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dosificacion y los desafios regulatorios
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Abstracto

La nutricidn es fundamental para mantener la salud y controlar las enfermedades, pero los
enfoques de la ingesta de nutrientes varian ampliamente entre los paradigmas convencionales y
ortomoleculares. La nutricion convencional se adhiere a las pautas basadas en la poblacion, como
las ingestas dietéticas de referencia (IDR), cuyo objetivo principal es prevenir las deficiencias y
mantener la salud de base. En cambio, la nutricion ortomolecular emplea terapias nutricionales
individualizadas, a menudo en dosis altas, para lograr efectos terapéuticos y optimizar los
resultados de salud. Este articulo explora las diferencias criticas entre estos dos enfoques
nutricionales, centrandose en las estrategias de dosificacidn y las limitaciones de los productos
nutricionales en el mercado, que suelen estar sujetos a las pautas de la FDA y las IDR. También
destaca la necesidad de una supervisidn sanitaria calificada en la nutricién ortomolecular para
garantizar la seguridad y la eficacia.

Introduccion

La nutricion es la piedra angular de la salud y la prevencion de enfermedades. Mientras que la
nutricién convencional se centra en satisfacer los requerimientos dietéticos basicos para evitar
deficiencias de nutrientes, la nutricién ortomolecular adopta un enfoque mas especifico, utilizando
dosis altas de nutrientes para abordar problemas de salud especificos y mejorar el bienestar
general (1) . Esta divergencia es particularmente evidente en las estrategias de dosificacion, donde
la nutricidn ortomolecular a menudo supera con creces las pautas convencionales para lograr
efectos terapéuticos.

Las regulaciones del mercado, como las impuestas por la FDA y basadas en las directrices DRI,
limitan la formulacién de productos nutricionales, lo que a menudo los hace insuficientes para
fines terapéuticos. Este articulo examina las distinciones entre estos dos enfoques, las limitaciones
de los productos formulados de manera convencional y el papel fundamental de la supervision del
personal sanitario en la practica ortomolecular.

Nutricién convencional: pautas basadas en la poblacién

1. Enfoque y filosofia
La nutricion convencional esta disefiada para satisfacer las necesidades de la poblacién general
mediante la prevencién de deficiencias y el mantenimiento de la salud basica. Sus principales
herramientas son las pautas estandarizadas, como las DRIy las RDA, que brindan recomendaciones
sobre la ingesta diaria de nutrientes (2-5) .
2. Enfoque de dosificacion

e Moderado y universal: Las recomendaciones nutricionales se establecen para prevenir

enfermedades relacionadas con deficiencias en la mayoria de la poblacion. Estos niveles
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son conservadores, disefiados para evitar toxicidad o efectos adversos en la poblacion
general (5,6) .

e Prevencion de deficiencias, no optimizacidn: la dosis es suficiente para prevenir afecciones
como el escorbuto (vitamina C) y el raquitismo (vitamina D), pero a menudo no logra
optimizar la salud ni abordar enfermedades crénicas (7-11) .

3. Fortalezas y limitaciones

e Puntos fuertes:
o Eficaz para prevenir deficiencias generalizadas en diversas poblaciones.
o Sencilloy accesible, lo que lo hace viable para iniciativas de salud publica.

e Limitaciones:
o No aborda las variaciones individuales en los requerimientos de nutrientes.
o Carece de potencia terapéutica para controlar enfermedades crdénicas u optimizar

la salud.

Nutricién ortomolecular: terapia personalizada en dosis altas

1. Enfoque y filosofia

La nutricion ortomolecular se centra en proporcionar al cuerpo cantidades éptimas de nutrientes
adaptadas a las necesidades individuales. Reconoce que muchas enfermedades crénicas surgen
de desequilibrios nutricionales, estrés oxidativo o inflamacion, que requieren intervenciones
especificas (12-20) .

2. Enfoque de dosificacion

o Dosis altas y especificas: la nutricion ortomolecular suele prescribir dosis que superan con
creces las dosis recomendadas, basandose en pruebas cientificas de efectos terapéuticos
en lugar de en promedios de poblacién. Por ejemplo:

o Vitamina C: megadosis utilizadas para el apoyo inmunoldgico o el tratamiento del
cancer (21-25) .

o Magnesio: Dosis altas para aliviar calambres musculares, hipertensién y trastornos
metabdlicos (26—30) .

o Niacina (vitamina B3): dosis terapéuticas para el control del colesterol y la salud
mental (16,19,31-33).

o Vitamina D3: dosis altas para enfermedades autoinmunes (34-36) .

e Protocolos individualizados: Factores como la edad, la genética, el estilo de vida y las
condiciones de salud determinan la dosificacién, enfatizando la atencién
personalizada (16,37) .

3. Funcion de la supervisidn sanitaria

e Monitoreo de seguridad: Las dosis altas requieren un monitoreo cuidadoso para evitar
toxicidad o desequilibrios de nutrientes (38) .

e Ajuste de protocolos: Las evaluaciones periddicas garantizan que las terapias sean
efectivas y se adapten a las necesidades de salud cambiantes.

o Enfoque integrador: a menudo se combina con tratamientos convencionales para mejorar
los resultados (10,39-41) .

4. Fortalezas y limitaciones

e Puntos fuertes:

o Demuestra efectos terapéuticos para enfermedades y afecciones

crénicas (10,15,42,43) .

o Aborda la individualidad bioquimica y las causas fundamentales de los problemas

de salud (15,42,44,45) .

e Limitaciones:
o Requiere conocimientos especializados y supervisidon profesional.
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o Criticado por la falta de ensayos clinicos aleatorios a gran escala, a pesar de la
amplia evidencia observacional y anecdética.

Restricciones regulatorias y desafios del mercado

1. Directrices de la FDA y la DRI

e Marco regulatorio: Los productos nutricionales en el mercado deben cumplir con las
regulaciones de la FDA y adherirse a los limites DRI, que estan disefiados para la prevencién
de deficiencias y la seguridad, pero no para fines terapéuticos (46) .

o Dosis bajas: la mayoria de los productos de venta libre estdan formulados dentro de los
limites de DRI, que a menudo no alcanzan las dosis mas altas requeridas para lograr efectos
terapéuticos en la nutricidn ortomolecular (1,5) .

2. Implicaciones para los consumidores

e Potencia insuficiente: Es poco probable que los productos que se adhieren estrictamente
a las pautas DRI proporcionen beneficios terapéuticos para afecciones como el estrés
oxidativo, la inflamacidén o el manejo de enfermedades crénicas (5) .

o Falsas expectativas: Los consumidores que buscan abordar problemas de salud especificos
pueden verse engafiados al pensar que los suplementos convencionales pueden satisfacer
sus necesidades, solo para descubrir que son ineficaces.

3. éPor qué la nutricién ortomolecular requiere supervision?

e Preocupaciones de seguridad: Las terapias de dosis altas, si bien generalmente son seguras
bajo supervision profesional, pueden suponer riesgos si se utilizan de forma inadecuada.

e Precision en la dosificacidn: Un proveedor de atencién médica calificado garantiza que los
niveles de nutrientes se ajusten a las necesidades individuales, maximizando los beneficios
y minimizando los riesgos.

El caso de un cambio de paradigma

Para abordar las limitaciones de la nutricién convencional y las restricciones regulatorias, es
necesario un cambio de paradigma. Este cambio implica:
1. Reconocer las necesidades individuales: ir mas alld de las pautas Unicas para abrazar la
individualidad bioquimica.
2. Reforma Normativa: Permitir mayor flexibilidad en la formulacién de productos
nutricionales, permitiéndoles atender requerimientos terapéuticos.
3. Promocidon de enfoques integradores: fomento de la colaboracidn entre médicos
convencionales y ortomoleculares para brindar atencion integral.
4. Educar a los consumidores: concienciar sobre las limitaciones de los suplementos
convencionales y los beneficios potenciales de la nutricién ortomolecular supervisada por
profesionales.

Conclusion

La nutricion convencional es excelente para prevenir deficiencias y mantener la salud basica, pero
no es suficiente para abordar enfermedades crénicas y optimizar la salud debido a su enfoque de
dosificacién moderada. La nutricidon ortomolecular, con sus terapias personalizadas de dosis altas,
ofrece una alternativa poderosa para lograr efectos terapéuticos. Sin embargo, las restricciones
regulatorias sobre los productos comercializados y la necesidad de supervision profesional
resaltan los desafios de implementar ampliamente los principios ortomoleculares. Al adoptar un
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enfoque mas flexible e integrador, el sistema de atencién médica puede satisfacer mejor las
necesidades diversas y cambiantes de los pacientes.
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