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Vitamina C para Prevención y Tratamiento del Coronavirus 

Por Patrick Holford 

(OMNS 7 de julio de 2020) COVID-19, o SARS-CoV-2, es una enfermedad por 
coronavirus, clasificada como influenza, aunque los coronavirus también pueden 
inducir resfriados, los cuales son infecciones del tracto respiratorio superior 
(URTI). Las consecuencias de la infección pueden ser neumonía, hospitalización 
en Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), ventilación mecánica a menudo como 
consecuencia de una tormenta de citoquinas / sepsis, y la falla orgánica resultante 
y la muerte. Los estudios sobre la vitamina C y cualquiera de las afecciones 
mencionadas anteriormente son relevantes para las decisiones sobre la idoneidad 
del uso de la vitamina C para la prevención de COVID-19, como una terapia 
potencial y para futuras investigaciones. 

Vitamina C para la Prevención del Coronavirus con Suplementos Diarios de 
Vitamina C     

Un ensayo controlado con placebo en el Reino Unido ilustra mejor la diferencia 
clínica significativa entre el número de resfriados, la duración y la gravedad del 
resfriado. Un grupo de 168 voluntarios fueron asignados al azar para recibir un 
placebo o un suplemento de vitamina C, dos tabletas de 500 mg al día, durante un 
período de 60 días entre noviembre y febrero. Los investigadores utilizaron una 
escala de cinco puntos para evaluar su salud y registraron cualquier infección y 
síntoma del resfriado común en un diario. En comparación con el grupo de 
placebo, el grupo de tratamiento con vitamina C tuvo menos resfriados (37 frente a 
50, p <0,05), pero incluso menos días "fríos" expuestos a virus (85 frente a 178) y 
una duración más corta de días de síntomas graves (1,8 frente a 3,1 días, p 
<0,03). La vitamina C también redujo el número de participantes que tuvieron 2 
resfriados durante su ensayo (2/84 con vitamina C frente a 16/84 en el grupo de 
placebo; P = 0,0004). [1] Y en un metanálisis de 2013 de 29 ensayos controlados 
con 11.306 participantes, Hemilä mostró que la vitamina C acortaba y aliviaba las 
URTI que se producían durante el período de administración de vitamina C. En los 
adultos, la duración de las infecciones se redujo en un 8% (aproximadamente 
medio día) y en los niños en un 14% (aproximadamente 1 día). [2] 

Sin embargo, la dosis es importante. La evidencia de una reducción significativa 
en la duración y severidad de los resfriados es mayor y más consistente con una 
ingesta de 2,000 mg o más por día. Dado que COVID-19 es a menudo mucho más 
grave que las infecciones urinarias respiratorias normales, las estimaciones 
anteriores podrían justificar un aumento diario de la ingesta diaria de vitamina C de 
al menos 3000 mg / día (en dosis divididas) mientras que la prevalencia de 
COVID-19 es alta, y aún más durante una infección. Los suplementos de otros 
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nutrientes esenciales también pueden ayudar a reducir el riesgo de infección; Se 
recomiendan vitamina D (4000 UI / día), magnesio (400 mg / día) y zinc (20 mg / 
día). [3-5] 

Vitamin C for coronavirus treatment - taking vitamin C during infection 

Si bien una cantidad relativamente pequeña de vitamina C es suficiente para las 
personas sanas, su uso eficaz depende de la cantidad necesaria para apoyar el 
sistema inmunológico. Cuando una persona está infectada, la cantidad requerida 
aumenta drásticamente. Esto se ilustra por el agotamiento de los niveles de 
vitamina C en los leucocitos, fundamental para la respuesta inmunitaria, durante 
los resfriados y la gripe. Estas células inmunes críticas normalmente tienen niveles 
de vitamina C 10 veces más altos que otras células. Se ha demostrado que una 
ingesta de 6 g / día restablece los niveles normales de vitamina C en los leucocitos 
durante los resfriados. [6] Esto sugiere que se pueden requerir dosis diarias 
similares para tener un efecto reductor de síntomas. Los estudios que 
administraron 3 frente a 6 [7] o 4 frente a 8 g / día [8] han demostrado que cuanto 
mayor es la dosis, mayor es el efecto con una disminución del 20% en la duración 
del frío con 6 a 8 g / día. Esto equivale a resfriados de 1,5 a 2 días más cortos. Sin 
embargo, el 46% de los que tomaron 8 g / día en el primer día de un resfriado 
informan que no presentan síntomas después de 24 horas. Los informes de casos 
indican un mayor efecto con dosis de más de 15 g / día, titulando la dosis a niveles 
de "tolerancia intestinal". [9] Durante una infección, la mayoría de las personas 
pueden tolerar 1 g / h sin diarrea. Esta fue la recomendación del Dr. Linus Pauling: 
comenzar con una dosis de carga de 2000 a 3000 mg, luego tomar 1000 mg / h 
hasta que desaparezcan los síntomas 

Vitamina C para pacientes hospitalizados y de UCI con neumonía, sepsis o 
COVID-19 

Se ha demostrado que la suplementación con vitamina C es eficaz, incluso en 
dosis bajas de entre 200 mg y 1600 mg / día, para reducir la incidencia, acelerar la 
recuperación y reducir la mortalidad en personas con neumonía. [10,11] Un 
estudio reciente de Carr informó un estado de depleción de vitamina C en plasma 
(23 µmol / L) en 44 pacientes hospitalizados con neumonía, en comparación con 
controles sanos (56 µmol / L). [12] Los pacientes más graves en la UCI tenían 
niveles promedio de 11 µmol / L, que es el nivel que define el escorbuto. 

Marik ha informado de hallazgos similares en 22 pacientes de la UCI con sepsis 
con niveles de 14,1 µmol / L [13] y recomienda administrar 1,5 g de vitamina C 
cada 6 horas por vía intravenosa. [14] Marik también ha informado que todos los 
pacientes con COVID-19 en UCI evaluados hasta ahora por su grupo (Frontline 
Covid-19 Critical Care - FLCCC) tienen niveles deficientes o indetectables de 
vitamina C suficientes para diagnosticar el escorbuto. [15] 

Vizcaychipi, en el Chelsea and Westminster NHS Hospital, usando 1 g de vitamina 
C cada 12 horas, ha informado una tasa de mortalidad (25,1% en mujeres y 38,2% 

http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref3
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref6
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref7
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref8
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref9
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref10
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref12
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref13
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref14
http://orthomolecular.org/resources/omns/v16n36.shtml#Ref15


en hombres) 21% más baja que el promedio nacional del Reino Unido (datos de 
ICNARC) del 49%. salvando así una de cada cinco vidas. [16] 

Vitamina C para prevenir o acortar la hospitalización en UCI, la ventilación 
mecánica y la mortalidad 

Una de las principales causas de preocupación con COVID-19 es la proporción 
relativamente alta de casos que requieren tratamiento en la unidad de cuidados 
intensivos (UCI). El metanálisis de Hemilä de 12 ensayos con 1766 pacientes sin 
COVID en la UCI encontró que la vitamina C redujo la estancia en la UCI en un 
8%.[17] Otro metanálisis de ocho ensayos encontró que la vitamina C acortó la 
duración de la ventilación mecánica en pacientes que requirieron la ventilación 
más prolongada. [18] 

Existe evidencia de que los niveles de vitamina C disminuyen vertiginosamente en 
pacientes críticamente enfermos y que la administración de una dosis adecuada 
puede reducir drásticamente las complicaciones y la mortalidad. [19] Aunque 100 
mg / día de vitamina C pueden mantener un nivel plasmático normal en una 
persona sana, se necesitan dosis mucho más altas (1,000 - 4,000 mg / día) para 
aumentar los niveles plasmáticos de vitamina C en pacientes críticamente 
enfermos dentro del rango normal. [20] 

Para los pacientes hospitalarios en cuidados intensivos, el FLCCC administra 
3.000 mg de vitamina C intravenosa cada seis horas, junto con esteroides y 
anticoagulantes. FLCCC está reportando cero muertes por COVID-19 en sus UCI 
en aquellos sin comorbilidades en etapa terminal. [21] Un ensayo aleatorizado y 
controlado con placebo en Wuhan de pacientes de UCI con ventilación mecánica 
que recibieron 12 g de vitamina C intravenosa dos veces al día o placebo de agua 
estéril en un goteo de solución salina muestra resultados preliminares de una 
mortalidad del 24% en el grupo de vitamina C frente al 35% en el grupo de 
placebo. El estudio mostró resultados significativos en la reducción del marcador 
inflamatorio IL-6 y de la mortalidad en aquellos con peor índice de función 
pulmonar (PF <150).[22] 

Conclusión 

Diversos estudios han demostrado que los suplementos orales en dosis altas de 
vitamina C y otros nutrientes esenciales como la vitamina D, el magnesio y el zinc 
pueden reducir el riesgo de infección viral y COVID-19 y reducir eficazmente la 
intensidad de las infecciones. En la UCI de un hospital, la vitamina C oral e 
intravenosa en dosis altas en combinación con un protocolo de cuidados críticos 
bien establecido puede tratar el COVID-19 para prevenir neumonía grave, 
necesidad de ventilación mecánica, insuficiencia orgánica, choque séptico y 
muerte. 
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