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La vitamina C intravenosa de alta dosis (HDIVC) ha sido investigada durante décadas
como una posible terapia anticancerigena basada en su capacidad para alcanzar
concentraciones plasmaticas farmacolégicas que generen peroxido de hidrogeno
extracelular (H,O,) en el microambiente tumoral. Este estrés oxidativo dafia
selectivamente a las células cancerosas, que normalmente operan cerca de los limites
de tolerancia redox, mientras preserva los tejidos normales con mayor capacidad
antioxidante amortiguadora.

Esta bien establecido que la actividad anticancerigena del ascorbato farmacoldgico
requiere concentraciones plasmaticas de pico suficientemente altas. Este
principio no es controvertido. Sin embargo, aunque la escalada de dosis y la seguridad
han sido ampliamente estudiadas, la frecuencia de tratamiento y el patréon
temporal han recibido histéricamente una optimizacidn mucho menos impulsada
biol6gicamente.

La mayoria de los protocolos convencionales de HDIVC se han administrado dos o
tres veces por semana, un calendario determinado principalmente por la viabilidad
ambulatoria, la conveniencia logistica y las consideraciones tempranas de seguridad,
mas que por el analisis sistematico de la dinamica de recuperacion redox tumoral.

Un preprint recién publicado introduce un marco intravenoso de vitamina C de
doble pulso y dosis altas (DP-HDIVC) que busca cubrir esta brecha optimizando
cuando y con qué frecuencia se administra el estrés oxidativo farmacolégico,
preservando completamente la necesidad de dosis maximas adecuadas.

La dosis maxima es necesaria: la frecuencia y el tiempo son las variables que
faltan

Las células cancerosas existen en un estado de estrés oxidativo cronicamente
elevado y homeostasis redox alterada, lo que las hace vulnerables a insultos
oxidativos adicionales. Al mismo tiempo, conservan sistemas inducibles de
recuperacion antioxidante y metabdlica que permiten una restauracion redox parcial
tras el estrés transitorio.

Los protocolos convencionales de HDIVC suelen administrar un Unico insulto oxidativo
de alta dosis, seguido de varios dias de recuperacion antes de la siguiente infusion.
Aunque la concentracidn plasmatica maxima es suficiente para inducir estrés
citotoxico, los largos intervalos de interinfusién pueden permitir que las células
tumorales supervivientes se recuperen, adapten y repueblan.



Desde una perspectiva de biologia de sistemas, esto pone de manifiesto un problema
critico pero poco valorado: si la recuperacion de redox tumoral ocurre a escala de
horas a dias, entonces los calendarios de tratamiento determinados principalmente
por la practicidad clinica pueden no explotar una vulnerabilidad bioldgica clave: la
capacidad limitada de las células cancerosas para recuperarse repetidamente
de lesiones oxidativas supraumbrales.

DP-HDIVC no cuestiona la importancia de la dosis maxima. Mas bien, identifica la
frecuencia y la estructura temporal como histéricamente limitadas por la logistica
mas que por la biologia.

El concepto DP-HDIVC: picos oxidativos duales con recuperacion redox
estructurada

En el nucleo del marco DP-HDIVC esta el patrén temporal, no la presion oxidativa
continua.

La DP-HDIVC esta disefiada en torno a la entrega intencionada de dos picos
farmacolégicos oxidativos dentro de una fase supraoxidativa definida,
normalmente separados por aproximadamente 12 horas (cada 12 horas). Cada
infusion tiene como objetivo alcanzar concentraciones farmacolégicas maximas de
ascorbato que se sabe que es necesario para el estrés oxidativo citotoxico en células
cancerosas.

El propdsito de la estrategia de doble pico es exponer las células tumorales a
lesiones oxidativas supraumbrales repetidas antes de que pueda producirse
una recuperacion redox completa, aumentando asi el dafio celular acumulado y
limitando la fuga adaptativa.

Lo crucial es que estos picos oxidativos no se producen de forma continua. A
continuacion se realiza una ventana reparativa estructurada, durante la cual la
intencion terapéutica pasa de la lesion oxidativa dirigida al tumor a la recuperaciéon y
resiliencia dirigidas por el huésped.

Durante esta fase de recuperacion, la administracion de vitaminas esenciales,
micronutrientes y agentes antioxidantes o de apoyo redox seleccionados —como la
N-acetilcisteina (NAC) o el acido alfa-lipoico (ALA)— puede emplearse
deliberadamente para apoyar la reparacién normal del tejido, la funcidn mitocondrial y
la homeostasis redox sistémica.

De este modo, DP-HDIVC representa una estrategia redox ciclica que alterna
deliberadamente entre:

« Fases supraoxidativas dirigidas a la vulnerabilidad redox tumoral, y
o Fases reparadoras que apoyan la recuperacién del huésped y la estabilidad
fisiologica.

Esta separacion temporal entre la lesion oxidativa y el apoyo antioxidante—en lugar
de su administracion simultdnea—es un principio mecanicista central del marco DP-
HDIVC.



Traduccion clinica y préximos pasos

DP-HDIVC no afirma que sea prueba clinica. En cambio, proporciona un marco
basado en mecanicas y basado en hipétesis, que genera predicciones
comprobables sobre el papel del momento y la frecuencia del tratamiento en la terapia
farmacoldgica con ascorbatos.

Se esta explorando el desarrollo de protocolos basados en este marco para la
evaluacién de viabilidad y la evaluacién clinica estructurada, incluyendo la
implementacién planificada dentro de un centro oncolégico en China bajo la
supervision clinica adecuada. Estos esfuerzos estan destinados a informar el disefio
formal de estudios y las pruebas de hipoétesis, en lugar de sustituir los ensayos clinicos
controlados.

Estado de publicaciéon

El manuscrito completo que describe el marco DP-HDIVC esta disponible como
preprint publico y ha sido enviado al International Journal of Molecular Sciences
(IJMS) para revision por pares.

Como ocurre con todos los preprints, el trabajo se comparte para fomentar la discusion
cientifica, la critica y el refinamiento mientras se realiza la revision formal por pares.

Por qué esto importa

DP-HDIVC se alinea con las visiones modernas a nivel sistémico del metabolismo
del cancer y la biologia redox, en las que la eficacia terapéutica depende de la
perturbacién dinamica de las redes tumorales adaptativas, no solo de la escalada
estatica de la dosis.

Al aclarar que la dosis maxima es necesaria pero no suficiente, e identificar
explicitamente la frecuencia y la estructuracion temporal como variables
biolégicamente significativas pero historicamente poco optimizadas, este marco
reabre una linea importante de investigacion en la investigacion farmacologica del
ascorbato y proporciona una base coherente para futuras investigaciones.

Integracion dentro de la Terapia Integrativa Ortomolecular contra el Cancer
(I0CT)

El marco DP-HDIVC descrito aqui no pretende ser una intervencion aislada, sino un
componente dentro de un paradigma mas amplio de la Terapia Ortomolecular
Integrativa contra el Cancer (IOCT). Este enfoque basado en sistemas enfatiza la
disfuncion metabdlica, el deterioro mitocondrial, el desequilibrio redox y la exposicion
a toxicos como motores centrales de la biologia del cancer, yendo mas alla de una
vision puramente centrada en mutaciones de la oncogénesis.

Los fundamentos conceptuales de este enfoque se han articulado en detalle en otros
lugares, incluyendo Cheng, R. "De la mutacion al metabolismo: toxinas, mitocondrias
y terapia integrativa ortomolecular contra el cancer (IOCT) - Implicaciones para



ASCVD y T2DM" (Preprints 2025, 2025101142). Dentro de este marco, la modulacion
redox basada en ascorbato farmacoldgico representa una intervencién metabdlica
y redox dirigida, disefiada para explotar la vulnerabilidad tumoral y mantenerse
compatible con estrategias de restauracion dirigidas al huésped mas amplias.

El desarrollo continuo de protocolos IOM centrados en el cancer se basara por ello en
los principios establecidos en ambos trabajos, integrando la terapia metabdlica, el
tiempo redox, la reposicion de micronutrientes, la reduccion de toxinas y el
soporte mitocondrial en una estrategia coherente a nivel sistémico. Al igual que con
el propio DP-HDIVC, estos protocolos estan destinados a informar una evaluacion
clinica estructurada en lugar de sustituir a ensayos clinicos controlados.



