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Vitaminas y minerales para reducir el riesgo de enfermedad: Se suman a la 
evidencia. 

Por  Robert G. Smith, PhD, Associate Editor 

(OMNS 15 de abril de 2021) Todavía existe una enorme supresión de información 
sobre el protocolo de vitamina C, D, magnesio, zinc y selenio para reducir el riesgo 
de Covid-19. [1] Por ejemplo, esta supresión ha sido perpetuada por médicos que 
no estudiaron nutrición en la escuela de medicina y agencias gubernamentales 
que han promovido suplementos de nutrientes solo para prevenir deficiencias 
manifiestas como el escorbuto. La gente dice que este protocolo no es eficaz 
porque no hay estudios aleatorios doble ciego que demuestren su eficacia. Ese 
tipo de estudio no se ha realizado por muchas razones, incluido el método 
científico predominante que solo estudia un nutriente a la vez, la escasez de 
fondos disponibles para probar los protocolos de nutrientes, ya que la mayoría de 
los fondos para tratamientos médicos provienen de compañías farmacéuticas y el 
política del establecimiento médico. [1] Sería útil organizar un estudio bien 
realizado que pruebe la eficacia de un protocolo de suplementación para prevenir 
infecciones, hospitalizaciones y mortalidad. Si las dosis que sabemos que son 
seguras pueden demostrar ser efectivas en un estudio aleatorizado doble ciego, 
las autoridades podrían respaldar la administración de suplementos profilácticos. 
¿Cómo puede el campo de la Medicina Ortomolecular organizar tal estudio? Con 
el coronavirus evolucionando hacia nuevas variantes, tal estudio seguiría siendo 
útil para salvar vidas. Y un estudio debidamente organizado centrado en niveles 
adecuados de nutrientes esenciales también puede evaluar la reducción del riesgo 
de una amplia variedad de otras enfermedades. 

Eficacia 

Los estudios clínicos, las historias de casos y la experiencia directa durante 
muchas décadas han demostrado la importancia de las dosis adecuadas de 
nutrientes esenciales para prevenir y revertir la enfermedad. Esto debe ser el 
centro de atención del público en la actual pandemia de COVID-19. La terapia 
nutricional se basa firmemente en principios biológicos sólidos y conocimientos 
bioquímicos establecidos acumulados durante el último siglo. Por ejemplo, se sabe 
que las dosis adecuadas de vitamina C, más altas que la dosis diaria 
recomendada, pueden prevenir la infección viral y mejorar aún más la 
recuperación de la infección y proporcionar muchos otros beneficios para la 
salud. [1-56] En la neumonía grave causada por la infección por COVID-19, los 
niveles de vitamina C pueden descender vertiginosamente, provocando de hecho 
escorbuto local. [1-4] La vitamina D es esencial para una amplia variedad de 
señales hormonales en el cuerpo, y más allá de su función de apoyar la salud 
ósea, es necesaria para un sistema inmunológico fuerte. La vitamina D es 
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conocida por una variedad de estudios para reducir el riesgo de infecciones virales 
como la gripe y el resfriado común, así como COVID-19, y se sabe que los niveles 
bajos de vitamina D son un riesgo de peores resultados hospitalarios. [54-68] El 
magnesio es esencial para el funcionamiento adecuado de cientos de vías 
bioquímicas en el cuerpo, incluidas muchas de las relacionadas con la función de 
la vitamina D en el sistema inmunológico y la recuperación de enfermedades. [69-
73] Se sabe que el zinc y el selenio son importantes en la recuperación de la 
inflamación, la infección y la sepsis. [55, 74, 75] Y es probable que un protocolo 
que incluya todos estos nutrientes esenciales y otros que se sabe que son 
importantes para la salud proporcione beneficios sinérgicos aún mayores para 
respaldar la salud y reducir el riesgo de enfermedades. [7-9, 23-25, 58, 76] 

Seguridad 

Aunque las dosis clínicamente efectivas de vitaminas y minerales son más altas 
que la dosis diaria recomendada, se sabe que son seguras para la inmensa 
mayoría de la población adulta. La vitamina C tomada en dosis de 1000-3000 mg 
por día en dosis divididas es segura y bien tolerada por la mayoría de las 
personas. [6,20] La vitamina D tomada en una dosis de 5.000 a 10.000 UI por día 
es segura. [58] El magnesio en una dosis de 400 a 600 mg por día en una forma 
fácilmente absorbible es seguro para las personas, excepto para las personas con 
insuficiencia renal grave, bloqueo cardíaco, obstrucción intestinal y miastenia 
gravis. [73] El zinc es seguro en una dosis de 20 a 50 mg por día en la mayoría de 
las personas. El selenio es seguro en una dosis de 200 mcg por día en la mayoría 
de las personas. Un protocolo que comprenda al menos estas dosis de nutrientes 
esenciales puede ayudar a prevenir y revertir las infecciones virales. 

Cómo está hecho 

Aunque se requieren estudios intervencionistas aleatorios doble ciego para probar 
la seguridad y eficacia de un nuevo fármaco potencial para reducir el riesgo de 
infección, [77] un estudio de un protocolo nutricional que comprende nutrientes 
esenciales difiere en varios aspectos. Primero, dado que todos necesitamos todos 
los nutrientes esenciales, nuestro cuerpo ya contiene parte de cada nutriente. Por 
lo tanto, es necesario tener en cuenta los niveles existentes y ajustar las dosis en 
consecuencia para cada individuo en el estudio. Los individuos que tienen niveles 
adecuados probablemente no mejorarán mucho, porque las dosis de intervención 
no disminuirán su riesgo tanto como lo harán para otros que tienen deficiencia. 
Además, los protocolos más efectivos incluyen varios nutrientes esenciales porque 
son simbióticos, por lo que los estudios de un nutriente (como se realizan para los 
medicamentos) perderán una gran parte de la eficacia total. Por lo tanto, las dosis 
de todos los nutrientes en un estudio deben variarse para probar sus 
combinaciones. Además, la absorción de nutrientes de la dieta o un protocolo 
específico de suplementos puede diferir entre los individuos por una variedad de 
razones, incluido el estilo de vida, la edad, la dieta normal y factores genéticos. 
Por lo tanto, el estudio debe determinar los niveles de nutrientes existentes en 
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cada individuo antes y como resultado de tomar el protocolo de vitaminas y 
minerales. [78,79] 

En segundo lugar, muchos estudios de nutrientes esenciales que no se realizan de 
acuerdo con un protocolo aleatorio doble ciego (RCT), por ejemplo, estudios 
ambientales o epidemiológicos, a menudo son de observación. Estos no 
comprenden un tratamiento intervencionista, pero estudian cuidadosamente el 
efecto de un nutriente esencial en la dieta, teniendo en cuenta otros factores que 
pueden afectar un riesgo. Un estudio observacional puede determinar la 
asociación de la reducción del riesgo con vivir en un ambiente específico donde 
está presente un nutriente, por ejemplo, el beneficio de vivir en una latitud 
ecuatorial soleada donde los niveles de vitamina D son generalmente más altos. 
Aunque los estudios observacionales suelen ser más amplios y diversos, y 
abarcan más personas y diferentes entornos o países, se considera que no son 
una prueba válida de la eficacia de un tratamiento, porque no se administra ningún 
tratamiento y aparentemente no se puede determinar la causalidad. 

Sin embargo, los estudios observacionales pueden basarse en conocimientos 
bioquímicos conocidos para proporcionar una causa probable de un efecto 
observado. Por ejemplo, dado que se sabe que tanto la vitamina C como la 
vitamina D son esenciales para el sistema inmunológico, esto respalda los 
hallazgos de estudios observacionales de que estas vitaminas en dosis adecuadas 
pueden reducir el riesgo de infección y mejorar la recuperación. Este conocimiento 
también respalda estudios que muestran deficiencias de vitamina C y D, 
magnesio, zinc y selenio en pacientes con neumonía grave y / o sepsis. [1-
75] Además, los estudios observacionales pueden ampliar el conocimiento 
científico relevante para un estudio aleatorio doble ciego. Por ejemplo, los grupos 
incluidos en un RCT se pueden determinar de acuerdo con el conocimiento previo 
obtenido de los estudios observacionales, en esencia, probando si la asociación 
probada por los estudios observacionales más amplios es incidental o causal.. 

Ética 

Otra diferencia importante entre los estudios de los nutrientes esenciales y los 
medicamentos es que, dado que se sabe que los nutrientes son esenciales, no es 
ético permitir que las personas en un estudio sucumban al agotamiento de los 
nutrientes. Por lo tanto, se debe tener en cuenta cualquier beneficio de los 
nutrientes esenciales demostrado por estudios previos. Por ejemplo, el grupo de 
control en un RCT que estudia el efecto de los nutrientes esenciales debe recibir al 
menos las ingestas diarias mínimas, de su dieta normal y / o de suplementos, que 
se sabe que son esenciales. Sin embargo, después de analizar los niveles de 
nutrientes, cada individuo podría, en principio, dar permiso para ser asignado a 
ciegas a un grupo de control que no reciba las dosis más altas. Pero aquellos que 
han leído sobre los niveles óptimos de nutrientes probablemente no elegirían ser 
incluidos en un estudio de este tipo que podría asignar niveles de nutrientes más 
bajos. Por lo tanto, un estudio observacional que no asigna dosis, sino que 
simplemente mide sus niveles, puede considerarse el más ético. Los métodos 
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exactos utilizados para configurar los diferentes grupos de control y tratados, y las 
dosis proporcionadas, requerirán una consideración cuidadosa. 

Otras condiciones 

Además, dado que se sabe que una nutrición excelente mejora la salud, un 
estudio que evalúe el efecto de un protocolo nutricional en la prevención de 
infecciones podría extenderse más allá de su intención original. Por ejemplo, si se 
realiza durante un período superior a 12 meses, podría verificar las dosis 
necesarias para reducir el riesgo de una variedad de enfermedades progresivas 
asociadas con el envejecimiento, el índice de masa corporal o la dieta. Aunque se 
sabe que pequeñas dosis de nutrientes esenciales son beneficiosas, un estudio de 
intervención que pruebe diferentes dosis podría extenderse para probar qué 
reducción en el riesgo de enfermedad cardiovascular, diabetes o cáncer se puede 
obtener con dosis más altas, seguras y adecuadas. 

El estudio debe: 

1. Probar la eficacia del protocolo utilizando un paradigma de dosificación (es 
decir, intervencionista) para reducir el riesgo de infección, la necesidad de 
hospitalización y la mortalidad. Esto es compatible con otras formas de 
protección, p. Ej. vacunación, distanciamiento social y uso de máscaras. 

2.  Ser un estudio de ensayo controlado aleatorio (RCT) doble ciego con 
varias combinaciones de dosis diferentes, junto con controles de placebo. 

3. Medir y tener en cuenta los niveles de vitaminas y minerales existentes en 
los grupos de estudio entrantes. 

4. Tener una duración suficiente, preferiblemente de 6 a 12 meses o más, 
para que se pueda aliviar cualquier deficiencia entrante de vitaminas y 
minerales. En particular, se sabe que tanto la vitamina D como el magnesio 
requieren en algunos casos varios meses de suplementación para alcanzar 
niveles adecuados cuando una persona tiene deficiencia. 

5.  Ejecutar con un número suficiente de individuos para mostrar significación 
estadística. 

6.  Incluya grupos que difieran en su estado con respecto a la condición de la 
enfermedad. Algunos grupos deben gozar de excelente salud y no 
presentar síntomas, pero otros grupos deben incluir personas con una 
variedad de factores de riesgo conocidos. Por ejemplo, grupos que 
comprenden personas mayores u obesas, o grupos que presentan 
síntomas o que han sido hospitalizados. 

7. Pruebas en grupos de varias poblaciones diferentes, incluidos diferentes 
grupos étnicos, en diferentes países, diferentes regiones geográficas y 
climas. 

8.  Incluya grupos que no hayan sido vacunados contra Covid-19. 
9. Verifique las tasas de infección para diferentes variantes del coronavirus. 

Cómo organizar 



Dado que los estudios clínicos grandes son generalmente muy costosos, el 
estudio podría comenzar con varios grupos pequeños que comprendan, por 
ejemplo, varios cientos de personas. Podría ser financiado por una campaña de 
financiación pública en línea que es creada y publicitada por un consorcio de 
organizaciones médicas integradoras y ortomoleculares. [e.g. 25, 80-83] Su 
metodología puede ser verificada y verificada por un grupo independiente de 
investigadores médicos conscientes de la nutrición que tienen experiencia en la 
participación en estudios previos. El estado de salud de los participantes deberá 
ser verificado al ingresar por un equipo de profesionales médicos, para evaluar los 
niveles de nutrientes existentes e identificar los factores de riesgo y las posibles 
enfermedades. Un sitio web en línea y líneas directas de teléfono y correo 
electrónico pueden brindar el apoyo necesario para responder preguntas sobre 
dosis y complicaciones. Un subcomité de científicos y médicos de medicina 
integrativa y ortomolecular puede implementar un programa de divulgación para 
publicitar el estudio para la inscripción y la recaudación de fondos. Incluso podría 
ser posible permitir que las personas se inscriban en el estudio (como una 
categoría de los grupos incluidos) después de que hayan apoyado el estudio 
mediante la donación de fondos en un sitio web en línea. 

Conclusión 

El uso generalizado de un protocolo de vitaminas y minerales puede reducir el 
riesgo de infección por virus y neumonía, y puede ayudar a detener la pandemia. 
Esto puede proporcionar un tremendo impulso a la salud en todo el mundo. El 
protocolo es seguro. No requiere el tipo de ensayo clínico que establece la eficacia 
y seguridad de un nuevo fármaco. Sin embargo, un ensayo clínico controlado 
aleatorio doble ciego parece esencial, aunque solo sea para silenciar la duda que 
existe actualmente sobre la terapia nutricional. Con un plan sólido para organizar y 
financiar un ensayo de este tipo de terapia nutricional, podemos proceder a probar 
su eficacia en la lucha contra una variedad de enfermedades, incluidas las 
infecciones virales. 
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