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Las Vitaminas Reducen la Duración y la Gravedad de la Influenza 
 
(OMNS, 19 de marzo de 2008) Las vitaminas combaten la gripe estimulando la 
propia respuesta inmunitaria del cuerpo y acelerando la curación. Las personas 
pueden estar mejor preparadas para una epidemia de influenza si aprenden a 
usar suplementos vitamínicos para combatir las infecciones respiratorias 
comunes. Las vitaminas más importantes son las vitaminas C, D, niacina y 
tiamina. 
 
Vitamina D 
La vitamina D tiene propiedades antivirales conocidas [1] y se ha asociado 
directamente con la lucha contra la influenza en una revisión científica reciente. 
[2] Una amplia evidencia ahora muestra que la vitamina D sirve como un 
regulador importante de las respuestas del sistema inmunológico. [3] La 
evidencia más dramática es un reciente ensayo doble ciego que demuestra 
que la vitamina D previene el cáncer [4], respaldado por dos estudios 
epidemiológicos recientes. [5,6] La vitamina D ha sido parte de una 
combinación de suplementos que ha demostrado su eficacia contra el VIH en 
un ensayo reciente doble ciego. [7] 
 
Durante una infección viral, el cuerpo puede aprovechar la vitamina D 
almacenada en el cuerpo para satisfacer las crecientes necesidades del 
sistema inmunológico. Los suministros retirados de vitamina D se reponen 
rápidamente con dosis de 4.000 a 10.000 UI / día durante unos días. Debido a 
la individualidad bioquímica, recomendamos análisis de sangre con vitamina D 
como parte de rutina de un examen físico anual. 
 
Niacina 
Niacina tiene propiedades antivirales conocidas. La evidencia más convincente 
proviene de un trabajo reciente con pacientes con VIH. [8-12] La niacina es 
necesaria para que las células generen la energía que utilizan para realizar 
prácticamente todas las funciones biológicas. 
 
La eficacia de la niacina en la lucha contra los virus puede tener que ver con 
acelerar la cicatrización de heridas y mejorar la inmunidad. Acelerar la 
reparación del tejido limita el daño colateral y minimiza el riesgo de infección 
secundaria. Se ha demostrado que la niacina promueve la curación de la piel 
dañada en ensayos doble ciego. [13] Otros hallazgos recientes (la niacina 
reduce las lesiones cerebrales después de un accidente cerebro vascular y 
reduce la inflamación en general) también proporcionan evidencia de curación. 
[14,15] 
 
La niacina, de 500 a 2000 mg / día en dosis divididas, generalmente se tolera 
bien durante los períodos en los que el sistema inmunológico está combatiendo 
las infecciones virales. Se toman estas dosis durante varios días a partir del 
inicio de una infección viral. Dividir la dosis reduce el rubor. El uso de niacina 



en forma "sin enjuague" (hexaniacinato de inositol) elimina el efecto secundario 
del enrojecimiento. 
 
Vitamina C 
Hay pruebas contundentes que demuestran que las altas dosis de vitamina C 
previenen los resfriados comunes y reducen la gravedad y la duración de un 
resfriado. [16] Dadas las similitudes entre los virus del resfriado y la influenza, 
se ha investigado el caso científico para tratar la influenza con vitamina C y se 
ha demostrado que tiene mérito. [17] La lucha contra la influenza con vitamina 
C se ha probado en el entorno clínico y se ha informado que es eficaz en dosis 
muy altas. [18, 19] 
 
Cantidades extraordinarias de vitamina C, entre 20.000 y 100.000 mg / día, se 
toleran sorprendentemente bien durante los períodos en los que el sistema 
inmunológico está luchando contra las infecciones virales. Es mejor tomar 
estas grandes cantidades diarias divididas en tantas dosis al día como sea 
posible, comenzando inmediatamente a la primera señal de una infección viral. 
Para lograr el máximo efecto es necesario mantener altas concentraciones de 
vitamina C en el cuerpo. La ingesta oral abundante y muy frecuente de 
vitamina C puede mantener concentraciones plasmáticas de vitamina C mucho 
más altas de lo que generalmente se cree. [16, 19, 20] 
 
Tiamina (vitamina B1) 
Dos elementos de investigaciones científicas recientes han demostrado que la 
vitamina B tiamina tiene propiedades antivirales. El TTFD, una de las formas 
liposolubles de tiamina, ha demostrado recientemente ser un potente inhibidor 
de la replicación del virus del VIH [21]. Se demostró que la tiamina es un 
tratamiento eficaz para la hepatitis B crónica. [22] 
 
La influenza mató a más personas en los dos años posteriores a la Primera 
Guerra Mundial que todos los soldados muertos en ambos lados en cuatro 
años de guerra con ametralladoras. La influenza ha sido y sigue siendo una 
seria amenaza para la salud humana. Existe una gran preocupación pública 
sobre la posibilidad de que se repita la pandemia de influenza de 1918. La 
vitamina C, la niacina, la vitamina D y la tiamina actúan juntas para fortalecer el 
sistema inmunológico y optimizar la salud. El uso inteligente de suplementos 
vitamínicos en dosis altas puede hacer mucho para eliminar el riesgo de muerte 
y discapacidad para las personas con una salud promedio, y reducir 
drásticamente las tasas de hospitalización y muerte entre los miembros más 
vulnerables de la población. 
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