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— ¢Estil la administracion de vitamina C para la prevencion y tratamiento del resfriado comin?

Resumen

El uso de la vitamina C en nuestra civilizacién estd ampliamente
extendido como tratamiento del resfriado comun, pero diversos estudios
ponen en entredicho tal fin. Ante el desconocimiento de qué accién principal
y mas destacada de la vitamina C es la verdadera, pretendiendo conocer la

utilidad mas factible de la misma.

Para ello se realiza una revision bibliografica, de aquellos articulos
que referencian estudios sobre la vitamina C y sus efectos sobre el resfriado
comun, obteniendo los mismos de bases de datos como “Pubmed”, y
utilizando “términos Mesh” (palabras clave). También se ha utilizado el
sistema “PICO".

En atencion al estudio de 240 articulos de los que se han elegido 5
por su mayor interés y relevancia, podemos decir que el uso de la vitamina
C es mas bien un método de profilaxis que de tratamiento en si, al
favorecer los efectos en el sistema inmunoldgico, lo cual es bueno que la

poblacién sea conocedora para hacer un buen uso de la misma.

Palabras clave: Vitamina C, resfriado comun, catarro.
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Introduccion

El término resfriado comun incluye un conjunto de enfermedades
causadas por diferentes agentes etioldgicos no relacionados! que afecta a
personas de todas las edades. Los principales agentes causantes son el
rinovirus y el coronavirus aunque hay algunos episodios de resfriado comun
causado por otros virus (varicela, sarampion...) e infecciones bacterianas,

por ejemplo la faringitis estreptocécica?.

Los sintomas son variados y muy conocidos por la mayoria de la
gente: estornudos, secrecion y congestion nasal, dolor de cabeza, ojos
llorosos, picor, dolor y flemas en la garganta, tos, cansancio y una
sensacion de malestar general. Es una de las enfermedades mas comunes
que, por lo general, dura entre 3 y 10 dias. Aunque el resfriado comun no
tiene cura, los sintomas generalmente se resuelven espontdneamente en
7-10 dias, con algunos de estos sintomas pudiendo permanecer hasta por
tres semanas. Es una de las causas principales de visita al médico y
absentismo laboral y escolar en los EEUU, asi como en Espafia, quedando
demostrado® que entre los meses de noviembre y abril la mayoria de ellos
faltaron un dia al trabajo y una media de dos dias a clase. Este hecho

conlleva grandes consecuencias econdmicas y sociales.

Asimismo, el catarro comun es altamente contagioso y el sector
infantil el mas afectado porque al encontrarse en edad escolar permanecen
en grupo muchas horas*. Al ser causado por virus respiratorios, el
tratamiento con antibidticos para este tipo de procesos es inutil. Llegado a
este punto, es importante mencionar que la mayoria de la poblacidn
estadounidense piensa que las bacterias son la causa del resfriado comun®
por lo que las medidas que llevan a cabo resultan de poca eficacia. Esto
explica, la cada vez mas recurrida medicina complementaria y alternativa, y
por lo tanto, la extension en la cultura occidental del uso de la vitamina C
como profilaxis y tratamiento de los resfriados. Al ser una causa de
morbilidad a nivel mundial, la buUsqueda de agentes preventivos o
terapéuticos simples es de elevada importancia desde el punto de vista de
la Salud Publica.
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La vitamina C también conocida como &cido ascérbico, es una
vitamina hidrosoluble presente en frutas y verduras, particularmente en
frutas citricas. Es necesaria para la absorcién del hierro y la formacién de
colageno. Asimismo, es un factor importante para el éxito en la produccion
de neurotransmisores y estd reconocida como un producto recomendable
para el metabolismo de la glucosa. Ademas de todo ello, las ultimas
hipétesis mas reconocidas dan un nuevo uso a esta vitamina, ya que se ha
propuesto como tratamiento de las infecciones respiratorias desde que fue
aislada en la década de 1930. Se volvid particularmente popular en la
década de 1970, cuando el premio Nobel, Linus Pauling, concluyd a partir
de los ensayos controlados con placebo iniciales, que la Vitamina C podia
prevenir y aliviar el resfriado comun’®. Posteriormente se han realizado
mas de dos docenas de ensayos®?2. La vitamina C se ha vendido y usado

ampliamente como agente preventivo y terapéutico.

Ingestas superiores a 2000 mg/dia, podrian asociarse a trastornos
gastrointestinales, diarreas, calculos renales o un exceso de hierro por

exceso de absorcion?3.
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Objetivo

Conocer a través de estudios publicados en la literatura cientifica si es
efectivo el uso de la vitamina C para la prevencién y tratamiento del

resfriado comun.

El trabajo se ha centrado en un conjunto seleccionado de articulos en
donde se evallan los resultados obtenidos al utilizar la vitamina C como

agente preventivo y terapéutico en amplios grupos de poblacidn.
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Metodologia

La base de datos utilizada para la busqueda de las unidades de
analisis (articulos) ha sido Pubmed en donde se ha elaborado una estrategia
dirigida a recuperar diversos ensayos clinicos sobre la prevencién y

tratamiento del resfriado mediante la administracion de vitamina C.

La busqueda se realizé con los términos Mesh que se detallan a
continuacion. El total de documentos recuperados (240) se limitdé para que
el tipo de articulo resultante fueran ensayos clinicos?* controlados (20). La
Ultima seleccidon (5 documentos) se realizd6 de forma manual eligiendo

aquellos 5 documentos que mas se ajustaban al tema objeto del estudio.

"Common Cold"[Mesh] OR "Rhinovirus"[Mesh]) AND "Ascorbic
Acid"[Mesh].

Los ensayos clinicos encontrados son analiticos, es decir, que se trata
de estudios epidemioldgicos en los que el analisis del estudio establece
relaciones entre las variables. Se conoce bastante bien la enfermedad, asi
pueden probarse hipotesis especificas previas surgidas de un estudio

descriptivo.

La metodologia utilizada en cada uno de los articulos seleccionados
para este estudio queda reflejada en las tablas 1-5 (Anexo — Sistema PICO),
segun los cuatro componentes basicos del ensayo clinico® y respondiendo a
las siglas PICO, de: Pacientes, Intervenciéon, Comparacién y Outcome,
resultados o desenlace. En todos los trabajos se realizaron dos grupos, con
asignacién aleatoria, el grupo intervencion con tratamiento activo y el grupo
de comparacion, el placebo sin tratamiento alguno excepto en los trabajos
de Sasazuki y Audera en donde se les administraba al grupo intervencion

una dosis minima de principio activo.

En todos los trabajos la asignacién de los pacientes al tratamiento o
al placebo fue aleatoria y el método de aplicacidon del reparto fue oculta o

doble ciego.
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Resultados

Los resultados de cada investigacion, en ocasiones sorprendentes,
desafian el objetivo establecido. Este es el caso del estudio de Tyrrel et al*,
aunque el fin en si mismo era evaluar la funcion del acido ascdérbico en la
mejoria de los sintomas del catarro, el mayor hallazgo fué descubrir la
reduccién de la duracidn de posteriores resfriados. Igualmente, los datos
sefialaban que después de haber padecido un resfriado, las posibilidades de
sufrir un segundo se reducian alrededor de un 20%, si el acido ascorbico se
toma en el inicio del primer resfriado, en comparacién con un 30%, si no se

toma.

Es llamativo en este estudio la mayor incidencia de posteriores
resfriados en los hombres que en las mujeres que fueron tratados con
vitamina C. Sin embargo la duracion era mayor en estas ultimas. Asimismo,
no hubo evidencias de una disminucion de los sintomas con respecto al
tratamiento placebo. Después de este estudio, los propios investigadores
llegan a la conclusion que el acido ascérbico no tiene ningln valor sobre el
tratamiento del resfriado comun y por tanto no es justificable su uso como

medida profilactica.

En el articulo de Anderson et al® la ingesta de un gramo de vitamina
C al dia revela una disminucion de la frecuencia (9%) y duracién del
resfriado (14%), aunque la diferencia no fue muy significativa. Mas
significativo, sin embargo, fue el descenso de hasta un 30% en los dias de
incapacidad que se observaban en los sujetos ligados a esta vitamina, y por
tanto de absentismo laboral y escolar. Aunque todos los sintomas
muestran una reduccién en el grupo de la vitamina fue mayor esta
diferencia en el malestar general y la fiebre (llegando esta Ultima a
reducirse casi en su totalidad) que en la congestidon nasal o en el dolor de

garganta.

En el trabajo de KA Heimer* los autores diferencian entre el resfriado
de vias altas, si los sintomas que se manifiestan son: congestion nasal,
estornudos, dolor de garganta, fiebre, dolor de cabeza o malestar general, y

el resfriado de vias bajas, si los sintomas implican tos o dolor de pecho.
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Segun esta division, el numero de resfriados de vias bajas en el grupo
con el tratamiento activo es significativamente menor que el de placebo,

pero una comparacion de resfriados simples no revela una diferencia.

Los resultados del trabajo de Sazazuki et al® sugieren que los
suplementos de vitamina C reducen significativamente la frecuencia del
resfriado comun, pero no tuvo efecto aparente sobre la duracién o la
gravedad de este. Esta incidencia, ademas, fue mayor en los voluntarios
que fueron asignados a la dosis de 50mg que a los de 500mg (con 9,2% y

3,2 % de incidencia respectivamente.)

En los resultados del ensayo de Audera C>, las diferencias no fueron
significativas. El grupo del placebo tenia la menor duracién de los sintomas
nasales, sistémicos y globales y la incidencia mas baja en la gravedad de los
sintomas fue de una media del4 dias y la segunda mas baja de 7 y 28 dias.
Por lo que quedd demostrado que el acido ascérbico no tuvo ningun efecto

relevante en la duracién y gravedad del resfriado comun.
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Discusion

Aunque los cinco trabajos seleccionados comparten alguna parte
sustancial en sus resultados, como la reduccién de la incidencia del
resfriado al tomar diariamente dosis de vitamina C de forma directamente
proporcional a la prevencién de estos, también hay que puntualizar que hay
resultados en los diferentes ensayos que se contraponen: mientras que en
el articulo de Anderson et al® no se hallé ninguna disparidad de sintomas
tales como la congestion nasal o el dolor de garganta entre la poblacion de
estudio tratada con acido ascoérbico y la poblacion placebo, para Sazazuki et
al’, la congestion nasal muestra ser la Unica diferencia estadisticamente
significativa. Mientras que en el trabajo de Anderson et al® la fiebre en los
voluntarios que fueron tratados con vitamina C se reduce casi al completo,
no muestra diferencias significativas en el trabajo de Sazazukiet al°.
Igualmente ocurre con la duracién del resfriado para ambos estudios. Tal
vez, esta discrepancia se explique en la pequefa diferencia de dosis o en la

diferente duracién de los estudios.

Anderson et al® tuvieron en cuenta caracteristicas importantes que no
se propusieron en el resto de los estudios. Es el caso de las personas del
grupo que habian estado en contacto con nifios, frecuencia de las visitas a
lugares con multitudes o personas fumadoras. Por otro lado, todas las
investigaciones escogidas tuvieron en comun caracteristicas como haber
padecido mas de un resfriado, acostumbrar a tomar otras vitaminas o el

tipo de trabajo de cada participante en el estudio.

Es importante conocer los criterios de exclusion en todo ensayo
clinico y en estos trabajos se refiere que aquellas personas que afirmaban
haberse olvidado alguna dosis o equivocaban el tratamiento, fueron

excluidas.

Muchas veces, el sesgo potencial es inevitable en cualquier estudio.
Aunque los sujetos fueron asignados al azar a cada grupo y los datos fueron
analizados considerando varios factores, el efecto de otros que no han sido
medidos como el estrés fisico y psicoldégico puede ser importante para

evaluar el papel de la vitamina C en la resfriado comun.
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Algunos estudios como el de Maggini et al®*>, sugieren que la
combinacidon de altas dosis de Vitamina C y zinc, pueden ser una medida

eficaz y segura.
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Conclusion

Esta revisidn de la literatura nos hace pensar que el acido ascorbico
no tiene un efecto relevante en la prevencion del resfriado comun en la
poblacién en general. Sin embargo, la mayoria de los articulos coinciden en
que si puede llegar a ser eficaz para prevenirlo cuando es consumido de

manera regular y generalmente a altas dosis.

De igual modo, lo que nos atafe es que debemos asesorar a los
pacientes en relacidon a su uso y aconsejar que el consumo de vitamina C
puede reducir la duracidon de los sintomas del resfriado, pero no afecta a la

gravedad de éste, ni asegura una profilaxis en absoluto.

Los estudios si sefialan que la vitamina C afecta el sistema
inmunoldgico, aumenta la respuesta proliferativa de los linfocitos T y la
produccion de interferén, y previene defectos en los neutréfilos. Sin
embargo, el alcance de la fisioldgica relevancia de estos efectos sobre la
susceptibilidad de los seres humanos a la infeccion no se conoce bien al

igual que no existe una definicidn clara del resfriado comun.
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Anexo. Sistema PICO

Tabla 1
ARTICULO (1) Tyrrel et al.
Adultos con las mismas condiciones climéaticas y el mismo
PACIENTES

entorno cultural y nutricional de las Naciones Unidas.

INTERVENCION

10 gr de AA durante los primeros dos dias y medio de un
resfriado.

COMPARACION

Placebo.

Sin resfriado: del placebo 520 (251 hombres y 269 mujeres). Del

tratamiento activo 499 (277 hombres y 272 mujeres).

RESULTADO
Con resfriado: placebo 257, 141 hombres, y 116 mujeres. Del
tratamiento activo: 225, 124 hombres, 101 mujeres.
Tabla 2
ARTICULO (2) Anderson TW et al.
Personas que hubiesen padecido al menos un resfriado a lo largo
PACIENTES de su vida. Dos grupos. Uno de mayores de 25 afios y otro de

menores.

INTERVENCION

4 comprimidos/dia con 250 mg/comprimido de AA. Aumento de 16

comprimidos/dia, si enfermedad.

COMPARACION

Placebo.

RESULTADO

Grupo intervencion: de 407 pacientes, 105 (26%) no
presentaron sintomas. Del grupo placebo, de 411,76 (18%) no

presentaron sintomas.
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Tabla 3
ARTICULO (3) Heimer KAet al.
Mujeres de distintas ciudades del sur de Gales que hubiesen
PACIENTES

tenido un parto en los dltimos dos afios.

INTERVENCION

Durante 100 dias la dosis 1g/dia.

COMPARACION

Placebo.

En una revision de 30 ensayos, se administré 1g/dia de vitamina

RESULTADO C durante varios meses, desde otofio hasta primavera, lo cual, no
tuvo efecto sobre la prevencion del resfriado comun.
Tabla 4
ARTICULO (4) Sasazuki S et al.
Participantes en un programa de screening anual para
PACIENTES

enfermedades circulatorias y diagnosticados de gastritis atrofica.

INTERVENCION

Suplemento de AA de 500 mg/dia.

COMPARACION

Suplemento de AA de 50 mg/dia.

RESULTADO

De 1000 personas, el numero total de resfriados comunes fue
21,3% y 17,1% para los grupos que tomaron una dosis alta y baja
de vitamina C respectivamente. Esto confirmd que el riesgo de
padecer un refriado comun era tres veces mayor en los sujetos

gue tomaron dosis alta de esta vitamina.
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Tabla 5

ARTICULO (5) Audera C et al.

Voluntarios sanos; estudiantes de la Australian National University
PACIENTES
de Canberra.

INTERVENCION | 1gr, 3gr o 3 gr con aditivos (“Bio-C”).

COMPARACION | 0,03gr/dia de AA.

De 323 voluntarios, 149 refirieron no haber tenido ningun tipo de
RESULTADO ] o _
sintomas y 184 presentaron episodios de resfriado.
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