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Uso delavitamina C en € catarro comun
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RESUMEN

Serevisdlautilidad del uso delavitaminaC enlaprevenciony el tratamiento del catarro comun, temaéste
muy controvertido. Son muchas las evidencias que soportan que la mencionada vitamina es Util en la
disminucion deladuracion eintensidad de los sintomas de dicha enfermedad, y por otro lado, se plantea
gueno disminuyelaincidenciadetal dolenciaen lapoblacion general, aunque si en gruposrestringidos de
personas. Se menciond el modo de administrarlay las dosis utilizadas por los diferentes autores sin llegar
aunaconclusién definitivade cuédl esel régimen éptimo de tratamiento. Finalmente, sehabl6 del usodela
vitamina C en la prevencion de otras infecciones como laneumoniay otras enfermedades.

DescriptoresDeCS: INFLUENZA/prevencion & control; ACIDO ASCORBICO/uso terapéutico; INFLUEN-

ZA/ quimioterapia.

Como entidad clinica, €l catarro comin esun
sindromeligeroy autolimitado, secaracterizaprinci-
pal mente por manifestacionesclinicasdd tractores-
piratorio superior, causado por miembrosdevarias
familiasdevirusquetienenasuvez distintaspropie-
dades que gobiernan sus diferentes conductas
patogénicasy epidemeol 6gicas. No sedebe menos-
preciar suimportanciapues, por gemplo, eslapri-
meracausade morbilidad aguda, consultamédicay
ausentismo escolar y laboral enlosEstadosUnidos.!

Hace més de 50 afios comenzo lacontroversia
quesemantiene hastanuestrosdiasdes lavitamina
Cesono ttil end tratamiento delaentidad mencio-
nadaanteriormente. En estearticulo haremosunana
lisisdetallado de multiplesestudios sobre estetema
gue no por vigjo hadejado de ser interesante.

1 Especidistadell Grado en Neumologia.
2 Especialistadel Grado en Medicinalnterna.
3 Técnico Medio en Enfermeria.

DESARROLLO

Lapatogénesisde catarrocominnohasdobien
definida, aparentementelainfeccionviral por simis-
mano eslaprincipal razon parael desarrollodelos
sintomas. Por gjempl o, lainfeccidn por rinovirusno
produce efectos citopaticos sobre las células
epiteliales nasal es cuando éstas se cultivan.?Ensu
lugar se hasugerido que unarespuestaexagerada
del hospedero puede desempefiar un papel crucial
enlapatogénesis. Losneutrdfilosinfiltranlamucosa
nasal temprano en e curso delainfeccion®y hay una
corrdaciondgnificativaentred nimero deneutrdfilos
enel lavado nasal y laseveridad delossintomasen
la infeccion por rinovirus.* En general, 1os
inmunocompleos son activadores eficientesdelos
neutrofilosrespiratoriosresponsablesdelaproduc-
cion de superdxido y otros agentes oxidantes. Por
gemplo, d complg o anticuerpo-virussincitia respi-
ratorio activalosneutréfilosrespiratoriosy sesugie-
requelaliberacion de oxidantes puede desempefiar
un papel enlapatogenesisdelainfeccion por d virus
gnatid.®
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Si lageneracion de oxidantes por los neutroéfilos
eslacausaparcia delossintomasdeunainfeccion,
entonces estos pueden ser aliviadosal disminuir e
nivel de oxidantes, Situacion éstaobservadaen rato-
nesinfectadospor d virusdelainfluenza®enloscua
leslaproduccion de superdxido por losfagocitos
aumento varias veces. Lamortalidad causada por
influenzafue menor enlosratonesinyectadoscon
superdxido dismutasa, enzima que degrada los
superoxidos. Hay que ser prudentesal extrapolar es-
tosresultados en ratones, alas personas.

LavitaminaC esel masimportanteantioxidante
en el plasmahumano’y por lo tanto, puede ser un
factor fisiol 6gico determinante paraneutralizar lali-
beracion de oxidantes por losneutrdfilos. Laactiva
cion delosneutrdfilosin vitro causaunaoxidacion
rapidadelavitaminaC extracelular, lo cud sugiere
gue concentraci ones atas de vitaminapueden sumi-
nistrar proteccion contrael dafio causado por los
oxidantesliberadosinvivo.®

Si los oxidantes producidos por los neutréfilos
desempefian un papel en lapatogénesisdel catarro
comun se debe esperar que:

1. El metabolismodelavitaminaC cambiaduran-
ted catarro comun.

2. El suplementodevitaminaC disminuyelossin-
tomasdd catarro comin.

Duranteel catarro comun, laconcentracion de
vitaminaC enlosleucocitosy lacantidad excretada
enlaorinadisminuyen, ademésgrandesdosis(4 a
10g) devitaminaC tipicamente causatrastornosdi-
gestivos, como diarreaentrelas personassanas, Sin
embargo, losindividuos con catarro comin pueden
ingerir hasta 30 g/d sin problemas de sobredosis
aparente. Estas variaciones son evidencias de cam-
biosen e metabolismo delavitaminaC eninfecta-
dosconlosvirusdd catarro comin. Aungquevarias
infeccionesviraesy bacterianas pueden conducir a
laactivacion delosneutrdfilos, € potencid delavi-
taminaC no debeestar limitado alaentidad mencio-
nadaanteriormentey se sugiere que grandesdosis
dedichavitaminapueden ser Utilesen pacientescon
infeccidn bacteriana®

Desde 1930y hasta 1960 varios autores sugi-
rieron quelavitaminaC teniaunaaccion beneficiosa
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sobre el catarro comun, pero losgalenossiguieron
considerando qued Unico papel fisioldgico dedicha
vitaminaeralaprevencion dd escorbuto. Laopinion
delosmédicos cambiaafavor delavitaminaC des-
puésde 1970, cuandoLinus Paulig (dosvecespre-
mio nobel) escribio un libro en el que aseverd que
dichavitaminaprevenialosepisodiosde catarro co-
mun. En 1971, Paulingllevé acabo un meta-andli-
sisde4 ensayos controlados con uso de placeboy
concluyé quetodos | os beneficiosreportados sobre
lavitaminaC no podian ser considerados solamente
por el azar (p < 0,000022).%°

Despuésde esto serealizan varios ensayos so-
brelabase delahipotesisdePauling. A mediados
deladécadade 70 € interés por estetemadisminu-
yebruscamente por lapublicaciénen 1975, de3re-
visonesdegran influencia***3que sugerian queno
habiaevidenciasdequelavitaminaCtuvieraefectos
sobreé catarro comun. Fuetan fuertelaimpresion
de estostrabaj os que se produjo una considerable
disminucion en el nimero de estudios sobre este
tema

Muchos afios después, Hemila, del Departa-
mento de S ud PublicadelaUniversidad deHelsinki
y gran estudioso delasbondadesdel cido ascorbico,
publicaun andisisi*sobrelo correctoy loincorrecto
delasafirmacionesdePaulingy llegaavariascon-
clusones.

Fue correctalaconclusion de Pauling, sobrela
base delas publicaciones existentes hasta ese mo-
mento, se haciareferenciaaquelavitaminaCen
general teniaefectosbiol dgicos sobred catarro co-
mun, pero é fue en exceso optimistacon respecto a
lacuantiadel beneficio. Susconclusiones cuantitati-
vas se basaron en e resultado de un ensayo contro-
ladoy con placebo aescolares en un campo dees-
quiar en los Alpes suizos, en los cual es hubo una
disminucion significativaen laincidenciay duracion
del catarro comun en el grupo querecibio 1 g/d de
vitaminaC. Dichos escolares en un campo de esqui
No son unamuestrarepresentativade lapoblacion
general, por lo que la extrapolacion hecha por
Pauling fue muy violenta, errando a cuantificar la
magnitud delosefectos. No obstante, laconclusion
genera dequelavitaminaC tiene efectosfisiol 6gi-
cossobree catarro comun esdegranimportancia,
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puesrompe con e consenso generd dequee Unico
efectofisioldgico delavitaminaC eslaprevencion
del escorbuto.

Despuésdelapublicacion dePauling,°al co-
mienzo de ladécada delos 70, mencionada ante-
riormente, lamayoriadelosestudios|levadosacabo,
no encontraron qued suplemento regular devitami-
naC = 1 g/d tuviera un efecto marcado sobre la
incidenciadel catarro comun, se planteabaque di-
chavitaminano produce unaaccion preventivaen el
desarrollo de estadolenciaen lapoblacidn general .

A pesar de eso, cuando se llevan a cabo mu-
chosestudios sobre un tépico determinado como éste
delavitaminaCy su accion sobred catarro comun,
algunosde el os pueden tener resultados que mues-
tren un gran beneficio que seadebido al azary s se
apartan delamayoria, deben ser analizados con
cautela; o es posible que el efecto sea rea y
cuantitativamenteimportante solo en gruposlimita-
dosdelapoblaciéngenerd.

Podemos citar como € emplo deresultadosen
gruposlimitados|osobtenidosen variosestudioscon
sujetos bajo estrés agudo y fuerteenlos cuales se
encontré unadisminucion cons derabledelainciden-
ciade catarro comUn con € suplemento devitamina
C. Dichosestudios estuvieron basados; primero, en
lasugerenciadequeexistiaun aumento del riesgo de
infeccion respiratoriaen sujetos que hacian gjerci-
ciosfuertes. No son bien conocidas|asbasesfisio-
| 6gi cas de este aumento de la susceptibilidad, * pero
existen a gunas posiblesexplicacionescomo son: una
disminucion en la respuesta proliferativa de los
linfocitos T, depresion del sistemainmune por los
corticosteroides producidosdurantee estrésfisico,
0 el dafio sobrelascélulasdel sistemainmune por
accion delos radical es de oxigeno generados du-
ranted gerciciofuerte. Segundo, lo reportado acerca
delavitaminaC, que eracapaz de aumentar lares-
puestaproliferativadeloslinfocitosT, prevenir € de-
fecto en los neutréfilos producido por los
corticosteroides y que era el mas poderoso
antioxidantebiol dgico, por o que estavitaminapo-
siblemente podriaapoyar a sistemainmunedelos
sujetos con estresfisico fuerte.

Hemila seleccionalostrabajosaparecidosenla
literatura en que | os suj etos estdn sometidos aun
éstresfisico fuerteeidentifica4 deellos'®*°enlos
gue €l estudio esrealizado con grupo control ado-
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bleciegoy losanaizapormenorizadamente®Y con-
cluyequed estimado del 50% dedisminucionenla
incidenciade catarro comun en 3 deestos estudios
esun estimado crudo del beneficio maximo parasu-
jetosbajo un estrés agudo fuertey que hay eviden-
temente unadisminucion gradual del beneficio del
suplemento de vitamina C, tanto cuando el estrés
disminuye como cuando laingestion dietética devi-
taminaC aumenta. Ademas, s laingestion devitar
minaC tieneun efecto sobrelaincidenciadel cata-
rro comun, aun en gruposlimitados de personas, es
degraninteréspractico, puesestaentidad tieneuna
dtafrecuencia

En 1994, Hemila?*publico otro trabgjo en d que
selecciond 21 estudios controlados, con placebo, en
loscuaesseutilizba menos1 g/d devitaminaC con
el objetivodevalorar si éstaeraono Gtil enlapre-
venciony tratamiento del catarro comun.

Observo quelosestudios con e mayor nimero
de participantes no demostraron consi stentemente
disminucion delaincidencia; por lo tanto, éstosno
soportaban lapracticadelaingestion regular devi-
taminaC con € propdsito dereducir lapresentacion
del catarro comin en lapoblacion general, sinem-
bargo, en cadauno delos gruposenlosque seusd
lavitaminahubo disminucionenladuraciony severi-
dad delos sintomas cuyo promedio fuedel 23%a
pesar deexistir un nimero defactoresvariablesen
losdiferentesestudios, como los sujetos selecciona
dos, e climay laubicacion geogréfica, lostiposde
virusinfectantes, ladefinicion delaenfermedady €
cdculodeladuraciony laseveridad, ademasdeque
laingestion devitaminaC end grupo control puede
ser unavariableimportante, en algunosdelosestu-
dioslossujetos controlesrecibian grandesdosisde
vitaminaC en su dieta, por lo tanto, hay granvaria-
cion en los factores y por consiguiente ciertos
subgrupos se podrian beneficiar mucho méasquee
promedio cal culado.

Al andizar cud serialamejor dosisparad tra-
tamiento del catarro comun, enlamayoriadeloses-
tudiosseusd 1g/d, 6 gruposrecibieron 2g/dy 2 gru-
pos usaron 3g/d regularmente. El promedio dedis-
minucion delaseveridad fuedel 19 % enlosestu-
dios que usaron 1g/d de vitamina, y 29 % en los
estudiosqueusaron 2 - 4 g/d duranteel episodiode
caarro. Ladiferenciasugierequed beneficio méaxi-
Mo No Se obtiene con un gramo devitamina. Estos
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resultados cuantitativos deben ser interpretados cau-
tel osamente por lasgrandes vari aciones experimen-
talesenlosestudios.

Algunosmédicoshan tratado asus pacientescon
catarro con dosismayoresquelasusadasenloses-
tudiosmencionados anteriormente. Cathcart hapro-
puesto quelamayor dosispuede ser unaligeramen-
temenor que aguéllaque causa problemas digesti-
vos. El sugierequeladosisdebeincrementarse has-
tad nivel quecauseligerosmalestaresestomacales
paraencontrar e limite superior y despuésusar do-
sismenoresen laterapia.?

Lateoriadequelosbgosnivelesdeingresosde
vitamicaC aumentalasusceptibilidad alasinfeccio-
nes no esalgo nuevo, yaen 1924, Hojer encontrd
en anima esde experimentacion aimentadosconuna
dietadeficienteen vitaminaC unatendenciaaumen-
tadaalasinfecciones, principalmentedd tractores-
piratorio superior y también de neumonia.

Consecuentemente es posible quelosestudios
gue han mostrado unareduccién enlaincidenciade
catarro comun en los grupos de estudio con suple-
mento devitaminaC, € efecto nofue por dosisata
devitamina, sino por lacorreccion deunadeficien-
ciamargina enlossujetosestudiados.

Parareafirmar estahipdtesis, Hemilaandizaen
un articul 0??10s 6 mas grandes estudios con suple-
mento de vitamina C |levados acabo en el Reino
Unido y nuevamente no hay evidenciasdequelas
dosisdtasdevitaminaC disminuyenlaincidenciade
catarro comun enlagenteordinaria, sinembargo, se
continud el andisisconlahipdtesisdequelainges-
tion de estavitaminapuede afectar |asusceptibilidad
del catarro comun en grupos especificos de perso-
nasy observo que en 4 estudios con elementos del
sexofemenino, e suplemento devitaminaC notuvo
efecto sobre laincidenciadel catarro comun, sin
embargo, en otros 4 estudios en escolaresmasculi-
nos hubo unareduccion estadisticamente significati-
vaen los grupos que recibieron el suplemento de
vitaminaC. Con & antecedente conocido por estu-
diosrealizadosde quelaingestiony laconcentra-
ciondevitaminaCen e plasmaded sexo masculino
enel Reino Unido, esmenor queen € sexo femeni-
no, € autor consideré quelavitaminaCtieneun efec-
tofisiol0gico sobrelasuceptibilidad delafuncion del
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catarro comun aunqueel efecto cuantitativo soloes
sgnificativo en gruposlimitadosde personasy noes
muy grande.

Por dltimo, existe un trabajo publicado por
Chalmersen 1975, que esmuy citado por losau-
tores, quetiene como conclusién quelavitaminaC
no tiene ningun efecto en el tratamiento del catarro
comun, sSinembargo, dicho estudio fueandizado por
Hemila® quien encontrd en € mismo numerososde-
fectosy omisionesque ponen en evidencialasase-
veracioneshechaspor € primero, que son utilizadas
como citaobligadapor losdetractoresdelavitamicaC.

Como hemos mencionado anteriormente, algu-
nosestudiossugieren quelaingestion devitaminaC
afectalasusceptibilidad humanaaotrasinfecciones
sin conocerse hastaahoralamagnitud de estaafec-
tacion.®

Hastaaqui sehaanalizado lainfluenciadelavi-
taminaC enlaincidencia, duraciény severidad de
lossintomas del catarro comun, pero no queriamos
pasar por alto larelacion delaingestion de dicha
vitaminacon laincidenciade neumonia.

Revisamos otra publicacion de Hemila?® que
analizalos hallazgos de 3 ensayos control ados?®%
enloscuaessereportael nimero de casosde neu-
moniaen losgrupos querecibenvitaminaCy los
controles. En cadaensayo se encontrd unainciden-
ciacond derablementemenor deneumoniaend gru-
po querecibiae suplemento vitaminico, lamismaen
los 3 estudios es=> 80 %.

Esatamenteimprobable que estasdiferencias
entrelosgruposafavor del querecibiad suplemen-
to devitaminaC hayaocurrido s mplemente por azar
(p < 0,00002).

El andlisisdeHemila pone de manifiesto defi-
cienciasen 2 delosensayos®#’ y por otrolado plan-
teaque el pequefio nimero de casos de neumonia
en cadauno delos 3 estudios no permitian llegar a
conclusionesfirmes, sin embargo consideraquela
incidenciacons derablemente menor enlosgrupos
devitaminaCindicalanecesidad de estudiosposte-
rioresqueaclarens realmentedichavitaminaafecta
lasusceptibilidad alaneumonia.

Enlaactualidad setrabajaen € efecto que cau-
sanlosantioxidantescomo lavitaminaC enlapro-
teccion contraciertas enfermedades como el can-
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cer, lacardiopatiaisguémiay otras, dadaslas evi-
denciasepidemiol 6gicasy delaboratorio queindi-
can el dafio oxidativo causado por losradicalesli-
bres de oxigeno en las enfermedades mencionadas
anteriormente. Etaclaro también quelasdietasri-
cas en antioxidantes protegen contraesas enferme-
dades, |o que no se haprobado es hasta qué punto
las vitaminas anti oxi dantes administradas como su-
plemento dietético proporcionan lamisma protec-
cién queladieta,?®paraprofundizar en este aspecto
sepuederevisar laliteratura.

CONCLUSIONES

1. ElefectofisologicodelavitaminaCnoestares
tringido alaprevencion del escorbuto.

2. Esposiblequed suplemento degrandesdosis
devitaminaC disminuyan laincidenciade cata
rro comun en ciertosgruposrestringidos de per-
sonas, no asi en lapoblacion general.

3. LaingegtiondevitaminaC durantee episodio
de catarro comun disminuyelossintomas, lain-
tensidad delosmismosy su duracion.

4. A pesar desugerirsequed tratamiento del ca-
tarro comun con dosismayoresde 1g/d devi-
tamina C tiene mejores resultados que dosis
menores, no se haestablecido cud esel mejor
método deadministracion, cudl esladosisépti-
ma, cud esel efecto maximo ddl tratamientoy
como € beneficio variaentrelosdiferentesgru-
pos de personas.

SUMMARY

Usefulness of vitamin C in prevention and management of
common cold; which is a subject very controversial is
reviewed. There are many evidences supporting that such
vitaminisauseful means, in decrease duration and intensity
of symptoms of this disease, and on the contrary, some
state that there isn't decrease in incidence of such ailment
in general population even though there exist in restricted
groups of persons. Route of administration and doses used
arementioned aswell asdosis by different authors, without
to arrive to a definitive conclusion about which is optimal
regime of treatment. Finally, there spoke on use of vitaminC
in prevention of other infections, e.g. pneumoniaand others
diseases.

Subject headings: INFLUENZA/prevention & control;
ASCORBIC ACID/therapeutic use; INFLUENZA/drug

therapy.
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