa y no va acompariada de sintomas, deducimos que esta no es
producto de la enfermedad, sino de la vitamina e indica mejoria. El
tratamiento de estas enfermedades virales puede acompariarse de
antihistaminicos y descongestionantes.
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Capitulo 3

VENENOS

Unadelas principalesfuncionesdel &cido ascorbico en el organismo
de los mamiferos es preservar € equilibrio metabdlico e inmunol 4gico
ante los efectos nocivos de agresores ambientales. Para cumplir esto,
siempre que se presenta un agresor ambiental, la mayoria de los
mamiferos simplemente producen mas &cido ascorbico en sus higados.
Hay una gran variedad de los mencionados agresores, por o tanto
iniciaremos con |os quimicos alos que estamos expuestos por contacto,
respiracion, alimentos, humo, venenos de insectos o reptiles y toxinas
bacterianas.

VENENOSINORGANICOS/VENENOS ORGANICOS

Todo médico toxicologo debe dominar el manejo del &cido ascorbico
en los casos de intoxicacién. El plomo es uno de los elementos que
mayores intoxicaciones genera a nivel mundial debido a sus mdltiples
fuentes como el humo delosautos, loshornosde fundiciény lasfabricas
de baterias. Se estima que por lo menos un millén de nifios en Estados
Unidostienen algun grado de envenenamiento por plomo. Deigual modo
el mondxido lideralalistade contaminantes. Las personas que viven en
la mayoria de las ciudades americanas estan frecuentemente expuestas
a 100 ppm. de mondxido de carbono en € aire ambiental y pueden
alcanzar niveles sanguineos de carboxihemoglobina hastadel 10 %. Los
fumadores de cigarrillo logran niveles sanguineos de
carboxihemoglobina hasta del 7 %. Estos niveles de mondxido de
carbono pueden causar unaconsiderableinterferenciacon laoxigenacion
tisular en humanosal desplazar € oxigeno delamoléculade hemoglobina
einclinar lacurvade disociacion de oxihemoglobina hacialaizquierda.
Anderson reportd un vinculo claro entre el mondéxido de carbono, tanto
atmosférico como el del humo de cigarrillo, con la funcion cardiaca.
Las arterias coronarias normal es pueden répidamente dilatarse y suplir
una demanda incrementada; mecanismo que no logran las arterias
afectadas. El efecto hipoxico del mondxido de carbono puede actuar de
una manera sinérgica con otros factores en la enfermedad cardiaca
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isquémica disminuyendo la reserva coronaria y aumentando la
produccion de isquemia mioardica inducida por el estrés.

Pelletier report6 en 1969 que experimenta mente se puede demostrar
que una vez una persona deja de fumar, su nivel de écido ascorbico
[lega rgpidamente a nivel del no fumador. Una dosis de 500 mg por
kilo de peso de vitamina C intravenosa neutraliza de manerainmediata
laintoxicacién por monodxido de carbono y previene la sedimentacion
de lasangre.

Mercurio

En 1951, Vauthey demostr6 que el mercurio inyectado alos ratones
de laboratorio los mataba en su totalidad en menos de una hora. Pero si
selesaplicabavitaminaC en megadosis, (equivalentea 35 g devitamina
C en un adulto de 70k) previo alainyeccién de mercurio € 40% delos
ratones sobreviviaal envenenamiento por mercurio. En medicinase ha
utilizado el mercurio en algunos diuréticos y en odontologia para las
tradicionales amalgamas metdlicas. La toxicidad producida por estos
procedimientos se reduce significativamente con e uso concomitante
devitaminaC.

Plomo

En 1939 Holmes y col. publicaron un estudio realizado a 400
trabajadores de una planta industrial de plomo. Se describié que los
sintomas por el contacto permanente con € plomo producian escorbuto
subclinico. Setomaron experimentalmentelas 17 personas més afectadas
y se les dio 100 mg de ascorbato al dia por una semana. Antes de
completarse los siete dias, la mayoria de los afectados mejoraron sus
sintomas. En particular mejoré el suefio, disminuyd lairritabilidad y €l
nerviosismo. Fuetal el asombro por los resultados que dej6 de utilizarse
e tratamiento delaépocacon Calcio. En 1963, Gontzeay col. estudiaron
los niveles de acido ascorbico en sangre de unos trabajadores de una
fébrica de baterias para autos. Los niveles hallados fueron bajos y se
confirmd gue una persona expuesta a plomo requiere dosis altas de
vitamina C para evitar € escorbuto subclinico. Los anteriores son dos
de los mas conocidos ejemplos de mlltiples experimentos alrededor
del mundo que confirmaron el efecto antidoto de la vitamina C en la
intoxicacion por plomo, motivo por el cual en la terapia de quelacion
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con EDTA paralos barridos arteriales siempre se utiliza vitamina C en
lamezcla

Cromioy Oro

El reciente trabajo de Samitz y colaboradores ha demostrado que €
acido ascorbico puede ser utilizado para prevenir la intoxicacién por
cromio en laindustria. De igua modo en Brazil en 1937 se demostré
que las sales de oro usadas médicamente presentan grados moderados
de toxicidad los cuales pueden evitarse con €l ascorbato.

Arsénico

Aunque €l arsénico es no metal, su manipulacion industrial genera
intoxicacion en los humanos. A principios de la década de los 40 se
utilizaban maltiples compuestos con arsénico para el tratamiento de la
sifilis. El grado ato de toxicidad era atenuado utilizando de manera
concomitante vitamina C. En todos |os casos anteriores se describio la
utilidad de lavitamina C para el tratamiento por intoxicaciones agudas
por algunas sustancias utilizadas en laindustria. Tal vez esta propiedad
delavitamina C es general mente aceptada sin objecién, sin embargo es
importante agregar que hay casos ignorados por la profesién medica
como son laingestaaccidental delos chips de colores quetienen plomo
por parte delosnifiosy el exceso de consumo de pescados contaminados
por mercurio, instancias que ameritan laaperturade estudios cientificos.

VENENOSORGANICOS

Benceno

El benceno es un componente utilizado en varios procesos quimicos
como en la elaboracion del DDT y los trabajadores pueden estar
expuestos a los vapores emanados por este ingrediente volétil. Desde
1937 muiltiples estudios han comprobado que la exposicién al benceno
disminuye los niveles corporales de &cido ascorbico conllevando a un
estado de escorbuto subclinico, €l cual esasu vez corregido rapidamente
con la aplicacion de vitamina C.

Drogas

La efectividad de los medicamentos en cualquier terapia siempre
estalimitada por su toxicidad en el organismo. El ascorbato desintoxica
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el cuerpo de los efectos nocivos de las drogas y potencia su efecto
terapéutico. Asi se comprobd en 1965 cuando Dey experimento la
reduccién del efecto toxico de la estricnina en ratones a aplicar 100
mg de &cido ascorbico 15 minutos antes.

En 1959, Schulteiss y Tarai sugirieron €l uso de &cido ascérbico
paraevitar |os efectos secundariosde laterapiadigital enlos cardidpatas.
El &cido ascorbico también reduce | os efectos secundarios de las sulfas,
de laaspirina, del exceso de vitaminaA y de los barbitdricos
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TOXINAS BACTERIANAS

Las toxinas son un grupo de venenos de estructura similar a las
proteinas que pueden ser producidas por algunas bacterias, por arafias,
€scorpiones y serpientes venenosas.

TETANO

Las esporas del germen clostridium tetani tienen una amplia
distribucion siendo muy abundantes en el suelo. Los gérmenes son
anaerobios y por lo tanto no pueden crecer en presencia de aire. El
tratamiento tradicional eslainyeccion profiléctica del toxoide teténico
0 antitoxina. De acuerdo con Bytchenko, de la Organizacion Mundial
de la Salud, €l tétano ha cobrado mas de un millén de victimas en los
ultimosdiez afios, superando asi alavaricela, larabia, laplaga, €l antrax
y €l polio. Si bien las vacunas son una medida profil &ctica adecuada, el
problema se presentaen las personas no vacunadas'y que presentan una
heridaexpuestaalabacteria. Estudios han demostrado que dosismasivas
de 140 grs. de &cido ascorbico al diaevitan laaparicion delos sintomas
en una persona af ectada por € tétano. Esta es una de las entidades que
requieredosismasivasal igual quelareduccién delapresionintraocular
presente en el glaucoma.

BOTULISMO

El botulismo es una intoxicacién alimenticia fatal causada por la
ingestiéon de toxinas producidas en alimentos a crecer la bacteria
Clostridium botulinum. Este germen crece en alimentos no acidos en
ausencia de aire. Los alimentos empacados inadecuadamente son la
principal causade estatoxina. El inicio de laintoxicacion es abrupto y
aunque hay suerosdetratamiento | os resultados dependen delavel ocidad
de la aplicaciéon. La mortalidad es bastante alta y disminuye
considerablemente a combinarse con megadosis de &cido ascérbico. El
uso de acido ascérbico como terapiay mejoriadela tasade supervivencia
al botulismo hasido motivo de varios estudios con resultados a entadores.
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INFECCIONESBACTERIANAS

La vitamina C estimula la produccién de PGEL, siendo este
probablemente el mecanismo de accion que explicalaestimulacién del
sistemainmunol égico. Lainactivacion in Vitro delatoxinadifteria por
el acido ascorbico fue reportada por Jungeblut en 1935. Fue seguidade
inactivaciones de latoxinatetanica, estafilocécicay disentérica. Enlas
tres Ultimas décadas se ha aceptado que el &cido ascorbico es necesario
para una efectiva actividad fagocitaria de los leucocitos en una
concentracion aproximada de 20 ug/108 células. También se conoce el
hecho de que | as heridas 'y las infecciones conducen a una disminucion
en la concentracion de ascorbato en €l suero y en los leucocitos. El
efecto bactericida del &cido ascorbico probablemente es debido a la
formacién de radicales durante la oxidacion del &cido ascérbico. El
perdxido de hidrogeno esformado durante lareaccién del &cido ascorbico
y oxigeno (Udenfriend et al ., 1952). Se demostro que el &cido ascorbico
y el peréxido de hidrogeno juntos tienen un efecto bactericida. Esto es
un radical libre no nocivo, el cual aumenta su efecto ante la presencia
de iones de cobre. La presencia de radicales libres ha sido demostrada
por resonancia el ectronica espectroscopica (Yamazaki et al, 1960), y la
actividad bactericida es completamente inhibida por los inhibidores de
radicales libres.

En la actualidad se ha sugerido que en el caso de las infecciones
bacterianas, el acido ascorbico debe usarse en conjunto con € antibidtico
apropiado. El efecto del &cido ascérbico es sinérgico con los antibidticos,
y a parecer aumentan el espectro de estos. Laincidenciade relaciones
alérgicas ala penicilina en pacientes «saturados» con acido ascérbico
es préacticamente de cero. Rous encontr6 que 3 grs. devitaminaC al dia
por via oral, por 4 dias, libera por completo todos los sintomas de la
uretritis. Si bien se trata de una enfermedad bacteriana él sugirié quela
irritacion uretral es causadapor cristalesfosféticosformadosenlaorina
debido a insuficiente acidez. El acido ascorbico, en este caso acidifica
laorinaforzando asi aque los cristales retornen a su forma de solucion.
Lacistitis crénica posterior aladescomposicion amoniacal enlavejiga
y que se asociaaal canilidad marcadadelaorinadesaparece por completo
unavez el paciente consume de manera profil &ctica Macrodantina + 10
grs. de vitamina C por dia. Cabe anotar que para lograr €l objetivo de
acidificar laorinaesmejor utilizar &cido ascérbico que ascorbato de sodio.
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ESTRESANTESFISICOS

Larespuestausual delos mamiferosal estrés esun incremento dela
secrecion de las hormonas suprarrenales. Esta actividad adrenal
incrementada consume a su paso €l acido ascorbico de la glandula, la
cual normalmente contiene unadelas mas altas concentraciones de &cido
ascorbico. En los mamiferos, los cuales producen su propio acido
ascorbico, esta deplecion es répidamente compensada con nueva
produccion hepética. En los ratones de laboratorio, en los monos, y en
el hombre, estadeplecion esel producto del consumo de lasreservas de
&cido ascorbico delosdiferentestejidos. Recordemos que por laausencia
delaenzimagulonolactona oxidasa no podemos producir o sintetizar la
vitamina C en nuestro organismo. Si estas reservas son muy bgjas, €
&cido ascorbico adrenal puede ser insuficientemente restablecido y la
glandula dara una respuesta inadecuada al estrés continuo. En més de
300 casos obstétricos Klenner encontrd que el estréssimple del embarazo
increment6 la demanda del &cido ascorbico hastaen 15 grs. al diay se
duplica en el momento del parto. Por esto en todo control prenatal debe
incluirse lavitamina C como suplemento de la dieta de |a gestante.

En 1952, Pirani publico un resumen sobre la era de los primeros
veinte afios del acido ascorbico. En su bibliografia hubo mas de 200
referencias sobrelarelacion delavitaminaCy el estrés. 26. Unadelas
conclusiones gue nos ensefia este estudio es que bajo condiciones
normales, las reservas de los tejidos son adecuadas para responder a
estrés agudo. Sin embargo, durante el estrés crénico, en especial después
de heridas trauméti cas 0 quemaduras severas seindicalaadministracion
de &cido ascorbico.

CALORY QUEMADURAS

Zook & Sharpless demostraron en 1938 que la exposicion a atas
temperaturas acel eraladestruccion del acido ascorbico eincrementasu
necesidad fisioldgica. La tasa de deplecién de la vitamina es mayor
durante el verano que durante € invierno.

Weaver demostré que la postracion al calor en los empleados de
fabricas expuestos a altas temperaturas y humedad podia ser eliminada
con laadministracién diario tan solo de 100 mg devitamina C. Agarkov
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reporté en 1962 que 15 mg por Kg. de peso corporal mejoraba la
resistencia de las ratas expuestas a atas temperaturas. Klasson desde
1950 ha estudiado y publicado los excelentes resultados de la vitamina
C sobre pacientes con diferentes tipos de quemaduras. El afirmé que la
vitaminaC aliviael dolor, acelerael tiempo de cicatrizaciony combate la
acumul acion de toxinas metabdlicas en | os casos de quemaduras severas.

PIEL

Lavitamina C esesencial paralaproduccion de colagenoy elastina,
sustancias que mantienen la integridad estructural de la piel. Estudios
han demostrado que las células de la piel de las personas ancianas
contienen menos vitamina C que las células de la piel de la gente més
joven. Cuando seagregavitaminaC alascélulasdelapiel delaspersonas
mayores, se aumentalaproduccion de coldgeno mejorando notoriamente
lacalidad delapiel. Se hademostrado también quelavitamina C tépica
previeney disminuye |las pequefias arrugas.

TRAUMA, FRACTURA OSEA, HERIDAS, CIRUGIA

Lahinchazdny el dolor producidos por el traumay lacirugiapueden
aminorarse con dosisaltas de acido ascérbico. En 1946 Andreay Browne
demostraron que en el hombre las quemaduras y las fracturas Gseas
producen pérdidas muy rapidas de ascorbato tanto en €l total sanguineo
como en los leucocitos. La recuperacion de las fracturas es
considerablemente reducida cuando se suministran dosis diarias de 9
gramos de vitamina C.

Por muchos afios se ha sabido ademés que las heridas agudas no
curan adecuadamente y que las heridas antiguas ya cicatrizadas pueden
volver a abrirse en las personas carentes de acido ascérbico. La
utilizacion de acido ascorbico en la curacion de las heridas estd en la
actualidad muy bien documentada. M uchos cirujanos hoy diasuministran
por rutina2 gramosdevitaminaC al diaen el postoperatorio paraacelerar
el proceso de cicatrizacion.,, Deinterés adicional pueden ser losreportes
descritos por el Dr. Steinberg del Jewish Memorial Hospital en New
York City sobre exitosos tratamientos de gangrenade las piernasy pies
con ascorbato de sodio. En cinco casos de gangrena cronica, resistentes

50



4. Toxinas Bacterianas

aotrasformas de tratamiento y algunos programados para amputacion,
la administracion de 5 gramos de ascorbato de sodio diariamente en
adicion a otro tratamiento conllevd a curacion en pocas semanas. Tres
médicos de la Universidad de Texas, el Dr. Fujino, el Dr. Dawson y €l
Dr. McGanty, recomiendan la vitamina C a todo paciente que es
intervenido quirdrgicamente. Luego de un estudio en el que median los
nivel es sanguineos de vitamina C en 95 pacientes querecibieron cirugia
abdominal y vaginal notaron que aungue los niveles de vitamina C
aumentaron durante lacirugia, hubo disminuciones agudas en el primer
diadel postoperatorio. Ellos concluyeron que todo pacienteintervenido
requiere vitamina C de lo contrario aumenta €l riesgo de trombosis
postoperatoria o de infeccién.

RADIACION

Laexposicion alaradiacion es unasituacion que afectala salud del
organismo humano directamente proporcional alaintensidad y duracion
delaexposicion. El términoirradiacién incluye alosrayos ultraviol eta,
losrayos X, losrayos gamma, y otras formas de radiacion ionizante. Se
han publicado mdiltiples estudios demostrando que la exposicion alos
rayos X disminuyelos nivelesde acido ascorbico en el cuerpo. Estudios
de Carrier y Schnettler en 1939 demostraron que el uso del &cido
ascorbico es eficaz como proteccion contra los efectos desfavorables
delairradiacion. Aun con solo 200 mg a diadevitamina C sereportaron
buenosresultados. L ograron ademés prevenir laleucopenia(disminucién
de gldbulos blancos en sangre) inducida por la exposicion a rayos X.
Kalnins, de Suecia, quien publicé numerosos articulos en esta area,
reportd en 1953 que las lesiones producidas por rayos X en ratones de
laboratorio a recibir 50 mg de vitamina C eran menos desarrolladas
gue los ratones gque recibian 1 mg al dia. Concluyé de manera légica
gue era importante no solo la vitamina C sino la dosis empleada.
Consider6 que la dosis alta de ascorbato actlia como desintoxicante de
las leucotoxinas desarrolladas en el tegjido irradiado.

INMUNIZACION

Aunque las vacunaciones con fines preventivos han disminuido
marcadamente laincidenciade epidemias, esimportante tener en cuenta
gue toda inmunizacién debe aplicarse a pacientes con adecuado nivel
devitamina C. El riesgo de aplicar unavacuna en un paciente en estado
escorbUtico es tan alto que puede conllevar incluso a la muerte. Esta
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puede ser la explicacion de tantas perdidas por € sindrome de muerte
stibita de recién nacido que se presentd en los hijos de los aborigenes
australianos en la década de los 50 posteriores a la inmunizacion las
cuales descendieron aniveles cercanos a0 % después delas aplicaciones
de vitamina C. Kalokerinos habia observado que algunos nifios
aborigenes morian inmediatamente después que recibian la vacuna
contra DPT.

Las inmunizaciones masivas pueden tener repercusiones negativas
en los sistemas inmunes fréagiles. En 1984, el New England Medical
Journal publico unacartadel Instituto de Inmunologiaen Vietnam. Este
reportd que la tasa T4/T8 en la sangre de personas saludables
inmunizadas con la vacuna antitetdnica se reduce hasta el nivel
presentado en lastasas T4/T8 en | os pacientes diagnosticados con Sida.
Al parecer esta comparacion esinocua, si se omite el hecho de que las
vacunas contralaviruela podrian haber provocado que un caso de HIV
latente se activara en un sida activo. Este efecto de provocacion
producido por las camparias de vacunacion para la viruela y otras
enfermedades en Africa, se esté relacionando como una posible causa
paralosinnumerables casos de victimas por sida en este continente. El
Dr. Robert Mendelson, del departamento de medicina preventiva de la
Universidad de Illinois ha alertado a la comunidad médica respecto al
cuidadoso manegjo de las inmunizaciones en masa. Actualmente se
adelanta un estudio sobre los posibles efectos de |as vacunas contra €l
sarampion, polioy €l tétano en los nifios con HIV sin sintomas de Sida.

Kalokerinos en Australia recomienda que todo medico debe
asegurarse que sus pacientes estan excretando vitamina C antes de la
inmunizacion y que la siguen excretando después de lainmunizacion.
Esto se puede determinar facilmente con los C-Stix (Ver prueba
urinaria de vitamina C).

Vitamina C. Dosis Previa a lnmunizacién

Se recomiendan 100 mg. de vitamina C al dia por mes de vida hasta
laedad de 1 afio. En mayores de 1 afio ladosisdiariaesde 1 gr. por afio
de vida hastalos diez afios. En adultos ladosis diariaes de 10 grs. Asi,
un nifio de doce mesesrecibira 1200 mg. /dia; un nifio de 5 afiosrecibira
5 grs. y un adulto 10 grs. El Sulfato de Zinc se recomienda en dosis
diarias de 1mg. /mes hasta la edad de 1 afio.
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Deigua modo serecomiendaquelamadrelactante consumavitamina
C diariay &cidos linoleico y linolenico los cuales se encuentran en el
aceite de oliva, delinazay en el germen de trigo. Estas sustancias son
estimulantes de la PGEL, la cual se transmitira por laleche materna.

ESTRES

Lavitamina C es necesariaparalaproduccion de adrenalina. Niveles
anormalmente altos de vitamina C son consumidos delaglandulaadrenal
cuando una persona esta bajo una carga fuerte de estrés emocional
generando mayor susceptibilidad a las enfermedades e infecciones. Es
esta una de las razones de que el estrés esté tan implicado en una gran
variedad de enfermedades. Las personas que viven bajo frecuentes
presiones emocional es son las que més carenciade vitamina C presentan.
Otrahormonaadrenal, la hidrocortisona, muy activa en |0s procesos de
inflamaci 6n, también depende de vitamina C. Estudios han demostrado
que €l periodo de recuperacion del trauma o del estrés fisico severo es
disminuido en un 70 % por la suplementacion con vitamina C. La
vitamina C también es importante para la produccion de ciertos
neurotransmisores, tales como la norepinefrina la cual influye el
comportamiento, el estado de animo y la funcién cerebral. Por lo
tanto la ingesta inadecuada de vitamina C puede ser un factor de
riesgo en la depresion.

SHOCK

El shock esunacondicién peligrosade colapso general del organismo
gue puede rapidamente aparecer como resultado del estrés producido
por heridas traumaticas, quemaduras, cirugia y deshidratacion. El
problemafundamental en &l shock esla disminucion del flujo sanguineo
efectivo y por lo tanto el inadecuado transporte de materiales vitales a
los érganos y tejidos. Esto conduce a un aumento en la permeabilidad
de los capilares y luego a plasma en los tegjidos circundantes. Cae €l
volumen bombeado por el corazény asu vez cae lapresién arterial. La
correccion de esta condicién se inicia al  asegurar una adecuada
respiracion y reponiendo e volumen perdido.

El uso de acido ascorbico en el tratamiento del shock ha sido
ampliamente estudiado. Su utilidad radica en la capacidad de evitar la
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fragilidad capilar. Holmes, en 1946 discuti6 el uso del &cido ascorbico
para controlar lafragilidad capilar presentada el shock. En 2000 casos
de extracciones dental es, se administro &cido ascorbico treinta minutos
antes de la extraccion previniéndose el shock y la debilidad del
postoperatorio. En un articulo publicado en 1967, Kocsard VVaro reportd
larelacion de lamicro circulacion, la permeabilidad capilar y €l acido
ascorbico. Se describié que en la hemorragia nasal debido a aumento
stibito de presién arterial, a administrarse una solucion de adrenalina
1-1000 sobre la mucosa nasal € sangrado continta. De igual modo a
aplicarse écido ascorbico individualmente, no cesalahemorragia. Pero
si se aplicaban ambos simultaneamente, €l flujo sanguineo se detenia
instantaneamente sin presentarse recurrencia.

ASMA.ALERGIAS

Lafiebre del henoy el asma son frecuentemente muy beneficiadas
con vitamina C en especial cuando se tratan concomitantemente con
vitamina B6 y é&cido Pantotenico . La Dra. Shari Lieberman PhD,
profesora de la University of Bridgeport afirma que uno de los efectos
masimpresionantes de lavitamina C en las af ecciones humanas es sobre
la alergia. La vitamina C actla como un antihistaminico natural
bloqueando la histamina sin los efectos secundarios que producen la
medi caci 6n farmacol dgica convencional . Estudios han demostrado que
de 2 a4 grs. diarios de vitamina C pueden reducir marcadamente los
estornudos y las reacciones bronguiticas. Dosis més altasde 4 a8 grs.
ayudan a reducir la constriccion bronquia durante un atague de asma.
También parece funcionar en el asma inducida por € gercicio, en las
alergias estacionales y en las rinitis a érgicas cuando se utilizan 2 grs.
devitamina C a dia.

En otro estudio, realizado por € Dr. Carol Johnston, se les dio un
placebo aun grupo de hombresy mujeres saludables durante laprimera,
segunda, quinta, y sexta semanas del estudio y 2 grs. de vitamina C
durante la tercera y cuarta semana. Los niveles de histamina
disminuyeron en un 38 % Unicamente durante las semanas en que los
sujetos recibieron vitamina C. En un articulo que examino los efectos
delavitamina C en el asma se reportd que unadietabagjaen vitaminaC
es un factor deriesgo para el asma. La exposicion alos oxidantes dela
contaminacion, a las infecciones respiratorias y al humo de cigarrillo
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parece incrementar laincidencia del asma mientras que laingesta de 1
a2 grs. devitamina C a diareduce estaincidencia.

ORGANOSDE LOSSENTIDOS

Importante recordar que la retina es €l lugar de mayor reserva de
vitaminaC en € cuerpo. Por otro lado, multiples estudios se han realizado
paradeterminar laefectividad delavitaminaC en e glaucoma. En 1972
hubo unareunién en Italiallevadaacabo en la Sociedad de Oftalmol ogia
Romanaen laque 4 Oftalmélogositalianos presentaron evidencia sobre
recientesresultadosen el tratamiento del glaucoma. El Dr. MicheleVirno
y colaboradores argumentaron quelapresion intraocular en el glaucoma
podia reducirse de manera importante con dosis orales de 0.5 grs. de
acido ascorbico por kilo de peso. Notaron que la presion intraocular
alcanzo su mas bajo nivel 5 horas después de tomarse la primera
dosis de vitamina C. Algunos estudios han demostrado que la
vitamina C puede ser una forma segura y efectiva de reducir el
riesgo de cataratas relacionadas con el envejecimiento. El lente
del ojo es muy susceptible al dafio oxidativo. Una investigacion
realizada en la Universidad de Maryland School of Medicine en
Baltimore revel6 que una importante funcién de las altas
concentraciones de la vitamina C encontradas en varios fluidos y
tejidos del ojo es protegerlos del dafio oxidativo. En los humanos,
la ingesta diaria de por lo menos 400 mg de vitamina C reduce
significativamente el riesgo de contraer cataratas

LAVITAMINACY EL DEPORTE

Ilegaamis manos la obraVitamin C, Natures Miraculous Healing
Missile afirmando en la pagina 198 que un grupo de investigadores
australianos vigjaron alasislas Fiji y solicitaron permiso del jefe de
lavillaparaexaminar avarios oriundos fijianos, analizar sus dietasy
practicarlestestsdevitaminaC urinaria. Al final del estudio sellevaron
unagran sorpresaal encontrar presencia de ascorbato en las muestras
de todos los islefios analizados, y que la dieta estaba basada en un 90
% en ingesta de frutos citricos (papaya, bananos, guayabas, pinas,
mangos, melones y aguacate). Se pudo concluir que laingesta diaria
de vitamina C de estos habitantes se hallaba en el rango delos 8 grs.
al dia.
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Se ha considerado que cualquier causa de stress, el trauma, la
presencia de enfermedades, el uso de antibidticos, los jarabes, los
antihistaminicos, lainmunizacién, el tabaquismoy en general cualquier
otra situacion gque genere aumento en la utilizacion de la vitamina C
corporal disminuye la respuesta del organismo al gercicio fisico. El
interferdn es produci do enddégenamente de manera adecuada solamente
si se ha consumido suficiente cantidad de ascorbato. Si el nivel de
vitamina C es alto, todas las demés vitaminas son adecuadamente
absorbidas. Pero si la vitamina C est4 baja los niveles de las otras
vitaminastambién caen. Por su parte, lacalidad del colégenoy lafuncion
renal también mejoran en presenciade vitaminaC. El Dr. Greenwood
recomiendagrandes dosis de vitamina C para preservar laintegridad
de los discos intervertebrales y reducir el dolor muscular después
del gjercicio.

El Dr. Sherry Lewin en su libro «Vitamin C, Its Molécular Biology
and Medical Potencial», explico que los mamiferos producen en su
cuerpo cada dia 10 grs. de vitamina C como una accién metabdlica
necesaria para el adecuado rendimiento ante |los requerimientos fisicos
diarios. Los humanos gque practican deporte también consumen de su
cuerpo lamisma cantidad de vitamina C. Pero |os animal es la producen
endgenamentee mientras que el hombre no; por |o tanto debe suplirla
de manera exogena. Por este argumento todo deportista debe
consumir 10 grs. de vitamina C por dia cuando esté practicando un
deporte, y no 500 mg.

Durante un estudio doble ciego en el equipo profesional delaligade
football australiano, €l Dr. Zimmerman decidié suspender la pruebaen
la mitad del camino, ya que pudo notar facilmente la diferencia entre
los deportistas que recibian placebo y los que recibian suplementos de
vitaminas. El 5 de Julio de 1966 se publicé en la revista «Nutrition
Today» que &l Dr. N. Yakovlev, un especialistaen medicinadeportivay
miembro de la academia de ciencias de la Union Soviética, afirmo que
en los Juegos Olimpicos de Romaen 1960 |os deportistas rusostuvieron
un éxito evidente sobre las otras naciones debido a un disciplinado
entrenamiento fisico y mental complementado con el consumo de
vitamina C durante |la fase de preparaciéon. La explicacién a este
fendmeno fue que el inicio de lafatiga no es debida al consumo de los
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sustratos que generan energia, sino a la inactivacion de las enzimas
metabdlicas.

El Dr. H. Syed del Sprinfield Hospital en Londres publico un articulo
en el British Medical Journa en Noviembre de 1967 en el que afirmé
quelarigidez muscular producto del gjercicio que se practicasibitamente
puede prevenirse consumiendo 500 mg. devitaminaC antesdel gercicio
y 400 mg. después del gjercicio junto con suficientesliquidos. En 1972
los Doctores Kalokerinos y Dettman realizaron un exhaustivo estudio
en e Essendon Football Club y demostraron que los jugadores tenian
una ausencia de vitamina C urinaria después de cada partido, a pesar
gue les suministraban 3 grs. antes de comenzar el juego. Como se ha
explicado anteriormente todo paciente sano debe eliminar vitamina C
por orina. Laausenciade vitamina C indica que la suplementacion esta
siendo absorbida por un organismo en necesidad. Algunos deportistas
presentaron trazas de vitamina C en su orinay eraevidente su adecuado
estado nutricional. En contraste, uno de |os futbolistas con inadecuado
estado nutricional para su condicion de deportista, presenté ausencia
absolutade vitamina C en su orina. Seinvestigé su ambiente devivienda
y se descubrié unadietaincorrecta. Seleinici6 suplemento Unicamente
convitaminaCy surespuestafisicay mental fue mejoradanotoriamente.
Ellos concluyeron lo siguiente:Todo deportista debe consumir 10 grs.
devitaminaC al dia(ascorbato de sodio en polvo 3 veces al diadespués
de las comidas). De igua modo debe consumirse magnesio, vitamina
B6 y Zinc con el objeto de producir adecuadamente Prostalandina E1.
Finalmente, agregaron a la lista, el consumo de vitamina E como un
antioxidante necesario para la adecuada absorcién de la vitamina C y
para proteger laintegridad de la membrana celular.

La Dra. Shari Lieberman PhD, profesora de la University of
Bridgeport afirma que una dosis diaria de 1.000 mg de vitamina C
previene la gripa y el resfriado comin en los atletas elite, como
corredores de maraton. Lavitamina C ayuda a proteger alos atletas de
losatos niveles de dafio oxidativo resultante del excesivo entrenamiento.
Este estrés oxidativo parece ser el responsable de efectos adversos en
su funcién inmune a igual que de dolores y dafio muscular. Si bien €l
gjercicio regular y mesurado genera importantes beneficios sobre €l
sistema inmunoldgico, el gjercicio excesivo puede incrementar la
produccion de radical es libres endogenos y aumentar la produccion de
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estrésoxidativo. Debetambién recordarse quelavitaminaC esnecesaria
para la adecuada produccién de acido hialuronico, el componente que
mantiene saludables laintegridad estructural de los huesos.
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ENFERMEDAD CARDIOVASCULAR

La PhD Shari Lieberman, Profesora en la University of Bridgeport,
afirma que la vitamina C reduce el riesgo de enfermedad cardiaca de
acuerdo a numerosos estudios que han demostrado que individuos con
una ingesta diaria de 500 mg. de vitamina C tienen niveles mas bajos de
colesterol total y LDL, niveles mas altos de HDL, niveles mas bajos de
LP (a) y presion arterial mas baja.

Los investigadores del Gerontology Research Center, de Hoffmann
—LaRoche en New Jersey analizaron los datos recolectados del estudio
longitudinal de Baltimore sobre el envejecimiento en 800 personas.
Concluyeron que el mantenimiento de niveles de vitamina C altos podria
ayudar a una persona a disminuir el riesgo de desarrollar aterosclerosis.
De igual modo la vitamina C ayuda al fortalecimiento coldgeno de los
Vasos sanguineos.

La revista The Lancet en su edicidn de Julio 22 de 1967 public6 un
articulo de J. Shafar. El afirmé que en muchas ocasiones la lectura de
un trazado anormal de electrocardiograma es interpretada como
anormalidad cardiaca pudiendo ser deficiencia de vitamina C. Los
pacientes que padecen escorbuto presentan alteraciones del ECG, y una
vez tratados con vitamina C diaria este trazado vuelve a lo normal en
una semana. La deficiencia subclinica de vitamina C ocurre
frecuentemente en los ancianos por la presencia de malnutricién en este
grupo. Una valiosa contribucion fue hecha en 1974 por Krumdieck y
Butterworth en su articulo «Ascorbate — Colesterol — Lecithin
Interactions: Factors of Potencial Importante in the Pathogenesis of
Atherosclerosis.» En este se afirmé que la Vitamina C disminuye la
susceptibilidad del dafio vascular. La vitamina C y ciertas lecitinas
insaturadas participan en la movilizacién y excrecion del colesterol. Se
concluy6 que la vitamina C ocupa una posicién de importancia tnica
en el mantenimiento de la integridad vascular y el metabolismo del
colesterol a dcidos biliares.
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McCormick en 1957 discutié la deficiencia de la vitamina C en
relacidn a la trombosis coronaria, y publicé que la trombosis no es por
si misma un desarrollo pernicioso sino por el contrario una respuesta
protectora del organismo que busca reparar los vasos sanguineos dafiados
por medio de la cicatrizacién. La hipertension arterial, la estrechez de
los vasos sanguineos y la deficiencia de vitamina C, generan una ruptura
y sangrado en la intima del vaso afectado, inicidndose la trombosis por
la coagulacién también como una reaccién protectora. Este mecanismo
protector miultiple puede ser mantenido y controlado por medios
fisiolégicos, como la terapia con vitamina C, en vez de la supresion de
la coagulaciéon por medicamentos generadores de peligrosos efectos
colaterales.

Krebs en 1953 reportd que en un experimento realizado en el Sorby
Research Institute en Sheffield, Inglaterra, con diez hombres sanos de
21 a 34 afios se les suministrd una dieta escorbuto génica. Dos de ellos
se enfermaron gravemente de manera sibita presentando emergencia
cardiaca que requiri6 hospitalizacién. Estas observaciones indican que
una deficiencia de vitamina C puede conllevar a enfermedad
cardiovascular, aun en la gente joven. Importante también anotar que el
incremento del consumo del dcido ascérbico conduce a un incremento
en la tasa de conversion del colesterol a acidos biliares (Ginter, 1973)

Trabajando con ratones de laboratorio muchos grupos de
investigacién han probado que la avitaminosis C aguda produce un
incremento en la concentracién corporal del colesterol. El principal
camino del catabolismo del colesterol es su conversion a las sales biliares.
Se ha documentado ampliamente el efecto estimulante del acido
ascérbico en el proceso de oxidacién de los acidos grasos poliinsaturados
y la disminucidn del dcido linolenico en los tejidos de de los ratones de
laboratorio en estado de escorbuto. Mjasnikova encontré que las
inyecciones intravenosas de dcido ascérbico a pacientes con altos niveles
de colesterol sanguineo conlleva a la disminucién de la colesterolemia.
5o Klennery colaboradores afirmaban que el colesterol sanguineo puede
disminuir 40 puntos en 6 semanas al incrementar la ingesta de vitamina
C oral de 10 a 20 grs. por dia. El 4cido ascdrbico estd directamente
asociado con los mecanismos involucrados en la patogénesis de la
aterosclerosis humana. Se estima que 40 millones de norteamericanos
padecen de hipertensién arterial. Entre las maltiples causas estudiadas
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sobre hipertension arterial un estudio revel6 que cuando los niveles
sanguineos de vitamina C estdn bajos, la presion arterial se aumenta.
En un estudio realizado por investigadores del Departamento de
Medicina en el Medical College of Georgia algunos sujetos hipertensos
recibieron 1 gr. de vitamina C por 4 semanas. Al final del estudio, hubo
un descenso significativo tanto en sus presiones sistdlicas como
diastélicas.

Durante un periodo de 10 afios el Departamento de Agricultura de
los Estados Unidos (USDA) en su Human Nutrition Research Center
on Aging en la Tufts University en Boston se estudi6 la influencia de la
vitamina C en los factores de riesgo para la enfermedad coronaria en
1574 pacientes. Los investigadores encontraron que niveles altos de
vitamina C eran asociados con niveles bajos de presion arterial. 41 Un
estudio conducido por Gary D. Plotnick, MD de la Universidad de
Maryland, Baltimore determiné el sinergismo y funcién complementaria
de las vitaminas C y E en la proteccién de las arterias. Plotnick descubrié
que las comidas grasas constrifien los vasos sanguineos lo que puede
terminar en hipertensién arterial, mientras que las personas que
consumen una comida altamente grasa mas suplementos de vitaminas
C y E no presentaron constriccién de sus vasos sanguineos.

TROMBOSIS VENOSA

La revista The Lancet de 22 de Julio de 1973 public6 los hallazgos
del Dr. Constante Spittle en el Hospital Pindefields de Yorkshire, Reino
Unido sobre un estudio doble ciego utilizando vitamina C y placebo en
pacientes vulnerables a trombosis venosa profunda. La incidencia de la
trombosis venosa profunda en el grupo placebo fue del 60% comparado
con el 33% en el grupo de vitamina C. Virchow describié 3 factores
como necesarios para la presentacién de una trombosis venosa profunda:
1) Estasis venoso (El cual se ha disminuido con la movilizacién
temprana); 2) alteracién en la pared vascular (la vitamina C es la
responsable de la integridad de los vasos); y 3) alteraciones en la
coagulabilidad. De acuerdo con Hawkey, los animales que producen su
propia vitamina C nunca presentan este tipo de problemas venosos. Los
animales son hipercoagulables en comparacién con los humanos y no
desarrollan aterosclerosis. Supuso que los cambios de coagulacién en
la aterosclerosis no son primarios, sino secundarios a los cambios en
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los vasos sanguineos y a los cambios en las grasas. La vitamina C es
responsable del adecuado metabolismo de las grasas. Asf, si los cambios
en los vasos sanguineos y los cambios en las grasas pueden ser revertidos
por la vitamina C, entonces los cambios de la coagulacién también
podrén ser revertidos. En otras palabras, hay 2 factores en la triada de
Virchow que son controlados por la vitamina C. A partir de esta
publicaciéon mudltiples cirujanos y ortopedistas iniciaron la rutina de
dosificar 500 mg diarios de vitamina C a todo paciente propenso a
trombosis venosa.

Finalmente el Dr. Cheraskin afirma que la mayoria de los tests para
las alteraciones de la coagulacién son intravasculares. La prueba de
ascorbato en orina es una herramienta muy util que no debe omitirse
ante sospecha de enfermedad vascular.

DISLIPIDEMIA

Documento 264 del US Senate: Estudios realizados por el Dr. Emile
Ginter en el Institute of Nutritional Research at Bratislava,
Checoslovaquia demostraron que los depdsitos de colesterol en ratones
de laboratorio se lograron disminuir en un 30 a 40 % posterior al
suministro de vitamina C en comparacién con un grupo de control
deprivado de la vitamina. De igual modo los rusos son conscientes del
valor de la vitamina C. El Dr. Miasnikov estudié 35 pacientes con
hipertension y aterosclerosis tratados con vitamina C. Aquellos con altos
niveles de colesterol demostraron marcada reduccidn, y los que
presentaban niveles normales de colesterol no presentaron ningin
cambio. El 4cido ascérbico gobierna la tasa en que el colesterol se forma
en las arterias. Cuando el aporte de vitamina C disminuye, los depdsitos
del colesterol pueden aumentar. El mejor efecto de la vitamina C sobre
el colesterol es el presentado por la reduccién de los niveles de
lipoproteina (a). La vitamina C juega un papel importante en la sintesis
de 4cidos biliares. Estos 4cidos son sintetizados utilizando una enzima
que depende de la vitamina C llamada: colesterol-7-alfa-hidrolasa la
cual se encuentra en el colesterol.

La ausencia de vitamina C puede causar un incremento en los niveles
de colesterol porque esta grasa no puede ser sintetizada a dcidos biliares
de manera eficiente y se acumula como colesterol puro. Estudios en
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animales y humanos han demostrado que la alta ingesta de vitamina C
esta asociada con niveles mas bajos de colesterol. En sujetos con
colesterol alto y bajo status de vitamina C, se les suministré 500 mg de
vitamina C al dia y se comprobd la reduccién de los niveles de colesterol
en 3 meses. De igual modo, la ingesta diarias de vitamina C se han
asociado con niveles més altos de HDL.

En 1977 el Medico Checoslovaco HV Ginter estudié 82 personas
entre los 40 y 80 afios de edad quienes consumian una dieta diaria que
contenia solo 20 mg de vitamina C. Le suministré a la mitad de estos
pacientes 500 mg de vitamina C cada dia y a la otra mitad les suministré
un placebo. Después de 3 meses, el grupo que recibia la vitamina C
presentd una disminucién del 13 % de sus niveles sanguineos de
colesterol. El grupo recibiendo el placebo no present6 ningtin cambio.
Los pacientes que tenian los niveles més altos de colesterol al iniciar el
estudio fueron los que presentaron los cambios mas significativos.

Posteriormente en 1982 el Doctor Ginter realiz6 una nueva
investigacion. En esta ocasién dividié 280 hombres y mujeres en 14
grupos basados en sus niveles iniciales de colesterol. Al iniciarse el
suplemento con 1000 mg de vitamina C, aquellos con niveles de
colesterol por debajo de 200 mg por decilitro demostraron un cambio
muy pequefio. Sin embargo, el grupo que tenia niveles de colesterol por
encima de los 350 mg por decilitro. Experimentaron una disminucién
promedio de colesterol del 20%. Estos hallazgos sugieren que la vitamina
C unicamente disminuye los niveles de colesterol marcadamente
elevados.

CONTAMINACION Y ESCORBUTO DEL FUMADOR

La irradiacidon césmica es una fuente inevitable de contaminacion
ambiental. Se le suma la exposicién al mondxido de carbono emanada
mayormente por la combustion de combustible. En 1955 el Dr. Klenner
noto que el tratamiento de eleccidn para la intoxicaciéon aguda o crénica
por monéxido de carbono era el acido ascérbico. Por su parte el
tabaquismo es una forma intensa de polucién individual concentrada.
El cigarrillo aparte del monéxido de carbono, contiene otros
contaminantes como el oxido nitrico, el sulfuro diéxido, y la nicotina,
entre otros. Es esta una forma muy irritante quimica local que disminuye
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significativamente las reservas de los tejidos de &cido ascérbico. Se
considera que un cigarrillo neutraliza en el cuerpo aproximadamente
25 miligramos de vitamina C, por eso todo fumador requiere un mayor
consumo de vitamina C que las dosis diarias recomendadas para
cualquier adulto. Bourquin y Musmano en 1953 reportaron que la
nicotina en la sangre humana disminuye el nivel de 4cido ascérbico de
24 a 31 por ciento. Y Venulete afirmé que el habito del tabaquismo
estd involucrado en la patogénesis de patologias como el escorbuto, la
ulcera géstrica y la enfermedad cardiovascular. Una investigacién
realizada en la Universidad de Tulane por Schlegel y colaboradores
concluyd con la recomendacién del consumo diario de 1.5 gramos de acido
ascorbico para prevenir la recurrencia de cancer de vejiga en los fumadores.

TABAQUISMO, ATEROSCLEROSIS Y ENFERMEDAD
CARDIOVASCULAR

El hébito de fumar cigarrillos es un factor de riesgo importante en el
desarrollo de la aterosclerosis asociada con enfermedad coronaria y
vascular periférica. Existe una propuesta basada en tres posibles causas
en el desarrollo de la aterosclerosis:

¢ Dafio oxidativo

e Adhesividad incrementada de los monocitos

* Funcién endotelial anormal.

La investigacion sugiere que la suplementacién con vitamina C en
combinacién con la E ayuda a modular estas reacciones. En sus ediciones
de marzo, abril y julio de 1996 la revista Circulation publicé 3 articulos
en ingles que resumimos a continuacion en espafiol: Modulacién del
Estrés Oxidativo In Vivo en Fumadores Crénicos de Cigarrillo. El dafio
oxidativo inducido por radicales libres puede estar involucrado en la
patogénesis de las enfermedades asociadas al tabaquismo. Se estima
que mas de 150.000 personas mueren cada afio en los Estados Unidos por
enfermedades cardiovasculares atribuidas al habito de fumar cigarrillos

Recientemente la atencién de los investigadores se ha enfocado en
familias de isémeros del 4cido araquidonico catalizados en los radicales
libres isoprostanos, los cuales son productos estables de la peroxidacion
lipidica que circulan en el plasma humano y son excretados en la orina.
La medicion de los isoprostanos puede estimarse utilizando los
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estandares internos de la prostaglandina (PG) F2 la cual es un isoprostano
abundante con capacidad vasoconstrictora y mitogénica. En el estudio
se reportaron niveles incrementados de isoprostanos en los fumadores.
La excrecién de (PG) F2 es dosis — dependiente. Aumenta en los
fumadores crénicos y disminuye al cesar el habito y utilizar parches de
nicotina, o al utilizar antioxidantes. La aspirina no tiene ningtin efecto.
Esto contrasta con el incremento en la formacién de metabolitos de
tromboxano en los fumadores, reflectivo de activacién plaquetaria, la
cual es suprimida por la aspirina.

Se examind la producciéon de 8 — EPI — Prostaglandina (PG) F2,
producto estable de la peroxidacidn lipidica in vivo, y su modulacién
por la aspirina y las vitaminas antioxidantes en los fumadores crénicos.

En el estudio se realiz6 una comparacién cruzada entre fumadores y
sujetos de control, se examin la relacién dosis respuesta, se explord el
efecto de suspender el tabaquismo por tres semanas con suplementacion
de parches de nicotina, el efecto del consumo de aspirina y los efectos
de dosificar durante 5 dias vitamina E (800 IU), vitamina C (2 grs.) y su
combinacion. Al final se midi6 la excrecién de la prostaglandina (PG)
F2, lacual fue de 176.5 en los fumadores fuertes, 92.7 en los fumadores
moderados y 54.1 en los no fumadores. Los niveles urinarios al dejar de
fumar cayeron de 145.5 a 114.6 en la segunda semana y a 112.6 en la
tercera semana. El tratamiento con aspirina no logré suprimir los niveles
urinarios de la (PG) F2 a pesar de que se presentd una reduccién
significativa de la (PG) F2 en el suero. La vitamina C tanto en su
dosificacion individual como en combinacién con la E logré suprimir
los niveles urinarios de (PG) F2. La vitamina E dosificada
individualmente no presentd ningtn efecto. Conclusiones del estudio:
La (PG) F2 urinaria puede representar un indice cuantitativo (no
invasivo) de estrés oxidativo in vivo. Los niveles elevados de (PG) F2
en los fumadores puede disminuirse al dejar de fumar o con terapia
antioxidante con vitamina C 2 grs. al dia mas vitamina E 800 IU al dia
por un periodo de tres semanas. ,,

DISFUNCION ENDOTELIAL

Fumar se ha reconocido como un factor de riesgo en la aterogénesis.
El humo del cigarrillo produce adhesion de los leucocitos al endotelio
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en modelos de animales, y la adherencia potenciada de los monocitos a
las células endoteliales puede ser el evento inicial en la patogénesis de
una respuesta inflamatoria inducida por el humo del cigarrillo en la
pared del vaso involucrado en la aterosclerosis.

Mientras que el humo de cigarrillo introduce moléculas intermedias
de oxigeno reactivo en la circulacién, la vitamina C actia como un
potente antioxidante en el plasma humano «barriendo» estas moléculas
intermedias de oxigeno y previniendo la iniciacién de la peroxidacion
lipidica. En modelos animales, la adhesion leucocitaria inducida por el
humo de cigarrillo fue inhibida barriéndose las moléculas intermedias
de oxigeno reactivo tanto con tratamiento previo con dismutasa
superoxido como con vitamina C pero no con vitamina E. Se ha
especulado que la vitamina C interfiere con la translocacién de la P-
Selectina a la superficie celular del endotelio en respuesta a los radicales.
En las células endoteliales humanas estimuladas para generar radicales,
los antioxidantes hidrosolubles inhiben la adhesién de monocitos a la
pared vascular. En este estudio se determiné la adhesividad de los
monocitos aislados a las células endoteliales de las venas umbilicales
humanas y se midi6 los niveles de vitamina C en fumadores y no
fumadores. De igual modo se investig6 el efecto de la vitamina C en
estos pardmetros en ambos grupos. Para explorar los mecanismos
fisiopatoldgicos del tabaquismo involucrados en la aterogénesis se
comparé la adhesividad de los monocitos al endotelio y los niveles
plasmaticos de la vitamina C en los fumadores y no fumadores antes y
después de la suplementacién. Conclusiones del estudio: Se confirmé
que el fumar cigarrillos incrementa la adhesividad de los monocitos
CD11ben el endotelio de los humanos. Los fumadores ademas presentan
concentraciones plasmadticas de vitamina C reducidas mientras que no
se presentan cambios en los niveles de retinol, vitamina E, ni beta
caroteno. Al restaurar los niveles plasmaticos de ascorbato en los
fumadores con la suplementacion oral diaria de 2 grs. de vitamina C, se
recuperan los niveles plasmaticos de vitamina C y se disminuye la
adhesion monocitica al nivel de los no fumadores en tan solo 10 dias.
En contraste, la ingesta de vitamina C diaria, no afecta la adhesividad
monocitica en los no fumadores a pesar del incremento en los niveles
plasmaticos. ,,
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El habito de fumar crénicamente estd asociado con disfuncién
endotelial generando un factor de riesgo para el desarrollo de la
aterosclerosis asociada con enfermedad cardiovascular. El humo de
cigarrillo contiene un gran nimero de oxidantes, y se ha sugerido que
muchos de los efectos adversos del fumar pueden resultar del dafio
oxidativo a sustancias bioldgicas criticas. La disfuncién endotelial puede
ser consecuencia de una degradacién aumentada del oxido nitrico
secundario a la formacién de radicales libres derivados del oxigeno.
Para probar esta hipétesis los investigadores de este estudio determinaron
los efectos de la vitamina C antioxidante en las respuestas del endotelio
en los fumadores crénicos. Previos reportes ya habian demostrado la
funcién endotelial anormal en los adictos al tabaco. La disfuncién
endotelial, por su parte, parece jugar un papel patogénico en la iniciacion
de la enfermedad vascular. La vitamina C se conoce como un potente
agente reductor que actia como antioxidante in vitro e in vivo. La
vitamina C protege muy efectivamente los lipidos en el plasma humano
contra el dafio peroxidativo al «barrer» los radicales libres derivados
del oxigeno. Ademas, estudios epidemiolégicos han demostrado que
los fumadores tienen un nivel plasmaético significativamente mas bajo
de vitamina C en comparacién de los no fumadores.

Por todo lo anterior, el presente estudio fue disefiado para investigar
si la vitamina C antioxidante puede mejorar la vasodilatacion
dependiente del endotelio en los fumadores crénicos. En el estudio se
midieron las respuestas del flujo sanguineo del antebrazo a la acetilcolina
vasodilatadora dependiente del endotelio y al nitroprusiato de sodio
vasodilatador independiente del endotelio. Esta medicién se realizé por
pletismografia de oclusién venosa en 10 sujetos de control y en 10
fumadores crénicos. Las drogas fueron infusionadas en la arteria
braquial, y el flujo sanguineo del antebrazo fue medido para cada droga
antes y durante la infusién intrarterial concomitante de la vitamina C
antioxidante (18 mg. /min). En los sujetos control, la vitamina C no
tuvo ningtn efecto en el flujo sanguineo del antebrazo en respuesta a la
acetilcolina y al nitroprusiato de sodio. En contraste, en los fumadores
cronicos las respuestas del flujo sanguineo atenuado a la acetilcolina
fueron marcadamente mejoradas por la administracion concomitante
de la vitamina C, mientras que las respuestas vasodilatadoras al
nitroprusiato de sodio no fueron afectadas. Conclusiones del estudio:
Se demostré que la vitamina C antioxidante marcadamente mejora las
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respuestas dependientes del endotelio en los fumadores crénicos. Esta
observacion soporta el concepto de que la disfuncién endotelial en los
fumadores crénicos es, al menos en parte, mediada por la formacién
superada de los radicales libres derivados del oxigeno.

DIABETES

En un estudio de pacientes diabéticos no insulinodependientes, 20
recibieron 1000 mg. de vitamina C o un placebo cada dia por 4 meses.
Los pacientes que recibieron vitamina C demostraron mejoria
significativa tanto en el metabolismo del azicar como de la grasa. La
suplementacién con vitamina C también disminuyé los niveles de
insulina sanguinea. Los diabéticos han demostrado tener niveles elevados
de radicales libres y bajos niveles de antioxidantes. Al incrementar los
niveles de vitamina C se reduce el dafo causado por los radicales libres
y mejora la accién de la insulina. Los pacientes diabéticos ademas
presentan oxidacién de LDL. La vitamina C ayuda a prevenir esta
oxidacion, previniendo asi el dafio a las arterias. Por otro lado hay un
incremento en los niveles del glutatién como resultado de la
suplementacién de vitamina C lo cual puede sugerir sea la causa de la
mejoria de la accién de la insulina. Estudios han demostrado que un
incremento en el glutation sanguineo mejora la accién de la insulina en
la glucosa. Es importante que el paciente diabético tenga presente que
tomar vitamina C antes de una muestra de orina para un test puede
producir en un falso positivo para la lectura de la glucosa. Por lo tanto,
tome la vitamina C tinicamente después del test de orina en la mafiana.

ARTRITIS

La aspirina fue por muchos afios el médicamente preferido por
muchos médicos para aliviar el dolor artritico. Por supuesto se
desconocia que la terapia con altas dosis de aspirina producian bajos
niveles de vitamina C en plaquetas y plasma. Con bajos niveles
plasmaticos también hay deplecién en los glébulos blancos. En toda
herida el coldgeno afecta las plaquetas para que liberen el mineral
adenosin difosfato. Esta es la sustancia que le da a las plaquetas la
caracteristica pegajosa. La aspirina puede destruir esta sustancia pero
la adecuada dosis de vitamina C evita este problema. Por otro lado la
vitamina C disminuye la viscosidad del fluido sinovial, mejorando as{
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el movimiento articular. Se considera que una persona que consuma 10
grs. de dcido ascérbico al dia junto con otros nutrientes relevantes,
dificilmente desarrollard artritis. Uno de los mecanismos en la artritis
que es parcialmente responsable del dolor y la inflamacién es el estrés
oxidativo. La vitamina C no solo reduce notoriamente el estrés oxidativo
sino que es esencial para la renovacién del coldgeno y del tejido conectivo.

CANCER

A diario estamos en contacto con miles de quimicos téxicos. Se
encuentran en el aire que respiramos, en los alimentos que consumimos
y en el agua que tomamos. La mayoria de los tipos de cédncer se
desarrollan como resultado de dafo de radicales libres a las células. Es
facil suponer que al neutralizar los radicales libres, los antioxidantes
pueden limitar el dafio celular y por ende disminuir el riesgo del céncer.
En 1976 los doctores Ewan Cameron y Linus Pauling estudiaron 100
pacientes con cédncer terminal que no habian recibido radio o
quimioterapia. Al final del estudio, los doctores concluyeron que los
pacientes que recibieron suplementos de vitamina C vivieron un
promedio de cuatro veces mas que aquellos que no lo recibieron.
Cameron por su parte prescribia 10 gramos de vitamina C cada dia a
cientos de sus pacientes con cincer. Cameron se enfocaba en la
produccién de la enzima hialuronidasa por parte de los tumores
cancerosos. Aparentemente esta enzima ataca el coldgeno de los tejidos
circundantes y lo debilita hasta el punto de permitir el desarrollo de una
invasion cancerosa en los tejidos sanos. Cameron explicé que la vitamina
C inhibe la hialuronidasa y crea mas coldgeno nuevo.

En 1990 los Doctores Abram Hoffer y Linus Pauling realizaron un
estudio en el cual se determinaba los efectos de la megadosis de vitamina
C diaria (12 grs.) en los pacientes con cancer que progresaba a pesar del
tratamiento con cirugia, quimioterapia y radiacion. Aparte de la vitamina
C, los pacientes recibian megadosis de otros nutrientes que inclufan 1.3
a 3 grs. de niacina, 250 mg. de vitamina B6, 800 IU de vitamina E,
30.000 IU de beta caroteno, 500 mcg de selenio. Incluidos en el estudio
habia 40 pacientes con cancer de seno, ovario, dtero y cervix, y 60 con
otros tipos de cancer. Todos estos pacientes recibieron el régimen
nutricional. Un grupo de control de 30 pacientes con cancer no recibié
el régimen. Para aquellos pacientes que no recibieron los suplementos
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el tiempo de supervivencia promedio fue de 5.7 meses. De los pacientes
que recibieron los suplementos, 80 % fueron considerados de buena
respuesta, con un tiempo de supervivencia promedio de 122 meses en
los pacientes con cdncer de seno, ovario, dtero y cervix; y de 72 meses
en los pacientes con otros tipos de cancer. Inclusive el 20 % que se
consideraban respondian pobremente vivieron el doble en comparacion
con el promedio de los pacientes sin suplementos. Tal vez la literatura
mas extensa sobre la posible relacion entre la vitamina C y el cancer fue
publicada por el Dr. Irwin Stone a principios de 1970. Stone argument6
que las ratas y los ratones expuestos a carcindégenos incrementan su
tasa de produccién de acido ascérbico, mientras que en los ratones de
laboratorio, que no tienen la capacidad de sintetizar la sustancia, la
concentracion en la sangre disminuye. Una disminucién de la
concentracién de 4cido ascérbico en la sangre también ha sido observada
en los humanos que padecen enfermedades malignas. Varios médicos
reportaron a mediados de los anos 50 un efecto favorable en la condicion
general del paciente con céncer al utilizar megadosis de dcido ascérbico
asociada con vitamina A. Sin embargo fue el Dr. W. McCormick quien
en 1963 propuso la hipétesis, de acuerdo a sus observaciones, de que
«el cancer es una enfermedad del colageno prevenible la cual resulta de
una deficiencia de 4cido ascérbico». También afirmo que el grado de
malignidad estd determinado de una manera inversa por el grado de
resistencia del tejido conectivo, el cual a su vez depende del adecuado
estatus de vitamina C. Cameron y Pauling (1973, 1974) enfatizaron el
valor del acido ascérbico en el mantenimiento de la integridad del
cemento intercelular y por tanto aumenta la resistencia al crecimiento
invasivo maligno. Concluyeron que el incremento en la ingesta de
vitamina C, riboflavina y vitamina D disminuye la incidencia del cancer.
Después del estudio realizado por Cameron y Campbell en 1974 en el
cual se utiliz6 10 grs. de vitamina al dia en 50 pacientes con cincer se
concluyé que el metabolismo del dcido ascérbico estd asociado a
multiples mecanismos involucrados en la resistencia del huésped a la
enfermedad maligna. Los pacientes con cancer tienen una disminucién
significativa de dcido ascdrbico. También se reporté que el cancer de
vejiga de los fumadores se revierten si el paciente ingiere 1 gr. al dia de
acido ascérbico, y que 3 grs. al dia es efectivo para controlar la génesis
del cancer del colon en algunos pacientes con formacién de pélipos
adenomatosos. (DeCosse et al., 1975).
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El tratado de Medicina Interna de Cecil, 17 edicién, en la pagina
851 deja leer: en lo que a céncer de colon respecta se ha notado
disminucién de la mutagenicidad en pacientes que reciben altas dosis
de 4cido ascoérbico y tocoferol.

La revista The Lancet (marzo 4, 1972) registré un amplio articulo
sobre el 4cido ascérbico, la Proliferacién Celular y el Céncer. De igual
modo el Journal of Urology de febrero de 1970 publicé en los Estados
Unidos el articulo del Dr. Jorgan Schlegel en el que discutié sobre la
prevencion del cincer renal y de vejiga. El cincer de vejiga ha sido
relacionado con el habito de fumar, y ellos argumentan que la vitamina
C puede disminuir significativamente la actividad letal del componente
quimico 4cido 3 hidroxiantranilico el cual se oxida en componentes
carcinogénicos.

Por otro lado el Dr. Harry Demopourus, de la Universidad de Southern
California describe como la vitamina C en conjunto con el aminodcido
cisteina detienen el crecimiento del melanoma. Se sabe que tanto la
cisteina como el 4cido ascérbico barren radicales libres de la corriente
sanguinea. La pregunta sobre la asociacién entre virus y cidncer es aun
controvertida y académica. Décadas atras se relaciond al herpes simple
como una posible causa del cancer cervical. Si hay reportes de que cremas
de vitamina C al 3 % aplicadas a los labios herpéticos con una curacién
del 100 %, y aceptamos la premisa anterior, entonces podemos deducir
que la vitamina C puede indirectamente prevenir el cancer cervical. Se
ha sugerido que las mujeres con historia familiar de cancer cervical
deben aplicarse soluciones de dcido ascorbico al 3 % ante el primer
signo de erosién cervical. De igual modo se ha sugerido que una dosis
de 20 grs. de acido ascérbico via oral complementando la aplicacién
local puede borrar esta forma de malignidad.

El cancer de mama también ha sido relacionado a virus, pero es en la
mononucleosis en donde podemos mejor apreciar el efecto de la vitamina
C al tratar patologia de cancer por virus. La megadosis de vitamina C
intravenosa elimina este virus en menos de una semana. Un equipo de
investigacién de Yale, después de estudiar cientos de estudiantes
universitarios, piensan que tienen evidencia que asocia el virus de
Epstein-Burr con el linfoma de Burkett. 32. Esto también ha sido
confirmado por investigadores en el Childrens Hospital de Philadelphia,
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PA. Muchos investigadores han estado trabajando con procedimientos
inmunoldgicos para el tratamiento de la enfermedad maligna. Como lo
anotamos anteriormente, a menos que los tejidos de los pacientes estén
saturados con vitamina C, la respuesta en esta drea serd relativa. El
empleo masivo de vitamina C hard posible la terapia de radiacién
prolongada en los casos tardios.

Algunos han propuesto el uso de 300 grs. intravenosos de vitamina
C al dia para tratar el cdncer. Schlegel demostré que uso de 4cido
ascorbico de tan solo 1.5 grs. al dia evita la recurrencia del cancer de
vejiga. Observaciones Clinicas: en otro estudio se les dieron
instrucciones de dieta a 41 pacientes con cancer (reducir carnes rojas;
incrementar vegetales verdes, evitar el azicar, el café, la cocoa y los
productos lacteos). Se les dio suplementos de vitamina B 50 mg, Niacina
1.5-3gr, vitamina A 25,000-50,000 IU, vitamina C a tolerancia intestinal
(minimo 12 g/d), vitamina E 800IU, Magnesio 500 mg, Selenio 4
microgramos, Zinc 30-50 mg, beta Caroteno 30-60,000 IU. Aunque el
programa entero aparecidé ventajoso, a menos que los pacientes
consumieran megadosis de vitamina C por 2 meses minimo, su
prondstico fue muy pobre. Por ejemplo, al realizar seguimiento 5-7 afios
mas tarde, todos los 5 pacientes que se abstuvieron de tomar vitamina C
murieron en promedio a los 7 meses. El (1) paciente que tom6 3g de
vitamina C sobrevivié 10 meses, mientras que los 4/6 pacientes que
tomaron 12 gr. o mas de vitamina C adn estaban vivos, y su supervivencia
promedio posterior fue de 53 meses. Resultados con pacientes
subsecuentes han sido similares.

(Hoffer A.J.Orthomol Med 5(3):143-54,1990/ Ortomolecular
Medicine for Physicians. New Cannan, Conn., Keats Publishing, 1989)

En el auditorio Lister Hall, en Bethesda, Maryland, Estados Unidos
se realiz6 un Congreso Medico del 10 al 12 de Septiembre de 1990
titulado: ASCORBIC ACID, Biological Functions and Relation to
Cancer. Este evento fue patrocinado por The Nacional Céncer Institute
and The Nacional Institute of Diabetes, Digestive & Kidney Deseases.
Las Memorias de este gran seminario tienen una extensién de 103
paginas que hacen imposible su reproduccién en esta limitada obra.
Sin embargo el lector interesado puede solicitar una copia escribiendo
a The Nacional Cancer Institute in the USA.
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Nos limitaremos a mencionar los titulos de algunas presentaciones
realizadas en este evento:

Ascorbic Acid Protects Plasma Lipids Against Oxidative Damage
(Balz Frei, Ph.D)

Transport and Accumulation of Ascorbic Acid into Human
Neutrophils

(Philip W. Washko, Ph.D)

Growth Modulation of Human Leukemic Cells by L-Ascorbic
Acid

(Chan H. Park, Ph.D)

Effects of Ascorbate on HIV Replication in T-Lymphocytic Cell
Lines

(Raxit J. Jariwalla, Ph.D)

Reduced Incidence and Tumour in Burden Spontaneous Mouse
Mammary

Tumours & UV Induced Tumours with Increasing Ascorbic Acid
(Linus Pauling, PhD / Nobel Laureate)

Interactions Between Ascorbic Acid, Radiation Therapy, and
Misonidazole

(Paul Okunieff, M.D.)

Ascorbic Acid and Treatment of Experimental Transplanted
Melanoma

(Gary G. Meadows, PhD)

Epidemiologic Data on the Role of Ascorbic Acid in cancer
Prevention

(Gladys Block, Ph.D)

En la conferencia del Dr. Paul Okunieff sobre las Interacciones
entre el Acido Ascérbico, la Terapia de Radiacién y el Misonidazole se
concluyeron las siguientes premisas:

El Acido ascérbico reduce los efectos téxicos de la radiacién
Cuando el acido ascérbico es suministrado inmediatamente antes
de la irradiacién hay una reduccién significativa en la reaccién
de la piel.

Al combinarse con Misonidazole, el 4cido ascérbico parcialmente
protege al tumor de su efecto radiosensibilizante.

El 4cido ascorbico, bien directamente o indirectamente (debido a
la hipoxia inducida por la toxicidad) radioprotege tanto a la piel
como a la medula dsea.
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No es toxico para el tumor, ni tampoco radioprotege el tumor. En
contraste con los estudios in vitro, este reduce la potencia del
Misonidazole.

Finalizado el estudio en 1974 por Cameron y Campbell en el que se
suministr6é 10 grs. al dia de acido ascérbico en 50 pacientes con cancer
se afirmo que la vitamina C tiene un valor profildctico en el cancer si se
toma en dosis diarias de 1 a 10 grs.

INFERTILIDAD

La vitamina C parece influir tanto en la fertilidad masculina como
femenina. Este nutriente claramente protege el esperma del dafio
oxidativo, el cual es causado por los contaminantes ambientales y los
quimicos hallados en el aire, agua y alimentos. Se ha estimado que la
fertilidad masculina ha aumentado del 0.5 % a 1% cada afio. En varios
estudios a donde se suministré de 200 mg. a 1000 mg. de vitamina C
diariamente, el conteo de esperma aumentd el esperma anormal revirtié
a su estado normal, y se increment6 la motilidad del esperma. Lo anterior
sugiere que la vitamina C es critica para mantener y restaurar la salud
del esperma. En las mujeres, los ovarios son uno de los depdsitos mas
grandes de vitamina C. Esta se halla asociada con la actividad hormonal
que involucra la infertilidad femenina. Cuando mujeres recibieron 400
mg. de vitamina C al dia los efectos inducidos por la ovulacién del
citrato de Clomifeno fueron superados. Ademads, grandes cantidades de
vitamina C son utilizadas durante la concepcién humana ya que son
necesarias para mantener la integridad de las membranas fetales. La
vitamina C es importante para el metabolismo de las hormonas estrégeno,
progesterona y testosterona.

Casi el 90 % de las anormalidades genéticas en los bebés son
asociadas con fallas en el DNA paterno, y no en el materno. El acido
ascorbico es claramente necesario para proteger el esperma del dafio
oxidativo producido por los radicales libres y otras especies de oxigeno
activadas. La concentracion de dcido ascérbico en el fluido seminal es
muy alto (70 mg. / L, ocho veces mayor que en el plasma sanguineo). El
Dr. Bruce Ames encontrd que una minima ingesta de 250 mg. de acido
ascérbico diarios era necesaria para proteger el DNA del dafio oxidativo.
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La marcada reduccién de los niveles de dcido ascérbico en los fumadores
parece estar asociada a un incremento en la incidencia de leucemia y
linfoma en sus nifios. En Australia se sugiere a los hombres que planean
encargar familia iniciar suplementacién de vitaminaC de 1 a2 grs./ dia
por lo menos por tres meses antes de que la concepcion sea intentada.

EL SIDA Y LA CLASICA TEORIA MICROENZIMATICA
DEL DR. BECHAMP

Desde que Louis Pasteur anunci6 su teoria de los Gérmenes como
causantes de las enfermedades, los cientificos se han limitado a
«acomodar» o relacionar cada enfermedad con alguna bacteria o virus
como el causante. Consecuentemente los manuales de de microbiologia
cada vez aumentan en volumen. Hoy en dia se describen 2000 logotipos
de Salmonela. Esta teoria fue sin duda un gran aporte a la humanidad.
De hecho, sumando los aportes de Lewehock con la microscopia y de
Fleming con la penicilina, la gran revolucién de los microorganismos —
antibidticos — antivirales dominé el panorama cientifico internacional,
anulando de paso la propuesta del brillante genio del siglo 19, Dr. P.J.
Bechamp.

Este Profesor Medico demostré a los académicos de su época en qué
consistia la biologia molecular. Demostré que los virus y las bacterias
estaban codificados dentro de cada persona y se reproducian bajo un
proceso al que llamé «Evolucién Microzimdtica» (transformacién de
enzimas). Segtn él, la mayoria de las enfermedades tenian un origen
predominantemente endégeno. El termino microzimalo utilizaba para
referirse al elemento anatémico bésico de todo ser vivo, el comienzo y
el final de toda materia organica. Dej6 un legado que plantea la duda
sobre las causas de los virus y las bacterias a cambio de qué causan los
virus y las bacterias.

He aqui una de las principales diferencias entre la Medicina
Ortodéxica y la Medicina Ortomolecular. La primera acepta la propuesta
de Pasteur al considerar que las enfermedades infecciosas son producidas
por una fuente predominantemente exdgena: microorganismos
(gérmenes). La segunda propone que las enfermedades son producidas
por una fuente enddgena en la que hay transformacién enzimatica.
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La palabra Ortomolecular significa moléculas adecuadas. La
medicina Ortomolecular propuesta por Bechamp cobré fuerza en la
década de los noventa cuando el Nobel Pauling la describié como la
preservacion de la salud y el tratamiento de la enfermedad
suministrando la concentracién molecular optima al cuerpo, de
sustancias que estdn presentes en el cuerpo y son requeridas para la
vida. Esta rama de la medicina excluye el uso de sustancias que
normalmente no estdn en el organismo humano.

En nuestro siglo 21 esta teoria de Bechamp pareciera cobrar vida
cuando nos preguntamos por qué algunas personas expuestas a un germen
adquieren la enfermedad y otras expuestas al mismo tiempo, al mismo
germen, no la adquieren? Hemos querido encontrarle una causa —
germen a todas la enfermedades con las que nos enfrentamos. Esto ha
conllevado a emparejar a toda enfermedad con su microorganismo. Y
lo mas preocupante es que la comunidad médica simplemente lee las
«noticias del mundo de la medicina», las memoriza y las convierte en
protocolos rigidos durante toda su practica médica sin tomarse la molestia
de cuestionarlo. Un caso clasico que ilustra lo anterior es el Sida. Los
grandes laboratorios del mundo buscan afanosamente la «rentable
vacuna» contra el HIV sin que todavia se acepte universalmente al HIV
como el causante del Sida.

El Dr. R. William Cathcart public6 sus hallazgos sobre el efecto de
la vitamina C al tomarse al punto de tolerancia intestinal. Reporté mejoria
marcada en las tasas de supervivencia en pacientes con Sida. Cathcart
administré vitamina C intravenosa a pacientes severamente afectados.
Numerosos estudios han demostrado que los pacientes HIV positivos y
los pacientes con Sida tienen bajos niveles de vitamina C y altos niveles
de estrés oxidativo. La vitamina C puede suprimir la replicacién viral
de HIV en los linfocitos T crénicamente infectados en los cultivos
celulares.
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Capitulo 6

INDICACIONESDE LAVITAMINA C

STRESS

Infecciones virales y bacterianas
Quemaduras, prey pos quirdrgico

shock, traumay deporte

I ntoxicacion por alcohol y metales pesados
Tabaguismo, inmunizacion, picaduras
Emocional, estados de ansiedad

ENFERMEDAD DEGENERATIVA

Cardiovascular
Artritis
Diabetes
Envejecimiento
HIV / Sida

ALERGIAS

Asma

Hiperreactividad Bronquial
Picadura de I nsectos

M edicamentosa
Alimenticia

CANCER
Regresion del crecimiento de un tumor

Extension del tiempo de supervivencia
Anagesia
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78

5.

ENFERMEDAD MENTAL

Esquizofrenia
Depresion

ORGANOSDE LOSSENTIDOS

Rinitis

Uveitis

Otitis Media

Glaucoma

Cataratas

Enfermedad Periodontal

MEDICINA PREVENTIVA

Prevencion de Escorbuto

Prevencion de Estados Gripales

Prevencion de otras Virosis

Oxidacién por Tabaguismo

Efecto Antabuse en Alcoholismo

Prevencién de dafio Epitelial Corneal
Prevencion de las Cataratas

Agente Quelante (Barrido de radicales libres)
Coadyuvante en la Terapia de Quelacion
Concomitante en la Contracepcion Oral
Mejoriaen la Fertilidad

Proteccion de la Gestacion

Recién Nacido (Sindrome Muerte Subita)
Prevencion de Cancer

Prevencion de laArtritis

Proteccion de la Salud Articular y Osea
Disminucion del tiempo en Procesos | nflamatorios
Prevencién de Hipertensiéon Arterial e Infarto
Prevencién de Trauma Deportivo
Mantenimiento del Equilibrio Acido Bésico
Disminucion de Efectos Secundarios de laRadio y
Quimioterapia.



6. Indicaciones de la Vitamina C

Prevencion de Efectos Nocivos por rayos UV

Prevencion de Efectos Nocivos por otras irradiaciones
Prevencion de Cicatrizacion |nadecuada

Prey Post Quirlrgico

Prey Post remocion amalgamas de mercurio

Prevencion de Efectos Secundarios en la Inmunizacion
Normalizala produccion hormonal y de neurotransmisores
Prevencion de arrugas
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Capitulo 4

CASOSDE RESPUESTA INEFICAZ ALA
VITAMINAC

Aungue hemos descrito el amplio espectro del &cido ascérbico, se
ha comprobado que tiene poco efecto en el tratamiento de lainfeccién
por hongos y en algunas modalidades de cancer, en particular en los
tipos hormono-dependientes.

CONTROVERSIADE LA DOSIS

El Dr. Klenner fue el pionero en el uso de la megadosis de &cido
ascorbico y por ello enfrenté maltiples criticas y generd grandes
controversias que aun persisten, especialmente en lamentedelos galenos
no informados. HipAcrates afirmaba que «el escepticismo y la critica
del medico que no haexperimentado un método no tienen validez» . Es
probable que el gran aporte de Klenner hubieradescendido al total olvido
de no haber sido reactivado por |abrillante mente del doblemente N6bel
Laureado, Dr. Linus Pauling. Pauling afirmaba que los argumentos
bioquimicosy genéticos apoyan laideade que laterapia Ortomol ecul ar
debe ser @ tratamiento ideal para muchos pacientes enfermos. El se
preguntaba por qué la terapia con megadosis de vitamina C generaba
controversia, mientras que laterapiacon megadosisdevitaminaB12 es
universal mente aceptada paratratar mlti ples afecciones como laanemia
perniciosa, o la niacinamida para corregir la Pellagra.

Hoffer y Osmond fueron probablemente los primeros en notar €l
valor del acido ascérbico como coadyuvante con la niacina en el
tratamiento de la esquizofrenia. Esto se debe a que los pacientes
esguizofrénicos queman &cido ascorbico diez veces més rapido que la
gente normal. Ellos utilizaban en su esquema 8 grs. por dia, salvo enlos
casos agudos en los que suministraban 1 gr. cada hora por 48 horas
tiempo en el cual el paciente se recuperaba por completo y permanecia
asi por seis meses sin tratamiento adicional.
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El libro de evaluacion de drogas de laAmerican Medical Association
(AMA) da informacién sobre el valor del &cido ascorbico la cual esta
atrasada 30 afos con respecto a la literatura actual. Por ejemplo,
recomiendan unadosis de 500 mg. de &cido ascérbico en 24 horas para
los pacientes quemados. De acuerdo a la experiencia clinica de
investigadores australianos, se sabe que el &cido ascorbico debe darse a
los pacientes quemados en dosis de 350 mg. por kilo de peso en
inyeccionesintravenosasfrecuentes. Esto significaqueladosisapropiada
paraemplear en un paciente quemado debe ser entre 30y 100 grs. a dia
por un periodo de 7 a 30 dias dependiendo del grado de la
guemadura. 34. En los casos de enfermedades gripal es ell os notaron
gue ningunagripaes curada con vitamina C si se suministra menos
de 30 grs. al dia.

La dosis sugerida por el Dr. Linus Pauling para prevenir las
infeccionesviralesesde 1 gramo por cadaanoo devidahasta 10. Después
de 10 anosdevida, 10 grs. devitaminaC por viaora por dia. Recordemos
que los glébulos blancos son indtiles a menos que esten impregnados
de &cido ascorbico. Es el acido ascérbico la sustancia que permite que
los leucocitos tengan capacidad de fagocitosis y destruccion de
patégenos. Aunque €l herpes simple se muestra como una pequefia
erupcion en el labio, o e adenovirus como el causante de una simple
gripa, sabemos que ambos virus pueden ser fatales si pasan al cerebro.
Un paciente puede no presentar escorbuto agudo, €l cual se previene
con solo 60 mg. de vitamina C al dia, pero si presentar hipovitaminosis
C cronicalacua es una condicion metabdlicamente diferente.

Estan extensay diversalaobra publicada sobre las dosis apropiadas
devitamina C paracadaafeccion que hasido imposible unificar criterios.
No obstantelo anterior, aprincipio deladécadade | os ochentase publico
un articulo llamado «Linus Pauling, Vitamin C and the Remarkable
Robert Cathcart» (Toorak Times 29th August 1983) el cua ha sido
aceptado hastalafecha como labase mas confiable para determinar las
dosis optimas de vitamina C a utilizar en cualquier enfermedad. Nos
referimosal Método de Tolerancialntestinal descrito por el Dr. Cathcart.
Medico Cirujano Ortopedista graduado de la prestigiosa Universidad
de Stanford (EEUU) quien es famoso por su descubrimiento del error
de disefio de la prétesis de cadera Austin Moore. El cambio de disefio
por la nueva Prétesis de Cathcart ha significado mejores resultados en
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los pacientes quereciben e nuevo implante. Aparte de su brillante aporte
al campo de la ortopedia, fue también excepcional su aporte en la
medicina general a describir su método de toleranciaintestinal el cual
hasido exitosamente utilizado en |l as Ultimas décadas en Estados Unidos,
Canaday Australia.

CONTROVERSIA DEL SOBRANTE URINARIO

I nsistimos nuevamente en laelemental controversiade que el exceso
de suministro de vitamina C a dia, al no ser absorbido es excretado por
la orina sin generar ningun beneficio para el organismo. Si el RDA es
de 60 mg., €l aporte de una naranja al dia es suficiente para suplir esta
dosis. Pero debemos entender que el aporte de unanaranjaestotalmente
absorbido por el organismo sin presentar niveles de ascorbato en plasma
u orina. Mas adel ante describiremos que en las pruebas de orina de los
pacientes enfermos no hay vitamina C, en contraste con las pruebas de
orina de | os pacientes sanos en las que hay vitamina C. A continuacion
haremos un recuento sobre las conclusiones publicadas por los
defensores de la utilidad o beneficio de la presencia de ascorbato
en laorina.

» Todo medico en su consultorio debe realizar l1a prueba de acido
ascorbico en laorinay comparar 10s resultados entre pacientes sanos 'y
enfermos.

 El sobrante urinario de ascorbato se presenta cuando en el plasma
hay al menos 1 mg/100cc de vitamina C.

 Si no hay sobrante urinario de ascorbato se deduce quelosniveles
plasméticos son inferiores a 1mg/100cc

e Todo paciente, independiente de su grado de salud aparente, debe
consumir vitamina C a dia, y duplicar la dosis habitual si no presenta
sobrante urinario.

e 1mg/100cc plasmatico no implica saturacion tisular, porque la
vitamina C es una sustancia Unica que esta presente en cantidades
variables en diferentes partes del cuerpo.

 El sobrante urinario es unaindicacién de que el umbral plasmatico
ha sido excedido, pero cuando € ascorbato esta deficiente es enviado a
donde mas se requiere.

» En condiciones normal es debe haber vitamina C en la orina.
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» Pauling afirma que el paciente enfermo no excreta vitamina C
porque esta es utilizada en el organo enfermo y no logra desarrollar una
reabsorcion tubular que alcance los 10 mg/100cc urinarios.

* El RDA de Estados Unidos de 60 mg. no logra que se obtengan
niveles plasmaticos de 1mg/100cc y por lo tanto tampoco selograniveles
de 10mg/100cc urinarios.

« Lavitamina C aparece en laorina cuando laingesta es superior a
150mg/diay cuando el nivel plasmatico es superior a 1mg/100cc.

« LavitaminaC esun barredor deradicaeslibresy un agente oxido
reductor. Estafuncion se gjerce en su libre circulacion por plasma. Asi,
la vitamina C actua tanto cuando es absorbida por los tejidos, como
cuando circula libremente en el plasma.

CONTROVERSIA CATABOLISMO DEL ASCORBATO —
CALCULOSRENALES

Los principales productos metabdlicos del acido ascorbico,
excretados en la orina, aparte de la vitamina no alterada, son el &cido
dehidroascorbico y el &cido oxalico. La presencia del oxalato genero
postulaciones de la posible relacion de calculos renales posterior ala
administracion frecuente de megadosis de ascorbato. Hoy en dia hay
disponible tanta literatura cientifica que descarta esta posibilidad que
pareceinaudito lapersistencia en laactualidad del mito deloscalculos
en las mentes de los médicos desinformados. Los hallazgos mas
aceptados son losde Takiguchi y col, Ryochi , El-Dakakhny & El Sabed,
MacLaurin & Beisal 15,16,17,18,19 Aungue en diferentes model os de
estudio y en distintas épocas, todos |legaron alamismaconclusién. La
ingesta de dosis altas de vitamina C no resulta en hiperoxaluria
patol ogica. Varios otros estudi os en pacientes con hiperoxaluriaprimaria
demostraron que lamedicacion con &cido ascérbico no agravani siquiera
una existente oxalosis. Atkins y colaboradores administraron &cido
ascorbi co a pacientes con oxalosisy determinaron en un periodo de 100
dias la excrecion de oxalato en orina de 24 horas. Ellos encontraron
gue la proporcién de oxalato originada del catabolismo del &cido
ascorbico fue solo del 10% de la excrecion total. Concluyeron que la
ingesta exogena de ascorbato no agravaunahiperoxaluriayaexistente.
No obstante lo anterior, siempre que leemos los rétulos de los
suplementos de vitamina C encontramos : administrese con precaucion
en personas con hiperoxaluria. Pandemico error | El manual Martindale
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(USP 23) Edicion 30 de 1993 en el capitul o de Substancias con vitamina
C enlapagina 1057 dejaleer: «Efectos en los rifiones: Aunque se han
reportado propuestas sobre al teraciones renal es asoci adas con excresion
excesivade oxalatos posterior alaadministracion de altasdosisde &cido
ascorbico 37 se ha considerado que las personas sanas pueden ingerir
dosisatasde &cido ascorbico con pequefiosincrementos en laexcrecion
de oxalatos y sin un incremento en el riesgo de formacion de célculos
de oxalato». 38

CONTROVERSIA CALCIO-SODIO

El &cido ascorbico puro serialaformaideal de suministrar lavitamina
C inyectable si no tuviera el limitante de que es muy &cido y no todos
los individuos lo toleran. Por este motivo si debemos elegir para uso
intravenoso, es Util inclinarnos por el ascorbato de sodio a cambio del
&cido ascorbico.

En alguna ocasién se sugirio que una presentacion inyectable ideal
seriaascorbato de calcio, considerando que lamegadosis de vitaminaC
barre € calcio, y por otro lado lograr tolerancia intestinal seria mas
facil con estacombinacion. Esta preparaci én ha sido descartada gracias
alasafirmacionesdd Dr. Klenner enlasque describi6 losefectos nocivos
del ascorbato de calcio. Esto fue observado en sus primeras
investigaciones cuando aplicaba el ascorbato de calcio en sus primeros
pacientes. Compar0 los resultados con |os pacientes alos que les aplico
ascorbato de sodio y acido ascrbico puro.

El articulo del Medical Journal of Australiapublicado en SUN, el 16
de abril de 1990 describi6 que los suplementos de calcio no previenen
la osteoporosis. El Director de la Unidad Metabolica del Sydney
Concorde Hospital, Dr. Richard Evans, dijo que no habiaevidenciaclara
parajustificar el uso de los suplementos de calcio en ninguna edad. El
Dr.. Evans dijo que la situacion ha cambiado desde que €l Instituto
Nacional de Salud publicé las guias de 1984 en donde se recomendaba
laingesta de calcio en las mujeres posmenopausicas. Evans sugiri6 que
unaingestaaltade calcio podriareducir ladosis de estrégenos necesaria
para prevenir la perdida 6sea. Su argumento se basd en que hoy en dia
hay acceso aestudios mas controlados con técnicas modernas paramedir
la masa Gsea.
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El ascorbato esun quelante que eliminalos minerales excesivos, y s
consumimos calcio en exceso la vitamina C tratara de eliminar al
«invasor». Esto podriaexplicar por quee las dosis altas de ascorbato de
calcio no son tan efectivas como €l ascorbato de sodio.

Pfeiffer y colaboradoresidentificaron un patron de andlisisde cabello
tipico de hipoglicemia. El sodio y potasio son bajosy €l cacioy e
magnesi o son mas altos quelosvalores normales. Este patron se asocioo
con estados alérgicos. El alto porcentaje de anormalidades de azucar en
la sangre en todas las muestras de cabello registraron altos niveles de
calcio. Al respecto, Michael Lesser opind en el articulo de Nutrion and
Mental Health en 1980 que en Norte America se consume calcio de
manera excesiva en la dieta. Un estudio reciente compar6 el nivel de
calcio del cabello de los hombres de cabello oscuro con el de los
esquimales. El nivel encontrado en el cabello delosamericanosfuetres
veces mas que en los esquimales. A parte de la dieta rica en harinas
refinadas y productos lacteos hay una tendencia moderna a enriquecer
algunos alimentos con calcio.

En el caso del ascorbato de sodio, es importante aclarar que la
combinacion de sodio con el &cido ascorbico es diferente de la
combinacién lograda de sodio con cloro. Sabemos que estaultimaesla
sal de mesaque en exceso se haasociado aproblemas cardiovascul ares.
Perolacantidad de sodio utilizadaen el ascorbato de sodio estan infima
gue no logra niveles nocivos.

Analicemos unos factores comparativos:

 El ascorbato de sodio puede suministrarse de manera segura en
dosis hasta de 200 grs. por viaintravenosa sin presentar ningun efecto
secundario importante incluyendo cambios en la presion arterial.

» Lamoléculadel ascorbato arrastraal sodio atravésdelosrifiones
como su principal cation no permitiendo que se acumule en € organismo.

» Lasa de mesa contiene sodio el cual puede afectar la presion
arterial porque en el consumo excesivo a nivel gastrico se separan €l
cloro del sodio. El cloro permanece en el estomago para formar acido
clorhidrico y € sodio por su parte se acumula. Los rifiones producen
bicarbonato para arrastrar el exceso de sodio utilizando ATP. La
sobrecargarenal de sodio en este caso puede alterar la presion arterial.
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» El peso molecular del ascorbato de sodio esde 198. Mientras que
el peso molecular del sodio esde 23. Esto significaque el porcentgje de
sodio en el ascorbato de sodio es tan solo del 12 %.

» Laingestarecomendada de sodio en unadietabajaen sal esde 2
grs. por dia.

» Si aunacucharaditacon 4 grs. de ascorbato de sodio |e sacamos
el 12 % de sodio, obtendremos 480 mg. del ion sodio. Este porcentaje
estan solo latercera parte de la dosis recomendada diaria.

En Australialos Doctores Kal okerinosy Dettman afirman que en 30
afios de patologia clinica no han tenido ninguna complicacion con el
uso de ascorbato de sodio, mientras que la mayoria de los problemas
observados con el ion sodio son méas del tipo hiponatremia que
hipernatremia.

CONTROVERSIAMUERTE SUBITADEL RECIEN NACIDO

El Dr. Linus Pauling afirmd que en los Estados Unidos mueren
innecesariamente 10.000 nifios cada afio de muerte subita del recien
nacido. Existen patol ogias que generan muerte en el neonato como son:;
El Sindrome de Dificultad Respiratoria en el recién nacido el cual asu
vez es producido por multiples causas tanto pulmonares (anomalias del
desarrollo, infecciosas, expirativas, fugas de aire) como extrapulmonares
(cardiovasculares, tracto digestivo, neuromusculares, hematologicas,
sistema hervioso central y metabolicas).

De las causas citadas con anterioridad las que ocupan el 90% de la
patol ogia respiratoria son: La taquipmea transitoria del recien nacido,
Aspiracion del liquido amniotico y enfermedad de membrana hiaina.
De igual modo se han establecido causas no respiratorias incluyendo
infecciones virales, gastroenteritis, hepatitis, encefalitis, meningitis y
malnutricion. Muchas asociadas a anemia e infestacion parasitaria
intestinal .

No obstante o anterior, se han presentado muertes que no responden
aninguna de las causas anteriores.

Por definicién, el sindrome de muerte subita del recien nacido
corresponde a los casos en que:
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1. No existia una enfermedad durante el momento de la muerte,
2. El bebé es encontrado inesperadamente muerto en la cuna, y
3. Loshallazgos en la necropsia son negativos.

A estatriada deben agregarse otras situaciones que complementan
el cuadro como son:

» Muerte inesperada posterior ainmunizacion

* Muerte inesperada posterior a la administracion de un sedante,
jarabe paralatos o antihistaminicos.

» Estado comatoso, shock o encefalitis precediendo la muerte.

El Dr. Archie Ka okerinos escribié un polemico libro en 1974 [lamado
«Every Second Child». De acuerdo aestaobralamortalidad infantil en
los neonatos aborigenes australianos en la region de Collarenebri era
notoriamente elevada en 1957. Respecto a la tasa de mortalidad de la
época, un nifio aborigen es 10 veces mas propenso amorir que un nifio
blanco antes de la edad de un afio.

Kalokerinos encontré una ausencia absoluta de vitamina C en las
dietas de los aborigenes, y lejos de imaginar |os resultados inicio
tratamientos con megadosi s de ascorbato tanto en las madres lactantes
como en | osreci én nacidos paraencontrarse con unadisminucion radical
en latasade muerte subita. Esto abrioo un nuevo camino enlamedicina
australiana repleto de grandes satisfacciones y grandes controversias.

Haremos un breve recuento de la inagotable obra de Kalokerinos
gue ya cumple 4 décadas. Kalokerinos propuso que la genética del
escorbuto y € defecto de la enzima hepatica L -gulonolactosa oxidasa
(GLO) ha sido la base de su investigacion para el suministro de
megadosis de ascorbato a los neonatos y corregir su defecto de
nacimiento potencialmente fatal. La gran mayoria de los bebes
aborigenes nacen con un estado escorbutico el cual es facilmente
demostrado por € test de pruebaurinariael cual mide el sobrante urinario
de vitamina C. En el escorbuto este sobrante es inexistente. Cuando se
suministran dosis de ascorbato, se previenelamuerte subitay el sobrante
de ascorbato es evidente en la orina.

El 14 de diciembre de 1978 €l Dr. G Madison del Royal Children's
Hospital de Melbourne le envioo una cartaal Dr. Dettman solicitando,
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anombre del Australian College of Paediatrics, lasrazonesy evidencia
parasus afirmaciones sobre la Prevencién delaMuerte Subitadel Recien
Nacido utilizando dosis altas de vitamina C. Dos dias después la carta
fue contestaday tanto los argumentos como la evidencia presentada no
fue aceptada por el comité. Caso contrario sucedié con expertos en este
sindrome en los Estados Unidos quienes con entusiasmo aceptaron
realizar sus propios estudios en este pais (A.N.J. Nov. 1979. pp 24 —
25). En un periodo posterior de 12 meses los Doctores Kalokerinos y
Dettman enviaron nuevas recopilaciones de sus evidencias a Dr.
Madison. Uno de los elementos presentados como evidenciaincluyelo
gue ellos Ilamaron Immunisation Cot Deaths (Muerte Subita por
Inmunizacién). Esta evidencia ha sido publicada en The Lancet. Los
estudios también incluyen los reportes del Dr. Robert Reisinger sobre
endotoxinas, €l ascorbato y el sindrome de muerte subita. El papel del
ascorbato con la apnea del sueno, el oxigeno arterial y la agregacion
eritrocitica intravascular (Sindrome Waterhouse Friedrichsen).

El Medical Journal of Australia publicoo el 12 de agosto de 1978
unarevision completada por el Dr. AL Williamsen el Royal Children’s
Hospital en el cual serealizaron pruebas urinarias de ascorbato enrecien
nacidos y los resultados fueron contradictorios con los de Dettman —
K@l okerinos. Esta publicacién abrio aun maslabrechadelacontroversia.
Laherramienta mas confiabl e paraesta pruebaurinariaeslallamada C-
Strips la cual era producida en agquella época Amex. Estas tiras son la
forma mejorada de las antiguamente conocidas Ames C-Stix. El Dr.
Williams cometio el error de utilizar las tiras Ascorbinsaure del
laboratorio Merck. Las tiras de Merck conocidas como Mercks
Ascorbinsaure no sonindicadas paraesta pruebaya que fueron disefiadas
para determinar la vitamina C en alimentos y bebidas. En la presencia
de acido urico producen fal sos positivos. Otro estudio realizado en 1971
demostr6 que las madres caucasicas a igual que las madres aborigenes
no excretan vitamina C en la leche de sus senos (estudio de
commonwealth department of health and roche products).

Por otra parte Dettman y Kalokerinos afirmaron que las pobres
condiciones nutricionales delosrecién nacidos sumadasalasinfecciones
bacterianas eran facilmente controlables con lacombinacién devitamina
Cy penicilina. Ellos notaron en estos casos que laadministracion aidada
de vitamina C o de penicilina no daba los resultados que esta
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combinacién. La explicacion puede encontrarse en que la penicilina
cumple su funcién antibidtica mientras que la vitamina C estimula la
produccion de PGE1 y estadoble funcién sinérgicaeslaresponsable de
lasmejorias en estos nifios. En lapréctica, se administran preparaciones
intravenosas de 500 mg al dia alos nifios en estado critico. En 1976 la
industriacinematogréficaaustralianacrealapelicula«God KnowsWhy,
But it Works». Esto es un documental sobre el Doctor Kalokerinos €l
cua narra la vida de este medico trabajando en el remoto desierto
australianoy su descubrimiento: Latasade mortalidad de recien nacidos
aborigenes es la mas alta del mundo debido a carencia aguda de
vitamina C. Al administrar dosis masivas de ascorbato esta tasa se
redujo a cero y se ha mantenido asi a pesar del escepticismo y la
resistencia médica.

Para una mayor informacion sobre el tema de los riesgos de la
inmunizacion recomendamos al lector conseguir la publicacién del Dr.
Raobert Mendelsohn: «The People's Doctor Newsletterss, PO. Box 982,
Evanston, Illinois, 60204

MEDICINA ORTODOXICA vs. ORTOMOLECULAR

Desde que Louis Pasteur anuncié su teoria de los Gérmenes como
causantes de las enfermedades, los cientificos se han limitado a
«acomodar» o relacionar cada enfermedad con alguna bacteria o virus
como el causante. Consecuentemente |os manual es de de micrabiologia
cadavez aumentan en volumen. Hoy en dia se describen 2000 logotipos
de Salmonela. Esta teoria fue sin duda un gran aporte ala humanidad.
De hecho, sumando los aportes de Lewehock con la microscopiay de
Fleming con la penicilina, lagran revolucién de |os microorgani smos —
antibioticos — antivirales domind € panorama cientifico internacional,
anulando de paso la propuestadel brillante genio del siglo X1X, Dr. PJ.
Bechamp. Este Profesor Medico demostré alos académicos de su época
en gqué consistia la biologia molecular. Demostré que los virus y las
bacterias estaban codificados dentro de cada personay se reproducian
bajo un proceso al que llamé «Evolucién Microzimatica»
(transformacién de enzimas). Segun él, lamayoriade las enfermedades
tenian un origen predominantemente enddgeno. El termino microzima
lo utilizabaparareferirse al el emento anatdmico bésico detodo ser vivo,
el comienzo y el final de toda materia organica. Dejé un legado que
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plantealaduda sobrelas causas delos virusy las bacterias acambio de
qué causan los virusy las bacterias.

He aqui una de las principales diferencias entre la Medicina
Ortoddxicay laM edicinaOrtomol ecular. Laprimeraaceptalapropuesta
de Pasteur a considerar quelas enfermedadesinfecciosas son producidas
por una fuente predominantemente exdgena: microorgani Smos
(gérmenes). La segunda propone que las enfermedades son
producidas por una fuente endégena en la que hay transformacion
enzimética.

La palabra Ortomolecular significa moléculas adecuadas. La
medicina Ortomolecular propuesta por Bechamp cobré fuerza en la
década de los noventa cuando €l Nobel Pauling la describié como la
preservacion de la salud y el tratamiento de la enfermedad
suministrando la concentracion molecular optima al cuerpo, de
sustancias que estan presentes en €l cuerpoy son requeridas para la
vida. Esta rama de la medicina excluye el uso de sustancias que
normalmente no estan en el organismo humano.

En nuestro siglo 21 esta teoria de Bechamp pareciera cobrar vida
cuando nos preguntamos por qué a gunas personas expuestas aun germen
adquieren laenfermedad y otras expuestas al mismo tiempo, a mismo
germen, no laadquieren? Hemos querido encontrarl e unacausa—germen
atodaslaenfermedades con las que nos enfrentamos. Esto ha conllevado
a empargjar a toda enfermedad con su microorganismo. Y 10 mas
preocupante es que la comunidad medica simplemente lee las «noticias
del mundo de la medicina», las memorizay las convierte en protocol os
rigidos durante toda su practica medica sin tomarse la molestia de
cuestionarlo. Un caso clasico que ilustra lo anterior es €l Sida. Los
grandes laboratorios del mundo buscan afanosamente la «rentable
vacuna» contrael HIV sin que todavia se acepte universalmente a HIV
como el causante del Sida. Si bien algunos cientificos han presentado
evidencia que soporta esta propuesta, también existen detractores con
interpretacion de otras evidencias y conclusiones opuestas. El Profesor
Peter Duesberg sefial6 que el HIV no eslacausa de la enfermedad sino
un factor concomitante. En su propuestamencionalaobra«LaSangrey
su Tercer Elemento Anatémico» del Dr. Bechamp y su conclusion
conlleva a suponer Util la vitamina C en la profilaxis del Sida. Cabe
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recordar la méxima de Florence Nightingale, «There are no specific
diseases, only specific disease conditions».

De igual modo traemos a colacién la introduccion del articulo del
Profesor Gordon Stewart publicado en The Lancet € 18 de mayo de
1968 en el que afirma: «Considerar que una enfermedad infecciosa es
causada primariamente por la transmision de un organismo patogénico
es un dogma muy simplificado. Si bien es cierto que una enfermedad
infecciosa no puede ocurrir sin un agente infectante, también debe
comprenderse que hay muchos factores complejos, como el estado
nutricional, que determinan que la enfermedad se
desarrolle».Afortunadamente siempre existira el cuestionamiento delo
absoluto. El Dr. W. Sandine, Profesor de Microbiologia de la Oregon
State University, en Estados Unidos, afirmaque es su obligaci on ensefiar
asus estudiantes de medicinano sol o acerca de Pasteur sino también de
Bechamp. Por supuesto que no muchos microbidlogos modernos estarén
dispuestos a reconocer que la base de su conocimiento puede arrastrar
un siglo de duda. Si se llegase a descartar cientificamente a HIV o
cualquier otro virus como la causa directa del Sida, en qué parte del
capitulo de Pasteur encajarian la nueva relacion?

Sin demeritar la grandiosidad de Pasteur, no olvidemos que este
cientifico era protoplasmista, y como tal dificilmente hubiese
comprendido lateoria de Bechamp. Bechamp sereferiaaunacienciaa
niveles celulares y explicaba como esta «microzima» (micro enzimas)
eraproducidaanivel celular, de acuerdo alanutricién delacélula. Esto
permitia a la microzima evolucionar en un organismo controlador del
cuerpo gque produciaécidos nucleicos, smazasy bajo ciertas condiciones
un destructor de células. El proclam6 después de una extensa
investigacion cientifica que la microzima producia fermentos solubles
gue eran agentes energéticos y fisioldgicamente imperecederos. El
explicabaquelosvirusy lasbacterias eran el resultado dela «evolucion
enzimética» y las enfermedades infecciosas podian o no manifestarse
por medios enddgenos dentro de la célula de acuerdo a la calidad de
nutricién celular. Esta profunda teoria generé en su época una gran
controversia considerando que es més facil aceptar que si un germen
acomparfia a una enfermedad, entonces el germen tiene que ser €l
responsabl e de esta enfermedad.
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OTRASCONTROVERSIAS

En Colombialarevista Semanade Marzo 20 de 2000 reprodujo una
seleccion de un articulo publicado en The Economist el 18 de Marzo
del mismo afio en &l Reino Unido. En este se lee como titulo: «Ojo con
la vitamina C. No existen venenos sino dosis venenosas.» Algunos
apartes de esta publicacién expresan ademas : «el exceso devitaminaC
puede endurecer las arterias! Esa es la conclusién de un estudio
presentado por James Dwyer, Epidemidlogo de la Universidad del Sur
de California. El Dr. Dwyer y sus colegas utilizaron ultrasonido para
medir el espesor de las arterias carotidas de 600 personas. Luego
relacionaron sus hallazgos con informacién sobre los hébitos de los
sujetos en quienes se habia practicado la medicién. En particular, se
averiguo s estaban tomando pastillas de vitamina C.

Durante | os 18 meses de observacién encontraron que las arterias de
las personas gque estaban ingiriendo mas de 500 mg. suplementarios de
vitamina C a dia aumentaba de espesor a una tasa 2 veces y media
superior a la normal... Aunque ninguna de las personas estudiadas
evidenci6 un aumento en lastasas de ataques al corazén o de derrames,
el espesamiento encontrado en las arterias es un indicador del progreso
de laenfermedad que conduce a problemas circulatorios y cardiacos...
Dwyer sugirié que el exceso (de vitamina C) podria producir una
acumul acién de colégeno en las arterias».

En el mismo articulo se incluye la posicion de los defensores de la
vitamina C sobre los hallazgos de Dwyer. «Balz Frei, Director del
Instituto Linus Pauling, de la Universidad de Oregon acusoo tanto a
Dwyer como alaAmerican Heart Association de haber omitido colocar
el estudio en el contexto apropiado. Si lavitaminareal mente contribuyese
aun engrosamiento rdpido de las paredes arteriales, dijo el Dr. Frei, los
usuarios de pildoras vitaminicas deberian estar falleciendo en numeros
significativamente mayores que | as personas que no toman suplementos.
Pero dicho fendmeno no se ha observado. Dywer se apresura a senalar
gue sus hallazgos son aun preliminares...»

Ante esta controversia nos proponemos dos interrogantes para
discusion: Se puede deducir que un vaso sanguineo con engrosamiento
de su pared necesariamente implica su endurecimiento? Si esta es la
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propuesta de Dwyer, entonces su conclusion indica que amayor grosor
€N un vaso sanguineo es siempre mas rigida su consistencia? Un buen
tema para que los hist6logos y patologos se manifiesten.

El segundo interrogante es. como interpretar que el periodico
economico The Economist, no especializado en temas médicos, publique
un articulo que contradice articul os publicados sobre el mismo temaen
revistas medicas especializadas como The Lancet? The Lancet en su
edicion de Julio 22 de 1967 reprodujo los hallazgos de J. Shafar. En
este, @l afirmé que «en muchas ocasioneslalecturade un trazado anormal
de electrocardiograma es interpretada como anormalidad cardiaca
pudiendo ser deficiencia de vitamina C. Los pacientes que padecen
escorbuto presentan alteraciones del ECG, y una vez tratados con
vitamina C diaria este trazado vuelve alo normal en una semana.

Otra publicacién a respecto fue hecha en 1974 por Krumdieck y
Butterworth en su articulo «Ascorbate — Colesterol — Lecithin
Interactions: Factors of Potencial Importante in the Pathogenesis of
Atherosclerosis.» En este se afirmoo que la Vitamina C disminuye la
susceptibilidad del dafio vascular. La vitamina C y ciertas lecitinas
insaturadas participan en lamovilizaciony excresion del colesterol. Se
concluyé que lavitamina C ocupa una posicion deimportancianicaen
el mantenimiento de la integridad vascular y el metabolismo del
colesterol a acidos biliares.»

Valdria la pena que tanto The Economist como The Lancet publicaran
lasdos caras delamoneda, esto es, lasinvestigaciones de Dwyer, Shafar,
Krumdieck y Butterworth.

Por otra parte, el Dr. Marks, Medico del Girton College, Cambridge
Reino Unido realizé en 1984 un trabajo cientifico sobrelaseguridad de
las vitaminas, dedicando particular atencion al efecto de la sobredosis
de las diferentes vitaminas. En lo que respecta alavitamina C, afirmé
gue €l nivel deseable minimo de ingesta diaria (RDA) considerado de
60 mg. sigue siendo motivo de disputa en los Estados Unidos. Continué
afirmando que la vitamina C ha sido administrada por periodos
prolongados en dosis altas en diferentes regiones. M uchas personas han
ingerido dosissuperioresal gr. como profilaxiscontralagripa, €l cancer,
en la desintoxicacion de drogadictos, en la esquizofreniay en la
prevencion de la formacion de nitrosaminas en el estomago. Aungue
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eXi ste evidenciade que estos usos son cadavez mas practicados a rededor
del mundo, persisten criticas sobre la administracion de dosis atas de
esta vitamina.

Losdetractoresdelautilidad delamegadosis con ascorbato argumentan
que causa célculos renales a través de la incrementada excresion de
oxalato, interferenciacon el metabolismo delavitaminaB12, escorbuto
de rebote al suspender subitamente la terapia, absorcion de hierro
excesiva, y efecto mutagenico.

Conclusiones del estudio de Marks:

» El oxalato esel principal metabolito del acido ascorbico, pero se
demostr6 que laconversion de ascorbato aoxalato esmuy limitaday no
logra niveles criticos incluso después de megadosis diarias

* Nosehapodido demostrar que el uso prolongado de megadosis
de vitamina C produzca deficiencia de vitamina B12

» Estudiosen ratones delaboratorio no han sido concluyentes sobre
la posibilidad de la presentacion de un escorbuto de rebote ante la
suspension subita de un tratamiento con megadosis de ascorbato

* Aunque € é&cido ascorbico aumenta la absorcion de hierro, no
hay reportes confiables sobre absorcion excesiva debido a megadosis
de é&cido ascorbico.

» Un efecto adverso reportado posterior al tratamiento es un €l
desarrollo de un disbalance el ectrolitico. Algunos expertos en laterapia
sugieren aplicar gluconato de calcio concomitantemente con al
tratamiento para restituir el «calcio barrido».

» Deigua modo se acepta que € &cido ascérbico es un sustancia
altamente reactiva en el sistema redox y como consecuencia puede
producir fal sasreacciones, particularmente en las de glucosa, &cido urico,
creatininay sangre oculta.
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Capitulo 3

INDICE DE MORBILIDAD —UNA NUEVA
HERRAMIENTA DIAGNOSTICA

El Dr. Irwin Stone (Stanford University 1972) publicé un articulo
titulado «Slaying Goliath with a stone». Amigo personal y colega del
Nobel LinusPauling, Stone aporto igual mente multiplesinvestigaciones
respecto alos beneficios de la vitamina C. Cabe destacar entre otros la
explicaciéon del Indice de Morbilidad el cual transcribimos a
continuaci on:

«Otra area de tratamiento medico que amerita investigacion es el
uso del &cido ascorbico como herramienta de diagnostico y pronostico.
Generalmente el personal medico solicita muestras sanguineas de
pacientes y multiples examenes son realizados en ellas. Es raro, sin
embargo, que una determinacion de &cido ascorbico se haga en estas
muestras. Los métodos en uso durante la década de 1930 determinaban
el verdadero acido ascorbico «reducido» en sangre. En 1943, cuando
nuevos procedimientos fueron introducidos, o que se determinaba era
el &cido ascdrbico «total», el cual no solamenteincluiael &cido ascorbico
«reducido» sino el acido dehidroascorbico «oxidado» y algunos
productos de descomposicion. Los resultados obtenidos por estos dos
diferentes tipos de métodos no fueron comparados y se causo mucha
confusion, la cual todavia existe.

Aunque es posible determinar por separado el &cido ascoérbico
reducido y el &cido dehidro-ascorbico (oxidado) por técnicas
individuales, esto no sellevo acabo en lasinvestigaciones delos tltimos
40 anos. El desarrollo de una herramienta diagnostica muy valiosa fue
retrazado por cuatro décadas debido a unafalta de apreciacion de los
hechos fisiogquimicos elementales involucrados. Lo que se necesita en
estas determinaciones no es el &cido ascorbico «total» o el «reducido»,
sino la tasa promediada de los dos componentes, acido ascorbico
reducido y el acido dehidroascorbico (oxidado).
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En 1955, Chakrabarti y Banerjee senalaron la paradoja del &cido
dehidroascorbico (oxidado), el cual, en bgjos niveles se comporta
esencia mente como &cido ascérbico reducido protegiendo al organismo
del escorbuto, pero es toxico en niveles mas atos. Ellos determinaron
tanto el acido ascorbico reducido como € oxidado en lasangre de muchos
de sus pacientes. Encontraron que los niveles de &cido ascorbico reducido
disminuian y los niveles de hidroascorbico aumentaban a medida que
sus pacientes se agravaban y finalmente morian de meningitis, neumonia,
tétano y fiebre tifoidea. Pero si 10s pacientes sobrevivian la tendencia
era el caso opuesto. ,, Lainspeccion de las cifras en la siguiente tabla
demuestra la inutilidad de los niveles sanguineos del &cido ascérbico
«total» como una medida diagnostica. Debido a los altos niveles de
dehidroascorbico, muchos de los pacientes fallecidos tenian niveles
«totales» mayores que |os sobrevivientes.

Con tantos investigadores en las ultimas décadas reportando &cido
ascorbico «total» en sus obras, puede féacilmente deducirse de donde
provino la confusion actua y faltade confianza en las determinaciones
del &cido ascorbico sanguineo. Los niveles de acido ascorbico «reducido»
son un indicador confiable, pero o mas significativo es la tasa &cido
ascorbi co reducido/acido dehidroascorbico alacua yo lallame «indice
de morbilidad» (Morbidity Index). Los «normales» tenian un indice de
morbilidad cercano a 15 aunque un individuo tomando dosis altas de
acido ascérbico tendria un indice mucho mayor. Aquellos que estaban
criticamente enfermos presentaron un indice de morbilidad cercano al
1.0, mientras que aquellos que fallecieron tuvieron tan solo de 0.3 a0.5.
Durante la recuperacion de los sobrevivientes el indice de morbilidad
sato de 3.0 a5.0. Existe una explicacién fisioquimica logica para
estas variaciones. El acido ascorbico y el acido dehidroascérbico son
miembros de un sistema de oxido reduccion reversible. El potencial
redox depende de las cantidades de cada componente de los sistemas.
Para los procesos de tejidos saludables, esta tasa debe favorecer atas
cantidades de acido ascoérbico y niveles muy bajos de acido
dehidroascdrbico con el fin de mantener bajo el potencia redox. En
patologia, los potencialesde un tejido se acercan anivel es mas oxidativos
a medida que la enfermedad progresa y regresan al estado reducido a
medida que la enfermedad mejora.
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Se haperdido un tiempo incal culable en los Ultimos 40 anos al tratar
los investigadores de relacionar los niveles sanguineos del acido
ascorbico a un proceso de una enfermedad, pero no se dieron cuentade
este simple hecho y solo determinaban y reportaban el &cido ascorbico
«total» o el &cido ascérbico «reducido». El valor de la terapia
megascorhbica puede estar al mantener los potenciales de redox tisular
en los niveles bajos necesarios y mantener el indice de morbilidad en el
nivel mas ato. Ahora, con esta premisa podemos los médicos contar
con una herramienta potencialmente valiosa para determinar que tan
enfermo realmente estael pacientey sus posibilidadesde supervivencia.»

INDICE DE MORBILIDAD (Herramienta de Pronostico)

Nota: Similar comportamiento presentaron las cifras detetano, fiebre
tifoidea, colera, varicela, gonorreay sifilis.
Conclusiones:

*No sedebe medir € nivel sanguineo del acido ascorbico total como
pronostico confiable pues esteincluyetanto el reducido como el oxidado.
Tampoco que se puede considerar un nivel alto de &cido ascérbico total
en sangre como sinénimo de salud.

Un paciente puede tener un nivel de vitamina C total alto y estar
gravemente enfermo.

*El acido ascorbico oxidado por su parte tiene un comportamiento
variable seglin la dosis presente en sangre (benéfico en dosis bajas,
pero nocivo en dosis altas).

*A medida que un paciente enfermo se agrava, su acido ascorbico
reducido disminuye y su &cido ascorbico oxidado aumenta. De igual
forma que hemos popularizado el concepto de colesterol «bueno» o
colesterol «malo» alas lipoproteinas, una nemotecniafécil de recordar
seriacatal ogar al cido ascorbico reducido como lavitamina C «buena»
y a é&cido dehidroascorbico u oxidado como lavitamina C «mala».

*El Indice de Morbilidad de Stone es una herramienta confiable para
determinar el pronostico de una enfermedad. Mientras mas cercano a
15 es el Indice mejor sera el pronostico.
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LA TERAPIA DE MEGADOSIS DE VITAMINA C Y EL
METODO PARA DETERMINAR LA DOSISADECUADA

El efecto benéfico de laterapia de megadosis de &cido ascorbico ha
sido presentado por un grupo de investigadores en una variedad de
patologiasy condiciones. Existen algunos estudios paralacomprobacion
de estas afirmaciones. La investigacion de Ovesen concluyoo que en
terminos generales existen muy pocos estudios adecuadamente
controlados que puedan de manera certeracomprobar estas afirmaciones.
Sugiere €l desarrollo de investigaciones. 39

A través de nuestra obra nos hemos centrado en las medidas
profilacticas para evitar la presentacion de enfermedades o la
complicacion de los sintomas de enfermedades ya presentes. De igual
modo se hadiscutido el hecho de que el factor determinante paralograr
un resultado satisfactorio con la vitamina C es el uso de la dosis
apropiada. Muchos médicos han reportado resultados desal entadores al
utilizar la vitamina C con sus pacientes, en la mayoria de los casos
debido a desconocimiento no solo de la dosis adecuada sino de los
métodos para determinar ladosis requerida. EI medico que comprende
gue el esquemadetratamiento con vitamina C no responde aun protocolo
unicoy rigido paracadapaciente sino que variasegin multiplesfactores
inherentes a cada individuo ya se habra enfocado en el camino correcto
y se sorprendera con los resultados que va a obtener. Mencionamos a
priori quelaRDA paralavitaminaC se establecid inicialmente en 1974
en 35 mg. por diaparalosnifios, 45 mg. paralos adultos, 60 mg. parala
mujer embarazada'y 80 mg. parala mujer lactante.

Posteriormente el rango se ampli6 a dosis diarias recomendadas de
acido ascorbico de 10 a100 mg/ dia, con un promedio de 60 mg/dia. El
Dr. Klenner establecié que «lavitamina C debiadarse de maneraintensa
para lograr resultados adecuados». El consideraba que nunca se debia
dar menos de 350 mg por kilo de peso con un interval o horario hasta 12
veces al dia. Luego, dependiendo de la mejoria clinica se debe
suministrar cada dos horas y luego cada cuatro horas hasta lograr la
recuperacion del paciente.

Irwin Stone presenté en 1965 un numero de argumentos para
soportar su tesis de que la ingesta optima para los humanos de
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vitamina C paralograr el mejor estado de salud, yace en el rango de
1 a5 grs. por dia

El Pauling teniatambién su propio esquema. En 1970 explico que €l
&cido ascorbico difiere delas otras vitaminas en que muy pocas especies
animal es requieren una fuente exdgena de vitamina C en particular por
su capacidad de produccién endogena. Este hecho indicaque lacantidad
contenida en una dieta de vegetales naturales crudos es inferior a la
ingesta optima. El contenido promedio de vitamina C en los alimentos
vegetales naturales crudos es de 2.3 grs. por dia por plato servido para
un adulto de 70 kilos. Estacifrarepresentael limiteinferior delaingesta
optima. Pauling propuso lateoria que hubo una pérdida en la habilidad
paraproducir el &cido ascérbico por parte de algunas especies animales,
incluyendo los primates, la cual presumiblemente ocurrié cuando los
ancestros primitivos vivian en un ambiente que proveia grandes
cantidades de vitamina C. Las cantidades producidas por |os mamiferos
oscilaban de3a19 grs. por dia, y estas cantidades deben ser las optimas
paralasalud de los humanos adultos.

METODO CATHCART DE TOLERANCIA INTESTINAL

En 1970 €l Dr. Cathcart descubrié gue mientras mas enfermo estaba
un paciente, mas acido ascérbico toleraba por via oral antes de que se
presentaradiarrea. Por |0 menos el 80% de las personas adultas toleran
de 5 a 15 gramos de acido ascorbico disuelto en medio vaso de agua
dividido en cuatro dosis iguales en 24 horas sin presentar diarrea. Su
impresionante hallazgo fue que casi todos los pacientes absorben
cantidades mucho mas altas de vitamina C sin tener diarreacuando estén
enfermos. Esta incrementada tolerancia es proporciona al grado de
toxicidad de la enfermedad que se esta tratando.

Lasiguiente tablailustralas dosis maximas de vitamina C toleradas
por los pacientes en el momento de la mejoria de los sintomas y la
presentacién de diarrea. Se encontré que la maxima liberacion de
sintomas, la mayor reduccién del tiempo de la enfermedad y de las
complicaciones podialograrse con dosis oralesdevitamina C justo antes
del punto en que se presentaba la diarrea. La prueba de tolerancia
intestinal es usualmente percibida por el mismo paciente. En muchas
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condiciones los sintomas son marcadamente suprimidos pero retornan
rapidamente si los niveles de dosis no son mantenidos el tiempo
suficiente. En el caso de enfermedades muy toxicas, las dosis deben
tomarse cada media hora. Incluso pequefias demoras a tomar las dosis
pueden prolongar la enfermedad. La duracidn necesaria de tratamiento
es también facilmente percibida por los pacientes. De acuerdo a lo
anterior, podemos entonces deducir gque cuando la diarrea se presenta
es un indicativo de que la enfermedad esta cediendo. O también, quien
tolera mucha vitamina C sin presentar diarrea, padece de alguna
enfermedad. Asi, la diarrea temprana bajo suministro de vitamina C es
indicativo de salud. Segin Cathcart aunque la mayoria de la gente
desarrolla una diarrea leve a ingerir de 10 a 15 gr de Vitamina C en
dosis divididas de un dia cuando estan bien, pueden tolerar cantidades
mucho mayores cuando estan enfermos.

El afirmd, «El factor sorprendente es que la misma persona que
estando sana presenta diarrea después de ingerir 12 gr. de vitamina C,
cuando estaa enferma por unagripe leve puedetomar de 30 a60 grs. de
vitamina C sin presentar diarrea, y con una enfermedad viral tipo
mononucleosis puede ingerir hasta 200 grs. sin presentar diarrea»

«Esencialmente, mientras mas enferma una persona esté, mas
vitamina puede tolerar. Al tomar la vitamina en la dosis suficiente, la
persona se sentird bien rapidamente. Y cuando esto sucede, la persona
comienzaatolerar menosy menos acido ascérbico hasta que sellegaal
nivel normal detoleranciacuando el paciente estatotal mente recuperado.
Mientras mas rapido se defecadurante el tratamiento masrapidaserala
recuperacion.»

Una de las explicaciones a este fendmeno la expuso el Dr. Cathcart
al sefidar que la vitamina C tiene multiples funciones diferentes en €l
organismo entre las que podemos destacar reacciones de catélisis
enzimatica, produccién de colageno, dentina, adrenalina y
corticoesteroides. Pero también ayuda a mantener el adecuado
funcionamiento del sistema inmune, el sistema de la coagulacion
sanguineay control al metabolismo de varios aminoéacidos.

Con respecto al tratamiento de pacientes él dijo: «En mi practica
tratamos de que el organismo reciba tanta vitamina C como sea
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necesario... Tomar una cantidad proporciona a la cantidad de toxina
que esté alrededor. Recuerde que todo el mundo tiende a tomar dosis
fijas, generalmente en niveles homeopaticos. Aquellos que han estudiado
los efectos de 2 a 4 grs. de vitamina C, han reportado efectos clinicos
escasos desde un punto de vista estadistico. Esto no me sorprende,
seguramente estaban tratando una gripa de 100 grs... Esmi costumbre
ponerleun nimero en grs. acadaenfermedad pararepresentar lacantidad
de vitamina C que ese paciente puede consumir los primeros dos dias
delaenfermedad sin presentar diarrea. Asi las cosas, si usted tiene frente
austed una- gripade 100 grs.- , y usted le suministra 100 grs. al diaa
ese paciente, rdpidamente vaanotar eliminacion del 90 % delossintomas
delaenfermedad. Pero si usted trataaese paciente con 2 grs., o incluso
20% al dia usted no vera una pronta mejoria. En el caso de las
enfermedades virales sistemicas es mas importante estimar
adecuadamente cuantos gramos de enfermedad es y asi persuadir a
paciente de ingerir la dosis adecuada que saber quee virus estamos
tratando.»

ANASCORBEMIA

El termino anascorbemia ha sido empleado parareferir la completa
ausenciade acido ascorbico delasangre. Esta se acompafia de escorbuto
agudo y crénico. El objetivo de la prueba de tolerancia intestinal es
eliminar la «toxicidad» de la enfermedad y mantener un alto nivel de
ascorbato entodoslostejidosdel cuerpo, especia mentelos directamente
involucrados en el proceso delaenfermedad. Aparentementetodo tejido
enfermo tiene unanecesidad i napreciable de &cido ascorbico. Al parecer,
de la Unica forma en que la condicién de anascorbemia y escorbuto
localizado en un tejido enfermo puede prevenirse es al satisfacer esta
«necesidad» de acido ascorbico que tiene el tejido estresado. Esta
necesidad de ascorbato es probablemente la razon por la que muchas
enfermedades toxicas producen complicaciones. La anascorbemia
induci da puede predisponer aneumonia, infarto cardiaco, flebitis, Gillian
— Barre, artritis reumatoidea y probablemente el cancer.

Por el método detoleranciaintestinal grandes cantidades de ascorbato
pasan alaorina, 1o cual esnecesario parapresionar adecuadas cantidades
de ascorbato hacia los tejidos enfermos y mantener |las funciones
adecuadas de lavitamina C. El medico que argumenta que el ascorbato
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no tiene efecto a superar el umbral renal jamés podra testificar las
bondades delavitaminaC. Y aellos siempre les pregunto si paraellos
existe alguna diferencia entre el nivel de alcohol que apenas sobrepasa
el umbral renal, en comparacion con el nivel de alcohol que duplica el
umbral. Es el mismo grado de intoxicacion? No hay diferencia en la
respuestasegun ladosis? O en el caso detratar unavenérea, esigual dar
unas miles unidades de penicilina que millones?.

En el caso de las condiciones mas «toxicas», pueden ser necesarias
dosis cada 30 minutos. Laabsorcién y presumiblemente la destruccion
del ascorbato ocurren tan répi damente que requieren esta frecuenciade
dosis paraque las adecuadas cantidades de acido ascorbico mantengan
los tejidos enfermos saturados sin requerir dosis tan extremadamente
atas que produzcan diarrea. Inclusive la sola demora a tomar estas
dosis pueden prolongar la enfermedad y reducir la efectividad del
ascorbato en el bloqueo de sintomas.

Un gjemplo clésico paradescribir la efectividad segin ladosises el
tratamiento de la mononucleosis infecciosa. Esta es unaentidad que no
respondeal tratamiento dedosisinferioresa20 grs. al dia. Lospacientes,
de acuerdo asu toleranciaintestinal, requieren de 20 a30 grs. a dia por
4 dias para presentar mejoria marcada. En el caso de la hepatitis viral
hay un factor que debe mencionarse. Si bien esunadelas entidades que
mejor responde alamegadosis de &cido ascorbico, presentaladificultad
de que esta enfermedad causa diarrea. Esto dificulta el método de
toleranciaintestinal. La dosis efectiva en las diferentes personas varia
de 40 a 100 grs. de ascorbato al dia. Hay un detenimiento paraddjico de
la diarrea dos dias después de iniciado € tratamiento.
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VIA ORAL

Sabemos que una guayaba contiene de 150 a 170 mg de vitamina C
segln su tamafio y unanaranjade 50 a 70mg. Si aceptamos queladosis
minima recomendada para un adulto es de 60mg/dia para evitar €l
escorbuto, entonces con una sola naranja al dia o con una porcion de
guayaba se suple esta necesidad. Si consideramos que un paciente con
una enfermedad gripal requiere de 30 a 60 gr. de vitamina C por los
primeros dias, entonces necesitaria comer de 200 a 400 guayabas o de
600 a 800 naranjas por dia. En estas condiciones debemos buscar
alternativas mas |Ggicas para lograr estos 30 a 60 gr. como con
suplementos orales de vitamina C. Sin embargo es dificil lograr de 30
a 60 grs. de vitamina C en comprimidos o pastillas pues la dosis mas
alta del mercado en esta presentacion es de 1000 mg (1 gr.)para cada
pastilla o comprimido. A cambio de suministrar de 30 a 60 pastillas a
un paciente por via oral, es preferible utilizar la via intramuscular o
intravenosa.

Los nifios toleran el &cido ascorbico de unaformanotoria. Ladosis
oral se puede mezclar con jugo para endul zar su sabor y que el nifio no
lo rechace. Esto es particularmente Util cuando deseamos dar al nifio
hasta 10gr. Los mayores de 10 afios pueden tomar dosis de adulto. Los
paci entes ancianos amenudo no toleran bien las dosis altas de ascorbato
oral, por tal motivo requieren ascorbato intravenoso.

Vitamina C. Dosis Previo a Inmunizacién, se recomiendan 100 mg.
de vitamina C al dia por mes de vida hastala edad de 1 afio.

En mayoresde 1 afo ladosisdiariaesde 1 gr. por afio de vida hasta
los diez afios. En adultos la dosis diaria es de 10 grs. Asi, un nifio de
doce mesesrecibira 1200 mg./dia; un nifio de 5 afiosrecibira5 grs. y un
adulto 10 grs.
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INYECCCIONESIM, IV

El ascorbato de sodio intramuscular o intravenoso es por cadagramo
mas efectivo que el &cido ascorbico oral. (Klenner, 1971; Kalokerinos,
1974). No deben existir preservativos en las soluciones de 250 mg de
ascorbato de sodio por centimetro cubico. El volumen de unainyeccién
individual para uso intramuscular usualmente es de 2 cm3.

El objeto de lainyeccion intramuscular es prevenir unacrisis, bajar
lafiebre, etc.

Cuando se requieran multiples dosisintramuscul ares es recomendado
aplicar cubos de hielo a gluteo antes'y después de la inyeccion con €l
objeto dereducir el dolor y lainduracion. Deigual modo se ha sugerido
que €l paciente tome ¥4 de leche a dia para reemplazar los iones de
calcio barridos por las dosis altas de vitamina C.

En los pacientes ancianos o cuando se requieran dosis muy altas de
vitamina C por varios dias es mejor utilizar la ruta intravenosa
disolviendo lavitaminaC en Solucién Salinanormal o Lactato de Ringer.
La Dextrosa en agua destilada al 5% también puede utilizarse excepto
en los pacientes diabeticos.

El acido ascérbico puro es tan eficaz como el ascorbato de sodio
para las presentaciones inyectables, sin embargo, es mejor utilizar €
acido ascorbico en pacientes con hipernatremia, o cuando se requiere
acidificar laorinacomo en los casos de cistitis cronica que ascorbato de
sodio. Este ultimo es preferido en las demas aplicaciones por ser menos
irritante.

En adultos, |as inyecciones intravenosas pueden utilizarse con las
mismas soluciones de 250 mg por cada 10 cm3 en unadosis directaen
lavena, o lentamente se pueden aplicar hasta50 cc. Se debe observar la
presenciadedolor enlavena, tetaniao cua quier signo de deshidratacion.

Las botellas (frascos) para aplicaciones intravenosas pueden
prepararse utilizando Lactato de Ringer, o solucién salinanormal y diluir
las soluciones a 60 grs. de ascorbato de sodio por litro. Estas soluciones
deben aplicarse de 2 a8 horas por litro. Se ha descrito que el ascorbato
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de sodio intravenoso en un paciente edematoso actua usual mente como
diuretico. Como la dificultad que se presenta con mayor frecuencia al
pasar las soluciones demasiado rapido es la deshidratacion, en todo
tratamiento con megadosis de vitamina C se debe dar agua por viaoral
a paciente. En segundainstanciaestaalatetania. En este caso se puede
adicionar unaampollade 10cc con 1 gr. de gluconato de calcio, pero si
las soluciones se van a aplicar por mas de un dia. En los casos de
infecciones virales o0 bacterianas severas, es Gtil suministrar con las
soluciones intravenosas dosis orales.

DOSISDE MANTENIMIENTO DEL ASCORBATO

Los pacientes deben tomar las dosis seguin la tolerancia intestinal
generalmente por unasemana, periodo en el cual yase observalamejoria
de sintomas. Posteriormente, se deben tomar 4 grs. de ascorbato a dia
divididosen 4 dosis. Durante un dia estresanteladosis de mantenimiento
esde 10 grs. por dia. En lamas leve amenaza de una enfermedad viral,
las dosis de deben incrementar tanto en frecuencia como en cantidad
hasta lograr latoleranciaintestinal.

En algunos pacientes las infecciones virales ocurren o persisten a
pesar de unaingesta adecuadamente alta de vitamina C. En estos casos
el antioxidante ideal para reforzar la accion del acido ascoérbico es la
vitaminaA, lacual debe suministrase de 25.000 a50.000 Ul por dia. En
las dosis de mantenimiento prolongadas de &cido ascérbico también se
deben suministrar suplementos de todos |os minerales esenciales. Si al
esquema anterior se le adiciona evitar el azlUcar y los alimentos
procesados, se lograra prevenir casi la totalidad de las enfermedades
virales.

COMPLICACIONES

El &cido ascarhbico no causacélculosrenales. Por el contrario algunos
autores afirman que los previene. Las infecciones del tracto urinario
también pueden ser controladas con el acido ascérbico. Un paciente de
cada mil puede experimentar dolor a orinar. En un porcentaje mucho
menor algunos pacientes pueden presentar un ligero rash. No existe
evidencia de la sospecha de Herbert y Jacob (1974) de que el acido
ascorbico destruyelavitaminaB12. El mayor problemadque se hanotado,
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si podemos llamarlo asi, es cierta dependencia a acido ascorbico que
un paciente adquiere después de un largo periodo de tiempo de ingerir
dosis de mantenimiento altas. De igual modo, cabe anotar que se han
reportado fal sos positivos en a gunos examenes de laboratorio en quimica
sanguinea. Estefactor debe estar presente en lamemoriadetodo medico
gue trabaje con megadosis de vitamina C.

CONCLUSIONES

El método detoleranciaintestinal paradeterminar ladosis adecuada
de &cido ascorbico querequiere un paciente parae alivio delossintomas
es una herramienta eficaz y absolutamente necesaria para obtener
resultados excelentes. Los estudios de dosis menores han demostrado
ineficacia. Este método no puede, por su naturaleza, ser estudiado por
métodos dobl e ciegos porgue ningun placebo puedeimitar este fendmeno
de toleranciaintestinal. Laviaora eslapreferida en las dosis bgjas,
para los nifios, y para e mantenimiento en una persona sana. La via
intramuscular es mejor que la oral paratratar las crisis agudas. Lavia
intravenosa es la ideal cuando se requiera suministrar al paciente
megadosis. Se recomiendaadministrar un gramo de Gluconato de Calcio
al dia cuando se aplica un tratamiento de megadosis por mas de un dia.

IMPORTANCIA DE LA PRUEBA DE VITAMINA C
URINARIA

Si una persona consume de 150 a 200 mg de vitamina C a dia una
fraccion significativa comenzara a aparecer en la orina. El exceso de
vitamina C se excreta en la orina cuando los tejidos estan saturados.
Hay unatendencia medica a considerar que cuando se pierde vitamina
C por laorinaes una pruebade que hay exceso en el organismoy quela
cantidad no absorbida no es utilizada de manera alguna 'y por €ello se
excreta. El Dr. Pauling considerabaque si unapersonano pierdevitamina
C en la orina, no cuenta con suficiente ascorbato corporal porgque se
estaa presentando demasiada reabsorcion tubular de la poca cantidad
gue seingiere. Todo ser humano debe consumir |os suficientes gramos
de vitamina C al dia para producir un sobrante urinario.

Esféacil deducir si unapersonanecesitao no vitaminaC simplemente
utilizando latirade pruebaurinaria (C stix). Estatiracontiene el &cido
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quimico molibdofosforico €l cual setornade color azul si hay vitamina
C en la orina, y permanece amarillo si no la hay. Una vez se inician
estas pruebas, los galenos se sorprenden a descubrir la cantidad tan
altade personas que padecen de hipoascorbemia. Compare el contenido
de una persona sana que consume 200 mg de vitamina C a dia con un
diabetico que consumelamismacantidad a dia. Notaraaque el diabético
no la excreta.

Kalokerinosen Australiaconsideraquelapresenciade 5 mg/ 100 ml
devitamina C en laorina esindicativo de adecuadareserva. Pauling en
Estados Unidos considera que 5 mg/100 ml es una buena cantidad,
salvo en situaciones de emergencia pues esta cantidad no es suficiente
parasuplir la necesidad. Por eso su estimado ideal es de 10 mg/100ml.

Kalokerinosy Dettman examinaron en 1990 trescientas muestras de
orina. El 13 % no tenian acido ascarbico, el 20 % presentaron menos de
1 mg/100ml. Paratener los resultados deseados se dedicaron aanalizar
exclusivamente a los pacientes que no presentaron ningun porcentaje
de vitamina C en laorina, es decir 1os «no excretadores de ascorbato.
A cada uno de ellos se les dio 250 mg. de &cido ascorbico al dia hasta
gue seinicio laexcrecion. 5 de ellos excretaron cantidades variables al
dia siguiente, 4 después de 2 diasy € resto después de 5 dias. Como
parte de lainvestigacion tomaron un grupo de futbolistas profesionales.
Imaginaban que estos deportistas tan cuidadosos de sus dietas, serian
en su totalidad «excretadotes de ascorbato». Sin embargo el mayor de
los jugadores, quien tenia 40 anoos, no excretaba vitamina C. Todo 1o
anterior demuestra que cada organismo humano absorbe en diferentes
proporciones la vitamina C que ingiere cada dia seguin |as necesidades
gue cada region de su organismo esté presentando.

Es muy importante que los médicos de la actualidad hagan su propia
investigacion sobre la deficiencia del &cido ascorbico. Una simple y
efectivamanera de hacerlo en sus consultorios es utilizando las tiras de
prueba urinaria. Asi, al encontrar pacientes asintomético o pacientes
sicosomaticos «no excretadores de ascorbato», iniciaun nuevo capitulo
en la practica de su medicinacon € interrogante: Por quee mi paciente
enfermo no excreta vitamina C en la orina, mientras que mi paciente
sano si la excreta?
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Cabe anotar que la herramienta mas confiable para esta prueba
urinariaeslallamada C-Stripsproducidapor Biological Therapies. Estas
tiras son la forma mejorada de las antiguamente conocidas Ames C-
Stix. Lastirasde Merck conocidas como MercksAscorbinsaure no son
indicadas para esta prueba ya que fueron disenadas para determinar la
vitamina C en alimentos y bebidas. En la presencia de écido drico
producen fal sos positivos.
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CONSIDERACIONES FINALES
Accion Biologica Sugerida

» El ascorbato es una sustancia de baja toxicidad que tiene la
habilidad de inhibir el crecimiento de virus cuando se suministra en
dosis altas.

* Es un estimulante del sistema inmunolégico a estimular la
produccion de PGE1 y del interferén.

» Actua en reacciones redox del cuerpo. Es un poderoso agente
reductor. Cuando esté en su forma reducida (dehidroascorbato) es un
poderoso oxidante. De esta manera equilibra el estado redox del
organismo corrigiendo patologias en minutos.

Diferencia entre la vitamina C natural y la sintética

Aunque existe una diferencia significativa en la absorcién y
utilizacién de algunas vitaminas sintéticas versus las formas naturales
(vitamina E & beta caroteno, por gemplo). ,parece no existir una
diferenciamuy marcadaentre lavitamina C natural y laformasintetica
debido a que la materia prima para sintetizar la vitamina C en el
laboratorio es siempre obtenida de una fuente natural como el almidon,
el maiz, y lapalma de Sagu.

Bioflavonoides

Compuestos que se encuentran en algunas plantasy frutas quetienen
propiedades antioxidantes y que a su vez aumentan la absorcién de las
vitaminas por lo que se considera que la suplementacion combinadade
lasvitaminas con bioflavonoides potencializael efecto obtenido. Muchos
suplementos vitaminicos contienen bioflavonoides de fuentes citricas
y otras plantas. Los mas comunes incluyen la rutina, la hesperidina y
loscitricos de limones, toronjasy naranjas. L os bioflavonoi des se hayan
muy concentrados en laparte blancay fibrosade las cascaras delasfrutas.

Uno de los bioflavonoides mas comunes es la rosa mosqueta
(Rosehip) la cual se obtiene de los pequefios frutos de algunas rosas.
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El quercetin es considerado el mas potente y costoso de los
bioflavonoides descubiertos. Numerosos estudios han investigado su
posibl e efecto benefico en algunostipos de cancer y en ciertas afecciones
virales. El quercetin también puede actuar como una fitohormona,
sustancia que puede ofrecer proteccion contra el cancer hormono-
dependiente (seno y préstata). El quercetin también tiene una potente
accion antiinflamatoria por lo cua se utiliza como coadyuvante en €l
tratamiento de la artritis.

Se hasugerido una proporcién de dosis de vitamina C / bioflavonoide
de 2al, asi a consumir 2000 mg de vitamina C se debe consumir
1000 mg de bioflavonoide.

Combinacién devitamina C con alimentosy otros suplementos

Es perfectamente seguro consumir vitamina C como suplemento
diario junto con las comidas porque estos nutrientes provienen
precisamente de los alimentos. Los suplementos ademas son mejor
tolerados a nivel gastrico cuando se combinan con alimentos y no se
afectasu aportenutricional. Deigua modo se puede consumir de manera
simultanea la vitamina C con otras vitaminas 0 minerales sin olvidar
gue lasvitaminas hidrosolubles (Cy Complejo B) sontoleradasen dosis
altas por su facil eliminacién por orina, caso opuesto a las liposolubles
(A, D, E, K) que presentan un metabolismo mucho mas lento y por lo
tanto no debe su consumo exceder el RDA.

Algunos nutricionistas investigadores sugieren que la vitamina C
protege alavitaminaA y D dentro del cuerpo, y trabaja sinergicamente
con otros antioxidantes. La vitamina C mantiene la potencia de ciertos
antioxidantes dentro del cuerpo y protege a las vitaminas liposolubles
contra el dafio de los radicales libres. Lavitamina C también mejorala
absorcién del hierro de las fuentes vegetales. Aunque la vitamina C es
el antioxidante «master», para obtener su maxima proteccion es mejor
tomarla en combinacidn con otros antioxidantes como lavitaminaE, el
betacaroteno y el selenio. Numerosos estudios han demostrado que
cuando |os antioxidantes son tomados en combinacion sus efectos son
mucho mas poderosos debido a que no solo actuan sinergicamente sino
gue se protegen 10s unos a los otros por periodos mas prolongados de
tiempo. Otros estudios han sugerido que la vitamina C actua
predominantemente anivel extracelular mientrasquelavitaminaE actua
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predominantemente anivel intracelular. Al consumir estas dosvitaminas
se completa un puente transmembrana mas eficaz que el consumo
individual de cada unade €llas.

Basados en investigacion cientificay aplicacion clinicael esquema
mas recomendado como suplementacién diariaes el siguiente: vitamina
C 1000 mg. (con bioflavonoides tipo quercetin 0 rosa mosgueta) +
vitamina E 400 IU + betacaroteno 11000 IU + vitamina A 5000 IU de
+ selenio 400 mcg.

Combinacién de la vitamina C con medicamentos

Algunas drogas como el acetaminofen, los antibioticos, los
antinflamatorios, laindometacinay los anticonceptivos orales parecen
incrementar las necesidades corporales de vitamina C. Esto es debido
en parte a que algunas drogas interfieren con la absorcién de esta
vitamina. Algunos estudios han sugerido inclusive que la vitamina C
disminuyelareaccion alergicaalapenicilinaaumentando su tolerancia.
Es por esto que se recomienda aumentar la dosis diaria de vitamina C
cuando se esta consumiendo los medicamentos anteriormente
mencionados. Por otro lado lavitamina C aumentalaabsorcién del hierro
lo cual implicadisminuir el consumo de vitamina C cuando se requiere
suplementacién de este mineral.

La Presentacion en los suplementos

» LavitaminaC se encuentradisponible como &cido ascérbico puro,
0 en combinacién con sus dos sales de sodio y calcio.

» Hay gotas paralos 0jos a base de ascorbato de potasio indicadas
para el tratamiento de guemaduras quimicas.

» Existen presentaciones en forma de tabletas, comprimidos,
capsulas, gotas para via oral, gotas para la piel, gotas para los 0jos,
crema para la piel, polvo para disolucién, tabletas efervescentes,
ampollas para uso intramuscular e intravenoso.

+ El Addo Ascorbico puro es la forma recomendada Gnicamente
cuando una persona no tolera el ascorbato de sodio o de calcio.

 El &cido ascorbico en tabletas masticables puede producir caries
alargo plazo, por lo tanto si se utiliza esta presentacion se debe lavar
minuciosamente la dentadura, posterior a su ingesta.
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» El &cido ascorbico puro tiene un ph muy écido y por ello no se
recomienda en personas que padezcan de problemas gastricos como
ulcera, hiperacides, hernia, indigestion y reflujo.

» El &cido ascdrbico puro es muy bien tolerado anivel intravenoso.

e El &cido ascérbico puro no se recomienda en los nifios como
suplemento de vitamina C.

» El &cido L-ascorbico estabilizado es una forma de vitamina C
activaenlapiel que estimulalaformacién de col&geno. Su presentacion
en gotas o cremas se ha indicado para reducir los signos del
envejecimiento, tonificar y reafirmar la piel.

e Las tabletas, comprimidos y capsulas de vitamina C son
recomendados para dosis de mantenimiento alargo plazo. Cuentan con
aditivos de color y sabor.

» Lasuplementacion oral debe hacerse después de las comidas

» Lassdesoraessecrearonimitando lareaccion del &cido ascorbico
producido en animales con minerales en la formacion de ascorbatos
minerales de potasio, sodio, calcio, magnesio, zinc y manganeso. No
cuentan con aditivos.

» Latasaintracelular de ascorbatos minerales es de potasio; sodio;
calcio; magnesio: 100:5:3:2.

» Lassalesorales que contienen minerales esenciales y ascorbato
es una excel ente forma de suplementacién oral. Tienen un ph neutro lo
cual no afectad estomago.

Eslamodalidad ideal para megadosis por viaoral.

e El consumo de dosis superiores a 30 grs. de sales orales puede
producir gas y/o diarrea.

» El ascorbato de sodio intramuscular 0 intravenoso es por cada
gramo mas efectivo que € écido ascoérbico oral

» El ascorbato de sodio es preferido en laterapiainyectable por ser
menos irritante.

» El ascorbato de calcio es alcalino y ayuda a neutralizar un ph
muy &cido anivel géstrico.

 El ascorbato de cal cio debe manejase con precaucion por €l riesgo
de generar hipercalcemia al sumarse a la abundancia de aimentos
enriquecidos con calcio.
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» El ascorbato de calcio se ha recomendado como alternativa del
ascorbato de sodio para la suplementacion a corto plazo en nifios en
crecimiento, atletas, mujeres en embarazo y cualquier persona con
requerimientos de cal cio aumentados.

» EI consumo excesivo de calcio puede predisponer a cdlculos
renales, dafio hepético y cerebral.

» El ascorbato de calcio no se recomienda como un suplemento de
rutina.

e El ascorbato de sodio es muy seguro y puede utilizarse en la
mayoria de las personas como suplemento de rutina.

» El ascorbato de sodio esel recomendado paraterapiade megadosis
de vitaminaC.

» El ascorbato de sodio puede suministrarse de manera segura en
dosis hasta de 200 grs. por viaintravenosa sin presentar ningun efecto
secundario importante incluyendo cambios en la presion arterial.

» Lamoléculade ascorbato arrastraal sodio atravésdelosrifiones
como su principal cation no permitiendo que se acumule en € organismo.

» Lasa de mesa contiene sodio e cua puede afectar la presion
arterial porque en el consumo excesivo a nivel gastrico se separan €l
cloro del sodio. El cloro permanece en el estomago para formar &cido
clorhidrico y € sodio por su parte se acumula. Los rifiones producen
bicarbonato para arrastrar el exceso de sodio utilizando ATP. La
sobrecargarenal de sodio en este caso puede aterar la presion arterial.

» El ascorbato desodio esacalinoy por lotanto ayudaaneutralizar
un ph muy acido anivel gastrico

» El ascorbato de sodio no debe utilizarse en pacientes con
enfermedad renal severa o en pacientes hipernatremicos.

LaDosis

» Paraevitar el escorbuto se recomienda 35 mg. por dia para los
nifos, 45 mg. paralos adultos, 60 mg. parala mujer embarazaday 80
mg. paralalactante,viaoral.

* Unanaranja contiene de 50 a 70 mg., un piment6n de 90 a 110
mg y una guayaba de 150 a 170 mg. Entonces, una naranja al dia es
suficiente para prevenir el escorbuto, o medio pimenton o unatajadade
guayaba.
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» Paraevitar € estrefiimiento se recomienda 3 grs. de vitamina C
oral al dia

» Antes de lainmunizacién se recomiendan 100 mg/dia por mes
de vida hasta 1 afio. A mayores de 1 afio 1 gr./dia hasta 10 afios. A los
adultos 10 grs./dia.

» El hombre que planea concebir debe consumir 1 gr. de vitamina
C al diapor tres meses antes de la concepciédn, recomienda Florence.

» Parabarrido deradicaleslibresy evitar enfermedades cronicas
degenerativas se recomienda de 15 a 30 grs. intravenoso una vez
cada 6 meses.

» Sedebeiniciar con dosisbajasy lentamente incrementar hastala
dosis recomendada para acostumbrar el organismo y evitar diarreas
frecuentes.

* Unejemplo defécil toleranciaesiniciar con dosisintravenosade
impregnacion de 2.5 grs. la primera semana, siguiendo con una
megadosis de 10 grs. la segunda semana y finalizando con 2.5 grs. la
tercera semana. Esto complementado con dosis oral diariade 1 gr. la
primera semana, 2 grs. lasegunda semanay 3 grs. latercera semana.

» Esutil enlaterapiaagregar suplementos que contengan vitamina
E, calcioy magnesio.

» El hombre bajo fuerte carga emociona puede consumir de sus
reservas hasta 100 grs. de vitamina C a diay solo puede recuperar esta
perdida con fuentes exogenas debido a la inhabilidad de producirla
endogenamente.

» Los fumadores, los enfermos en estado agudo, la mujer que
consume anticonceptivos y quienes soportan cargas de stress requieren
dosis superiores al RDA. Serecomiendade 1 a5 grs./dia

e Stone recomienda para mantener una buena salud un consumo
oral diario de 1 a5 grs. de vitamina C al dia

e Pauling considerade 3a20 grs. al diacomo ladosis optimapara
prevenir enfermedades.

e Los saludables nativos de las islas Fiji obtienen 8 gramos de
vitamina C al dia de sus frutas, pero la dieta promedio en las demas
regiones contiene 2 grs. devitaminaC, cantidad inferior alaoptimadiaria.

» Klenner recomendaba 350 mg por kilo de peso cada hora ante
enfermedades agudas e incipientes hasta lograr mejoria
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 Cathcart recomiendaaun adulto sanode5a15grs. a diapor via
oral para mantener una salud optima. A un paciente enfermo de 15 a
200 grs. d dia, viaintravenosa, seguin latoleranciaintestinal.

Efectos Secundarios

» El efecto secundario mas frecuente es €l reblandecimiento de la
materia fecd

* Se puede presentar diarrea 0 alguna molestia gastrointestinal
cuando se consume dosis altas muy rapidamente.

» Hay unreporte sobre erosion del esmalte de los dientes al ingerir
tabletas masticables de &cido ascorbico en un periodo de 3 afios. Se
atribuy6 a cambios en el ph de la saliva originando perdida de calcio
del esmalte dentario.35

* En €l laboratorio algunos métodos para determinar glicemia
pueden producir fal sos negativos

» Sepuede presentar hemolisisa aplicar megadosis devitaminaC
inyectable u oral en pacientes con deficiencia congénita de la enzima
glucosa-6-fosfato deshidrogenasa. 36

Precauciones

» Antesdetomar muestrasdelaboratorio el paciente debeinformar
si esta recibiendo megadosis de ascorbato.

» En pacientes retenedores de liquidos es preferible suministrar
acido ascorbico que ascorbato de sodio.

* Lamujer bajo anticoncepcion ora debe informar a su médico
antes del tratamiento con ascorbato pues hay estudios que sugieren
aumento de estrégenos.

» El paciente bajo efecto de alcohol puede presentar durante el
tratamiento de megadosis de ascorbato somnolencia y miosis. Estos
sintomas desaparecen a disminuir ladosis.

» Lavitamina C puede interactuar con algunos medicamentos.
Especial precaucion debe tomarse cuando el paciente esta consumiendo
aspiring, flufenazinay warfarina.

» Esimportante que el paciente diabético tenga presente que tomar
vitamina C antes de unamuestra de orinaparaun test puede producir en

117



La Vitamina C. Misil Sanador de la Naturaleza

un falso positivo para la lectura de la glucosa. Por lo tanto, tome la
vitamina C Unicamente después del test de orina en la mafiana.

Consideraciones iniciales para € Tratamiento Intravenoso de
M egadosis de Ascor bato

» Unasolucion hiperosmolar administrada muy rapido en unavena
peguefia causa dolor. Administrese lentamente.

» Unasolucién hiperosmolar puede deshidratar tejidosy/o producir
sed. Siempre brindar un vaso de aguaal paciente durante el tratamiento,
en especia si la solucién es hiperosmolar.

» Al disolver 30 grs. de ascorbato de sodio en 1 litro de agua para
inyeccion se obtiene una solucion isotonica.

* El contenido de sodio en el ascorbato de sodio no elevalosniveles
de sodio plasméticos, ni alteralapresion arterial ni e ph sanguineo.

 El tiempo de administracion parael tratamiento intravenoso de 5
a 30 grs. es en promedio de 20 minutos.

» El ascorbato de sodio inyectable puede ser utilizado tanto
profilacticamente como para€l tratamiento delasinfeccionesbacterianas
y virales, agudas o cronicas, las alergias, la desintoxicacién por
envenenamiento agudo o crénico, para el tratamiento de las
enfermedades cronicas degenerativas, las quemadurasy el estrés.

» Dependiendo de la condicién del paciente se puede suministrar
unadosis Unicade 15 grs. de ascorbato de sodio, 0 15 grs. de ascorbato
de sodio al dia por 2 o 3 dias hastalamejoriaclinica

» Lascondiciones crénicas degenerativas requieren de 60 a 100grs.
por dia por varios dias.

Instrucciones para €l uso I ntravenoso

» Si seutilizapolvo parainyeccién, 15 grs. de ascorbato de sodio
deben disolverse en 50 ml de solucién salinao aguapara inyeccion; 30
grs. de ascorbato de sodio deben disolverse en 100 ml de solucién salina
0 agua para inyeccion.

» Al redizar lainfusion se debe utilizar un filtro milipor adecuado.

» 15grs. de ascorbato de sodio pueden aplicarse directamente dela
solucién alavena.
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» Siserequiereaplicar dosismayoresalos15grs., esmejor disolver
lamezclaen 500 cc de lactato de ringer o solucion salina normal.

» 60 grs. de ascorbato de sodio pueden diluirse hastaen un litro de
solucion salinanormal y suministrarse en un periodo minimo de 4 horas.

» Despuésderetirar laaguja, debe aplicarse presion en el punto de
la puncion por 5 minutos.

» Los productos de ascorbato de sodio de 15 y 30 grs. en polvo
tienen una vida de reserva de 12 meses a partir de la fecha de
manufactura. El polvo siempre debe conservar su color blanco.

» Una vez disuelto €l polvo la solucion debe ser transparente o
ligeramente amarilla.

» Existen presentaciones que ya vienen en solucion en frascos.

» Losfrascos de solucién vienen de 15y 30 grs.

» Losfrascosde solucion se pueden aplicar directamente alavena,
o disolver en LR 0 SSN.

» Las soluciones se deben aplicar a temperatura ambiente o
ligeramente calidas.

» Una solucidn disuelta en una bolsa plastica de liquidos (LR o
SSN) puede mantenerse 6 semanas si se conservan refrigeradas.

» Lassolucionesenlosfrascosde 50 o de 100 ml deben mantenerse
refrigeradas, inoloras y conservar un color transparente o ligeramente
amarillo.

» Un color amarillento esindicativo de vencimiento de la solucién
independiente del tiempo transcurrido desde su manufactura.

» Ocasionalmente se presentan algunos sintomas durante el
tratamiento como dolor enlavena, sensacion de hormigueo, enfriamiento
del brazo, cefalea o sed.

» El tamano de las venas, la concentracién de la solucién, la
velocidad delainyecciony lasensibililidad individual del paciente son
factores importantes que pueden causar estos sintomas.

* El dolor puede desaparecer disminuyendo la velocidad de la
administracion de la solucién y/o diluyendo mas la solucién.

* Suministrar dosisaltas repetidamente, se recomienda suministrar
suplementos de vitaminasy minerales.
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7 is a well known fact

that smokers present

plasma and leukocyte
concentrations of Vitamin
C substantially lower than
those of the ones who do
not smoke

Abstract

Smoking induces oxidative stress, which
has been demonstrated to lower plasma Vitamin
C levels. Adult smokers in Bogota, Colombia
were randomly recruited into 2 groups, a
megadose Vitamin C group (Day 1, 15g TV, Day
2, 15g IV, One gram orally for 2 weeks after)
and a standard Vitamin C dose group (Day 1,
100mg IV, Day 2 100mg IV). The study was
double blinded. Urine Vitamin C, haemoglobin
and haematocrit were measured pre and post
intervention in both groups. Results: At the
end of the study Haematocrit and Haemoglobin
levels were lowered significantly in the
megadose group. C-LDL was not significantly
different between the groups. Urine Vitamin C
was raised in both groups.

Introduction

This is a brief overview of the full trial
conducted by Salom et al in Bogota, Colombia
in 2007. It does not contain details about
randomization, masking, bias, statistical
analysis and a full history of the trial which
is presented in Spanish in the full original
document. Rather it is an overview of some of
the key aspects of the trial, with a summary of
the results and a short discussion.

It is a well known fact that smokers
present plasma and leukocyte concentrations
of Vitamin C substantially lower than those of
the ones who do not smoke.! The traditional
explanation that used to be given to this
phenomenon, was the alteration of eating
habits of smokers, which reduces Vitamin C
contribution.

Nowadays it is known that smokers
have a higher Vitamin C metabolism and,
therefore, greater requirements of it than
nonsmokers .2 Another important consideration
is that smokers have somewhat reduced
Vitamin C absorption. These facts contribute to
lower plasma and leukocyte levels of Vitamin
C, which means that smokers run a higher
risk of suffering from a marginal deficiency
of Vitamin C.

The metabolic turnover of vitamin C
starts to saturate itself towards 40-50 mg of
metabolites per day amongst nonsmokers,
and towards 70-90 mg per day of metabolites
amongst smokers. In order to achieve these
limits, a total turnover of 60 mg of Vitamin C
per day is required amongst the nonsmokers,
and of 90 mg of Vitamin C per day amongst
smokers.” It is important to mention that
plasma concentration is a better measure of
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Randomised Clinical Trial — a short review.

Vitamin C status4, however in Colombia no
routine testing of plasma Vitamin C levels
is conducted by local pathology groups or
Universities. On account of this, for the
purpose of this study, the level of Vitamin C
will be measured in urine by testing with C-
Strips®.5

Smoking is a great risk factor for the
development of arteriosclerosis associated
with coronary disease and peripheral vascular
disease. The abnormal endothelial function,
the increase in adhesiveness of monocytes
and the oxidative damage, are the three
mechanisms that contribute to the development
of arteriosclerosis. Some researches suggest
that supplementation with antioxidant vitamins,
mainly Vitamin C, can help modulate these
reactions®. In the past, it was believed that the
discases associated to smoking were caused by
the oxidative damage to the lipoproteins. This is
due to the fact that increased levels of products
of lipid peroxide were found in the urine of
smokers. Nevertheless, in later studies’, the
evidence suggests that abnormal endothelial
function - a condition usually associated to
chronic smoking - could be involved in the
pathogenesis of arteriosclerosis. A study of
smokers in 19968 reported improvement in
endothelial function, with Vitamin C. Itis also
known that smoking increases adhesiveness
of monocytes and decreases plasma levels
of Vitamin C. The capacity of monocytes
for adhering to the endothelium is a crucial
step in the etiology of arteriosclerosis. A
previous trial in smokers using 2 grams of
Vitamin C a day during ten days restored the
plasma levels of Vitamin C and diminished
adhesion of monocytes to the values found in
nonsmokers?.

The multiple antioxidant mechanisms of
ascorbate through intracellular sweeping of free
radicals, the blocking of lipid peroxide and of
establishing hemodynamic control, have been
demonstrated in the smoking individual3, This
effect is possible if an intravenous megadose
is used - by contrast with the standard dose
When reviewing the databases Pub Med,
Cochrane, Proquest, Ovid, Ebsco and Hinary,
we did not find specific studies on the effect
of megadose Vitamin C in the treatment of
hypovitaminosis C in smokers or its action
on hematocrit and hemoglobin, which are
increased in smokers.

Our intention with this study is to generate
valuable data that may provide useful medical
evidence and data for deciding whether or not
to include megadose Vitamin C in treatment
guides for the smoker. This study is a
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randomized, controlled, double-blind, clinical
trial of Vitamin C administered to patients
who are smokers. The study is designed to test
whether a megadose of Vitamin C diminishes
the harmful effects of marginal Vitamin C
deficiency in smokers, compared to a standard
dose control.

Definitions

Considering the doses of Vitamin C
used in various published studies and cases,
the demonstrated safety of Vitamin C, and
the opinion of the experts in Australia, our
“megadose” criteria has been standardised
for this study to 30g of Vitamin C
(intravenously), and the‘standard dose’ to
200mg (intravenously).

Study population

Adult smokers, in the city of Bogota, who
fulfill the inclusion and exclusion criteria
defined below.

Inclusion criteria

«  Signing written agreement

*  Not being in hospital

*  Being over 18 years old

¢ Being smoker of more than 10
cigarettes a day

*  Having smoked in a continuous way
for at least 1 year

«  Both genders

*  Having subclinical hypovitaminosis
C

Exclusion criteria

»  Having personal record of anemia of
any type (In order to rule out these
participants, Hto and Hb will be taken
before the intervention)

*  Having personal record of urolithiasis
and / or hyperuricemia (calculi)

*  Having renal problems of any kind

*  Pregnancy and lactation

+  Woman at reproductive age, having
active sexual life, who is not planning
contraception with a reliable
contraceptive during the period of
implementation, and observation
of this study and / or that may be
positive for pregnancy test (in order
to rule out a possible pregnancy, a
test will be carried out before the
intervention of this present study)

+  Suffering from acute pathologies of
any type

*  Useofany Vitamin C 24 hours before
the application.

In order to calculate the size of the study
population, 2 procedures were used. Initially,
software from the Universidad Javeriana
was used to determine the size of the sample,

and later on, the formula of Studies for the
evaluation of differences was used. A sample
of 46 randomly assigned patients was chosen
- assigned to these groups: 27 patients in the
megadose group and 19 patients in the standard
dose (control) group.

The random assignment to the two groups
was carried out by way of the use of the
EPITABLE, Simple / Random List Program.

On enrolment in the study participants are
given a questionnaire designed to evaluate the
condition of the individual who was admitted
to the study.

Materials and methods

Sodium Ascorbate 30g in 100mL
(Biological Therapies, Melbourne, Australia),
Vitamin C capsules (1g) and visually identical
placebo capsules were used in the study.

The administration of the medications was
blinded so that the administering doctor or the
patient did not know which medication was
being given.

Laboratory investigations included urine
Vitamin C, Haematocrit, Haemoglobin, C-
LDL, C-HDL. Systolic and diastolic blood
pressures were measured.

DAY 1 Questionnaire is completed by both

groups.

« Group A (experimental), or MEGADOSE:
Pretest urine and blood samples were
collected for baseline blood (FBE and lipids)
and urine (Vitamin C) values. Patients are
now infused with megadose intravenous
Vitamin C (IVC) according to the following
protocol: to 250 cc of 0.9% saline is added
15g of Vitamin C in 50 cc. Infusion is over
20 minutes during which time the patient is
given 1 or 2 glasses of water.

Group B (control), or Low Dose: Pretest
urine and blood samples were collected for
baseline blood (FBE and lipids) and urine
(Vitamin C) values. Patients are now infused
with low dose IVC according to the following
protocol: to 250 cc of saline 0,9% is added
100 mg of Vitamin C. Once again infusion
time is 20 minutes during which time the

patient is given 1 or 2 glasses of water.
DAY 2

* Group A (experimental), or MEGADOSE:
After 24 hours a further 15g of Vitamin C is
administered intravenously using the same
protocol as Day 1. At this stage the patient
will now have received 30 grams of Vitamin
C intravenously over 2 days.

The patient is now given a bottle with 15 one
gram Vitamin C capsules. Patients in this
group are to take one capsule per day for a
further 15 days. The patient is not informed
on the amount of grams he / she is taking.

Group B (control), or Low Dose: After
24 hours a further 100mg of Vitamin C is
administered intravenously using the same
protocol as Day 1. At this stage the patient
will now have received 200mg of Vitamin
C intravenously over 2 days.

The patient is now given a bottle with
15 placebo capsules (identical in size and
appearance to the test capsules). Patients in
this group are to take one capsule per day
for a further 15 days. The patient is not
informed on the amount of grams he / she
is taking.

DAY 17

« Group A (experimental), or MEGADOSE:
In 15 days from the second dose (17th day),
the patient returns and urine and blood
samples collected. The questionnaire has
to be repeated. The physician evaluates the
patient anew. The intervention is ended

« Group B (control), or Low Dose: In 15
days from the second dose (17th day), the
patient returns and urine and blood samples
collected. The questionnaire has to be
repeated. The physician evaluates the patient
anew. The intervention is ended.

RESULTS: From 54 patients who fulfilled
inclusion criteria 4 were excluded for not
accomplishing inclusion criteria, randomizing
30 patients from the megadose group and 20
from the standard dose group. After the 17
days, 4 patients did not show up for the blood
tests (8%), 3 (10%) from megadose group and

Table 1 Patients Characteristics at the beginning of the trial for both groups

Characteristic GDE n=19 GMD n =27 P
Age 50 + 8.69 47.19 +12.18 0.393
Male (%) 8 (42.1) 14 (51.85) 0.515
Systolic Blood Pressure** 122.11 + 10.85 120.04 + 11.85 0.520
Diastolic Blood Pressure** 78 +4.91 75.37+7.59 0.157
Weight 65.53+9.34 70.85 + 14.46 0.166
Body Mass Index (BMI) 24.64 +3.35 25.98 +5.00 0.313
C-LDL** 115.47 +32.01 128 +41.14 0.422
C-HDL** 50.21 +9.68 46.7 +12.54 0.191
Haematocrit 48.72 +2.34 48.84 +3.97 0.904
Hemoglobin** 16.36 +1.02 16.52 +1.59 0.366

* GDE: Standard Dose Group & GMD: Megadose Group.

** Characteristic not distributed normally. Homogeneity was analyzed with non
parametric statistics Mann Whitney test
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1 (5%) from standard dose group.
In order to guarantee comparability of the
2 groups, homogeneity statistical analysis was
completed, with parametric and non parametric
tests according to each variable distribution.
No adverse events were reported during
the trial.

From the results we want to highlight that
in the Vitamin C megadose group there are
statistically significant differences between
measurements before intervention and the
measurement of day 17 in urinary Vitamin C,
blood hemoglobin and blood Hematocrit; whilst
in standard dose group, there are significant
differences only in urinary vitamin C.

In order to establish differences before
and after the intervention, an analysis with
Wilcoxon test for vitamin C level, Hemoglobin
and C-LDL in the urine, T Test for related
samples of Haematocrit were done.

Table 2 Comparison before and after GDE and GMD intervention

in haemoglobin and haematocrit were found
(p=0.002 and p= 0.016 respectively) only in
the megadose Vitamin C group.

The return to normal of Haemoglobin and
Haematocrit in the megadose group suggests
that megadose Vitamin C treatment in smokers
improves tissue oxygenation.

The strengths of this study include:

« the size of the sample n = 46, superior
to previous studies on effectiveness of
Vitamin C and smoking (n = 27) iii

« It is about a random clinical double-
blind study in patients who are smokers,
homogeneous in variables such as: age,
sex, weight, and the BMI, with an
additional control of intake of food rich
in Vitamin C by standardized dietary
recommendations given to participants.
A weakness of the study could be

considered to be the determination of the

levels of Vitamin C by
using urine test strips,
an indirect measure
of the plasma levels.

Variable/Group GDEn=19 GMD n =27 The ideal method
Vitamin C in Urine  Z-3.3563 p=0.000 Z-4.542 p=0.000 .
Haematocrit T1364 p=0.189 T3.732 p=0.001 is the measurement
Hemoglobin 7-0260 p=0795 Z-2416 p=0.016 of Vitamin C in
C-LDL 7-0201 p=0840 Z-0.432 p=0.666 leukocytes, (Jacob et
al., 1987) 28, which
In the megadose group, actual haematocrit (p = 0.0001) and haemoglobin is not feasible in
(p = 0.016) have decreased significantly vs. the standard dose group. (The Colombia.

p value means that the original hypothesis that these values should have

decreased is probably true)

Discussion

This present study demonstrated statistically
significant changes (p<0.05) in concentrations
of Vitamin C in urine (indirect measure of
the plasma concentrations) in standard dose
and megadose groups, measured before the
intervention and on day 17 after the first IV
dose. This change was significantly superior
(p>0.05) in the megadose group. In the
standard dose group, the measure changed from
26.79 = 13.76 before the intervention to 39 +
19.74 mg/ 10 ml on day 17. Inthe megadose
group we found a change of 21.85+11.9t0 71
+ 20.6 mg/ 10 ml after the intervention. These
results have not previously been reported in the
literature for smokers, which makes this study a
first approximation of this phenomenon.

The change in urinary concentrations of
Vitamin C in the standard dose group before
and after the intervention on day 17 of the
study (group that received the standard dose
and oral placebo) is statistically significant,
which makes us think that there is a lasting
effect, with time, of Vitamin C - even with
low dose IV. This raises the plasma level for
more than two weeks, which has previously
been documented . Nevertheless, this has
to be confirmed with additional studies. The
concentrations of hemoglobin and haematocrit
found to be increased above normal levels
in both groups at the start, were returned
to normal only in the megadose Vitamin C
group - statistically significant differences

o
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“Proliferando” con Talento

Escribiendo en el diario australiano Nurees,
Marzo de 1980, el famoso médico
ortopedista y cirujano estadounidense, el Dr.
Rorbert Cathcart dijo: “ La hepatitis viral
es, en mi experiencia, una de las
enfermedades mas faciles de curar con
dcido ascorbico.... en casos agudos el
paciente usualmente se sentira bien entre
dos y cuatro dias pero normalmente la
ictericia toma 6 dias en desaparecer”.

Archie Kalokerinos y Glen Dettman extendieron su investigacion en compaiiia
del Dr. Irwin Stone y el Dr. Linus Pauling (Universidad de Stanford, 1972)

El Dr. I Brighthorpe, MBBS, médico de Hampton,
Victoria, especializado en terapia mega ascorbica
afirma:

“La vitamina C (ascorbato de Sodio) ha sido
empleada tanto intravenosa como oralmente por
mas de 25 anos, por una variedad de médicos
alrededor del mundo, con resultados clinicos
espectaculares en el tratamiento de toda una
completa gama de enfermedades”

Seguridad de la Vitamina — Roche (pag. 10)
afirma: “Una estudio exhaustivo global de
informacion cientifica concluyo que la vitamina C
es una sustancia segura..... incluso en mega dosis
diarias”.

El Dr. Alan Lane es citado por decir que en todas
las profesiones, en todas las actividades diarias, lo
significativo no es lo desconocido sino lo que es
sabido pero que es ignorado.

Laterapia oral ascorbica es amiga de la esposa del
médico general. Asegura que su esposo, rara vez,
si es que alguna vez lo hace, pide la noche libre.
En una sociedad moderna estresante, es el pilar
principal del aprendizaje de los niflos en la
escuela.

El ascorbato adecuado significa mejores
calificaciones. Los nifios siempre piensan mas
claramente, se concentran mejor y aprenden a
sobre llevar mejor el estrés con mayor facilidad.

El pionero de estas inyecciones intravenosas
grandes de vitamina C (ascorbatos) fue el Dr.
Frederick Klenner (USA). El empleé grandes
dosis de ascorbato de sodio por mas de 30 afios
sin ningun efecto colateral serio. Ha dicho que el
uso de inyecciones de vitamina C para
enfermedades agudas, incluyendo
envenenamiento y mordidas venenosas, observo
como la muerte tomo vacaciones.

Robert B. Allen, MBBS, de Donvale, Victoria,
escribe:

“Durante los ultimos diez arios he empleado el
ascorbato de sodio intravenoso ampliamente en
mi practica profesional y he encontrado que es de
gran utilidad en un amplio espectro de
condiciones, incluyendo enfermedades virales,
artritis, alergias, sensibilidad hacia los productos
quimicos, cancery SIDA. También he encontrado
que virtualmente carece de efectos colaterales.”
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