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¿Progreso con TB o Regreso a la Edad Media? 
Por Steve Hickey, PhD y William B. Grant, PhD 
 
(OMNS 17 de junio de 2013) La tuberculosis (TB) fue anteriormente uno de los 
flagelos más devastadores de la humanidad y sigue siendo una de las 
principales causas de muerte. La enfermedad ha estado con los humanos a lo 
largo de la historia registrada y probablemente a lo largo de la evolución de 
nuestra especie. Durante la revolución industrial y en el siglo XX, la 
tuberculosis se convirtió en una emergencia médica a largo plazo, 
especialmente entre los pobres. Aproximadamente una persona de cada cuatro 
estaba muriendo a causa de la enfermedad en Inglaterra y se observaron tasas 
de mortalidad similares en otros países en proceso de modernización. Una 
solución era aislar a los afligidos en sanatorios. La solución de aire fresco y luz 
solar practicada en aquellos tiempos puede haber sido al menos parcialmente 
efectiva. 
 
La luz solar y la vitamina D desempeñaron un papel temprano en la prevención 
y el tratamiento de la tuberculosis. A principios del siglo XX, los pacientes con 
tuberculosis solían ser enviados a sanatorios en las montañas donde estaban 
expuestos a la radiación solar. El Dr. Auguste Rollier instaló tales instalaciones 
en los Alpes suizos. [1] La exposición al sol se asocia con una menor 
incidencia de TB seis meses después. [2]. No fue hasta 2006-7 que los 
investigadores de UCLA determinaron cómo la luz solar aumentaba los niveles 
de vitamina D y ayudaba al sistema inmunológico del cuerpo a prevenir 
infecciones bacterianas [3]. Los niveles sanguíneos más altos de 25-
hidroxivitamina D pueden reducir el tiempo necesario para controlar la TB 
durante el tratamiento. [4, 5] Investigaciones recientes sugieren que el enfoque 
de tratamiento de los sanatorios podría haber sido al menos parcialmente 
efectivo. 
 
El mito moderno sobre la conquista de enfermedades infecciosas como la 
tuberculosis es que la vacunación y los antibióticos vinieron al rescate, 
salvando a la humanidad del sufrimiento anterior. Sin embargo, la tuberculosis, 
como las otras infecciones importantes que amenazan la vida, ya había 
disminuido a un nivel bajo antes de que se introdujeran estas intervenciones. El 
bacilo de la tuberculosis fue identificado por Robert Koch en 1882 [6], momento 
en el que las tasas de mortalidad en Inglaterra y Gales ya se habían reducido a 
aproximadamente la mitad de los niveles anteriores. La introducción del 
fármaco isoniazida a principios de la década de 1950 supuso un gran avance 
en el tratamiento con antibióticos, pero tuvo poco efecto sobre la mortalidad 
general. De manera similar, la vacuna BCG se probó por primera vez en 
personas a principios de la década de 1920, pero su introducción generalizada 
se retrasó hasta mucho después de la Segunda Guerra Mundial. Un gráfico de 
mortalidad por tuberculosis muestra su declive histórico en Inglaterra y Gales 
para los que se dispone de las estadísticas históricas más extensas. [7] La 
disminución de la tuberculosis fue similar a la reducción de la mortalidad por 
otras enfermedades infecciosas importantes. Este gráfico ilustra la contribución 
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células no deseadas. [10] En particular, hemos estado utilizando el tratamiento 
con antibióticos de la tuberculosis como modelo para el papel de la terapia 
redox basada en vitamina C para el cáncer. El mismo mecanismo se utiliza 
para proteger al cuerpo contra microorganismos y células cancerosas 
anormales. 
 
La suplementación con vitamina C puede evitar que la infección por 
tuberculosis se vuelva manifiesta. Además, la vitamina C podría proporcionar 
un tratamiento biológico eficaz para la tuberculosis con la ventaja de un 
mecanismo perfeccionado por millones de años de evolución. Como demuestra 
la historia científica, es probable que una buena nutrición, en particular las 
vitaminas C y D, sea mucho más eficaz que los antibióticos y la vacunación 
para prevenir esta y otras enfermedades infecciosas peligrosas. 
 
Vilcheze sugiere que podrían desarrollarse fármacos con un mecanismo de 
acción similar al de la vitamina C (presumiblemente con una gran ventaja 
comercial). Sin embargo, estos medicamentos son una intervención antinatural 
y es probable que tengan efectos secundarios innecesarios mientras que la 
vitamina C es segura. Una vez más se ignora la implicación bastante obvia de 
proporcionar suplementos nutricionales en dosis altas. Si la suplementación se 
aplicara ampliamente, nuestra sociedad podría encontrar que controlar la TB es 
inesperadamente fácil. 
 
La historia reciente de los antibióticos es de mal uso que conduce a la 
resistencia microbiana. Después de la tuberculosis resistente a múltiples 
fármacos (MDRTB) y las formas extensivamente resistentes a los fármacos 
(XDRTB), ahora nos enfrentamos a las formas totalmente resistentes a los 
fármacos (TDRTB). Los antibióticos cada vez más ineficaces han ayudado a 
promover el regreso al estudio de la vitamina C como tratamiento potencial. Sin 
embargo, es posible que nos enfrentemos a algo mucho más amenazador. La 
historia de abuso de antibióticos no es tranquilizadora. Puede ser posible 
generar formas más virulentas a pesar de la confirmación de Vilcheze de que la 
resistencia a la vitamina C es excepcionalmente difícil de inducir. El uso de 
medicamentos con un mecanismo similar a la vitamina C puede generar 
resistencia a nuestros mecanismos básicos de defensa biológica. En otras 
palabras, 
 
Conclusión 
Gran parte de la reciente ausencia de enfermedades infecciosas mortales 
refleja mejoras históricas en la nutrición. Con el tiempo, se están dilucidando 
los mecanismos por los cuales los nutrientes ayudan a las personas a ser más 
resistentes a las infecciones. El aumento de los niveles de vitamina D puede 
haber proporcionado un menor riesgo de tuberculosis y otras infecciones, así 
como el raquitismo de la enfermedad por deficiencia. Ahora parece que la 
vitamina C es "extraordinariamente" eficaz para matar el microorganismo de la 
tuberculosis. Es importante destacar que la vitamina C mata la tuberculosis 
esencialmente de la misma manera que destruye las células cancerosas. Linus 
Pauling, Robert Cathcart y otros pueden haber sido profundos al sugerir que la 
vitamina C proporciona una forma única de mantener una buena salud. 
 



 
Para leer más: 
Para acceder a cuarenta años de artículos que describen enfoques 
ortomoleculares para el manejo de la salud y el tratamiento de enfermedades, 
visite http://orthomolecular.org/library/jom/ 
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