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OMNS (4 de febrero de 2023) Linus Pauling acuñó por primera vez la palabra "ortomolecular" en un 
artículo que escribió en la revista Science en 1968. Sencillamente, orto significa correcto o correcto, 
y molecular se refiere al bloque de construcción más simple de cualquier sustancia. El Dr. Pauling 
inició todo el concepto de la medicina ortomolecular señalando que la única forma verdadera de 
prevenir o tratar cualquier condición médica es restaurar cualquier sustancia natural importante 
(nutrientes, vitaminas, minerales) que se haya agotado. Y el corolario de este enfoque de la atención 
médica es que ningún paciente está enfermo porque tiene niveles bajos de cualquier agente 
sintetizado (medicamentos recetados) que no se encuentran en la naturaleza. 
 
Por regla general, un agente farmacéutico impacta en alguna ruta metabólica de tal manera que 
ayuda a aliviar un síntoma sin disminuir la patología que causa la presencia de ese síntoma. Con las 
excepciones más raras, los agentes farmacéuticos permiten de manera confiable que una 
enfermedad continúe evolucionando mientras uno o más de los síntomas asociados se suprimen de 
manera crónica. Sin embargo, cuando se corrigen las deficiencias de importantes sustancias 
naturales, se observan constantemente resultados clínicos positivos desconocidos (o reconocidos 
por) la medicina tradicional. La mejoría clínica que sigue a la resolución de tales deficiencias 
generalmente indica que la enfermedad subyacente ya no está progresando y posiblemente incluso 
revirtiéndose. Y dependiendo de cuán crónica sea la condición, también podría resultar en un 
eventual retorno a la normalidad fisiológica. 
 
Probablemente el más notable de los nutrientes agotados crónicamente en una gran mayoría de 
personas en todo el mundo es la vitamina C. La literatura que respalda su impacto positivo en la 
salud cuando se administra correctamente es enorme y se extiende por más de 80 años. [1] Los 
beneficios de la vitamina C y muchas otras sustancias ortomoleculares importantes continúan siendo 
suprimidos e incluso menospreciados en artículos médicos sesgados y, a veces, francamente 
fraudulentos. Los medicamentos patentados que se promocionan sin descanso dificultan el 
conocimiento de los beneficios de un remedio natural económico, incluso para los profesionales de 
la salud sinceros que desean lo mejor para sus pacientes. 
 
Tal "educación" sobre el papel "esencial" de los fármacos comienza en las escuelas de medicina y 
osteopatía, y nunca se detiene. Además, sin el respaldo de la medicina tradicional, muchos 
profesionales de la salud son reacios a utilizar dichos agentes incluso cuando son plenamente 
conscientes de los beneficios. Además, como lo demuestran los últimos tres años de la pandemia de 
COVID, parece que la mayoría de las compañías farmacéuticas, junto con demasiados hospitales y 
demasiados médicos, anteponen las ganancias al bienestar del paciente. La aplicación de protocolos 
de tratamiento con base científica, muchos basados en principios ortomoleculares, continúa siendo 
ignorada e incluso suprimida. 
 
El azul de metileno (MB), un poderoso antioxidante con un impacto clínico comparable incluso al de 
la vitamina C, es una gran excepción a los principios de la medicina ortomolecular. No se produce en 
el cuerpo y no está presente de forma natural en ningún animal o planta. Sin embargo, sus efectos 



beneficiosos para la salud documentados rivalizan con los de cualquier otra sustancia conocida, ya 
sea que se encuentre normalmente en la naturaleza o que salga de un laboratorio. Al igual que la 
vitamina C, la mayoría de los médicos no aprecian ni utilizan los verdaderos beneficios del MB en 
tantas enfermedades diferentes, a pesar de que se ha utilizado de manera segura en muchos 
pacientes durante mucho más tiempo que incluso la vitamina C. 
 
Los paralelismos entre la vitamina C y la MB también se reflejan en el hecho de que administrarlos 
en su forma reducida u oxidada es comparablemente beneficioso para el paciente. Esto se debe a 
que la dosis de vitamina C o MB está menos diseñada para dar un impulso único a las reservas de 
electrones del cuerpo que para garantizar que los electrones recién asimilados se distribuyan de 
manera óptima por todo el cuerpo. 
 

 
Un programa de nutrición de calidad es la mejor fuente de electrones nuevos (frente 
a los reciclados) en el cuerpo. Y las cualidades de los súper antioxidantes como la 
vitamina C y MB sirven para garantizar que esos electrones se distribuyan de manera 
óptima y se intercambien repetidamente en reacciones redox en todo el cuerpo, que 
es la esencia de una salud óptima. 
 

 
Para aquellos que aprecian las metáforas, la buena nutrición es la instalación de fabricación del 
producto (electrones), y los principales antioxidantes (vitamina C, MB) son los camiones que 
aseguran la distribución y entrega óptimas de esos productos en todo el cuerpo (país). Si bien es 
lógico y correcto que la entrega del antioxidante en su forma reducida traiga aún más electrones al 
cuerpo, la forma oxidada también es altamente efectiva sin esos electrones adicionales, ya que es la 
distribución y el intercambio repetido de electrones en todo el antioxidante. matriz dentro de la 
célula que es de mayor valor terapéutico. Un claro ejemplo de esto se ve en estudios con animales 
donde el ácido dehidroascórbico (DHAA), que es la forma oxidada de la vitamina C, minimiza 
fácilmente el tamaño del infarto cerebral por accidente cerebrovascular isquémico inducido, lo que 
facilita una recuperación rápida. De hecho, revertido por la infusión de DHAA. [2] 
 
Sin embargo, la presencia de niveles sanguíneos elevados de DHAA informados en pacientes con 
enfermedades infecciosas no significa que el DHAA sea tóxico per se . Más bien, tales niveles 
elevados son solo un reflejo del aumento del estrés oxidativo en dicho paciente, no la causa del 
mismo. [3] Además, cualquier impacto negativo que se haya informado que tiene DHAA en algunos 
estudios in vitro no predice de manera confiable el efecto positivo que tiene DHAA en la planta, el 
animal o el ser humano intactos, ya que dichos estudios de probeta no están recibiendo una 
evaluación continua. nueva ingesta de electrones a partir de una nutrición de calidad o exposición al 
sol. [4]Al igual que las formas de ácido ascórbico y DHAA de la vitamina C, el poderoso impacto clínico 
de MB parece igual ya sea que se administre en su forma oxidada (azul de metileno) o reducida (azul 
de leucometileno). 
 
Azul de metileno (MB): una breve historia 
El azul de metileno (MB) es el primer fármaco probado y utilizado en humanos. Conocido 
químicamente como cloruro de metiltioninio, se sintetizó por primera vez en 1876 y se usó como 
tinte industrial. Más tarde se descubrió que era un colorante excelente para teñir microbios y tejidos 
humanos. En 1891, Paul Ehrlich descubrió que era muy eficaz como agente contra la malaria. Es de 
destacar que Ehrlich acuñó por primera vez el término "bala mágica" para referirse a la eficacia con 
la que MB apuntaba y accedía al sistema nervioso. [5] Desde entonces se ha establecido que tiene 



una afinidad selectiva por el sistema nervioso, aunque es muy eficaz para llegar a todas las células 
del cuerpo. 
 
Como un poderoso antioxidante con la capacidad de actuar sobre el cerebro, el MB se usó como 
fármaco antipsicótico durante 50 años antes de que la fenotiazina se convirtiera en el primer 
fármaco antipsicótico "oficial". [6] Continúa utilizándose como colorante para la tinción de muestras 
de tejidos biológicos, así como también como herramienta de diagnóstico en procedimientos 
quirúrgicos. [7] También se ha establecido que tiene numerosos y muy significativos propósitos 
terapéuticos para una amplia gama de condiciones médicas. Algunas de las condiciones más 
significativas para ser tratadas consistente y exitosamente por MB incluyen las siguientes: 
 

• Infecciones, desde mínimas hasta potencialmente mortales, incluidas aquellas que han 
progresado a shock séptico. Además, el síndrome de dificultad respiratoria aguda (SDRA) y 
la hipoxemia secundaria a COVID o cualquiera de múltiples patógenos 
diferentes [8,9] ; también se utiliza para la desinfección del plasma que se utilizará para 
transfusiones [10-12] 

• Disfunción mitocondrial [13-15] 
• Depresión, demencia, psicosis, deterioro de la memoria, así como múltiples afecciones 

neurológicas agudas y crónicas [16] 
• Metahemoglobinemia, en la que la capacidad de transporte de oxígeno de la sangre se 

agota de forma crítica. [17] MB tiene la aprobación de la FDA como terapia de primera línea 
para esta condición. [18,19] 

 
Extraordinario antioxidante 
Un antioxidante ideal es aquel que es igualmente estable químicamente en su estado reducido u 
oxidado, mientras tiene acceso físico a todas las biomoléculas oxidadas en el cuerpo. Tal cualidad 
permite el continuo dar y tomar de electrones a través de los espacios celulares y extracelulares, ya 
que esa molécula no resiste ser reducida u oxidada. Esta propiedad redox (reducción-oxidación) 
ayuda a conducir el flujo de electrones dentro de las células. Esto ayuda a generar y mantener las 
microcorrientes (una corriente es literalmente un flujo de electrones) que se han identificado dentro 
de las células, que funcionan para mantener voltajes transmembrana saludables. Una célula enferma 
siempre tiene un voltaje transmembrana bajo, lo que refleja directamente un equilibrio redox 
sesgado hacia la oxidación. con una entrada limitada de nuevas moléculas antioxidantes (nutrientes) 
disponibles para hacer frente a cualquier nueva molécula prooxidante (tóxica). Los voltajes 
transmembrana normales son fundamentales para mantener saludables los canales iónicos, los 
transportadores, las bombas y las enzimas en la célula. [20] También son fundamentales para la 
síntesis óptima de ATP. [21] 
 
Una toxina siempre trabaja para causar oxidación donde sea que se encuentre o termine. Siempre 
es pro-oxidante en su impacto químico, ya que busca oxidar una biomolécula y luego quedarse con 
el electrón que ha "robado". El electrón que adquiere hace que la toxina sea mucho más estable 
químicamente , y una toxina tan reducida no cederá el electrón nuevamente a otra biomolécula 
oxidada o sin electrones. Esto significa que la toxina saturada de electrones nunca volverá a donar 
su electrón a una biomolécula oxidada, como ocurriría con una molécula antioxidante reducida o 
saturada de electrones. 
 
Además de aumentar la cantidad de biomoléculas oxidadas, esta retención de electrones por parte 
de las toxinas también impide/disminuye el flujo de electrones (microcorrientes), ya que los 
electrones recién adquiridos se retienen firmemente y nunca más se liberan como un antioxidante 



que continuamente da y toma electrones. . Un antioxidante como la vitamina C disminuye el número 
total de biomoléculas oxidadas y apoya microcorrientes óptimas, y una toxina hace lo contrario. [22] 
 
Son las propiedades antioxidantes del MB las que dan como resultado el impresionante impacto 
clínico que tiene en tantas afecciones. En este sentido, existe un sorprendente paralelismo entre lo 
que MB puede hacer en el cuerpo y lo que puede hacer la vitamina C. Tanto la vitamina C como la 
MB son moléculas pequeñas y llegan efectivamente a todas las células del cuerpo. Sin embargo, MB 
no requiere transportadores de pared celular activos o pasivos como lo hace la vitamina C, y tiene 
características tanto solubles en lípidos como solubles en agua. Debido a esto, MB pasa fácilmente 
a través de las paredes celulares ricas en lípidos, después de lo cual se disemina por toda la célula 
acuosa. [23,24] Además, aunque tanto el MB como la vitamina C acceden al cerebro, se ha 
encontrado que el MB tiene una concentración cerebral hasta diez veces mayor que en el suero tan 
pronto como una hora después de la administración intravenosa. [25]La absorción también es muy 
rápida en los otros órganos. [26] 
 
MB también tiene propiedades de antitoxina bien documentadas como la vitamina C, pero los 
estudios que las documentan son mucho menos prolíficos que los que muestran los efectos similares 
de la vitamina C sobre los prooxidantes y otros venenos. MB ayuda a proteger los riñones contra la 
toxicidad del agente quimioterapéutico, el cisplatino. [27] También se ha demostrado que MB 
protege el cerebro contra la toxicidad de otro agente quimioterapéutico, la 
ifosfamida. [28,29] También se demostró que trata eficazmente la encefalopatía inducida por la 
ifosfamida después de que se haya desarrollado. Y aunque no hay una gran cantidad de artículos que 
demuestren la capacidad de MB para neutralizar toxinas y reparar daños tóxicos, varios 
investigadores recomiendan que esté disponible de forma rutinaria como antídoto de emergencia 
para uso general. [30,31] 
 
Muchas toxinas también causan daño en algunos individuos mediante la formación de 
metahemoglobina con una reducción del suministro de oxígeno a los tejidos. Dichos excesos de 
toxinas o envenenamientos pueden tratarse eficazmente con MB, ya que es el tratamiento elegido 
por muchos médicos para la metahemoglobinemia. MB siempre es un buen compañero para 
administrar junto con la vitamina C para cualquier exceso o sobredosis de toxinas. [32,33] La adición 
de magnesio con MB y vitamina C a los pacientes con sobredosis ofrece protección adicional contra 
el desarrollo de arritmias fatales que pueden ocurrir antes de que el MB y la vitamina C puedan 
resolverse y bloquear un mayor impacto tóxico. [34] 
 
Terapia de choque ideal 
El azul de metileno es excepcionalmente beneficioso tanto para las infecciones en general como 
para el shock hipotensivo. Esto lo convierte en una terapia particularmente óptima para la causa 
muy común de muerte en la unidad de cuidados intensivos en todo el planeta: el shock séptico. 
 

 
El shock séptico refractario, un estado de infección diseminada con colapso vascular 
e hipotensión que a menudo no responde a todas las medidas tradicionales , 
responde positivamente de manera constante a la terapia MB, a veces salvando al 
paciente de una muerte segura. 
 
 

 



Al igual que con la vitamina C y muchos otros tratamientos no tradicionales, casi todos los médicos 
simplemente no darán el "salto" de los resultados positivos claros en la literatura a la aplicación de 
esos resultados en sus pacientes. En el mejor de los casos, usan estas terapias no tradicionales casi 
como un gesto final de que han hecho todo lo posible para salvar al paciente, aunque esas terapias 
tienen poca o ninguna toxicidad y no deben relegarse a la última opción en un protocolo de 
tratamiento. Y, por supuesto, esto solo se aplica a los médicos que son remotamente conscientes de 
la existencia de datos que muestran cuán efectivas y no tóxicas son estas terapias no 
tradicionales. Las muchas perlas en la literatura médica siguen sin ser aprovechadas por la mayoría 
de los médicos. 
 
Un médico experimentado y honesto le dirá que solo un informe de caso dramático que se informe 
con precisión tiene un valor enorme. Cuando un paciente está al borde de la muerte a pesar de todo 
lo que se ha hecho, y una sola intervención detiene rápidamente el deterioro clínico y comienza una 
clara recuperación, el médico alerta no necesita un gran estudio clínico prospectivo, doble ciego y 
controlado con placebo. ensayo para tomar en serio una respuesta clínica de este tipo. Tal ensayo 
sería poco ético cuando el grupo placebo no recibe el beneficio de algún agente económico, no tóxico 
y altamente efectivo. Especialmente en el contexto de una infección avanzada y que progresa 
rápidamente con un shock que no responde a la sepsis, ver que el paciente se normaliza poco tiempo 
después de que se administra un tratamiento obliga a una atención seria. 
 
Un claro ejemplo de tal informe de caso se informó en un paciente masculino de 38 años que 
presentó neumonía bilateral que posteriormente empeoró y resultó en bacterias (Klebsiella 
pneumoniae). siendo liberado en el torrente sanguíneo (septicemia). Letárgico con bajo nivel de 
oxígeno en la sangre cuando fue admitido en el hospital, le administraron líquidos por vía 
intravenosa con insulina y antibióticos. Los niveles de oxígeno continúan disminuyendo con una 
mayor dificultad para respirar, y luego fue intubado y apoyado en un ventilador. Se produjo 
hipotensión que requirió infusión de vasopresores. Se añadió una cobertura antibiótica más 
amplia. Siguió acidosis metabólica con disminución de la función renal y, unas horas más tarde, sufrió 
un paro cardíaco. Cuatro horas después de recuperar el ritmo cardíaco y solo 25 horas después de 
la presentación inicial, se inició el soporte de oxigenación por membrana extracorpórea (ECMO). Sin 
embargo, continuó la presión arterial críticamente baja que no respondía a múltiples vasopresores. 
 
En este momento, se administró un bolo de MB de 172 mg IV y se mantuvo una infusión de MB de 
0,51 mg/kg/hora durante las siguientes 10 horas. La presión arterial mejoró rápidamente y se pudo 
disminuir el soporte vasopresor. Al final de la infusión, el estado clínico se estabilizó durante otras 
22 horas, pero volvió la fiebre con un descenso de la presión arterial que no respondía a las 
combinaciones de vasopresores en las dosis más altas. Se reinició la infusión de MB y la presión 
arterial volvió a responder rápidamente . Esta vez, la infusión se continuó durante 54 horas, y 
aproximadamente siete días después de completar esta infusión más larga, el paciente se recuperó 
por completo y fue dado de alta del hospital. [35]Otro informe de caso impresionante sobre un 
paciente clínicamente similar mostró que MB tuvo que ser infundido continuamente durante 120 
horas completas para evitar recaídas clínicas repetidas, después de lo cual el paciente se estabilizó y 
finalmente fue dado de alta. [36] 
 
Estos estudios de casos, en los que los pacientes sirven efectivamente como sus propios controles, 
mostraron una clara mejoría en MB cuando estaban gravemente enfermos, un claro deterioro de 
regreso a un punto potencialmente mortal después de la interrupción de MB y una rápida mejoría 
con resolución clínica completa cuando se reiniciaba MB y se reiniciaba. continuó durante un período 
suficientemente largo. Ningún médico sincero y competente que dé su máxima prioridad al 



bienestar del paciente ignoraría la importancia de tal respuesta clínica al tratar a pacientes similares 
en el futuro. Y este es especialmente el caso cuando se sabe que el MB, dosificado adecuadamente, 
tiene un perfil de seguridad impecable, al igual que la vitamina C. Además, al igual que la vitamina C, 
el MB también mejora la producción de anticuerpos en el cuerpo. [37] Esto plantea la pregunta: ¿Por 
qué no usar MB primero ?en tales situaciones, en lugar de durar, o nunca? 
 
Múltiples estudios han demostrado los beneficios del MB para estabilizar e incluso resolver el shock 
séptico, que es el peor estadio al que puede llegar cualquier infección antes de la inevitable 
progresión a la muerte. No se pudieron encontrar informes de MB que empeoren el estado clínico 
general de los pacientes sépticos. Los estudios muestran consistentemente que MB siempre mejora 
la hipotensión cuando se administra apropiadamente. Además, se ha demostrado que MB mejora la 
supervivencia en shock de todas las causas (shock vasodilatador), incluido el shock de sepsis 
avanzada. [38] 
 
La hipotensión refractaria en el shock séptico se observa constantemente en el marco de una 
producción excesiva de óxido nítrico, lo que provoca una disminución demasiado grande del tono 
vascular. [39] MB contrarresta rápidamente esto en la restauración de la presión arterial 
normal. [40] Además, más de 120 años de uso de metilbromuro han establecido claramente la falta 
de toxicidad significativa. Existen niveles tóxicos, como ocurre con casi todos los demás agentes 
(incluida el agua), pero las cantidades necesarias van mucho más allá de la dosificación recomendada 
en los protocolos de tratamiento establecidos. [41-43] 
 
Un médico de mente abierta que revise la literatura por primera vez para conocer el mejor 
tratamiento para el shock séptico sin duda utilizaría el azul de metileno como agente de primera 
línea. Incluso las dosis bajas de MB y los bolos únicos de MB muestran consistentemente un claro 
beneficio en el shock séptico. Sin embargo, la respuesta clínica es mucho mejor y se logra 
consistentemente con una infusión continua dosificada correctamente. [44,45]El shock séptico 
todavía se cobra muchas vidas, independientemente de la terapia, y algunos estudios clínicos 
agregan MB aparentemente como una idea de última hora, después de lo cual se informa que MB 
es ineficaz para mejorar la supervivencia. E incluso ahora, algunas de las investigaciones clínicas más 
recientes continúan afirmando que "se necesitan más estudios" sobre el impacto de MB en el shock 
séptico, a pesar de que la investigación muy positiva sobre MB y shock séptico abarca décadas . [46-
55] También se ha demostrado que las infusiones de MB en recién nacidos hipotensos aumentan la 
presión arterial de forma rápida y segura. [56-58] 
 
El impacto de MB en el shock séptico se abordó anteriormente con cierto detalle, ya que un paciente 
realmente no puede estar mucho más enfermo que tener hipotensión severa con infección masiva 
y estrés oxidativo enormemente aumentado en todo el cuerpo. Sin embargo, es importante darse 
cuenta de que MB también ha demostrado ser muy eficaz en el tratamiento de diferentes tipos de 
shock hipotensor que no están relacionados con grados avanzados de infección. [59] El shock con 
hipotensión que no responde secundaria a la ingestión de múltiples fármacos ha respondido 
rápidamente a las infusiones de MB, lo que permite el destete de otros agentes 
vasopresores. [60,61] El shock secundario a la anafilaxia también responde bien al MB. [62]Un 
paciente con shock hipotensivo refractario profundo después de una sobredosis de bloqueadores de 
los canales de calcio de dihidropiridina solo respondió positivamente a la infusión de MB y 
finalmente fue dado de alta. Antes de la infusión de MB, no se observó mejoría en la presión arterial 
con infusión de solución salina, varias dosis de gluconato de calcio, glucagón, varios agentes 
vasopresores e incluso terapia euglucémica de insulina en dosis altas durante un período de varias 



horas. [63] Otro tipo de choque hipotensor, la vasoplejía cardíaca, también se observa a veces 
después de una cirugía cardíaca. Esto también se trata eficazmente con azul de metileno. [64-66] 
 

 
Todas las formas de shock hipotensivo deben tratarse con MB y debe formar parte del 
protocolo de tratamiento desde el principio. No debe limitarse a ser una última 
intervención para salvar al paciente. [67] 
 

 
Con respecto al ARDS secundario a COVID, una producción masiva de agentes proinflamatorios 
conocida como tormenta de citoquinas generalmente precede a la muerte inminente si no se elimina 
y neutraliza de manera efectiva. [68,69] Se ha demostrado de manera única que el MB inhibe la 
producción de las tres clases principales de prooxidantes involucrados en el cuadro clínico de la 
tormenta de citoquinas (especies reactivas de oxígeno [ROS], especies reactivas de nitrógeno [RNS] 
y citoquinas) . [70-72] Y como un potente antioxidante, el MB es muy eficaz para neutralizar la amplia 
gama de prooxidantes que ya se han producido en los pulmones del ARDS. MB también se combina 
bien con otros antioxidantes para brindar un beneficio clínico. MB combinado con vitamina C y N-
acetil cisteína fue muy eficaz en el tratamiento de COVID avanzado. [73] 
 
Además, los pacientes que estaban gravemente enfermos con COVID pero que muestran una 
recuperación clínica constante aún se benefician enormemente de MB. Muchos pacientes con 
COVID "recuperados" tienen problemas neurocognitivos significativos que se reducen o incluso 
bloquean con una dosis adecuada de MB. Con las conocidas propiedades antioxidantes del MB junto 
con su predilección por combatir el aumento del estrés oxidativo en el sistema nervioso, debería 
formar parte de cualquier tratamiento contra el COVID, independientemente de qué tan bien 
responda la infección a otras terapias . [74,75] 
 
MB, patógenos y terapia fotodinámica (TFD) 
Lógicamente, considerando su impacto documentado en el shock séptico avanzado, también se ha 
demostrado que el metilbromuro mata y/o neutraliza fácilmente una amplia variedad de 
patógenos. Si bien puede lograr esto como monoterapia, su eficacia aumenta cuando se acompaña 
de terapia fotodinámica (PDT). Incluso se ha demostrado que un protocolo que usa MB con PDT 
elimina patógenos intracelulares como los priones de la sangre. [76] Otro enfoque de MB/TFD 
mostró una resolución rápida de la COVID de moderada a grave en pacientes que no requirieron 
hospitalización. [77] Se ha demostrado que MB inhibe directamente la unión inicial de la proteína de 
pico COVID con el receptor ACE2, un paso necesario para que el virus ingrese a la célula. [78-80] 
 
MB y PDT tienen capacidades similares para mejorar la función mitocondrial. 

 
Ambos evitan efectivamente gran parte del ciclo de Krebs, produciendo cantidades 
normales de ATP mientras generan menos estrés oxidativo en el proceso de pasar por 
todo el ciclo. [81] Esto puede resultar en una recuperación clínica completa de los 
síndromes de disfunción mitocondrial. 

 
El ATP se produce en la mitocondria debido al transporte de electrones a través de los cuatro 
complejos secuenciales de la cadena de transporte de electrones. El cuarto complejo transfiere los 
electrones al aceptor de electrones terminal, el oxígeno, lo que finalmente da como resultado la 
producción de ATP. MB recibe los electrones del primer complejo y luego pasa directamente esos 
electrones al citocromo c en el cuarto complejo, sin pasar por los otros complejos. [82] La PDT con 



los fotones de la luz infrarroja cercana también energiza y activa la capacidad del citocromo c para 
donar electrones al oxígeno y dar como resultado la producción de ATP. [83,84] 
 
Esta omisión de los complejos anteriores de la cadena de transporte de electrones reduce la 
producción de especies reactivas de oxígeno (ROS) que habrían generado esos complejos, lo que 
reduce el estrés oxidativo neto en la célula. Sin embargo, la producción de ATP continúa como si 
toda la cadena de transporte de electrones estuviera funcionando normalmente. Menos producción 
de ROS (estrés oxidativo mitocondrial) mientras se logran objetivos de producción de energía 
normales siempre es un objetivo terapéutico deseable, pero rara vez se logra, y MB lo 
logra. [85,86] Debido a estos efectos, el metilbromuro se ha promocionado como un fármaco 
antienvejecimiento. [87] En fibroblastos cultivados, MB claramente extiende la vida útil de estas 
células. [88] 
 
Cuando las mitocondrias pueden volverse más eficientes en la producción de energía, todos los 
procesos metabólicos del cuerpo se ven afectados positivamente. Cualquiera de las condiciones de 
disfunción mitocondrial puede beneficiarse de MB y PDT, pero especialmente MB debido a su 
naturaleza antioxidante y su capacidad para tomarse regularmente como suplemento sin la 
necesidad de pasar tiempo recibiendo varias aplicaciones de fototerapia. Además, las acciones de 
MB o PDT también pueden servir para ayudar a restaurar a la normalidad una cadena de transporte 
de electrones que había acumulado demasiado daño oxidativo para funcionar con una eficiencia 
normal (disfunción mitocondrial) al disminuir los prooxidantes (ROS) normalmente generados en el 
proceso. de hacer ATP. [89] 
 
Sin embargo, no hay necesidad de mejorar cada tratamiento de MB con PDT para obtener un 
beneficio óptimo si el MB se dosifica correctamente. Se ha demostrado que MB inactiva una gran 
cantidad de virus y otros patógenos in vitro , con y sin TFD. [90-96] MB es especialmente adecuado 
para tratar infecciones virales, ya que funciona 
 

• directamente contra el virus, y 
• previene la entrada de virus en las células, y 
• inhibe la replicación viral después de la entrada en la célula. [97] 

 
Como era de esperar, la capacidad de MB para resolver infecciones virales indica su probable 
impacto positivo en la prevención de infecciones virales también. Durante la primera ola de 
infecciones por COVID-19 en Francia, se informó que una cohorte de 2500 pacientes con cáncer en 
etapa terminal tratados con un protocolo que incluía 75 mg de MB tres veces al día NO habían 
notificado casos de influenza o COVID. [98] 
 
Hay una importante investigación sobre los derivados del azul de metileno, que también son agentes 
antivirales altamente efectivos, incluso contra los virus de la familia de la viruela. [99] De manera 
similar, dado que el metilbromuro tiene un beneficio claro en el tratamiento de la depresión, los 
derivados del metilbromuro se están evaluando para el tratamiento de la depresión y los trastornos 
neurológicos. [100] Sin duda, la industria farmacéutica reconoce las increíbles capacidades de MB, y 
se está esforzando mucho en encontrar agentes relacionados y efectivos que puedan patentarse 
para generar ganancias astronómicas. 
 
MB y cáncer 
En el sitio web de PubMed, la entrada "cáncer azul de metileno" da como resultado unas 2500 
referencias. Los artículos que aparecen abordan principalmente el papel de MB en: 



 
• Localización (tinción) de tejidos cancerosos y/o identificación de tantos ganglios linfáticos 

involucrados como sea posible [101-105] 
• La inhibición, inactivación o muerte de una amplia gama de diferentes células cancerosas in 

vitro, con y sin la aplicación de TFD [106-113] 
• La superioridad de MB en el tratamiento de tumores en ratones sobre la quimioterapia 

tradicional [114] 
• En combinación con TFD, la resolución completa de las lesiones cutáneas del sarcoma de 

Kaposi relacionado con el SIDA que no habían respondido a la quimioterapia con MB y azul 
de toluidina [115] 

• El tratamiento directo del cáncer en perros [116] 
• El tratamiento directo del cáncer en humanos (solo un artículo). Mientras trataba 

diferentes tipos de cáncer, el autor afirmó que MB detuvo de manera confiable el dolor 
secundario al cáncer, mejoró la salud general y agregó años de longevidad. ¡Esto se informó 
en 1907! [117] Otro artículo afirmó que se descubrió que MB tiene efectos 
anticancerígenos hace más de un siglo. [118] Es de destacar que NO se encontraron 
aplicaciones clínicas significativas del azul de metileno en pacientes con cáncer además del 
estudio de 1907 citado anteriormente. 

 
La eficacia de un agente económico y seguro como MB en muchas condiciones médicas diferentes e 
incluso avanzadas lo convierte en un complemento general ideal o incluso en un tratamiento 
independiente la mayor parte del tiempo. Además, sus potentes efectos anticancerígenos in 
vitro hacen que sea especialmente desconcertante por qué no se han informado estudios clínicos 
directos en pacientes con cáncer con MB solo o en combinación con otros agentes. Incluso los 
efectos positivos de la tan ignorada vitamina C en pacientes con cáncer se han publicado en muchos 
artículos, sin embargo, las maravillosas propiedades del MB se conocen desde mucho antes que la 
vitamina C. La literatura incluso sugiere que el MB podría desempeñar un papel positivo en el 
tratamiento de pacientes con cáncer. [119] 
 
MB: Seguridad y Dosificación 
El principal efecto secundario de MB es una coloración azul de la orina. En raras ocasiones, se puede 
notar una decoloración azul de la piel cuando se administra una dosis prolongada de MB en dosis 
altas ha ocurrido. Sin embargo, ambos efectos son completamente reversibles en horas a unos pocos 
días a medida que el MB se elimina del cuerpo. En dosis muy altas de MB, parte de la hemoglobina 
en la sangre se puede convertir en metahemoglobina, que es un estado anormal en el que el MB es 
el tratamiento de elección cuando se administra en una dosis más baja. Incluso las dosis más altas 
pueden provocar efectos secundarios tóxicos mayores, aunque aún se pueden justificar dosis más 
altas para algunos pacientes en estado crítico que no responden a otras medidas, como en el shock 
séptico terminal. Además, en pacientes con depresión que toman medicamentos conocidos como 
inhibidores de la recaptación de serotonina (ISRS), no se recomienda agregar MB, ya que algunos de 
estos pacientes pueden desarrollar un desarrollo potencialmente mortal conocido como síndrome 
serotoninérgico. [120,121]Sin embargo, MB es un antidepresivo eficaz por sí mismo en dosis 
bajas. [122] 
 
Debido a que son antioxidantes altamente efectivos, se ha citado que tanto el MB como la vitamina 
C rara vez precipitan la hemólisis de los glóbulos rojos en pacientes con deficiencia de glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa (G6PD). No obstante, la administración de estos agentes con un seguimiento 
estricto en dichos pacientes suele evitar tales problemas hemolíticos. De hecho, cuando el paciente 
con deficiencia de G6PD presenta metahemoglobinemia, una afección para la cual el MB suele ser el 



tratamiento indicado, la vitamina C en dosis adecuadas puede resolver la afección sin usar 
MB. [123,124] Cabe destacar que la deficiencia de G6PD que provoca anemia hemolítica por MB es 
muy rara. En niños africanos con paludismo, la terapia con MB demostró ser muy segura incluso 
cuando la deficiencia de G6PD estaba presente, como fue el caso con los 24 niños con deficiencia en 
un estudio. [125]Otro estudio en 74 hombres adultos sanos pero con deficiencia de G6PD no 
demostró hemólisis cuando se les administró MB junto con cloroquina. [126] 
 
En general, la dosificación intravenosa no es necesaria, excepto en el caso de pacientes en estado 
crítico, como en el caso de un shock hipotensivo avanzado. No existe un régimen fijo estándar de 
MB recomendado en tales situaciones. Se pueden administrar bolos de 2 mg/kg de MB, a menudo 
seguidos de infusiones de diversa duración según el estado clínico y la respuesta del paciente. Dichas 
infusiones a menudo están en el rango de 0,5 mg MB/kg/hora durante un período prolongado, pero 
se pueden infundir hasta 4 mg MB/kg durante una hora. Se ha informado una infusión efectiva que 
dura 120 horas. Otros informan que las infusiones pueden oscilar entre 0,25 y 2 mg 
MB/kg/hora. [127,128] 
 
Para pacientes menos críticos, así como para pacientes ambulatorios, la dosificación oral de MB 
puede variar de 10 mg a 50 mg, y esa dosis se puede tomar de una a tres veces al día, aumentando 
o disminuyendo el tamaño y la frecuencia de la dosis según la respuesta clínica. Incluso las dosis más 
altas se pueden usar cómodamente por tiempos limitados. 200 mg diarios para estabilizar a los 
pacientes con COVID que aún no están gravemente enfermos es una dosis muy razonable. Una dosis 
de suplemento regular razonable puede variar de 5 a 15 mg diarios para una buena salud general si 
no hay un síntoma o condición médica específica. 
 
Como punto práctico con respecto a la suplementación regular, se puede agregar una dosis de 5 a 
15 mg de solución de MB al 1% (0,5 a 1,5 mililitros) a una pequeña cantidad de agua. Luego se puede 
agregar una cucharadita de polvo de ácido ascórbico (no ascorbato de sodio). Después de reposar 
durante 15 minutos o menos, la solución se aclarará por completo con solo un ligero tinte azul 
residual. [129] Luego, esto se puede consumir rápidamente con poca tinción de la lengua que ocurre 
fácilmente con la solución MB sola. Independientemente, la tinción se resuelve rápidamente. Pero 
sin el ácido ascórbico agregado, lo mejor es poner el MB directamente en algo como jugo de tomate 
y luego beberlo. 
 
 
El azul de metileno no es un nutriente. Si bien tiene algunas similitudes importantes con la vitamina 
C, existen diferencias, incluido un límite de tolerancia más estrecho y un perfil de seguridad de mayor 
riesgo. Por lo general, menos de 2 mg/kg de MB se considera seguro; más de 7 mg/kg es más 
probable que produzca efectos secundarios. La administración de MB se debe realizar con la guía de 
un proveedor de atención médica calificado. 
 
 
 
Resumen 
 
El azul de metileno (MB) es un antioxidante con alta actividad redox, capaz de "oscilar" rápidamente 
entre sus formas oxidada y reducida, muy similar a lo que se ve en la vitamina C. Una pequeña 
molécula con características liposolubles y solubles en agua, llega a todas las áreas. y células del 
cuerpo, y se concentra especialmente en el cerebro y el sistema nervioso central. Al igual que la 
vitamina C, el MB es muy eficaz para mantener una distribución saludable de los electrones que ya 



están en el cuerpo, junto con la distribución de nuevos electrones asimilados de los nutrientes en un 
régimen dietético saludable. 
 
MB tiene una capacidad única entre los antioxidantes y otras biomoléculas para transmitir electrones 
desde el primer complejo en el ciclo de Krebs generador de energía en las mitocondrias directamente 
al cuarto complejo. Esto permite que el cuarto complejo energizado produzca ATP sin el gasto 
adicional de energía en los pasos de la cadena de transporte de electrones que se pasó por 
alto. Como tal, MB permite que las mitocondrias disfuncionales produzcan niveles saludables de ATP 
mientras producen menos estrés oxidativo en el proceso, una forma óptima de curar esas 
mitocondrias mientras promueven la curación en cualquier parte del cuerpo. La terapia 
fotodinámica (PDT) también puede activar directamente la producción de energía del cuarto 
complejo en la cadena de transporte de electrones. 
 
Al igual que la vitamina C, MB también es un anti patógeno muy poderoso. Se ha documentado que 
salva incluso a pacientes con COVID en etapa tardía con ventiladores con hipotensión secundaria a 
shock séptico. Para los virus en general, MB tiene la capacidad única de atacar el virus circulante, 
bloquear la unión del virus a las células del cuerpo y detener la proliferación del virus dentro de la 
célula infectada. Cuando se administra según las recomendaciones, el MB se tolera 
excepcionalmente bien, con un perfil de seguridad que se extiende ahora a un período de más de 
100 años de uso clínico. 
 
(Editor colaborador de OMNS, el Dr. Thomas E. Levy [televymd@yahoo.com] está certificado por la 
junta en medicina interna y cardiología. También es abogado, admitido en el colegio de abogados de 
Colorado y en el Distrito de Columbia. Las opiniones presentadas en este artículo son del autor, y no 
necesariamente de todos los miembros de la Junta de Revisión Editorial del Servicio de Noticias de 
Medicina Ortomolecular . Los lectores deben trabajar en cooperación con su profesional de la salud 
antes y durante la aplicación de este o cualquier otro enfoque para el bienestar. ) 
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular 
 
La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las 
enfermedades. Para más información: http://www.orthomolecular.org 
 


