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Niacina y Esquizofrenia: Historia'y Oportunidad
Por Nick Fortino, candidato a doctorado

(OMNS 27 de octubre de 2014) La esquizofrenia generalmente se trata con
medicamentos antipsicoticos recetados, muchos de los cuales producen
efectos adversos graves *®; estan vinculados a un incentivo para obtener
ganancias monetarias que benefician a las empresas farmacéuticas

139. carecen de pruebas suficientes de seguridad y eficacia © ¥ ; y se han
abusado enormemente %29 | La medicina ortomolecular (nutricional)
proporciona otro enfoque para tratar la esquizofrenia, que implica las dosis
Optimas de vitamina B s-también conocida como niacina, niacinamida,
nicotinamida o acido nicotinico- junto con un protocolo individualizado de
multiples vitaminas. El enfoque ortomolecular implica el tratamiento de
"enfermedades mentales proporcionando el entorno molecular 6ptimo para la
mente, especialmente las concentraciones optimas de sustancias normalmente
presentes en el cuerpo humano" V),

Evidencia para el tratamiento de la esquizofrenia con niacina

La vitamina B 3 como tratamiento para la esquizofrenia generalmente se pasa
por alto, lo cual es desconcertante considerando que la evidencia historica
sugiere que reduce efectivamente los sintomas de la esquizofrenia y tiene la
ventaja adicional, en contraste con los productos farmacéuticos, de efectos
adversos leves ° "% 2239 pespués de ensayos preliminares exitosos que
trataron a pacientes con esquizofrenia con niacina, los ensayos piloto de
muestras mas grandes comenzaron en 1952, informados en 1957 por Hoffer,
Osmond, Callbeck y Kahan. El Dr. Abram Hoffer inicié un experimento en el
gue participaron 30 pacientes a los que se les habia diagnosticado
esquizofrenia aguda. Los participantes recibieron una serie de pruebas
fisiolégicas y psicologicas para medir el estado inicial y, posteriormente, se
asignaron al azar a los grupos de tratamiento. Nueve sujetos recibieron un
placebo, 10 recibieron &cido nicotinico y 11 recibieron nicotinamida (las dos
tltimas son formas de vitamina B 3 ). Todos los participantes recibieron
tratamiento durante 42 dias, estuvieron en el mismo hospital y recibieron
psicoterapia del mismo grupo de médicos. A los dos grupos experimentales se
les administraron tres gramos de vitamina B spor dia. Cada uno de los tres
grupos de tratamiento mejord, pero los dos grupos de vitamina B 3 mejoraron
més que el grupo de placebo en comparacion con las medidas

iniciales. Después de un afio de seguimiento, el 33% de los pacientes del
grupo placebo se mantuvo bieny el 88% de los pacientes del grupo B 3 se
mantuvo bien. Estos resultados inspiraron muchos ensayos posteriores, y los
gue replicaron el método original produjeron resultados igualmente positivos.

Farmacos Antipsicoticos

El hecho de que la esquizofrenia pueda ser causada o agravada por una
deficiencia de nutrientes esenciales parece haber eludido a la mayoria de los
proveedores de atencion médica que atienden a la poblacién esquizofrénica,
como lo demuestra el hecho de que "los medicamentos antipsicoticos



representan la piedra angular del tratamiento farmacol6gico de los pacientes
con esquizofrenia” ®®. Se han desarrollado oleadas de diferentes farmacos
antipsicoticos a lo largo de los ultimos 60 afios, que no han disminuido la
prevalencia de esquizofrenia; de hecho ha aumentado ®* 3.

Aunque son peligrosos cuando se toman en dosis altas y durante un largo
periodo de tiempo, el valor de los antipsicoticos parece ser que, a corto plazo,
pueden ayudar a controlar los sintomas esquizofrénicos, no curando la
afeccién sino induciendo un efecto neurologico que es cualitativamente
diferente del estado esquizofrénico. El Dr. Hoffer reconoci6 su valor y en su
practica privada introduciria antipsicoticos y vitaminas simultaneamente porque
los antipsicéticos funcionan rdpidamente y las vitaminas funcionan mas
lentamente, por lo que una persona podria beneficiarse del alivio a corto plazo
de los sintomas que proporcionan los antipsicoticos mientras que las vitaminas
de manera lenta pero segura. , curé la deficiencia que causaba los sintomas
esquizofrénicos. Esto también permitié un proceso mucho mas facil de
reduccion gradual de los medicamentos.

"Para la esquizofrenia, la tasa de recuperacion con la terapia con
medicamentos es inferior al 15%. Con la terapia nutricional, la tasa de
recuperacion es del 80%". - Abram Hoffer, MD, PhD

Se necesita Méas Investigacién

Es imperativo realizar mas investigaciones sobre el tratamiento ortomolecular
de la esquizofrenia. Saha, Chant y McGrath ©® encontraron que las tasas de
mortalidad en la esquizofrenia han aumentado en las Ultimas décadas y
advirtieron, "a la luz de la posibilidad de que los medicamentos antipsicéticos
de segunda generacion influyan adversamente en las tasas de mortalidad en
las préximas décadas, optimizando la la salud de las personas con
esquizofrenia requiere atencidon urgente”. El enfoque ortomolecular puede ser,
al menos, una parte integral de un programa de tratamiento que optimiza la
salud general y conduce a una vida libre de sintomas esquizofrénicos.

Abundan las preguntas sobre las experiencias de las personasmientras esté en
estos diferentes tratamientos. Particularmente, la experiencia psicoldgica y
relacional, o intrapersonal e interpersonal mientras toma antipsicéticos versus
un tratamiento ortomolecular debe documentarse mas a fondo porque es en
este dominio donde una persona determina su calidad de vida. Y solo la
persona que tiene estas experiencias puede proporcionar tal relato; ningin
psiquiatra que mira desde fuera de un espejo unidireccional a una persona que
escucha voces, ni ninguna imagen del cerebro, ni ninguna medida valida y
confiable puede reflejar la experiencia cualitativa de vida de la persona con
tanta precision como la persona. Es por eso que he disefiado un estudio de
caso multiple para explorar en profundidad las experiencias de las personas
gue tratan con éxito su esquizofrenia utilizando la medicina ortomolecular. La
pregunta central de la investigacion es:

Una Llamada a los Participantes



Los criterios de inclusién para este estudio son: mayores de 18 afios,
diagnosticados de esquizofrenia, tratados durante un periodo de tiempo
principalmente con antipsicéticos y actualmente son tratados o curados
mediante un protocolo ortomolecular. La participacion consistira en tres
entrevistas con el investigador (en persona o videoconferencia en linea), cada
una de las cuales se centrard en un periodo distinto: sintomatico pero no
medicado, principalmente con farmacos antipsicoticos y principalmente con
medicina ortomolecular. El investigador también solicitara una entrevista con el
meédico ortomolecular si es posible, el psiquiatra que diagnostica si es posible, y
al menos dos amigos cercanos y / o familiares sobre sus experiencias de
relacion con el participante principal durante estos diferentes periodos. El
anonimato esta garantizado si se solicita.

Soy un estudiante Ph.D. en Psicologia y este es mi estudio de tesis. Nunca
tuve el privilegio de conocer al Dr. Hoffer, pero su espiritu, conviccion y
produccion masiva de un gran trabajo han inspirado mi escritura de esta
tesis. Hacia esa ultima parte de su carrera, comenté sobre la naturaleza de la
investigacion del tratamiento de la esquizofrenia:

Las historias de casos han desaparecido de los articulos de revistas,
como si los pacientes vivos ya no existieran o no contaran mucho. En
cambio, los autores describen sus métodos, describen los criterios que
utilizaron para seleccionar sus grupos de pacientes que se utilizaron en
sus estudios prospectivos controlados doble ciego y proporcionan
amplios graficos y estadisticas. He leido muchos articulos en los que es
imposible sentir algo por un solo paciente. ¢°

Esta disertacion intenta abordar este déficit de datos cualitativos. Los relatos
narrativos que arrojan multiples estudios de caso son invaluables y pueden ser
accesibles y faciles de identificar para las personas que estan en una posicion
de recopilar informacion sobre los tratamientos de la esquizofrenia para ellos
mismos o un ser querido. Esta disertacion no es un intento de probar la
legitimidad del tratamiento ortomolecular; El Dr. Hoffer y otros han dedicado su
vida profesional a ese esfuerzo. Esto esta destinado a explorar la experiencia
del tratamiento, especialmente en comparacion con la experiencia del
tratamiento antipsicético. Estoy reclutando de una poblacién muy pequefia de
personas, por lo que les pido que consideren participar si cumplen con los
criterios, 0 que pasen esta invitacion a alguien que conozcan que cumpla con
los criterios.
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La Medicina Nutricional es Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para
combatir las enfermedades. Para mas

informacion: http://www.orthomolecular.org







