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Las Vitaminas Curan las Afecciones de la Piel 
 
(OMNS 23 de enero de 2008) Los problemas de la piel son un problema 
común, a menudo doloroso. Las aplicaciones tópicas de vitamina E y / o 
vitamina C y niacina proporcionan un alivio rápido. Los primeros informes que 
indicaban que la vitamina E y las soluciones concentradas tópicas e 
intravenosas de vitamina C eran un tratamiento altamente eficaz para las 
quemaduras surgieron hace más de 50 años. Las vitaminas se pueden usar 
para tratar quemaduras térmicas y quemaduras solares, así como arrugas, 
pigmentación, raspaduras, picaduras de insectos e incluso úlceras de decúbito. 
 
Los alimentos por sí solos no proporcionan suficientes vitaminas para 
proporcionar la máxima curación. Las vitaminas también brindan protección 
contra el daño del envejecimiento de la piel causado por la exposición al sol. 
Los beneficios de la vitamina C y la niacina se han demostrado en numerosos 
ensayos clínicos controlados que utilizan cremas de alta potencia con vitamina 
C y niacina. [1-9] La literatura científica contiene al menos 29 informes 
publicados desde 2003 que utilizan cremas de niacina y 8 que utilizan cremas 
de vitamina C. Incluso antes de la Guerra de Corea, los médicos 
ortomoleculares informaban que la vitamina E tópica era un tratamiento 
superior para las quemaduras. [10] Investigaciones recientes confirman esto. 
[11, 12] 
 
Linus Pauling revisó la literatura científica sobre quemaduras en su libro "Cómo 
vivir más tiempo y sentirse mejor". En las dos décadas transcurridas desde la 
publicación de este libro, se han probado y confirmado las afirmaciones sobre 
quemaduras. [13-20] Un estudio en animales confirmó que, en animales 
gravemente quemados tratados con vitamina C IV, se requieren altas dosis 
intravenosas de vitamina C para optimizar el tratamiento de quemaduras, 
equivalente a 120.000 mg / día para un ser humano. [21] 
 
Los escépticos de las vitaminas continúan argumentando que no hay 
beneficios probados para las vitaminas en dosis más altas que la dosis diaria 
recomendada. El caso de las vitaminas y las afecciones de la piel es un caso 
claro que demuestra que los escépticos están equivocados. Es hora de que los 
médicos empiecen a poner en práctica los notables poderes curativos de las 
vitaminas para sus pacientes. Mientras tanto, la baja toxicidad y la fácil 
disponibilidad de los suplementos vitamínicos y las cremas permiten a los 
autodidactas actuar por sí mismos. 
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