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Tratamiento con Niacina de la Esquizofrenia 
Investigaciones Recientes Confirman el Trabajo Original de Abram Hoffer 
Por Robert G. Smith, PhD 
 
(OMNS 2 de diciembre de 2017) La esquizofrenia es una enfermedad 
devastadora y compleja que puede incluir una variedad de afecciones clínicas 
específicas. Los medicamentos para tratar la esquizofrenia no han avanzado 
mucho más allá de la década de 1960; en muchos casos no son muy eficaces 
y tienen efectos secundarios graves. El problema es que se desconoce la 
causa de la esquizofrenia, y también se desconoce con precisión cómo los 
fármacos afectan los circuitos cerebrales. Se cree que la esquizofrenia tiene un 
componente ambiental sustancial (toxinas, cultivo, educación, estilo de vida, 
dieta, etc.), pero es probable que su aparición esté predispuesta por factores 
genéticos. [1] El análisis genético ha logrado recientemente un gran progreso 
en la identificación de genes que causan enfermedades. Se ha demostrado 
que muchas enfermedades que afectan a los adultos jóvenes, como suele 
ocurrir con la esquizofrenia, son causadas por una o solo unas pocas 
mutaciones específicas. Por ejemplo, Actualmente se sabe que algunas 
enfermedades que causan ceguera son causadas por una mutación en uno o 
más de los genes que codifican moléculas en el cerebro esenciales para la 
vista. En un caso reciente, la terapia génica aprobada por la FDA para corregir 
la mutación ha restaurado la vista en personas ciegas. [2] 
 
Pesimismo sobre la esquizofrenia 
Sin embargo, la investigación sobre la posible causa genética de la 
esquizofrenia no ha encontrado mutaciones genéticas candidatas obvias. Parte 
del problema es que la esquizofrenia no es solo una enfermedad; comprende 
una familia de afecciones interrelacionadas y se diagnostica mediante varios 
criterios, lo que implica que pueden contribuir una variedad de causas. 
Aparentemente, muchas mutaciones genéticas pueden contribuir a la 
esquizofrenia, pero ninguna tiene una influencia lo suficientemente fuerte como 
para ser la causa exclusiva. 
 
Una presentación reciente sobre cómo resolver el rompecabezas de la 
esquizofrenia en la conferencia de la Society for Neuroscience (SfN) en 
Washington DC tuvo un tono pesimista, explicando que no hay respuestas 
fáciles en la búsqueda de un mejor tratamiento. En los últimos años no se han 
encontrado nuevos tratamientos farmacológicos útiles para la esquizofrenia, y 
la falta de marcadores genéticos obvios que se correlacionen con la 
enfermedad presenta un desafío severo. La presentación de SfN, sin embargo, 
no mencionó investigaciones recientes sobre causas dietéticas y tratamientos 
para la esquizofrenia. 
 
La niacina cura a muchos esquizofrénicos 
A principios de la década de 1960, Hoffer y Osmond publicaron estudios que 
mostraban que la niacina (también conocida como ácido nicotínico o vitamina 
B3) administrada en dosis suficientemente altas podría tratar eficazmente a 



algunos pacientes con esquizofrenia. [3-7] Aunque las teorías de Hoffer y 
Osmond sobre cómo podría tratar la niacina La esquizofrenia nunca se probó lo 
suficiente como para convencer al resto del campo, sus resultados en el 
tratamiento de miles de pacientes con terapia con niacina y curando a muchos 
fueron sorprendentes. El término "ortomolecular" fue acuñado por Linus Pauling 
para el uso de nutrientes esenciales como la niacina para prevenir 
enfermedades y, en particular, la esquizofrenia. [8] Buscando estudios más 
recientes, una búsqueda en PubMed de los términos "esquizofrenia niacina" 
arroja varias docenas de artículos. Uno de ellos afirma que algunos 
esquizofrénicos pueden tratarse bien con niacina, 
 

"Abram Hoffer respaldó su tratamiento con una bioquímica claramente 
explicada, ya que tenía un título en bioquímica antes de obtener su 
doctorado en medicina. Personalmente, encontré su presentación 
fascinante y convincente". 
 
(Ralph Campbell, MD) 

 
 
Prueba cutánea de niacina 
La mayoría de las personas experimenta un "rubor de niacina" en la piel 
durante unos minutos cuando se toma una gran dosis de niacina por vía oral. 
Ésta es una consecuencia normal de la niacina que activa las vías de las 
prostaglandinas que causan vasodilatación en la piel y no es dañina. La niacina 
es utilizada por varios cientos de vías metabólicas en el cuerpo, por lo que 
muchos toman niacina oral para tratar enfermedades y mantener una buena 
salud. [10] Para evitar el enrojecimiento de la piel, se comienza con dosis 
pequeñas [típicamente 25 mg / día] y se aumenta gradualmente la dosis 
durante varios días para lograr un efecto terapéutico. [10] Sin embargo, 
algunos esquizofrénicos no obtienen una dosis de niacina abundante con las 
dosis normales, lo que sugiere que tienen una deficiencia de niacina y 
probablemente otros nutrientes esenciales. Por lo tanto, la niacina aplicada 
sobre la piel o por vía oral se ha utilizado como prueba de predisposición a la 
esquizofrenia. Hoffer señaló que en algunos casos en los que los 
esquizofrénicos se recuperaron, volvieron a tener un enrojecimiento cutáneo 
normal. [11] Una serie de estudios recientes muestran que alrededor de un 
tercio de los esquizofrénicos tienen un enrojecimiento de la piel con niacina 
embotado, lo que sugiere que esta prueba puede usarse como una 
herramienta de diagnóstico. [12-21] Varios de estos estudios recientes intentan 
determinar a partir de esos resultados qué aspecto de la alteración metabólica 
podría causar problemas al cerebro. Aunque la mayoría de estos estudios no 
discuten explícitamente el uso de niacina como tratamiento, el tema 
subyacente es que el tratamiento con niacina puede ayudar a muchos 
esquizofrénicos. [10] [12-21] Varios de estos estudios recientes intentan 
determinar a partir de esos resultados qué aspecto de la alteración metabólica 
podría causar problemas al cerebro. Aunque la mayoría de estos estudios no 
discuten explícitamente el uso de niacina como tratamiento, el tema 
subyacente es que el tratamiento con niacina puede ayudar a muchos 
esquizofrénicos. [10] [12-21] Varios de estos estudios recientes intentan 
determinar a partir de esos resultados qué aspecto de la alteración metabólica 



podría causar problemas al cerebro. Aunque la mayoría de estos estudios no 
discuten explícitamente el uso de niacina como tratamiento, el tema 
subyacente es que el tratamiento con niacina puede ayudar a muchos 
esquizofrénicos. [10] 
 

"El Dr. Abram Hoffer observó una recuperación a una respuesta normal 
de rubor de niacina en un esquizofrénico que antes era resistente al 
rubor. El Dr. Hoffer usó niacinamida o niacina, aunque favoreció más la 
forma de niacina correctora de lipodistrofia / que causa rubor. También 
ácidos grasos esenciales recomendados". 
 
(W. Todd Penberthy, PhD) 

 
 
Dependencias de nutrientes 
Muchos pacientes esquizofrénicos tienen graves dependencias de nutrientes 
que pueden tratarse con niacina y otras vitaminas y nutrientes. Varios estudios 
recientes revisan la evidencia de un beneficio de una buena nutrición (niacina, 
otras vitaminas B, vitamina C y D, ácidos grasos omega-3, etc.) sobre la 
función cerebral. [22-29] 
 
El uso de la terapia con niacina para las pruebas y el tratamiento de la 
esquizofrenia y muchas otras afecciones parece estar expandiéndose 
rápidamente. Es económico y se usa ampliamente para la salud, pero también 
puede ayudar a quienes necesitan tratamiento desesperadamente. Para lograr 
un efecto terapéutico, Hoffer recomendó aumentar gradualmente las dosis 
hasta 3.000 mg / día de niacina en dosis divididas, junto con 2.000 mg / día o 
más de vitamina C y otros nutrientes esenciales. Para algunas personas, las 
dosis altas pueden causar efectos secundarios temporales, por lo que muchas 
personas toman niacina por su beneficio para la salud en dosis más bajas (500 
- 1,000 mg / día). La niacinamida tiene beneficios similares pero no provoca 
enrojecimiento de la piel. Para obtener más información sobre los beneficios de 
la niacina, la dosificación y las posibles contraindicaciones, consulte el libro de 
Hoffer "Niacina: la historia real" [10]. 
 
Conclusión 
Es sencillo comprender el sesgo histórico en contra de la terapia con niacina 
para la esquizofrenia. La niacina es económica y no se puede patentar. Y se 
sabe que es eficaz para prevenir enfermedades cardíacas. [30] Uno puede 
imaginar que la industria farmacéutica está trabajando para producir una forma 
de niacina o una droga similar a la niacina que puede producir ganancias. [30, 
31] 
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