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RESUMEN

Se describe un método para utilizar la vitamina C en cantidades apenas
inferiores a las dosis que producen diarrea (TITULAR A LA TOLERANCIA
INTESTINAL). La cantidad de acido ascdrbico oral que tolera un paciente sin
producir diarrea aumenta de forma algo proporcional al estrés o la toxicidad
de su enfermedad. Las dosis de tolerancia intestinal de acido ascdrbico
mejoran los sintomas agudos de muchas enfermedades. Las dosis menores
a menudo tienen poco efecto sobre los sintomas agudos, pero ayudan al
cuerpo a manejar el estrés de la enfermedad y pueden reducir la morbilidad
de la enfermedad. Sin embargo, si no se proporcionan dosis de ascorbato
para satisfacer este consumo potencial de nutrientes, primero los tejidos
locales involucrados en la enfermedad, luego la sangre y luego el cuerpo en
general se agotan en ascorbato (ANASCORBEMIA y ESCORBUTO INDUCIDO
AGUDO).

INTRODUCCION

Durante los ultimos diez afios, he tratado a mas de 9.000 pacientes con
grandes dosis de vitamina C (Cathcart 1, 2, 3, 4, 5). Los efectos de esta
sustancia cuando se usa en cantidades adecuadas altera notablemente el
curso de muchas enfermedades. Las condiciones estresantes de cualquier
tipo aumentan en gran medida la utilizacién de vitamina C. El ascorbato
excretado en la orina cae marcadamente con tensiones de cualquier
magnitud, a menos que se proporcione vitamina C en grandes

cantidades. Sin embargo, una medida mas conveniente y clinicamente util
de la necesidad y presunta utilizacién de ascorbato es la TOLERANCIA
INTESTINAL. La cantidad de acido ascérbico que se puede tomar por via oral
sin causar diarrea cuando una persona estd enferma a veces es mas de diez
veces la cantidad que toleraria si estuviera bien.

Si este consumo masivo de las pequefias reservas de ascorbato del cuerpo
no se satisface completamente, se produce la condicién de
ANASCORBEMIA. El déficit de ascorbato probablemente comienza en los
tejidos directamente involucrados en la enfermedad y luego se disemina a
otros tejidos del cuerpo. Se produce una condicién de escorbuto agudo
localizado y luego sistémico. Este ESCORBUTO INDUCIDO AGUDO conduce a
una mala cicatrizacién y finalmente a complicaciones que involucran a otros
sistemas del cuerpo.



Gran parte del trabajo original con grandes cantidades de vitamina C fue
realizado por Fred R. Klenner, MD (6, 7, 8, 9) de Reidsville, Carolina del
Norte. Klenner descubrié que las enfermedades virales se pueden curar con
ascorbato de sodio intravenoso en cantidades de hasta 200 gramos por 24
horas. Irwin Stone (10, 11, 12) sefial6 el potencial de la vitamina C en el
tratamiento de muchas enfermedades, la incapacidad de los humanos para
sintetizar ascorbato y la condicidn resultante hipoascorbemia. Linus Pauling
(13, 14) revisé la literatura sobre la vitamina C y ha liderado la cruzada para
dar a conocer sus usos médicos al publico y la profesion médica. Ewan
Cameron en asociacién con Pauling (15, 16, 17) ha demostrado la utilidad
del ascorbato en el tratamiento del cancer.

METODO DE TOLERANCIA INTESTINAL
En 1970, descubri que cuanto mas enfermo estaba un paciente, mas acido
ascorbico toleraba por via oral antes de que se produjera la diarrea. Al
menos el 80% de los pacientes adultos toleraran de 10 a 15 gramos de
cristales finos de 4cido ascorbico en 1/2 taza de agua dividida en 4 dosis
cada 24 horas sin tener diarrea. El hallazgo sorprendente fue que todos los
pacientes, tolerantes al acido ascérbico, pueden tomar mayores cantidades
de la sustancia por via oral sin tener diarrea cuando estan enfermos o bajo
estrés. Esta tolerancia aumentada es algo proporcional a la toxicidad de la
enfermedad que se esta tratando. La tolerancia aumenta en parte por el
estrés (p. Ej., Ansiedad, ejercicio, calor, frio, etc.) (ver FIGURA 1). Es cierto
qgue aumentar la frecuencia de las dosis aumenta la tolerancia quizas a la
mitad de nuevo, pero las tolerancias de, a veces, mas de 200 gramos por 24
horas fueron totalmente inesperadas.

TABLA | - DOSIS

DE TOLERANCIA INTESTINAL HABITUAL GRAMOS DE
ACIDO ASCORBICO NUMERO DE DOSIS
CONDICION POR 24 HORAS POR 24 HORAS

normal4-154-6
resfriado leve 30-606 - 10
resfriado severo 60 - 100+ 8 - 15
influenza 100 - 150 8 - 20
ECHO, coxsackievirus 100 - 150 8 - 20
mononucleosis 150 - 200+ 12 - 25
neumonia viral 100 - 200+ 12 - 25

fiebre del heno, asma 15-504 -8

ambientales y

alergia a los alimentos 0,5-504 - 8

guemaduras, lesiones, cirugia 25 - 150+ 6 - 20

ansiedad, ejercicioy

otras tensiones leves 15-254 -6
cancer 15-1004 - 15

espondilitis anquilosante 15 - 100 4 - 15

Sindrome de Reiter 15-604 - 10
uveitis anterior aguda 30-1004 - 15

artritis reumatoide 15-1004 - 15

infecciones bacterianas 30 - 200+ 10 - 25



hepatitis infecciosa 30 - 100 6 - 15
candidiasis 15 - 200+ 6 - 25
FIGURA 1. DOSIS REPRESENTATIVAS PARA TRATAR SINTOMAS AGUDOS
DE
ENFERMEDAD EN PACIENTES MUY TOLERANTES AL ACIDO ASCORBICO

MONDNUDCLEOS1S 'PNEUMONIA \

INFLUENZA w

SEVERE COLD \

SYMPFTOMS

HEPATIIIS
LD
£oLD
! 3 ! i
GRAME 10718 L 180 200

GRAMOS DE ACIDO ASCORBICO ORALMENTE POR 24 HORAS

1) Tenga en cuenta que las curvas de los sintomas de la enfermedad indican
muy poco efecto sobre los sintomas agudos hasta que se alcanzan dosis del
80-90% de la tolerancia intestinal. Quizas es solo cerca de las dosis de
tolerancia que el ascorbato es empujado hacia los sitios primarios de la
enfermedad. 2) La supresion de los sintomas en algunos casos puede no ser
total; pero por lo general es muy importante y, a menudo, la mejora es
completa y rdpida. 3) La hepatitis puede requerir de 30 a 100 gramos.

TITULAR A LA TOLERANCIA INTESTINAL
El maximo alivio de los sintomas que se puede esperar con dosis orales de
acido ascdrbico se obtiene en un punto justo por debajo de la cantidad que
produce la diarrea. El paciente suele detectar la cantidad y el momento de
las dosis. El médico no debe intentar regular exactamente la cantidad y el
horario de estas dosis porque la dosis dptimamente eficaz a menudo
cambiara de una dosis a otra. Se instruye a los pacientes sobre los principios
generales para determinar las dosis y se les dan estimaciones de las
cantidades iniciales razonables y el momento en que se administran estas
dosis. He denominado este proceso del paciente determinando la dosis
6ptima, TITULANDO A LA TOLERANCIA INTESTINAL. El paciente intenta
TITRAR entre la cantidad que comienza a hacer que se sienta mejor y la
cantidad que casi, pero no del todo, le provoca diarrea.

Creo que es solo esa cantidad excesiva de ascorbato que no se absorbe en el
cuerpo lo que causa diarrea; lo que no llega al recto, no causa diarrea.

Es interesante saber, cuando se especula sobre la causa exacta de esta
diarrea, que mientras se administra una solucion hiperténica de ascorbato
de sodio por via intravenosa, la cantidad de acido ascdrbico tolerado por via
oral en realidad aumenta.



LOS 100 GRAMOS FRiOS
Cuando una persona esta enferma, la cantidad de acido ascérbico que
puede ingerir sin que se produzca diarrea aumenta de forma algo
proporcional a la gravedad o toxicidad de la enfermedad. Un resfriado lo
suficientemente severo como para permitirle a una persona tomar 100
gramos de acido ascorbico por 24 horas durante el pico de la enfermedad,
lo llamo un FRIO DE 100 GRAMOS.

RESPUESTAS INDIVIDUALES
Quizas uno de los principios mas importantes de la MEDICINA
ORTOMOLECULAR es la INDIVIDUALIDAD BIOQUIMICA (18). Cada individuo
responde a las sustancias de manera diferente. La vitamina C no es una
excepcion. Sin embargo, al menos el 80% de mis pacientes toleraron bien el
acido ascorbico. Es cierto que en mi consulta habia relativamente pocos
pacientes mayores. Los bebés, los nifios pequefios y los adolescentes
toleran bien el dcido ascdérbico y pueden tomar, en proporcién a su peso
corporal, cantidades mayores que los adultos. Los adultos mayores toleran
cantidades menores y tienen un mayor porcentaje de molestias. Los
pacientes con intolerancias alimentarias multiples pueden tener mas
dificultades, pero deben intentar tomar ascorbato debido a los beneficios
gue a menudo obtienen.

Durante varios afios, mientras trataba solo a personas enfermas con acido
ascorbico, no sabia la cantidad de personas que tenian problemas molestos
con las dosis de mantenimiento. La tolerancia de la persona enferma al
ascorbato es tan alta que evita muchas de las molestias que tendria si
estuviera bien. Cuando se prescribe acido ascérbico a una persona enferma,
el efecto beneficioso es lo suficientemente obvio como para que pocos se
guejen de los gases y la diarrea. En caso de enfermedad, los efectos de una
sobredosis no duran mucho debido a la rapida tasa de utilizacién.

Es importante que el médico comprenda los principios del tratamiento de
esta gran mayoria de personas tolerantes. Con frecuencia, los pacientes se
toman una dosis insuficiente y necesitan orientacidn profesional para llevar
las dosis a niveles efectivos. Segun mi experiencia, el pequefio niumero de
personas, especialmente las personas de edad avanzada, intolerantes a las
dosis orales, pueden tomar ascorbato intravenoso sin dificultades. Ademas,
es posible que los pacientes con problemas graves deban ser tratados por
via intravenosa si es necesario mantener dosis muy altas durante algun
tiempo para la supresién adecuada de los sintomas.

ANASCORBEMIA - ESCORBUTO AGUDO INDUCIDO
Esta bien establecido que ciertos sintomas estdn asociados con una falta
casi total de vitamina C en el cuerpo. Los sintomas del escorbuto incluyen
lasitud, malestar, encias sangrantes, pérdida de dientes, hemorragias
nasales, hematomas, hemorragias en cualquier parte del cuerpo,
infecciones faciles, mala cicatrizacion de heridas, deterioro de las
articulaciones, huesos fragiles y dolorosos, y muerte, etc. Se piensa que esta
enfermedad solo ocurre con la privacidon dietética de vitamina C. Sin
embargo, se produce una condicién analoga de la siguiente manera:



Los seres humanos bien nutridos generalmente no contienen mucho mas de
5 gramos de vitamina C en sus cuerpos. Desafortunadamente, la mayoria de
las personas tienen mucho menos ascorbato que esta cantidad en sus
cuerpos y corren el riesgo de tener muchos problemas relacionados con la
falla de los procesos metabdlicos que dependen del ascorbato. Esta
condicién se denomina ESCURVIA SUBCLINICA CRONICA (12).

Si una enfermedad es lo suficientemente téxica como para permitir el
consumo potencial de 100 gramos de vitamina C por parte de la persona,
imagine lo que esa enfermedad debe estar haciendo con esos posibles 5
gramos de ascorbato almacenados en el cuerpo. Se induce rdpidamente una
condicién de ESCORBUTO AGUDO INDUCIDO. Parte de este aumento de la
necesidad metabdlica de ascorbato ocurre indudablemente en areas del
cuerpo que no estan involucradas principalmente en la enfermedad y puede
explicarse por funciones tales como las glandulas suprarrenales que
producen mas adrenalina y corticoides; el sistema inmunoldgico produce
mas anticuerpos, interferdn (19, 20) y otras sustancias para combatir la
infeccion; los macréfagos utilizan mas ascorbato con su mayor actividad; y
la produccién y proteccidon de c-AMP y c-GMP con el consiguiente aumento
de la actividad de otras glandulas endocrinas (21), etc. Ademads, debe haber
una gran atraccién de ascorbato localmente debido al aumento de las tasas
metabdlicas en los tejidos principalmente infectados. Los propios
organismos infectantes liberan toxinas que son neutralizadas por el
ascorbato, pero en el proceso destruyen el ascorbato. Los niveles de
ascorbato en la nariz, garganta, trompas de Eustaquio y bronquios
infectados localmente por un resfriado de 100 gramos deben ser realmente
muy bajos. Con este escorbuto agudo inducido localizado en estas areas, no
es de extrafiar que la curacidén pueda retrasarse y se desarrollen
complicaciones como sinusitis crénica, otitis media y bronquitis, etc. y los
bronquios infectados localmente por un resfriado de 100 gramos deben ser
realmente muy bajos. Con este escorbuto agudo inducido localizado en
estas areas, no es de extrafar que la curacién pueda retrasarse y se
desarrollen complicaciones como sinusitis crénica, otitis media y bronquitis,
etc. y los bronquios infectados localmente por un resfriado de 100 gramos
deben ser realmente muy bajos. Con este escorbuto agudo inducido
localizado en estas areas, no es de extranar que la curacion pueda
retrasarse y se desarrollen complicaciones como sinusitis crdnica, otitis
media y bronquitis, etc.

Habia asumido que gran parte de este ascorbato se usaba para funciones
directamente relacionadas con la neutralizacidn de la toxicidad de
enfermedades virales y bacterianas. Cuando estd enfermo, uno tiene la
sensacion interna de que algo de esta naturaleza estd sucediendo cuando se
acerca la tolerancia intestinal. Sin embargo, recientemente tuve la
experiencia personal de ingerir 48 gramos en una hora y media cuando tuve
una reaccién repentina de fiebre del heno a las rosas. Al retirarse de las
rosas, la tolerancia se redujo rapidamente a la normalidad. Esta experiencia,
mas mis experiencias con muchos pacientes bajo estrés emocional, indicaria
gue las glandulas suprarrenales son capaces de utilizar grandes cantidades
de ascorbato con beneficio si esta disponible.



Esta extraccidon de ascorbato, de cualquier fuente, reduce el nivel de
ascorbato en sangre a un nivel insignificante. He acufiado el término
ANASCORBEMIA para esta condicion. Si esta anascorbemia no se rectifica
rapidamente mediante la administracion oral de dosis de tolerancia
intestinal de acido ascdrbico o mediante la administracidn intravenosa de
ascorbato, el resto del cuerpo se agota rapidamente de ascorbato y se pone
en riesgo de trastornos de los procesos metabdlicos dependientes de la
vitamina C.

Se deben esperar los siguientes problemas con una mayor incidencia con
deplecion severa de ascorbato: trastornos del sistema inmunoldgico como
infecciones secundarias, artritis reumatoide y otras enfermedades del
colageno, reacciones alérgicas a medicamentos, alimentos y otras
sustancias, infecciones crénicas como herpes o secuelas. de infecciones
agudas como los sindromes de Guillain-Barré y Reye, fiebre reumatica o
escarlatina; trastornos de los mecanismos de coagulacién de la sangre tales
como hemorragia, ataques cardiacos, accidentes cerebrovasculares,
hemorroides y otras trombosis vasculares; incapacidad para afrontar
adecuadamente el estrés debido a la supresién de las funciones
suprarrenales, como flebitis, otros trastornos inflamatorios, asma y otras
alergias; problemas de formacién desordenada de coldgeno, como
alteracion de la capacidad de curacidn, cicatrizacidén excesiva, Ulceras de
decubito, venas varicosas, hernias, estrias, arrugas, quizas incluso desgaste
del cartilago o degeneracion de los discos espinales; funcion alterada del
sistema nervioso como malestar, disminucién de la tolerancia al dolor,
tendencia a espasmos musculares, incluso trastornos psiquidtricos y
senilidad; y cdncer del sistema inmunolégico suprimido y carcindgenos no
desintoxicados; etc. Tenga en cuenta que no estoy diciendo que el
agotamiento del ascorbato sea la Unica causa de estos trastornos, sino que
estoy sefialando que los trastornos de estos sistemas sin duda predisponen
a estas enfermedades y que se sabe que estos sistemas dependen del
ascorbato para su correcto funcionamiento. . y cancer del sistema
inmunoldgico suprimido y carcindgenos no desintoxicados; etc. Tenga en
cuenta que no estoy diciendo que el agotamiento del ascorbato sea la Unica
causa de estos trastornos, sino que estoy sefialando que los trastornos de
estos sistemas sin duda predisponen a estas enfermedades y que se sabe
gue estos sistemas dependen del ascorbato para su correcto
funcionamiento. . y cancer del sistema inmunoldgico suprimido y
carcinégenos no desintoxicados; etc. Tenga en cuenta que no estoy diciendo
que el agotamiento del ascorbato sea la Unica causa de estos trastornos,
sino que estoy sefialando que los trastornos de estos sistemas sin duda
predisponen a estas enfermedades y que se sabe que estos sistemas
dependen del ascorbato para su correcto funcionamiento. .

No solo existe la probabilidad tedrica de que este tipo de complicaciones
asociadas con infecciones o estrés pudieran resultar de la deplecién de
ascorbato, sino que hubo una disminucidn notable en la aparicidn esperada
de complicaciones en los miles de pacientes tratados con dosis de tolerancia
oral o dosis intravenosas de ascorbato. . Esta impresién de marcada
disminucion en estos problemas es compartida por médicos
experimentados con el uso de ascorbato como Klenner (8, 9) y Kalokerinos
(22).



LA HORMONA DEL ESTRES FALTA
Stone (11) ha descrito el defecto genético por el cual los primates
superiores perdieron la capacidad de sintetizar ascorbato. Este defecto es
causado por un gen defectuoso mutado de la enzima hepatica, L-
gulonolactona oxidasa. Los mamiferos superiores (excepto los primates
superiores) desarrollaron un mecanismo de retroalimentacidon que aumenta
la sintesis de ascorbato bajo la influencia de tensiones externas e internas
(23).

Hay muchas funciones bien establecidas de la vitamina C que ayudan a
manejar el estrés. Cuando estdn estresados, los mamiferos superiores
pueden aumentar estas funciones mediante este mecanismo de
retroalimentacion. Para los primates superiores, incluidos los humanos, el
ascorbato puede representar la HORMONA DEL ESTRES FALTA (4).

He visto una fuerte evidencia clinica de que no solo aumenta la tolerancia
intestinal al ascorbato bajo estrés, sino que la satisfaccidn total de ese uso
potencial del ascorbato reduce notablemente las enfermedades secundarias
y las complicaciones posteriores al estrés o la enfermedad primaria. Desde
1970, con la ensefianza del método de tolerancia intestinal para determinar
las dosis adecuadas de acido ascdrbico a los pacientes, no he tenido que
hospitalizar a un solo paciente por una enfermedad viral aguda o una
complicacién de dicha enfermedad si el paciente utilizé el método. En
algunos casos, como en tres casos de neumonia viral, fue necesario utilizar
ascorbato intravenoso. Es cierto que he tenido suerte porque ningln
paciente ha llegado con sintomas tan graves que requieran hospitalizacion
inmediata. Ha habido muchos pacientes en los que no habia duda de que
habrian necesitado hospitalizacién en un periodo de tiempo muy corto si no
se hubiera administrado ascorbato. Algunos pacientes que no toman dosis
de tolerancia intestinal, pero que toman dosis significativamente grandes de
ascorbato, no tendrian una supresién tan dramatica de los sintomas agudos
pero, sin embargo, evitarian complicaciones.

MONONUCLEOSIS
La mononucleosis aguda es un buen ejemplo porque existe una diferencia
tan obvia entre el curso de la enfermedad, con y sin ascorbato. Ademas, es
posible obtener un diagndstico de laboratorio para verificar que se trata de
mononucleosis. Al principio de este estudio, un bibliotecario de 23 afios y 98
libras con mononucleosis severa afirmo haber tomado 2 cucharadas
colmadas cada 2 horas, consumiendo una libra completa de acido ascérbico
en 2 dias. En su mayoria se sintié bien en 3 a 4 dias, aunque tuvo que
continuar con unos 20 a 30 gramos al dia durante aproximadamente 2
meses.

Muchos casos no requieren dosis de mantenimiento durante mas de 2 a 3
semanas. El paciente puede sentir la duracién de la necesidad. Tuve
pacientes de patrulla de esqui que volvieron a esquiar en las pistas en una
semana. Se les indicé que llevaran sus bolsas de boda llenas de solucién de
acido ascorbico mientras esquiaban. El ascorbato mantuvo los sintomas de
la enfermedad casi completamente suprimidos incluso si la infeccion basica
no se habia resuelto por completo. Los ganglios linfaticos y el bazo volvieron



a la normalidad rapidamente y el profundo malestar se alivié en unos pocos
dias. Se enfatiza que las dosis de tolerancia deben mantenerse hasta que el
paciente sienta que estd completamente bien o los sintomas reapareceran.

HEPATITIS
Los casos agudos de hepatitis infecciosa han respondido de forma
espectacular. Los casos incluyeron dos cirujanos ortopédicos que
probablemente adquirieron la enfermedad pinchandose las manos en la
cirugia y siendo inoculados con sangre de un paciente. Con el tratamiento
con ascorbato, las pruebas de laboratorio que incluyen SGOT, SGPT y
bilirrubinas indicaron una rapida reversién de la enfermedad. En uno de
estos casos, con el paciente médico y sus médicos tratantes teniendo
dificultades para creer que el ascorbato era responsable de la mejoria, se
suspendio el ascorbato. La condicion del paciente se deteriord
rapidamente. La esposa del paciente se hizo cargo y distribuy? el
ascorbato; de nuevo, la enfermedad remitié rdpidamente y los resultados
de laboratorio volvieron a la normalidad.

Por lo general, las dosis de tolerancia intestinal oral revertiran la hepatitis
rapidamente. Las heces vuelven regularmente a su color normal en 2
dias. Por lo general, la ictericia tarda aproximadamente 6 dias en
desaparecer, pero el paciente se sentird casi bien después de 4 a 5

dias. Debido a la diarrea causada por la enfermedad, es posible que sea
necesario usar ascorbato intravenoso en casos muy graves. A menudo,
grandes dosis de acido ascérbico, por via oral a pesar de la diarrea,
provocardn un cese paraddjico de la diarrea.

Morishige ha demostrado la eficacia del ascorbato para prevenir la hepatitis
mediante transfusiones de sangre (24).

ENFERMO
El fendmeno de la reaparicion de los sintomas repetidamente si no se
continua administrando el ascorbato en dosis altas es sumamente
convincente. Es posible que los sintomas aparezcan y desaparezcan muchas
veces. De hecho, cuando se ajusta la dosis a la tolerancia intestinal, a
menudo existe la sensacidn de que los sintomas comienzan a reaparecer
justo antes de tomar la siguiente dosis.

A menudo, un paciente sentira que probablemente esta contrayendo alguna
enfermedad viral y que necesita grandes dosis de acido ascdrbico. Si tiene
experiencia en tomar acido ascorbico, es posible que pueda suprimir mas
del 90% de los sintomas. Considera que deberia tomar grandes cantidades
de ascorbato, no se siente del todo bien y puede tener sintomas leves
peculiares. Yo llamo a esta condicion ENFERMEDAD. El reconocimiento de
este estado es importante porque puede confundirse con condiciones mas
graves.

ASCORBATO INTRAVENOSO E INTRAMUSCULAR
Los sintomas de las enfermedades virales agudas se pueden eliminar con
mayor frecuencia de forma mas permanente con ascorbato de sodio
intravenoso. Si bien es cierto que las dosis de tolerancia de ascorbato oral
generalmente eliminaran 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 sintomas durante un periodo de
una semana o mas, a veces hace que el ascorbato intravenoso sea
deseable. Cantidades clinicamente grandes de ascorbato administradas por
via intravenosa son viricidas (2, 5, 7, 8).

El ascorbato de sodio utilizado por via intravenosa e intramuscular no debe
contener conservantes. Por lo general, solo hay una pequefia cantidad de
EDTA en la preparacion para quelar pequefas cantidades de cobre y hierro
que podrian destruir el ascorbato. Se pueden obtener soluciones que
contienen ascorbato de sodio 250 o 500 mg por cc. Las soluciones de 250
mg se pueden utilizar en niflos pequefos por via intramuscular en dosis
normalmente de 350 mg / kg de peso corporal hasta cada 2 horas. Cuando
el volumen del material sea demasiado grande para las inyecciones
intramusculares, se debe utilizar la via intravenosa. Las dosis inadecuadas
serdn ineficaces. Con bastante frecuencia, un nifio que inicialmente rechaza
el ascorbato oral cooperara después de las inyecciones si se le da la
alternativa. Si bien este método de persuasidon parece cruel, es mejor que
las complicaciones que de otro modo podrian ocurrir. Estas inyecciones
intramusculares se pueden utilizar en una situacién de crisis. Kalokerinos
(22) describe casos en los que se ha evitado una muerte segura en lactantes
gue ya estaban en estado de shock mediante ascorbato intramuscular de
emergencia.

Para soluciones intravenosas, se preparan concentraciones de 60 gramos
por litro con 250 0 500 mgm / cc de ascorbato de sodio diluido con lactato
de Ringer, solucidn salina 1 / 2N, solucion salina 1N, D5W o agua destilada
para inyeccion. Prefiero lo ultimo, pero hay que estar absolutamente seguro
de que no se comete un error y se da agua pura. El ascorbato es mas eficaz
por via intravenosa que por via oral, probablemente porque los procesos
quimicos en el intestino destruyen un porcentaje del que se administra por
via oral. Suelen ser suficientes dosis de 400 a 700 mg / kg de peso corporal
cada 24 horas. La velocidad de infusidn y la cantidad total administrada se
pueden determinar asegurandose de que los sintomas se supriman y que el
paciente no se deshidrate o reciba sodio con demasiada rapidez. El dolor
local en la vena causado por una infusion demasiado rapida se alivia
ralentizando la infusidn intravenosa.

Todavia no he visto que se desarrolle un caso de flebitis como resultado de
la administracidén de ascorbato. Esta rareza de la flebitis posiblemente
sugiere que esta condicion a veces tiene algo que ver con el agotamiento
del ascorbato.

Con frecuencia hago que el paciente tome dosis orales de acido ascérbico al
mismo tiempo que toma ascorbato de sodio por via intravenosa. De hecho,
la tolerancia intestinal aumenta con el uso concomitante de ascorbato
intravenoso. Es necesario tener cuidado y experiencia con el uso
concomitante porque la tolerancia cae precipitadamente cuando se
interrumpe la infusidn intravenosa.

INFECCIONES BACTERIANAS



El acido ascérbico debe usarse con el antibiético apropiado. El efecto del
acido ascdrbico es sinérgico con los antibidticos y pareceria ampliar
considerablemente el espectro de los antibidticos. Encontré que la
penicilina-K por via oral o la penicilina-G por via intramuscular usada junto
con dosis de tolerancia intestinal de acido ascérbico generalmente trataria
infecciones causadas por organismos que normalmente requieren
ampicilina u otras penicilinas sintéticas mas modernas. Las cefalosporinas se
utilizaron junto con el dcido ascdrbico para las infecciones por
estafilococos. La combinacidn de tetraciclina y ascorbato se utilizé para
uretritis inespecifica; sin embargo, los pacientes que habian tenido
recurrencias repetidas previamente de uretritis inespecifica encontraron
que estaban libres de la enfermedad con dosis de mantenimiento de
ascorbato. No estoy seguro de que la tetraciclina fuera necesaria incluso en
los casos agudos, pero se utilizé por motivos legales. Algunos otros casos de
etiologia desconocida, como dos casos de enfermedad de Reiter y un caso
de uveitis anterior aguda, también respondieron de forma espectacular al
ascorbato.

Un punto muy importante es que los pacientes con infecciones bacterianas
generalmente responderian rdpidamente al acido ascérbico mas un
antibiotico basico determinado por las impresiones clinicas iniciales. Si los
cultivos posteriormente demostraban que la seleccién del antibidtico era
incorrecta, por lo general el paciente estaba bien en ese momento.

En el caso de un hombre de 45 anos que habia desarrollado osteomielitis
del quinto metacarpiano de la mano derecha tras la mordedura de un gato,
se recomendd una amputacién parcial de la mano y se programd la

cirugia. Los consultores estuvieron de acuerdo. El paciente retrasé la cirugia
y firmd para salir del hospital. Le administraron 50 gramos de ascorbato
intravenoso al dia durante 2 semanas. La infeccion se resolvié
rapidamente. Si bien este paciente tuvo destruccidn del extremo distal del
metacarpiano, no ha habido recurrencia de la infeccidn (25).

Este caso ilustra el problema frecuente de una infeccion indolente con un
organismo que no responde al tratamiento antibidtico mas sofisticado que
luego puede responder rapidamente al tratamiento con ascorbato
intravenoso.

El tratamiento simultdneo con el antibidtico apropiado mds ascorbato tiene
la ventaja adicional de que si, inesperadamente, la infeccion es realmente
viral, se suprimira la infeccidn y se reducira la incidencia de reaccion alérgica
al antibiodtico.

VITAMINA CY ALERGIA
Los pacientes parecian no desarrollar su primera reaccién alérgica a la
penicilina cuando habian tomado ascorbato de tolerancia intestinal en
varias dosis. Entre los varios miles de pacientes que recibieron penicilina, se
observaron dos casos de erupcidn cutanea breve en pacientes que habian
tomado su primera dosis de penicilina junto con su primera dosis de
ascorbato. Si uno comprende las razones de la tolerancia intestinal a las
dosis de ascorbato, es obvio que estos pacientes aun no estaban
"saturados". Vi a tres pacientes que habian tomado penicilina sin ascorbato



y que habian desarrollado una erupcion de urticaria. Estos casos
respondieron rapidamente al acido ascorbico oral. Por lo general, solo se
usaba una dosis Unica de antihistaminico. Habria anticipado reacciones mas
prolongadas en la mayoria de estos casos. Vi un caso de reaccidn retardada
a la penicilina tipo enfermedad del suero en una nifia de diez afios que no
habia tomado ascorbato anteriormente. La erupcién en este paciente no
respondid de inmediato al acido ascorbico. La erupcidn tardd unas dos
semanas en desaparecer por completo; sin embargo, si el ascorbato no se
toma con regularidad hasta la tolerancia, la erupcién empeorara. Fue dificil
mantener dosis altas en este paciente.

Los pacientes que habian tenido reacciones alérgicas previas conocidas a la
penicilina nunca recibieron el antibidtico anticipando que la vitamina C los
protegeria. Sospecho que el déficit de ascorbato corporal producido por una
enfermedad puede tener algo que ver con el mal funcionamiento del
sistema inmunoldgico y el desarrollo de alergias. Sin embargo, si el
ascorbato puede brindar alguna proteccidn frente a un antibiético que se
sabe anteriormente que causa una reaccion alérgica en un paciente, cuando
las reacciones posteriores pueden involucrar anafilaxia, es una cuestion que
debe abordarse con mucho cuidado. Ciertamente, dosis inadecuadas de
ascorbato podrian ser desastrosas.

Los pacientes con mononucleosis, no tratados con ascorbato, tienen una
incidencia muy alta de reaccion alérgica a la penicilina. Es interesante que
esta misma enfermedad parece causar algunas de las tolerancias
intestinales mas altas de cualquier enfermedad.

Como puede verse en la discusion anterior sobre el fendmeno de tolerancia
intestinal creciente, indudablemente hay una mayor utilizacion de
ascorbato en condiciones estresantes. Si esta mayor utilizacién crea un
déficit, puede haber fallas en varios sistemas del cuerpo, como el sistema
inmunoldgico, que depende del ascorbato. Por lo tanto, no deberia
sorprendernos que el ascorbato mejore ciertas disfunciones del sistema
inmunoldgico y de las glandulas suprarrenales asociadas con el estrés.

La fiebre del heno esta controlada en la mayoria de los pacientes. Las dosis
de tolerancia intestinal generalmente se requieren solo en el pico de la
temporada; de lo contrario, bastan dosis mas modestas. Muchos pacientes
encuentran que el efecto del ascorbato es mas satisfactorio que las
inmunizaciones o los antihistaminicos y descongestionantes. Las dosis
requeridas son frecuentemente proporcionales a la exposicidn al antigeno.

El asma se alivia con mayor frecuencia con dosis de ascorbato de tolerancia
intestinal. Un nifio que sufre regularmente ataques de asma después del
ejercicio generalmente se alivia de estos ataques con grandes dosis de
ascorbato. Hasta ahora, todos mis pacientes que tienen ataques de asma
asociados con la aparicidn de enfermedades virales han mejorado con este
tratamiento.

Serdn necesarios grandes estudios clinicos para probar este punto, pero por
ahora una practica prudente seria tomar grandes dosis de ascorbato cuando
esté estresado o enfermo.



Esta teoria comienza a darle algun sentido a la observacion de que muchos
pacientes desarrollaran trastornos alérgicos u otras enfermedades después
de combinaciones de estrés, enfermedad y desnutricién. Los inmunélogos
deberian estar particularmente interesados en el control de estos
problemas alérgicos y particularmente en las respuestas dramaticas de los
casos de espondilitis anquilosante, enfermedad de Reiter y uveitis anterior
aguda. Los tres de estos problemas tienen una alta asociacion con el
antigeno HLA-B27. La posibilidad de que el ascorbato pueda tener algin
valor en el control de la respuesta inmune a nivel genético debe investigarse
a fondo porque podria haber algunas implicaciones basicas en la
histocompatibilidad (aceptacién del injerto), el control del cancery la
destruccion de invasores extranos. El ascorbato pareceria ayudar a
estabilizar algunos mecanismos homeostaticos.

CANDIDA ALBICANS
Las infecciones por hongos ocurren con menos frecuencia en pacientes
tratados con antibioticos si se utilizan simultdneamente dosis de tolerancia
intestinal de acido ascérbico. El dcido ascdérbico parece reducir
considerablemente la toxicidad sistémica pero no elimina la infeccién
primaria. Ha sido util para pacientes con problemas alérgicos secundarios a
candida.

INFECCIONES POR HONGOS
Aunque el acido ascérbico debe administrarse de alguna forma a todos los
pacientes enfermos para ayudar a superar el estrés de la enfermedad,
segln mi experiencia, el ascorbato tiene poco efecto sobre las infecciones
fungicas primarias. La toxicidad sistémica y las complicaciones pueden
reducirse en incidencia. Se puede encontrar que los agentes antifungicos
apropiados penetraran mejor en los tejidos saturados de ascorbato.

TRAUMA, CIRUGIA Y QUEMADURAS
La hinchazén y el dolor por traumatismos, cirugias y quemaduras se reducen
notablemente con las dosis de tolerancia intestinal de acido ascérbico. Las
dosis deben administrarse un minimo de 6 veces al dia para traumatismos y
cirugias. Las quemaduras pueden requerir dosis por hora. Las quemaduras
graves, los traumatismos importantes y la cirugia deben tratarse con
ascorbato intravenoso. Debe estudiarse el efecto del ascorbato sobre los
anestésicos. Los barbituricos y muchos narcéticos estan bloqueados, (26)
por lo que su uso como agentes anestésicos sera limitado cuando se use
ascorbato durante la cirugia. Mientras practicaba cirugia ortopédica, tuve
algo de experiencia con casos de trauma en los que usé acido ascorbico en
el posoperatorio. Hubo una eliminacion virtual de la confusion en pacientes
de edad avanzada después de cirugias mayores, como fracturas de cadera,
cuando se administrd ascorbato. Esta confusion se atribuye cominmente a
la embolizacién de grasa y la posterior inflamacidn provocada en los tejidos
por los émbolos. Hice varias menisectomias en una rodilla antes de que se
usara la vitamina Cy en el otro lado después de que se usara la vitamina
C. El dolor y el tiempo de recuperacidn postoperatoria se redujeron
considerablemente. La cantidad de inflamacion y edema después de una
lesidn y cirugia se redujo notablemente. Los analgésicos utilizados fueron
relativamente minimos. Mi experiencia limitada en la sustitucién de colgajos



de piel avulsionados por un traumatismo indicé un grado completo de
disminucion de las dificultades con mucho mayor éxito. La cantidad de
inflamacién y edema después de una lesién y cirugia se redujo
notablemente. Los analgésicos utilizados fueron relativamente minimos. Mi
experiencia limitada en la sustitucidn de colgajos de piel avulsionados por
un traumatismo indico un grado completo de disminucién de las dificultades
con mucho mayor éxito. La cantidad de inflamacién y edema después de
una lesién y cirugia se redujo notablemente. Los analgésicos utilizados
fueron relativamente minimos. Mi experiencia limitada en la sustitucion de
colgajos de piel avulsionados por un traumatismo indicé un grado completo
de disminucién de las dificultades con mucho mayor éxito.

Cualquiera que haya realizado una cirugia en animales que no sea en
humanos esta impresionado por la rapida tasa de recuperacidn. Los seres
humanos cargados con ascorbato parecerian recuperarse de manera similar
a los animales que producen su propio ascorbato en respuesta al estrés. En
el pasado, la vitamina C administrada a los pacientes en los hospitales
después de la operacidn ha sido en cantidades triviales que nunca exceden
varios gramos. Predigo que los reimplantes de amputaciones importantes,
incluso las cirugias de trasplante, y especialmente las cirugias finas de los
ojos, oidos o dedos, disfrutardn de un aumento fenomenal en la tasa de
éxito cuando se utilice ascorbato en dosis de 100 gramos o0 mas por 24
horas.

Los limitados mecanismos de los seres humanos para afrontar el estrés
parecen ser el resultado del rapido agotamiento de los ascorbatos. Con la
cirugia, esto conduce a trombosis vascular, hemorragia, infeccion, edema,
reacciones a medicamentos, shock, colapso suprarrenal con produccién
limitada de adrenalina y esteroides, etc.

CANCER
He evitado el tratamiento de pacientes con cdncer por razones legales; sin
embargo, he dado consultas nutricionales a varios pacientes con cancer y he
observado una mayor tolerancia intestinal al acido ascérbico. Si estuviera
tratando a pacientes con cancer, no limitaria su ingesta de acido ascorbico a
una cantidad determinada, sino que los ajustaria a la tolerancia
intestinal. Se debe prestar atencion al consejo de Ewan Cameron de no
administrar a los pacientes con cancer con metastasis generalizada grandes
cantidades de ascorbato demasiado rdpido al principio. Descubrié que a
veces una necrosis o0 hemorragia extensa en el cadncer podria matar a un
paciente con metastasis generalizada si la vitamina se iniciaba demasiado
rapido (16). Con suerte, en el futuro, el acido ascérbico estard entre los
tratamientos iniciales administrados a los pacientes con cancer. Las
necesidades nutricionales adicionales de los pacientes con cancer no se
limitan al acido ascérbico, pero ciertamente el estrés involucrado con la
enfermedad agota los niveles de ascorbato en el cuerpo. El ascorbato debe
usarse en pacientes con cancer para evitar trastornos por deficiencia de
ascorbato en varios sistemas del cuerpo, incluido el sistema inmunoldgico.

DOLOR DE ESPALDA POR ENFERMEDAD DISCO
Greenwood (27) observé que 1 gramo al dia reduciria la incidencia de la
cirugia necesaria en los discos. A niveles de tolerancia intestinal, el acido



ascoérbico reduce el dolor en un 50% y disminuye las dificultades con
narcoticos y relajantes musculares (2). Sin embargo, no es el Unico apoyo
nutricional que deben recibir los pacientes con dolor de espalda.

ARTRITIS
La tolerancia intestinal no aumenta con la artritis degenerativa, aunque
ocasionalmente el ascorbato tiene algun efecto beneficioso.
La espondilitis anquilosante y la artritis reumatoide aumentan la
tolerancia. La respuesta clinica varia. Norman Cousins (28) curar su propia
espondilitis anquilosante con ascorbato no es inesperado. Con estas y otras
enfermedades del coldgeno, a veces se pueden encontrar alergias
alimentarias y quimicas. Puede ser que el bloqueo de reacciones alérgicas
con funcion suprarrenal aumentada sea una de las razones por las que estos
pacientes a veces se benefician.

ESCARLATINA
Tres casos con sarpullido tipico similar al papel de lija, descamacién de la
piel y hallazgos de laboratorio de diagndstico de escarlatina han respondido
en una hora o durante la noche. Creo que esta respuesta inmediata se debe
a la neutralizacidon de la pequefa cantidad de toxina del estreptococo
responsable de la enfermedad. Aunque no he visto ningun caso de fiebre
reumatica aguda, anticipo efectos rapidos.

Herpes: llagas por frio, lesiones genitales y tejas
Las infecciones agudas por herpes suelen mejorar con dosis de tolerancia
intestinal de acido ascérbico. Sin embargo, las recurrencias son comunes,
especialmente si la enfermedad ya se ha vuelto crénica. El zinc en
combinacidn con acido ascorbico es mas eficaz para el herpes; sin embargo,
se debe tener precaucién y monitorear regularmente a los pacientes que
toman zinc.

Para el herpes cronico, el ascorbato intravenoso también puede ser
beneficioso.

MUERTES DE LA CUNA (SINDROME DE MUERTE REPENTINA DEL
LACTANTE)

Estoy de acuerdo con Kalokerinos (22) y Klenner (8) en que las muertes en
cunas a menudo son causadas por agotamientos repentinos de ascorbato. El
escorbuto inducido en algun centro regulador vital mata al nifio. Es mas
probable que esta deficiencia inducida ocurra cuando la dieta es pobre en
vitamina C. Todos los factores epidemioldgicos que predisponen a la muerte
en la cuna estdn asociados con una baja ingesta de vitamina C o una alta
destruccion de vitamina C.

DOSIS DE MANTENIMIENTO
Las dosis de mantenimiento las establece el paciente tomando dosis de
tolerancia intestinal 6 veces al dia durante al menos una semana. Observa si
hay algun beneficio inesperado como limpieza de los senos nasales,
disminucion de alergias, aumento de energia, etc. Si se beneficia algun
problema crénico, entonces la dosis se reduce a la cantidad minima que
produce el efecto. De lo contrario, se recomienda una dosis de 4 a 10
gramos al dia dividida en 3 a 4 dosis.



Ademas, se le dice al paciente que aumente la dosis en los dias

estresantes. Si un paciente tolera bien el acido ascérbico disuelto en agua,
luego de un corto periodo de tiempo su gusto comenzara a regular las
dosis. La mayoria de los pacientes pueden sentir facilmente sus necesidades
de ascorbato.

Los pacientes que toman ascorbato en grandes cantidades durante un
periodo prolongado de tiempo probablemente deberian complementar con
vitamina A y una preparacién de multiples minerales. Se recomienda como
base la "Formulacion fortificada para el seguro nutricional" de Roger
Williams (29).

COMPLICACIONES
Segun mi experiencia, el acido ascorbico probablemente previene la
mayoria de los calculos renales. He tenido algunos pacientes que habian
tenido cdlculos renales antes de comenzar las dosis de tolerancia intestinal
gue posteriormente no han tenido mas dificultades con ellos. Las
infecciones del tracto urinario agudas y crénicas a menudo se eliminan; este
hecho puede eliminar una de las causas de los célculos renales. Seis
pacientes han tenido dolor leve al orinar; cinco de estos pacientes tenian
mas de cincuenta afios y ninguno tenia calculos.

Tres de cada miles tenian una erupcidn leve que desaparecié con las dosis
posteriores. Fue dificil evaluar la causa de esto debido a infecciones
concomitantes. Varios pacientes tenian decoloracién de la piel debajo de las
joyas de ciertos metales. Unos pocos pacientes que se quejaban de
pequenas llagas en la boca con la toma de pequefias dosis de ascorbato las
aclararon con dosis de tolerancia intestinal.

Los pacientes con ulceras pépticas ocultas pueden tener dolor, pero algunos
se benefician. En estos casos, se pueden utilizar ascorbatos minerales como
dosis de mantenimiento. Dos pacientes que tenian molestias epigastricas
leves con dosis de mantenimiento de acido ascérbico que, después de
recibir ascorbato por via intravenosa durante varios dias, pudieron tolerar el
acido por via oral.

Segln mi experiencia, las dosis altas de mantenimiento reducen la
incidencia de artritis gotosa. No he visto dificultades para administrar
grandes cantidades de acido ascorbico a pacientes con gota. Casi todos mis
pacientes han sido caucasicos, por lo que no tengo ninglin comentario sobre
el informe de que el ascorbato puede causar ciertos problemas sanguineos
en ciertos grupos que no son de raza blanca (30).

No ha habido evidencia clinica ya que Herbert y Jacob (31) sospecharon que
el acido ascorbico destruye la vitamina B12.

Si se utilizan dosis de mantenimiento de acido ascérbico en solucién
durante periodos de tiempo muy prolongados, me enjuagaria los dientes
después de cada dosis. No me cepillaria los dientes con ascorbato de calcio.



Existe una cierta dependencia del dcido ascérbico que un paciente adquiere
durante un largo periodo de tiempo cuando toma grandes dosis de
mantenimiento. Aparentemente, ciertas reacciones metabdlicas se ven
facilitadas por grandes cantidades de ascorbato y si la sustancia se retira
repentinamente, surgen ciertos problemas como resfriado, regreso de la
alergia, fatiga, etc. En su mayoria, estos problemas son un regreso de los
problemas que tenia el paciente antes de tomar el acido ascérbico. En este
momento, los pacientes se han acostumbrado tanto a sentirse mejor que se
niegan a prescindir del acido ascdrbico. Los pacientes no parecen adquirir
esta dependencia en el poco tiempo que toman dosis hasta tolerancia
intestinal para tratar una enfermedad aguda. Las dosis de mantenimiento
de 4 gramos por dia no parecen crear una dependencia notable. La mayoria
de los pacientes que toman mas de 10-15 gramos de acido ascorbico por dia
probablemente tengan ciertas necesidades metabdlicas de ascorbato que
superan la necesidad universal de la especie humana. Los pacientes con
alergias cronicas suelen tomar grandes dosis de mantenimiento.

El principal problema que temen los pacientes que se benefician de estas
grandes dosis de mantenimiento de acido ascdorbico es que pueden verse
obligados a adoptar una posicion en la que su cuerpo se vea privado de
ascorbato durante un periodo de gran estrés, como una hospitalizacién de
emergencia. Los médicos deben reconocer las consecuencias de retirar
repentinamente el ascorbato en estas circunstancias y estar preparados
para satisfacer estas mayores necesidades metabdlicas de ascorbato incluso
en un paciente inconsciente. Estas consecuencias del agotamiento del
ascorbato, que pueden incluir shock, ataque cardiaco, flebitis, neumonia,
reacciones alérgicas, mayor susceptibilidad a las infecciones, etc., solo
pueden evitarse con el ascorbato. Los pacientes que no puedan tomar
grandes dosis orales deben recibir ascorbato intravenoso. Todos los
hospitales deben tener suministros de grandes cantidades de ascorbato
para uso intravenoso para satisfacer esta necesidad. Los millones de
personas que toman acido ascdrbico hacen de esto una prioridad

urgente. Los pacientes deben llevar advertencias de estas necesidades en
una tarjeta que se exhiba de manera prominente en sus billeteras o tener
una pulsera tipo Alerta Médica grabada con esta advertencia.

CONCLUSION
Se ha descrito el método de titulacidn de la dosis de acido ascorbico de un
paciente entre el alivio de la mayoria de los sintomas y la tolerancia
intestinal. O este método de titulacién o grandes dosis intravenosas son
absolutamente necesarios para obtener excelentes resultados. Los estudios
de cantidades menores son casi inutiles. EIl método oral, por su propia
naturaleza, no puede investigarse mediante estudios doble ciego porque
ningun placebo imitara este fendmeno de tolerancia intestinal. El método
produce efectos tan espectaculares en todos los pacientes capaces de
tolerar estas dosis, especialmente en los casos de enfermedades virales
agudas auto limitadas, que es innegable. Un placebo no podria funcionar de
manera tan confiable, incluso en bebés y nifios, y tener un efecto tan
profundo en pacientes criticamente enfermos. Belfield (32) ha obtenido
resultados similares en la medicina veterinaria para curar el moquillo y la
fiebre de las perreras en perros con ascorbato intravenoso. Aunque los
perros producen su propio ascorbato, no producen lo suficiente para



neutralizar la toxicidad de estas enfermedades. Este efecto en animales
dificilmente podria ser un placebo.

Seria posible realizar un estudio doble ciego sobre el ascorbato
intravenoso; sin embargo, las dosis deberan ser determinadas por alguien
con experiencia en este método.

Parte de la dificultad que muchos tienen para comprender el ascorbato es
que las afirmaciones sobre sus beneficios parecen demasiadas. La mayoria
de estos resultados clinicos simplemente indican que grandes dosis de
ascorbato aumentan las capacidades curativas del cuerpo que ya se sabe
gue dependen de dosis minimas de ascorbato.

Anticipo que se encontraran otros nutrientes esenciales que se utilizaran a
un ritmo inesperadamente rapido en los estados de enfermedad. Se
encontrardn las complicaciones causadas por fallas en los sistemas que
dependen de esos nutrientes. La magnitud de los suplementos necesarios
para evitar esas complicaciones parecera extraordinaria segun los
estdndares aceptados en la actualidad.
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