PARA DIVULGACION INMEDIATA
Servicio de Noticias de Medicina Ortomolecular, 2 de julio de 2026

Vitamina C en quemaduras graves: ¢ Qué nos dice realmente el ensayo
VICTORY?
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El ensayo VICTORY, publicado recientemente, inform6é que la administracion
intravenosa de vitamina C en pacientes con lesiones graves por quemaduras se asocio
con un aumento de la mortalidad y una mayor disfuncién organica en comparacion con
el placebo [1].

Sin duda, muchos interpretaran estos hallazgos como evidencia de que la vitamina C
intravenosa es ineficaz —o incluso perjudicial— en pacientes con quemaduras criticas.

Sin embargo, un examen mas detallado del estudio sugiere que tales conclusiones
pueden ser prematuras.

¢ Qué fue lo que realmente evalué el estudio?

Los investigadores de VICTORY administraron vitamina C a 50 mg/kg cada 6 horas
durante 96 horas.

Para un paciente de 80 kg, esto corresponde aproximadamente a 16 gramos al dia.

Aunque es superior a la suplementacion nutricional, este protocolo difiere
considerablemente de los enfoques farmacoldgicos intravenosos de vitamina C (CVIVD)
comunmente utilizados en la medicina ortomolecular, donde las infusiones individuales
suelen oscilar entre 25y 100 gramos o0 mas y suelen individualizarse segun el estado del
paciente y los objetivos terapéuticos [2, 3].

Por lo tanto, el ensayo VICTORY no debe considerarse una prueba definitiva de todas
las formas de terapia intravenosa con vitamina C.

Mas bien, probdé un protocolo especifico de la UCI en una poblacién de pacientes
altamente especializada.

La vitamina C farmacolégica no es lo mismo que la vitamina C nutricional

Una de las distinciones mas importantes en la investigacion sobre la vitamina C es la
diferencia entre la dosificacion nutricional y farmacoldgica.

Padayatty y sus colegas demostraron que la administracion intravenosa puede alcanzar
concentraciones plasmaticas de vitamina C muchas veces superiores a las que se
pueden lograr mediante administracion oral [2].
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A estas concentraciones farmacoldgicas, la vitamina C puede ejercer efectos bioldgicos
distintos de su funcién nutricional tradicional, incluyendo efectos sobre el estrés oxidativo,
la funcion endotelial, la sefializacién inflamatoria, la funcion inmunitaria y el equilibrio
redox celular.

La vitamina C también tiene un papel bien establecido en la sintesis de colageno, la
cicatrizacion de heridas, la integridad endotelial, la sintesis de catecolaminas y las
funciones de defensa antioxidantes que son especialmente relevantes en lesiones
graves por quemaduras.

Esto plantea una pregunta importante:

¢Logré 'y mantuvo el protocolo VICTORY las concentraciones plasmaticas
farmacoldgicas necesarias para probar completamente los mecanismos propuestos por
los defensores de la HDIVC?

El juicio no responde de forma definitiva a esta pregunta.
La lesion por quemaduras es un trastorno a nivel sistémico

La lesion por quemaduras graves es uno de los desafios fisiologicos mas complejos que
se encuentran en la medicina.

Experiencia de los pacientes:

o Estrés oxidativo masivo
e Fuga capilar

e Lesién endotelial

e Disfuncion mitocondrial
o Desregulacion inmune

e Hipermetabolismo

» Riesgo de infeccion

e Sepsis

e Disfuncion multiorganica

La recuperacion de quemaduras también depende de redes nutricionales y antioxidantes
coordinadas. La albumina, el estado proteico, el zinc, el selenio, los aminoacidos que
contienen azufre, la vitamina D y otros nutrientes pueden influir en el estrés oxidativo, la
sintesis de colageno, la funcién inmunitaria y la reparacion de tejidos. Los pacientes con
quemaduras criticas suelen experimentar fugas capilares, exudacion de heridas, estrés
metabalico y niveles bajos de albumina, lo que aumenta la posibilidad de que el estado
nutricional basal y redox pueda modificar las respuestas a la vitamina C.

Desde la perspectiva de la medicina de sistemas, las quemaduras graves representan
una profunda alteracidn de multiples sistemas biologicos simultaneamente.

Esperar que una sola intervencion nutritiva revierta una lesion fisioldgica tan generalizada
puede ser poco realista.

Un resultado negativo de la monoterapia con vitamina C no debe interpretarse
automaticamente como evidencia en contra de enfoques metabdlicos y nutricionales mas
amplios.



Esta visibn mas amplia de la red de nutrientes es coherente con un analisis reciente
basado en NHANES que informa que una mayor ingesta de varios nutrientes —
incluyendo vitamina C, vitamina D, magnesio, folato, vitamina B6 y vitamina K— se
asoci6 con niveles mas bajos de HS-CRP en adultos estadounidenses [4].

El momento importa
La intervencién se realizé durante las primeras 96 horas tras la lesion.

Sin embargo, muchas de las complicaciones responsables de la mortalidad por
quemaduras —incluyendo infecciones, sepsis y disfuncion progresiva de los 6rganos—
suelen desarrollarse dias 0 semanas después de la lesion inicial.

El editorial de JAMA que lo acompanaba planted dudas sobre si se esperaria que una
intervencidon de corta duracion temprana tras una lesion influyera en los resultados que
podrian desarrollarse mucho mas tarde en el curso de la enfermedad [5].

Esto plantea una pregunta importante:

¢ El ensayo estaba probando vitamina C, o estaba evaluando la capacidad de una
intervencidn breve para alterar un proceso de enfermedad prolongado y altamente
complejo?

Las quemaduras de tercer grado no curan en 96 horas. La sintesis de colageno, la
recuperacion inmunitaria, la remodelacion de heridas y la reparacién de tejidos contintan
mucho mas alla de los primeros cuatro dias.

Contexto histérico
La literatura sobre quemaduras sobre la vitamina C no es nueva.

Hace mas de 25 afios, Tanaka y sus colegas informaron que la dosis alta de vitamina C
administrada durante la reanimacion de quemaduras reducia la necesidad de liquidos y
la formacion de edema en pacientes con quemaduras graves [6].

Estudios posteriores informaron de mejoras en la funcion endotelial, marcadores de
estrés oxidativo y resultados clinicos asociados a la terapia antioxidante en pacientes
criticos y con quemaduras [7, 8].

Mucho antes de que se desarrollaran los protocolos modernos de reanimacion por
quemaduras, el Dr. Fred R. Klenner, informo de observaciones clinicas que sugerian que
los requerimientos de vitamina C podian aumentar drasticamente durante un estrés
fisiologico severo, incluyendo quemaduras, infecciones y traumatismos [8]. Aunque estas
observaciones no se realizaron segun la metodologia moderna de ensayos
aleatorizados, ayudaron a estimular décadas de investigacion sobre el papel de la
vitamina C en enfermedades criticas [9].

Estas observaciones anteriores ayudaron a establecer la justificacion biolégica del uso
de la vitamina C en la medicina para quemaduras.

Por tanto, los hallazgos de VICTORY contrastan con partes de la literatura previa y
merecen un examen cuidadoso en lugar de una aceptacioén inmediata como definitivos.
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El contexto de ensayos previos de cuidados criticos con vitamina C

El protocolo VICTORY se asemeja mucho a la estrategia de dosificacion utilizada en el
ensayo de sepsis LOVIT, que también reportd resultados desfavorables [10].

Ambos estudios difieren de muchos informes anteriores que sugieren beneficios de la
vitamina C intravenosa en entornos seleccionados.

Las razones de estas discrepancias siguen sin estar claras.
Las posibles explicaciones incluyen:

o Diferencias en la seleccién de pacientes
o Calendario de la administracion

o Estadio de la enfermedad

e Dosis y duracion

e Terapias concurrentes

« Practicas de gestidén de cuidados criticos

Se justifica una investigacion mas profunda antes de sacar conclusiones generales.
¢ Qué podemos concluir?

El ensayo VICTORY es un estudio importante y sus conclusiones deben tomarse en
serio.

Sin embargo, no establece que toda la terapia intravenosa con vitamina C sea ineficaz o
perjudicial.

Mas bien, demuestra que un protocolo especifico de vitamina C —50 mg/kg cada 6 horas
durante 96 horas— no mejord los resultados en pacientes con lesiones graves por
quemaduras y se asocio con peores resultados en este contexto concreto.

La pregunta mas amplia sigue sin respuesta:

¢Puede la optimizacion del estado de vitamina C mejorar la resiliencia fisiologica,
la recuperacion y los resultados clinicos bajo circunstancias adecuadas?

El juicio VICTORY no responde de forma definitiva a esa pregunta.

Como ocurre con muchos estudios negativos, la leccion mas importante puede no ser
que la vitamina C no funcione, sino que la seleccién del paciente, el momento, la dosis,
la duracion y el contexto clinico importan.

El reto de cara al futuro no es simplemente preguntar si la vitamina C funciona, sino
determinar cuando, donde, para quién y bajo qué condiciones puede aportar beneficios.

Desde la perspectiva de la Medicina Integrativa de Sistemas Ortomoleculares (IOM), el
ensayo VICTORY destaca un principio mas amplio: la lesién por quemaduras graves no
es un trastorno de via unica, sino una alteracion a nivel de sistemas complejos que
implica estrés oxidativo, inflamacion, disfuncion inmunitaria, lesiéon endotelial, deterioro
mitocondrial, alteracion metabdlica, pérdida de proteinas y agotamiento de nutrientes.
En este contexto, la vitamina C no debe considerarse necesariamente como una
intervencién aislada, sino como un componente de una red biolégica mas amplia que
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apoya la defensa antioxidante, la sintesis de colageno, la integridad vascular, la
regulacion inmunitaria y la reparacion tisular. Por tanto, la investigacion futura podria
beneficiarse de evaluar la vitamina C dentro de estrategias mas amplias basadas en
sistemas disefiados para mejorar la resiliencia fisiologica, la recuperacion y los
resultados clinicos.
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