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Los Antibióticos y las Vitaminas Funcionan Juntos 
 
(OMNS 3 de diciembre de 2007) Los beneficios de usar vitamina C junto con 
antibióticos son considerables. En un ensayo controlado con vacas lecheras 
con ubres infectadas, se ha demostrado que la vitamina C en dosis altas tiene 
efectos sinérgicos cuando se usa con antibióticos. [1] Las vacas se dividieron 
en dos grupos. Un grupo fue tratado con antibióticos solamente, y el otro grupo 
fue tratado con antibióticos y el equivalente humano de 10,000 mg / día de 
inyecciones de vitamina C. El grupo de vitamina C se recuperó mucho antes: 
en poco más de la mitad del tiempo. 
 
En los seres humanos, se ha demostrado que una cantidad asombrosamente 
alta de 120.000 mg / día (casi 2.000 veces la dosis diaria recomendada) de 
vitamina C administrada por vía intravenosa acelera la curación de la piel 
quemada en un ensayo clínico ciego. [2] De 1000 a 3000 mg / día (100 veces 
la dosis diaria recomendada) de niacina es un tratamiento estándar para 
controlar el colesterol. [3] Se ha demostrado que dosis similares de niacina 
reducen la inflamación [4] y reducen las lesiones cerebrales después de un 
accidente cerebrovascular. [5] 
 
Una amplia evidencia muestra que la vitamina D actúa como un importante 
regulador de las respuestas del sistema inmunológico. [6] Muchas de estas 
vías reguladoras se optimizan cuando la vitamina D está presente en el 
torrente sanguíneo a niveles considerablemente más altos que los valores 
promedio en la población estadounidense. Se recomienda la suplementación 
regular de vitamina D, tomando un multivitamínico diario y 1000 UI diarias 
adicionales de vitamina D. Además, se debe considerar una dosis única de 
hasta 5000 UI de vitamina D al inicio de una infección bacteriana grave. Los 
médicos ahora tienen acceso a pruebas de rutina del estado de la vitamina D. 
Se recomiendan análisis de sangre periódicos para cualquier persona que 
tome regularmente grandes cantidades de vitamina D. 
 
Los médicos que manejan infecciones bacterianas potencialmente mortales 
tienen muchas opciones para administrar vitamina C y niacina. La más simple 
es la suplementación oral en dosis modestas de 2.000 a 10.000 mg / día de 
vitamina C y 100 a 500 mg / día de niacina de liberación prolongada o niacina 
"sin enjuague" (hexaniacinato de inositol). Las inyecciones se pueden usar para 
administrar dosis mucho más altas directamente en el sitio de la infección. Para 
mejorar el manejo en el hogar de las infecciones respiratorias, se debe tomar 
vitamina C, vitamina D y niacina adicionales junto con antibióticos u otros 
medicamentos recetados. 
 
En la actualidad existen docenas de cepas de bacterias resistentes a los 
antibióticos. Se estima que matan a unos 100.000 estadounidenses por año, 
más que el SIDA, el cáncer de mama y los accidentes automovilísticos 
combinados. La suplementación con vitaminas de alta potencia puede prevenir 
muchas de estas muertes y acelerar la recuperación. 
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