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La vitamina C ralentiza el cáncer 
y, Dicen los Médicos, También Puede Revertirlo 
Por Andrew W. Saul 
 
(OMNS, 31 de octubre de 2008) La BBC informó recientemente (1) que "la 
vitamina C" retrasa el crecimiento del cáncer". Una inyección de una dosis alta 
de vitamina C podría frenar el avance de los cánceres, afirman los científicos 
estadounidenses. La vitamina puede iniciar una reacción en cadena destructiva 
dentro de la célula cancerosa". La inyección "redujo a la mitad el tamaño" de 
los tumores, y se informó en las Actas de la Academia Nacional de Ciencias. 
 
Los propios autores del estudio dijeron que el tratamiento diario de altas dosis 
de vitamina C "disminuyó significativamente las tasas de crecimiento" de los 
tumores cerebrales de ovario, páncreas y malignos en ratones. Niveles tan 
altos de vitamina C que detienen el cáncer pueden "lograrse fácilmente en 
humanos que reciben ascorbato por vía intravenosa". (2) 
 
¿"Fácilmente logrado"? Entonces, esta es una noticia importante y 
absolutamente vital para millones de personas que luchan o temen al cáncer. 
 
Entonces, ¿qué tienen que decir las principales organizaciones contra el 
cáncer? No mucho. Eso es decepcionante, pero difícilmente sorprendente. 
Tanto la Sociedad Estadounidense del Cáncer como la Investigación del 
Cáncer del Reino Unido han minimizado o ignorado rotundamente décadas de 
informes médicos y estudios clínicos controlados que indican que la vitamina C 
detiene el cáncer. Lo que es peor, cada una de estas organizaciones 
supuestamente integrales de investigación y educación sobre el cáncer 
continúa desalentando activamente a las personas de usar vitamina C contra el 
cáncer. 
 
Búsquese por sí mismo y vea. La página web sobre vitamina C de la Sociedad 
Estadounidense del Cáncer (3) establece específicamente: "Aunque se han 
sugerido dosis altas de vitamina C como tratamiento contra el cáncer, la 
evidencia disponible de los ensayos clínicos no ha mostrado ningún beneficio". 
Y Cancer Research UK afirma que "actualmente no hay evidencia de ensayos 
clínicos en humanos de que inyectarse o consumir vitamina C sea una forma 
eficaz de tratar el cáncer". (1) 
 
"No hay beneficio", dicen. "No hay evidencia", dicen. 
 
Ambas organizaciones están equivocadas. Ninguna afirmación es verdadera. 
 
En 2008, los médicos coreanos informaron que la vitamina C intravenosa 
"juega un papel crucial en la supresión de la proliferación de varios tipos de 
cáncer", en particular el melanoma. (4) 
 



En 2006, los médicos canadienses informaron sobre la eficacia de la vitamina 
C intravenosa en el tratamiento del cáncer. (5) 
 
En 2004, médicos en Estados Unidos y Puerto Rico publicaron casos clínicos 
de éxitos de vitamina C contra el cáncer. (6) 
 
En 1990, los médicos estadounidenses publicaron sus resultados utilizando 
con éxito la vitamina C para tratar el cáncer de riñón (7). En 1995 y 1996, otros 
cánceres. (8) Utilizando 30.000 mg de vitamina C intravenosa dos veces por 
semana, encontraron que "las lesiones metastásicas en el pulmón y el hígado 
de un hombre con un carcinoma primario de células renales desaparecieron en 
cuestión de semanas... Posteriormente informamos un caso de resolución de 
metástasis óseas en una paciente con cáncer de mama primario [1A] utilizando 
infusiones de 100 gramos, una o dos veces por semana ". (9) 
 
En 1982, los médicos japoneses demostraron que la vitamina C prolonga 
enormemente la vida de los pacientes con cáncer terminal. (10) 
 
Y ya en 1976, hace más de dos décadas, los médicos de Escocia demostraron 
que la vitamina C intravenosa mejoraba la calidad y la duración de la vida de 
los pacientes con cáncer terminal. (11) 
 
¿Por qué ACS y Cancer Research UK ignoran el peso de la evidencia? Todos 
estos informes clínicos anteriores se publicaron en revistas médicas revisadas 
por pares. Se puede tener en cuenta que tanto ACS como Cancer UK hicieron 
sus declaraciones restrictivas en agosto de 2008. Sí, 2008. A pesar de la 
evidencia cada vez más convincente durante 22 años, tanto la Sociedad 
Estadounidense del Cáncer como la Cancer Research UK están demorando 
los pies. Arrastrar los pies cuesta vidas. Cientos de miles de personas han 
muerto de cáncer que podrían haberse ayudado con la terapia con ascorbato. 
Pero durante décadas, sus tres tratamientos contra el cáncer propuestos han 
sido "cortados, zap y medicamentos": cirugía, radiación y quimioterapia. Se ha 
excluido completamente el uso de altas dosis de vitaminas. 
 
De hecho, ACS todavía dice: "Si se toma un suplemento, la mejor opción para 
la mayoría de las personas es un suplemento multivitamínico / mineral 
equilibrado que no contenga más del 100% del 'valor diario' de la mayoría de 
los nutrientes". (3) Ese es un consejo dañino. Muchos estudios clínicos bien 
diseñados muestran que grandes dosis de vitamina C y otros nutrientes 
mejoran tanto la calidad como la duración de la vida de los pacientes con 
cáncer. La clave es el uso de cantidades suficientemente elevadas, 
administradas adecuadamente. Más jugo de naranja simplemente no lo hará. 
 
Cancer Research UK incluso sostiene (1) que la vitamina C "puede hacer que 
el tratamiento del cáncer sea menos efectivo, reduciendo los beneficios de la 
radioterapia y la quimioterapia". Esa afirmación es falsa. (12,13) Los oncólogos 
administran de forma rutinaria fármacos antioxidantes junto con quimioterapia 
sin que disminuya su efecto. (14) 
 



ACS y Cancer Research UK dicen que "no hay evidencia de ensayos clínicos" 
de que la vitamina C sea buena contra el cáncer. Deberían empezar a leer la 
literatura médica. Están muy atrasados. Y están equivocados. Completamente 
equivocado. 
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