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OMNS (23 de junio de 2023) La sepsis es una de las principales causas de mortalidad en todo el 
mundo y también una de las principales causas de muerte en las unidades de cuidados 
intensivos. Es una reacción exagerada del sistema inmunitario a cualquier infección viral, 
bacteriana o fúngica adquirida en la comunidad o en el hospital y es una vía común hacia la 
muerte por muchas enfermedades infecciosas diferentes. Las infecciones respiratorias 
(incluidos los resfriados severos, la influenza o el covid-19), la neumonía, la neumonía asociada 
al ventilador, las infecciones del sistema digestivo (incluidas las enfermedades diarreicas), el 
sistema urinario o el torrente sanguíneo y las infecciones de las heridas se encuentran entre las 
principales causas de esta enfermedad potencialmente mortal. síndrome. Los síntomas 
incluyen sensación de mareo, escalofríos, respiración rápida y superficial, cambios en el estado 
mental y síntomas específicos de la infección (como empeoramiento de la fiebre y la tos durante 
la neumonía). [1-3] 
 
Anualmente, la sepsis afecta a casi 50 millones de personas y contribuye o causa más de 11 
millones de muertes. [4] Este número de muertes corresponde a 1,3 veces la población total de 
Nueva York, la ciudad más poblada de EE.UU. Si bien muchas de estas muertes ocurren en 
países de bajos ingresos, la sepsis también es una de las principales causas de muerte en los 
países más ricos. Solo en los EE. UU., cobra 260,000 vidas por año. Un análisis exhaustivo estimó 
que la sepsis estuvo involucrada en el 20 % (1 de cada 5) de todas las muertes mundiales en 
2017. [4] Constituye una emergencia mundial. 
 
Sin embargo, como demuestran muchos estudios, la medicina ortomolecular o natural puede 
solucionar o al menos mejorar mucho esta situación. Este conocimiento existente de la 
literatura revisada por pares solo necesita ser adoptado. Si los profesionales de la salud de todo 
el mundo pudieran aprender de estos resultados y utilizarlos, esto podría salvar millones de 
vidas cada año. 
 
Muchos de los siguientes tratamientos no solo son efectivos para la terapia del shock séptico 
agudo, sino que también ayudan a prevenir infecciones y reducen el riesgo de desarrollar 
complicaciones graves de enfermedades infecciosas como neumonía o sepsis. Especialmente 
las personas con mayor riesgo de contraer sepsis, que incluyen personas mayores, mujeres 
embarazadas, recién nacidos, pacientes hospitalizados o especialmente pacientes en la unidad 
de cuidados intensivos (UCI), personas que recibieron antibióticos recientemente y personas 
con comorbilidades como enfermedades autoinmunes, sobrepeso, diabetes, el cáncer, el VIH, 
la cirrosis hepática, etc. deben recibir atención preventiva con altas dosis de nutrientes y 
hierbas medicinales para reducir el riesgo de infecciones adquiridas en la comunidad o en el 
hospital y el desarrollo de sepsis. 
 
La sepsis se caracteriza por un aumento de los procesos inflamatorios, estrés oxidativo, 
disfunción mitocondrial y coagulación (riesgo de desarrollo de trombos). Los siguientes 
tratamientos tienen importantes efectos antiinfecciosos, antivirales, antibacterianos, 
antioxidantes, antiinflamatorios, inmunomoduladores, moduladores de mitocondrias, 



antitrombóticos/anticoagulantes. Cuanto antes comience el tratamiento (en las primeras 
etapas de la sepsis), mayores serán las posibilidades de éxito. En los estudios presentados en 
este artículo, el tratamiento investigado generalmente se agregó al tratamiento estándar. 
 
 
Coenzima Q10 
 
Los pacientes con shock séptico tienen deficiencia de coenzima Q10 y tienen niveles de Q10 
mucho más bajos que los controles sanos. [5-6] Esta deficiencia puede contribuir al aumento 
del riesgo de desarrollar complicaciones graves (como neumonía o sepsis) de diferentes 
enfermedades infecciosas. La síntesis de Q10 del propio cuerpo disminuye continuamente con 
el aumento de la edad y los pacientes con enfermedades crónicas también tienen niveles más 
bajos de Q10. Un estudio reciente mostró que la suplementación con 200 mg de Q10 reduce la 
inflamación en pacientes de UCI sépticos en fase temprana y puede reducir considerablemente 
la tasa de mortalidad. Mientras que de los del grupo de control, el 65 % murió, el grupo Q10 
solo tuvo una tasa de mortalidad del 20 % (un 70 % menos de riesgo de muerte). [7] Por 
supuesto, cuanto antes comience el tratamiento, mayores serán las posibilidades de éxito. Si la 
terapia se inicia muy tarde (cuando los pacientes ya progresaron a una sepsis severa o shock 
séptico), es menos probable que ayude. [8] 
 
La suplementación con Q10 también es una terapia eficaz para la neumonía. Los pacientes con 
neumonía hospitalizados que recibieron 200 mg de Q10 por día se recuperaron 
significativamente más rápido, tenían un menor riesgo de fracaso del tratamiento y pudieron 
abandonar el hospital antes que el grupo de control. [9] En un estudio reciente, la 
suplementación con Q10 también se asoció con un riesgo significativamente menor de requerir 
hospitalización debido a Covid-19. [10] 
 
 
Ácidos grasos omega-3 
 
Los ácidos grasos omega-3 también tienen un papel esencial en la regulación del sistema 
inmunitario. Un índice de omega-3 (fracción de ácidos grasos omega-3 en los glóbulos rojos) de 
8 a 11% en la sangre se considera ideal y protege de muchas afecciones cardiovasculares, 
neurológicas, inflamatorias, etc. En muchas personas, los niveles de índice en sangre de omega-
3 3 ácidos grasos (EPA y DHA) son insuficientes (4 - 8%) y lejos de los rangos óptimos. [11] Un 
metanálisis reciente de 49 ECA mostró que la suplementación con omega-3 en el hospital 
(agregada a la nutrición parenteral) redujo el riesgo de una infección en un 40 %, y el riesgo de 
desarrollar sepsis se redujo en un 56 %. [12] Otro estudio mostró que en pacientes sépticos, la 
suplementación con omega-3 (por ejemplo, 1000 mg tres veces al día) puede reducir la 
mortalidad, especialmente en aquellos con sepsis y disfunción gastrointestinal. En esos 
pacientes, el riesgo de muerte se redujo en un 50% debido al tratamiento con ácidos grasos 
omega-3. [13] En los pacientes de la UCI, la suplementación con omega-3 aceleró 
significativamente el tiempo de recuperación. En comparación con la nutrición parenteral 
estándar, la administración adicional de omega-3 redujo los costos por caso en 
aproximadamente $10 000, lo que sugiere que la medicina ortomolecular también puede 
generar ahorros significativos en los costos. [14] En algunos estudios, los pacientes con Covid-
19 con un índice de omega-3 más alto (> 5,7 %) tenían un riesgo de mortalidad un 75 % 
menor, [15] y esto también mejoró y aceleró la recuperación de sus síntomas 
clínicos. [dieciséis] 
 



 
Melatonina 
 
La melatonina es una de las biomoléculas antioxidantes y antiinflamatorias más poderosas. Es 
una hormona involucrada en el control del ciclo día-noche de los vertebrados, pero también 
regula el sistema inmunológico y previene el desarrollo de enfermedades infecciosas graves. Sin 
embargo, la propia síntesis de melatonina nocturna del cuerpo disminuye proporcionalmente 
con el aumento de la edad. [17] Las personas mayores a menudo sufren una deficiencia grave 
de vitamina D y melatonina, lo que provoca un estado de mayor estrés oxidativo, inflamación 
silenciosa y disfunción mitocondrial. Todos estos factores aumentan en gran medida el riesgo 
de desarrollar sepsis. [18] 
 
Un estudio reciente mostró que el tratamiento con melatonina se asoció con un 34% menos de 
riesgo de mortalidad. [19] Tanto la melatonina oral como la intravenosa (50 a 60 mg/d) son 
tratamientos efectivos. Los pacientes sépticos que recibieron melatonina requirieron menos 
vasopresores y menos asistencia respiratoria, se recuperaron más rápido y permanecieron 
menos días en la UCI y en el hospital, y tuvieron una mortalidad un 40 % menor. [20,21] 
 
Suponiendo que la melatonina adecuada puede reducir el riesgo de mortalidad por sepsis en 
un 40 %, se podrían salvar 4 millones de vidas al año. Este número corresponde a toda la 
población de Los Ángeles. Sin embargo, la prevención activa de la sepsis con melatonina podría 
salvar aún más vidas. Un RCT con pacientes de Covid-19 mostró que aquellos que recibieron 
melatonina (10 mg/d) tenían un riesgo 70 % menor de desarrollar sepsis. [22] Varios estudios 
demostraron que el tratamiento temprano con melatonina (10 mg/d) puede reducir a la mitad 
el tiempo de recuperación de los pacientes con Covid-19 [23-25] y reducir masivamente la 
mortalidad, especialmente cuando se administra lo suficientemente temprano. Por lo tanto, es 
probable que muchos casos de sepsis se puedan prevenir si los pacientes hospitalizados que 
son vulnerables al desarrollo de sepsis recibieran melatonina temprano durante una infección 
para evitar la progresión a resultados más graves como la sepsis. 
 
Los recién nacidos son susceptibles a la sepsis y no producen melatonina durante los primeros 
meses después del nacimiento. [17] Si bien la leche materna contiene melatonina, muchos 
recién nacidos solo reciben fórmula infantil, que carece de melatonina. [26] Y los recién nacidos 
que reciben fórmula son especialmente susceptibles a infecciones graves y sepsis. La 
administración temprana de leche materna en recién nacidos protege de enfermedades críticas 
y sepsis. [27,28] Por supuesto, la leche materna contiene muchos ingredientes protectores 
además de la melatonina. Pero su contenido en melatonina puede ser uno de los factores 
protectores más importantes. Un estudio reciente demostró que la melatonina es un 
tratamiento efectivo para la sepsis neonatal, mejorando significativamente la condición 
clínica. [29] 
 
Es probable que muchas infecciones virales y bacterianas puedan tratarse con melatonina, 
incluida la influenza e incluso el ébola. [30-32] Y también puede prevenir la miocarditis viral (o 
inducida por la vacuna). Sin embargo, en la malaria, las dosis altas de melatonina pueden estar 
contraindicadas (al menos a menos que se administre en combinación con un antagonista de la 
melatonina). [33-34] 
 
 
 
 



Vitamina C 
 
Según el cardiólogo Dr. Thomas Levy, experto en el uso de la vitamina C, la sepsis se debe en 
gran parte al agotamiento de la vitamina C. La sepsis es esencialmente un escorbuto de inicio 
rápido y agudo, y dosis muy altas de vitamina C pueden prevenir la mortalidad por sepsis. Varios 
estudios y metanálisis indican que la vitamina C intravenosa puede reducir significativamente 
la mortalidad por sepsis. [35-40] 
 
Sin embargo, algunos estudios no han encontrado ningún efecto de la vitamina C sobre la sepsis, 
y estos resultados se han citado ampliamente como "evidencia" en contra de la terapia 
intravenosa con vitamina C en la sepsis. [35,40] Sin embargo, un problema con muchos estudios 
que probaron la vitamina C contra la sepsis es que administraron una dosis inadecuada. Por 
ejemplo, en algunos estudios, los pacientes con sepsis recibieron dosis IV entre 6 y 16 
g/día. Aunque se ha descrito como tratamiento de "dosis alta", puede ser insuficiente en 
muchos casos. 
 
Sin embargo, también hay pruebas claras de que el efecto terapéutico de la vitamina C depende 
de la dosis. Los pacientes gravemente enfermos pueden requerir dosis mucho más altas de 
vitamina C que las dosis administradas en muchos de los ensayos fallidos de sepsis de "dosis 
altas". La vitamina C se ha utilizado con éxito para el tratamiento de enfermedades infecciosas, 
cáncer y pacientes quemados en dosis mucho más altas (a menudo por encima de 50 a 200 
gramos por día). [40-42] 
 
El Dr. Robert Cathcart, que trató a miles de pacientes con dosis muy altas de vitamina C, 
describió que si la vitamina C se administra por vía oral, debe administrarse de acuerdo con el 
nivel de tolerancia intestinal individual. [42] Cada individuo tiene un requisito diferente que 
depende de la etapa de la enfermedad y muchos otros factores. Cathcart describió que un 
resfriado severo o una influenza pueden requerir un tratamiento con 60 a 150 g de vitamina C 
por día. La neumonía viral puede requerir de 150 a 200+ g/día. [42] Cathcart describió que las 
dosis más bajas eran mucho menos efectivas. [42] 
 
La ingesta oral es posible si no se dispone de administración intravenosa. El Dr. Andrew Saul 
escribió: 
 
"Robert F. Cathcart, MD, trató con éxito la neumonía con hasta 200 000 miligramos de vitamina 
C al día. Uno puede, en gran medida, simular una vía intravenosa de vitamina C tomándola por 
vía oral muy, muy a menudo. Cuando tuve neumonía, necesité 2.000 mg de vitamina C cada 
seis minutos para llegar a la saturación (tolerancia intestinal). En tres horas, la fiebre se redujo 
varios grados y la tos prácticamente se detuvo. Con una dosis oral diaria de poco más de 
100.000 mg, la recuperación tomó solo unos pocos días." [43] 
 
Sin embargo, la administración intravenosa puede ser más efectiva, como explicó Cathcart: 
 
"Los síntomas de las enfermedades virales agudas se pueden eliminar de manera más 
permanente con ascorbato de sodio intravenoso. Si bien es cierto que las dosis tolerantes de 
ascorbato oral generalmente eliminarán las complicaciones de las enfermedades virales 
agudas; a veces, como en ciertos casos de influenza, la gran cantidad de ascorbato oral 
necesaria para suprimir los síntomas durante un período de una semana o más, a veces hace 
deseable el ascorbato intravenoso Clínicamente, grandes cantidades de ascorbato que se usan 
por vía intravenosa son virucidas (...) El ascorbato es más eficaz por vía intravenosa que por vía 



oral, probablemente debido a los procesos químicos en el el intestino destruye un porcentaje 
del que se administra por vía oral. Dosis de 400 a 700 mg/kg de peso corporal en 24 horas suelen 
ser suficientes". [44] 
 
Por lo tanto, si los pacientes sépticos gravemente enfermos reciben una dosis de 6 a 16 g en un 
estudio determinado, esta dosis podría ser de 10 a 20 veces demasiado baja. De hecho, una 
revisión reciente sugiere investigar el efecto de dosis mucho más altas. [40] Además, los 
informes publicados sobre covid-19 indican que puede ser necesaria una dosis de 50 g o más 
para prevenir la mortalidad. Por ejemplo, en un estudio con 50 pacientes de Covid-19, el 
tratamiento con 10 a 20 g de vitamina C produjo una mejoría, una recuperación más rápida y 
no hubo mortalidad. Sin embargo, un paciente se deterioró rápidamente, por lo que se 
administró una dosis en bolo de 50 g durante 4 horas. El estado pulmonar del paciente se 
estabilizó y mejoró de inmediato. Si este paciente no hubiera recibido esta dosis realmente alta 
que necesitaba en este momento, probablemente habría muerto. [45,46] De manera similar, 
otro informe sobre otro paciente gravemente enfermo de Covid-19 con presión arterial baja, 
síndrome de dificultad respiratoria aguda y lesión renal aguda mostró que una dosis intravenosa 
de vitamina C de 60 g produjo mejoras inmediatas. El paciente sobrevivió y fue dado de alta del 
hospital varios días después. [40] 
 
En otro caso, un médico jubilado que se enfermó gravemente de Covid-19 solo experimentó 
una pequeña mejoría temporal después de una infusión intravenosa de 25 g de vitamina C. La 
progresión de la enfermedad no se pudo detener, su condición siguió deteriorándose y sus 
niveles de oxígeno disminuyeron. . Sin embargo, una infusión posterior de 50 g resultó en una 
mejoría mayor de su condición clínica, y luego el médico recordó que la enfermedad viral grave 
puede requerir 200 g de vitamina C. Así que preparó su tratamiento con 4 bolsas intravenosas 
que contenían dextrosa al 5%, 50 g de vitamina C y 4 ml de sulfato de magnesio. Se 
administraron uno tras otro durante varias horas, lo que condujo a una mejora espectacular, el 
nivel de oxígeno aumentó y la tos se volvió mucho menos grave. [47] 
 
La implicación de estos informes es que incluso 25 g de vitamina C (que a veces se considera 
una "dosis alta") no lo habrían salvado de morir. Necesitaba mucho más. Sin embargo, los 
ensayos clínicos modernos que afirman el uso de "dosis altas" de vitamina C rara vez dan 25 g 
por día. Los resúmenes de todos estos ensayos clínicos deben corregirse. Independientemente 
del resultado del estudio, el resumen debe contener la frase "probablemente la dosis fue 
demasiado baja". 
 
El hecho de que algunos de los ensayos y metanálisis de sepsis solo hayan encontrado un 
pequeño efecto positivo o ningún efecto probablemente se pueda explicar por: La dosis elegida 
fue demasiado baja, un fuerte retraso en el tratamiento, los tratamientos peligrosos que 
podrían aumentar la mortalidad por sepsis se administraron en combinación con vitaminas C, y 
el tiempo de administración fue demasiado corto. 
 
Por lo tanto, el enfoque sugerido para pacientes sépticos es: 
 

• Reciba una dosis que sea verdaderamente lo suficientemente alta. Esta dosis es 
probablemente individual (algunos pueden requerir, por ejemplo, 20 g, otros pueden 
requerir 200 g por día). Los principales expertos en vitamina C recomiendan que si no se 
produce una mejora con la dosis elegida, la dosis debe aumentarse más y más, hasta 
que se observe una mejoría. 



• Recibir tratamiento lo antes posible. No espere a que se produzca un shock séptico para 
administrar vitamina C. 

• Recibir vitamina C en combinación con otros tratamientos que han demostrado ser 
efectivos para la sepsis. Por ejemplo, la terapia con hidrocortisona, ascorbato y tiamina 
(HAT) se considera útil en la sepsis. [48] 

• Reciba vitamina C durante un período lo suficientemente largo, hasta que se logre la 
recuperación, y no solo durante 4 días, como se ha hecho extrañamente en algunos 
estudios. Esto también es importante para evitar un efecto rebote. Recientemente se 
publicó un estudio en el que se administró vitamina C (16 g/d) durante un período breve 
(4 días) y se llegó a la conclusión engañosa de que la vitamina C tenía un efecto negativo 
en los resultados clínicos. Un análisis secundario de este estudio mostró que el efecto 
negativo no ocurrió durante el episodio de tratamiento sino después, lo que indica que 
el corto tiempo de administración provocó un efecto rebote. La justificación de un 
efecto rebote es que los niveles de vitamina C disminuyen a un nivel aún más bajo que 
antes del tratamiento porque la administración conduce a una mayor actividad de las 
enzimas que metabolizan la vitamina C. Por lo tanto, al administrarla solo por un período 
breve, [49] 

 
De esto podemos aprender que es de vital importancia administrar vitamina C durante un 
tiempo suficiente, hasta lograr la recuperación. Y podría ser razonable seguir administrando 
vitamina C después de la recuperación, por vía intravenosa o en casa en altas dosis orales, según 
el nivel de tolerancia intestinal [42] y solo reducir la dosis ligeramente durante las siguientes 
semanas, para asegurarse de que el cuerpo y la enzima la actividad puede adaptarse de acuerdo 
con la dosis decreciente, de modo que el nivel de vitamina C no disminuya demasiado o 
demasiado rápido, lo que de otro modo podría aumentar el riesgo de desarrollar una nueva 
infección u otras afecciones. 
 
 
"Comience a darles a los pacientes con sepsis 25 gramos de vitamina C cada seis horas, y todos 
se salvarán a menos que estuvieran literalmente al borde de la muerte cuando se comenzó con 
la vitamina C". - (Thomas E. Levy, MD, JD) 
 
 
Una revisión que investigó el riesgo de efectos adversos de la terapia con dosis muy altas de 
vitamina C (50 a 100 g/d) no encontró evidencia consistente de que esta terapia sea más dañina 
que un placebo. [35,50] Sin embargo, los eventos adversos no se pueden excluir por completo 
y, en algunos casos raros, es posible que ocurran eventos como nefropatía por oxalato o error 
del glucómetro. Aunque el cuerpo metaboliza la vitamina C para producir pequeñas cantidades 
de oxalato, para las personas con función renal normal, la vitamina C IV no contribuye a los 
cálculos renales de oxalato de calcio. Las fuentes más importantes de oxalato para la mayoría 
de las personas son la cantidad de vegetales crucíferos, té y otras fuentes en la dieta. Estos 
oxalatos se unen al exceso de calcio que se encuentra en nuestros productos lácteos, alimentos 
fortificados y suplementos. Para prevenir los cálculos de oxalato, en general, y cuando se toma 
vitamina C por vía oral, es importante beber cantidades adecuadas de líquido y evitar niveles 
excesivos de calcio en la dieta. Además, suplementos de magnesio (300-500 mg/día, en malato, 
citrato, [51] El nivel elevado de oxalato en la orina es un factor de riesgo para la enfermedad de 
cálculos solo en pacientes con enfermedad renal preexistente. [52] En pacientes con 
enfermedad renal o daño renal (por enfermedad grave) es recomendable monitorear los 
riñones en asociación con la administración de vitamina C. El tratamiento temprano con dosis 
altas de vitamina C durante las etapas iniciales de la sepsis será mucho menos probable que 



cause problemas como la nefropatía por oxalato en comparación con una situación en la que el 
tratamiento comienza tarde cuando órganos como los riñones ya se han dañado 
significativamente. Por lo tanto, el control de los riñones es importante durante el tratamiento 
con dosis altas de vitamina C por vía intravenosa. 
 
En pacientes con deficiencia de la enzima G6PD (deficiencia de glucosa-6-fosfato 
deshidrogenasa), una dosis alta de vitamina C podría provocar hemólisis. [50] Sin embargo, esta 
deficiencia no es necesariamente una contraindicación contra las dosis moderadamente altas 
de vitamina C. "El nivel de G6PD debe evaluarse antes de comenzar a administrar vitamina C 
por vía intravenosa (IVC). (En la Clínica Riordan, las lecturas de G6PD han arrojado cinco casos 
de niveles bajos. IVC posterior a 25 gramos [25,000 mg] o menos no mostró hemólisis ni efectos 
adversos.)" [53] Por lo tanto, mientras que IV-C generalmente no se recomienda para pacientes 
con deficiencia de G6PD, IV-C parece ser seguro para pacientes con deficiencia de G6PD en dosis 
de infusión moderadas de 25 g. La Clínica Riordan recomienda controlar los niveles de G6PD en 
los glóbulos rojos antes del inicio de la terapia IV-C. En pacientes con sobrecarga severa de 
hierro, altas dosis de vitamina C también pueden estar contraindicadas. 
 
 
Vitamina D 
 
La vitamina D es importante para la activación de las defensas inmunitarias y muchos estudios 
muestran que un nivel suficiente se asocia con un riesgo mucho menor de infecciones. En todo 
el mundo, el 75 % de los adultos tienen un nivel insuficiente de vitamina D, inferior a 30 
ng/ml, [54] que es un importante factor de riesgo de enfermedades infecciosas. Las personas 
con un nivel >38 ng/ml tenían un 50 % menos de riesgo de una infección respiratoria adquirida 
en la comunidad. [55] Un nivel suficiente también puede proteger de infecciones adquiridas en 
hospitales. [56] 
 
La suplementación de vitamina D (colecalciferol), diaria o semanal, puede reducir el riesgo de 
infecciones virales y bacterianas y fúngicas específicas y, en consecuencia, puede reducir la 
necesidad de antibióticos. [56,57] Un metanálisis reciente mostró que la suplementación con 
vitamina D puede reducir el riesgo de influenza en un 22 %. [58] Suplementación diaria de 5000 
UI. redujo drásticamente el riesgo de una enfermedad similar a la influenza en los trabajadores 
de la salud. [59] La suplementación profiláctica de vitamina D ha demostrado estar asociada 
con un riesgo reducido de infección por SARS-Cov-2, casos graves y mortalidad por Covid-19 en 
varios estudios, especialmente cuando se alcanza un nivel muy superior a 30 ng/ml con la 
suplementación. [60,61] 
 
Estudios recientes demostraron que la suplementación diaria con vitamina D puede reducir el 
riesgo de una infección por SARS-CoV-2, [62] y aquellos que recibieron dos dosis en bolo de 
vitamina D, seguidas de una suplementación diaria de 5000 UI durante varios meses tuvieron 
un riesgo mucho menor de desarrollar una infección sintomática de Covid-19 que aquellos que 
no recibieron dosis en bolo y tomaron solo 2000 UI al día. 
 
Un estudio reciente mostró que las personas con niveles básicos bajos de vitamina D tienen un 
mayor riesgo de infección de las vías respiratorias superiores, pero también logran la mayor 
reducción del riesgo (70 % menos) con la suplementación. [63] El riesgo de infecciones del 
tracto urinario se puede reducir a la mitad con la administración semanal de suplementos de 
vitamina D. [64] Al reducir el riesgo de infecciones, un nivel más saludable de vitamina D puede 
ayudar a prevenir muchos casos de sepsis. 



 
Para los pacientes que ya padecen una infección grave, el tratamiento con una dosis alta de 
vitamina D (200.000 UI durante 5 días) puede promover la recuperación y reducir el riesgo de 
progresión a sepsis. [65] En pacientes con neumonía asociada al ventilador, la administración 
de dosis altas de vitamina D redujo el riesgo de muerte en un 58 %, [66] y la suplementación 
con vitamina D puede reducir el riesgo de un episodio repetido de neumonía en un 30 %. [67] 
 
En pacientes hospitalizados con una infección viral grave, la administración temprana de 
vitamina D como calcifediol redujo el riesgo de ingreso a la unidad de cuidados intensivos y la 
mortalidad en un 80 % [68,69], lo que sugiere que la administración temprana de calcifediol 
también puede ser una gran solución para prevenir la sepsis. El calcifediol tiene la ventaja de 
que aumenta el nivel de vitamina D (25(OH)D) mucho más rápido que el colecalciferol, y 
especialmente en pacientes con enfermedades agudas, cada segundo cuenta. Por lo tanto, el 
calcifediol (administrado en dosis repetidas durante varios días y semanas) es la forma preferida 
para usar con una enfermedad aguda. 
 
La suplementación con vitamina D (administración parenteral) como colecalciferol redujo 
significativamente la mortalidad en pacientes críticos y mejoró y aceleró la recuperación de la 
sepsis neonatal y la urosepsis. [70-72] Sin embargo, el colecalciferol no siempre es eficaz en la 
sepsis aguda [73] , lo que puede deberse al retraso en la conversión. En la sepsis aguda, puede 
ser preferible el calcifediol. 
 
Si no se dispone de calcifediol, se puede administrar colecalciferol para tratar y mejorar la 
recuperación de enfermedades infecciosas graves con el fin de reducir la incidencia de 
sepsis. Pero un factor muy importante a considerar es que siempre que se administre calcifediol 
o colecalciferol, es de vital importancia proporcionar dosis repetidas durante varios días o 
semanas en lugar de una sola dosis alta. Aunque algunos estudios indican que dosis altas únicas 
también pueden tener efectos positivos, los resultados no siempre han sido consistentes. Por 
ejemplo, en pacientes con covid gravemente enfermos, la administración de una sola dosis alta 
de colecalciferol (como 200 000 o 500 000 UI durante un día) a menudo ha sido ineficaz. [74,75] 
 
Por otro lado, la administración de dosis repetidas y algo más bajas de colecalciferol o calcifediol 
condujo de manera mucho más confiable a resultados positivos en pacientes hospitalizados con 
covid-19 grave, incluida una recuperación más rápida y un menor riesgo de progresión de la 
enfermedad, ingreso en la UCI y mortalidad. [68,76-78] Esto se debe a que las dosis altas únicas 
(dosis en bolo muy poco frecuentes) a veces pueden incluso tener un efecto inhibidor sobre el 
sistema inmunitario. Pueden desencadenar factores compensatorios que desactiven los 
procesos de activación hormonal y resulten en una regulación a la baja de la vitamina D activa 
(1,25(OH)2D). Por lo tanto, aunque las altas dosis en bolo pueden aumentar el nivel de vitamina 
D (25(OH)D), la activación de la vitamina D puede estar regulada a la baja por tales dosis únicas 
altas e infrecuentes, que pueden inhibir la regulación inmunitaria. Por otro lado, una 
dosificación más moderada en intervalos más cortos (diarios o semanales) no desencadena 
tales factores compensatorios. Además, el colecalciferol, que tiene una vida media de 20 horas, 
tiene actividad intracelular e incluso efectos celulares mayores que la forma de 
almacenamiento 25(OH)D o la forma activa/hormonal 1,25(OH)2D de la vitamina D. [79 ] 
 
Por lo tanto, la ingesta frecuente de dosis moderadas es bioquímicamente razonable y la 
dosificación muy poco frecuente de dosis muy altas es antinatural y bioquímicamente 
inapropiada. Desafortunadamente, los estudios que administraron altas dosis únicas de 
colecalciferol y que, por lo tanto, no mostraron una alta eficacia, se han citado ampliamente 



como "evidencia contra la vitamina D" para prevenir o tratar enfermedades infecciosas como 
el covid-19. Por las razones explicadas anteriormente, tales informes de noticias son muy 
engañosos. Los estudios a los que se hace referencia anteriormente [54-78] mostraron 
claramente que el colecalciferol o especialmente el calcifediol, administrado en dosis repetidas, 
mejoró en gran medida los resultados de Covid-19. 
 
Cabe señalar que, aunque una combinación de dosis altas de vitamina C y vitamina D puede 
tener efectos sinérgicos positivos y ayudar a salvar vidas de pacientes gravemente enfermos, 
ningún ensayo clínico ha probado esta combinación. Dado que la vitamina D puede aumentar 
los niveles de calcio, incluidos los niveles de calcio en la orina, al intentar este enfoque en 
pacientes con enfermedad renal o lesión renal, puede ser conveniente controlar los riñones y 
asegurarse de que se administre suficiente líquido. La hidratación con limón fresco y agua 
ayudará a diluir la orina y reducirá en gran medida el riesgo de formación de cálculos de 
oxalato. Y como se sugirió anteriormente, el magnesio (como citrato, malato o cloruro) también 
evita que el calcio se precipite con el oxalato para formar cálculos, por lo que para reducir aún 
más el riesgo de formación de cálculos, se puede tomar vitamina C o vitamina D en combinación 
con magnesio. [80] 
 
Nota: este artículo no proporciona ni reemplaza el consejo médico, ya que solo tiene fines 
educativos. Antes de tomar suplementos o medicamentos o antes de realizar cambios en el 
estilo de vida, consulte a un médico calificado que pueda brindarle asesoramiento personalizado 
y detalles sobre los riesgos y beneficios según su historial médico y su situación. Tanto los 
suplementos (sin receta) como los medicamentos pueden tener efectos secundarios que no se 
mencionan en este artículo. Las interacciones entre medicamentos y suplementos pueden ser 
posibles en algunos casos. Este artículo no pretende enumerar todos los beneficios y riesgos 
potenciales (incluidos los efectos secundarios) de los tratamientos descritos. Además, algunos 
de los tratamientos descritos aquí no deben usarse antes de una cirugía debido a su fuerte 
eficacia antitrombótica. 
 
Nota del editor: la segunda parte de este artículo también será publicada por Orthomolecular 
Medicine News Service . Incluirá una discusión sobre zinc, N-acetilcisteína (NAC) y glicina, 
probióticos, curcumina, comino negro, amarillo cártamo, xuebijing, acupuntura, nutrición, 
ayuno, salud intestinal y alivio del estrés psicológico. 
 
(Max Langen descubrió que sus propios problemas de salud se aliviaron en gran medida con la 
medicina ortomolecular. Actualmente está trabajando en un libro al respecto y tiene planes de 
calificar como terapeuta. La Dra. Petra Wiechel es médica jefe de la Swiss Mountain Clinic en 
Suiza. [ https;//www.swissmountainclinic.com ]. Es experta en medicina biológica y 
ortomolecular, y trata a sus pacientes de manera integral.) 
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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 
 


