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OMNS (11 de noviembre de 2022) Una de las lecciones aprendidas de la pandemia de COVID-
19 es que las infecciones virales aumentan el riesgo de enfermedades cardiovasculares 
potencialmente mortales. Un estudio prospectivo en el Reino Unido que involucró a 17 871 
pacientes con COVID-19 y 35 742 controles mostró un mayor riesgo de enfermedad 
cardiovascular después de una infección viral. Los 14.304 casos leves que no requirieron 
hospitalización fueron 2,7 veces más propensos que los controles a tener un 
tromboembolismo venoso (TEV), y 10,2 veces más propensos a morir durante el período de 
seguimiento, que promedió 141 días. Los 2.701 casos con Covid-19 como motivo principal de 
hospitalización tenían 27,6 veces más probabilidades que los controles de sufrir un TEV, 21,6 
veces más probabilidades de desarrollar insuficiencia cardíaca, 17,5 veces más probabilidades 
de sufrir un accidente cerebrovascular y 14,6 veces más probabilidades de morir . 866 casos 
hospitalizados con Covid-19 como diagnóstico secundario también experimentaron un 
aumento de eventos cardiovasculares. Los mayores riesgos en todos los grupos fueron 
mayores durante los primeros 30 días posteriores a la infección. [1] Estos números son 
sorprendentes, pero también son consistentes con los datos de pacientes con sepsis que 
muestran un mayor riesgo de enfermedad cardiovascular y muerte durante la "fase de 
recuperación" posterior a la sepsis. [2,3] 
 
 
Deficiencias de nutrientes y enfermedades. 
 
Las deficiencias de nutrientes aumentan la susceptibilidad del cuerpo a las enfermedades 
infecciosas. Además, los virus y bacterias invasores y la respuesta del cuerpo a ellos aumentan 
el consumo de nutrientes vitales. [4-6] Las vitaminas C, D, E, K2, magnesio, glutatión y 
selenoproteínas (proteínas en las que el selenio ha sido sustituido por azufre en un 
aminoácido de cisteína) son necesarias para apoyar a las células inmunitarias que se dividen 
rápidamente y son cada vez más activas. [7-11]Se ha demostrado que Covid-19 descompone 
las selenoproteínas e interrumpe los procesos de reciclaje de antioxidantes y otras vías vitales 
del metabolismo celular. La exacerbación de las deficiencias de nutrientes, incluidos los 
aminoácidos esenciales como la lisina y la disfunción metabólica inducida por patógenos, 
aumenta la inflamación, la susceptibilidad a los problemas de coagulación (coagulación de la 
sangre o sangrado), el metabolismo del calcio y los problemas de almacenamiento, y los 
problemas del ritmo cardíaco. [12-16] 
 
Restaurar la salud es más que eliminar los microbios patógenos. También se deben restaurar 
los niveles de nutrientes y las vías bioquímicas. La vitamina C, la vitamina K2, la vitamina E y 
las selenoproteínas desempeñan un papel importante en el mantenimiento de una estructura 
y función endoteliales saludables (paredes de los vasos sanguíneos) y en la anticoagulación y 
el equilibrio de la coagulación. [8,14,17] La vitamina K2 y la vitamina D también tienen 
funciones importantes en la regulación del calcio. [18] El aminoácido lisina, junto con la 
vitamina C, también se establece como una parte importante del protocolo de Medicina 



Ortomolecular para enfermedades cardiovasculares. [19,20] La lisina también tiene funciones 
complejas en la coagulación. El ácido tranexámico (TXA) es un medicamento antifibrinolítico 
que se usa a menudo en la medicina de cuidados intensivos debido a su asociación con una 
mayor supervivencia y una disminución del sangrado en obstetricia, traumatología y cirugía 
mayor. TXA es un análogo de la lisina (una versión patentable de una molécula natural 
esencial). [21] 
La lisina y la vitamina C también son importantes para la producción de colágeno que 
proporciona estructura a las arterias. Y en altas concentraciones, la lisina libre en la sangre 
puede saturar los sitios de unión de la lisina de la lipoproteína(a) evitando que las moléculas 
de Lp(a) se adhieran a las paredes de los vasos sanguíneos. 
 
La rutina, concretamente la quercetina-3-rutinósido, es otra sustancia natural de importancia 
para la prevención de la trombosis (coágulos sanguíneos). Hace una década, un informe de 
Harvard llamó la atención sobre la rutina como miembro principal de una nueva clase de 
anticoagulantes. Es una de las pocas sustancias conocidas (sintéticas o naturales) que pueden 
ayudar tanto a prevenir los coágulos como a descomponer los coágulos no deseados. La rutina 
también tiene propiedades antioxidantes y antiinflamatorias, y se ha demostrado que reduce 
el colesterol LDL y alivia el dolor de la artritis. [22-24] La rutina, junto con las catequinas, son 
bioflavonoides fitoquímicos que se encuentran en las manzanas. El contenido de rutina de las 
manzanas puede variar de 12 a 484 mcg/g de manzana. [25] Una dosis terapéutica de 250 a 
500 mg de rutina tomaría de 5 a 10 manzanas, pero también está disponible como suplemento 
dietético. La rutina también se encuentra en los higos, los espárragos, el trigo sarraceno y el 
té negro o verde. 
 
 
Protocolo 
 
Después de una enfermedad viral grave, puede persistir durante meses un mayor riesgo de 
ataque cardíaco, insuficiencia cardíaca, accidente cerebrovascular, tromboembolismo venoso 
y muerte. Estos riesgos son especialmente importantes después de las infecciones por Covid-
19 y pueden existir incluso cuando la fase aguda de la enfermedad es leve. Durante y después 
de la enfermedad, es importante restaurar el espectro de niveles de nutrientes para ayudar 
con la eliminación completa del agente infeccioso y reponer las vías bioquímicas para un 
bienestar óptimo. El apoyo cardiovascular adicional que incluye vitamina C, lisina y rutina 
puede estar indicado durante la recuperación. 
 
Dosis recomendadas para adultos para reducir el riesgo de infección grave: 

• Vitamina C, 500-1000 mg, 3 veces al día (más para la tolerancia intestinal si está 
enfermo) 

• Vitamina D, 5000 UI (125 mcg)/día para lograr y mantener niveles sanguíneos de 
vitamina D en el 
rango de 40-80 ng/mL 

• Vitamina E, 400-800 UI/día (comenzar con una dosis baja, aumentar durante 
semanas) 

• Vitamina K2, 100 mcg/día 
• Niacina/niacinamida 200 - 2000 mg/d (en dosis divididas, comience con dosis más 

pequeñas, aumente durante semanas) 



• Magnesio 400 mg/d (en forma de malato, citrato, quelato o cloruro) 
• Zinc, 20 mg/día 
• Selenio 200 mcg/día como levadura de selenio o Se-metil-L-selenocisteína 

 
Recuperación de infección por Covid (además de lo anterior): 
 
1er mes - 

• Rutina 250 mg dos veces al día, 
• Lisina 3000 mg dos veces al día 

 
Meses 2-4: considere reducir Rutin a 250 mg por día y Lysine a 1,000 mg dos veces por día en 
ausencia de enfermedad cardiovascular preexistente. 
 
En su libro "Cómo vivir más tiempo y sentirse mejor", Linus Pauling desarrolló un protocolo 
similar para una vida saludable. [26] Su enfoque básico era proporcionar al cuerpo las 
vitaminas esenciales, en primer lugar, la vitamina C, y otros micronutrientes en las cantidades 
terapéuticas que necesita para sanar. Recomendó vitamina C en dosis de 6-18 g (6.000-18.000 
mg en dosis divididas) al día, o hasta alcanzar el límite de tolerancia intestinal, y lisina en dosis 
de 5-6 g (5.000-6.000 mg en dosis divididas). dosis) por día. Las altas dosis de vitamina C y 
lisina que recomendó, junto con las dosis adecuadas de otros nutrientes esenciales, permiten 
que la bioquímica del cuerpo funcione a un alto nivel, elimine las infecciones virales y prevenga 
y revierta las enfermedades cardiovasculares. 
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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 
 


