
PARA PUBLICACIÓN INMEDIATA 
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular, 18 de julio de 2013 
 
Publicaciones Sobre Antivitaminas  
Información Errónea Presentada Como Verdad 
Por Rolf Hefti 
 
(OMNS 18 de julio de 2013) Recientemente, algunas publicaciones en contra 
de los suplementos [1-4] de un destacado portavoz de la industria médica, Paul 
A. Offit, MD, recibieron una amplia cobertura de los medios de comunicación. 
 
Echemos un vistazo más de cerca a algunos de los estudios que ofrece el Dr. 
Offit para corroborar sus cargas antivitamínicas generalizadas. 
 
AFIRMAR: 
 
Offit afirmó que un estudio [5] de 1942 ya había refutado la propuesta hecha 
por el doble ganador del Premio Nobel Linus Pauling, PhD (1901-1994) durante 
la década de 1970 de que los suplementos de vitamina C en altas dosis 
pueden mejorar la experiencia desagradable del resfriado común [3]. 
 
HECHO: 
 
El estudio citado [5] mostró en realidad una disminución significativa en la 
gravedad y duración de los síntomas del resfriado común con el uso de 
suplementos de vitamina C en dosis moderadas-altas [6]. 
 
AFIRMAR: 
 
Offit descartó la afirmación de Pauling de que la terapia con altas dosis de 
vitamina es útil en el tratamiento del cáncer, y llamó a Pauling "posiblemente el 
mayor charlatán del mundo" [3]. Offit se refirió a dos estudios de la clínica Mayo 
[7,8] que afirmaron haber replicado y refutado los estudios de Pauling (y de un 
colega) [9,10] que demostraron beneficios impresionantes de los suplementos 
contra el cáncer. 
 
HECHO: 
 
Pauling describió en detalle que los dos artículos de la clínica Mayo no estaban 
siguiendo sus procedimientos de estudio (y los de su colega), por lo que esos 
estudios no tenían sentido e irrelevantes para desacreditar sus afirmaciones 
sobre vitaminas [11]. Offit no menciona este punto crucial, presentando así una 
falsedad científica establecida como un hecho científico. Investigaciones 
recientes han confirmado que la terapia con vitamina C es beneficiosa en la 
lucha contra el cáncer si se siguen los protocolos adecuados [12]. 
 
AFIRMAR: 
 



Offit afirmó que sólo cuatro tipos de suplementos (calcio, ácido fólico, ácido 
graso omega-3 y vitamina D) "podrían ser valiosos para personas por lo demás 
sanas" [1-3]. 
 
HECHO: 
 
Muchos suplementos dietéticos son valiosos para nuestra población cada vez 
más malsana, validados por datos científicos sólidos, incluidos estudios 
controlados aleatorios [13,14, 24-27]. 
 
AFIRMAR: 
 
Offit afirma que la ingesta de megavitaminas (dosis superiores a las cantidades 
recomendadas) podría aumentar el riesgo de cáncer, enfermedades cardíacas 
y mortalidad en consumidores "por lo demás sanos". Aconseja al público que 
"deje de tomar vitaminas" [1-4]. 
 
HECHO: 
 
Varios de los estudios que citó Offit son engañosos o defectuosos. Por 
ejemplo, algunos hallazgos solo se aplicaron a los fumadores empedernidos 
que también consumían alcohol, las personas mayores o las personas 
gravemente enfermas [20-23] en lugar de las personas "por lo demás sanas". 
Contrariamente a la afirmación de Offit, muchos estudios significativos han 
documentado que los suplementos nutricionales, especialmente en grandes 
dosis, reducen significativamente el riesgo de enfermedad cardíaca, cáncer y 
mortalidad tanto en personas "por lo demás sanas" como enfermas [13-19, 24-
29]. 
 
Al observar cualquier informe anual de la Asociación Estadounidense de 
Centros de Control de Envenenamientos [30] se muestran muy pocas muertes 
por consumo de suplementos. Muchas más personas mueren por la ingesta de 
aspirina, comúnmente percibida como una sustancia bastante segura. Los 
datos científicos más inquietantes de las revistas médicas y las estadísticas de 
salud del gobierno revelan que el consumo adecuado de medicamentos 
farmacéuticos mata a más de 100.000 personas cada año sólo en los EE. UU. 
[31,32]. 
 
Conclusión 
Las acusaciones de ataque a las vitaminas del Dr. Offit tienen poco que ver con 
la precisión. La política, o las ganancias, proporcionan la explicación más 
plausible de estos ataques infundados. 
 
El campo de la medicina alternativa ha crecido drásticamente desde la década 
de 1990, en particular la industria de los suplementos. Los productos y 
servicios de la medicina alternativa se han convertido cada vez más en un 
competidor importante del gran negocio de la medicina ortodoxa, que en 
cambio está dirigido al tratamiento de enfermedades de larga duración. La 
medicina alternativa es un elemento fundamental del modelo de generación de 
beneficios de atención de enfermedades de la industria médica. 



 
Las amplias generalizaciones no científicas del Dr. Offit contra el uso de 
suplementos dietéticos parecen ser un intento de disminuir la influencia de un 
competidor en constante crecimiento. Sobre todo, las acusaciones incorrectas y 
sesgadas de Offit en contra de los suplementos reafirman la importancia de 
seguir los primeros principios para llegar a toda la verdad: fíjese usted mismo 
en los hechos y no confíe en las autoridades. 
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