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VALOR PROFILACTICO DE LA VITAMINA C EN INFECCIONES
RESPIRATORIAS AGUDAS DEL ESCOLAR

Drs. ALDO BANCALARI M, CLAUDIO SEGUEL C, Srs.(a) FLOR NEIRA C,
INESRUIZA,y CARLOS CALVO M.*

PHOPHYLACTIC VALUE OF VITAMIN C IN ACUTE
RESPIRATORY INFECTIONS OF SCHOOLCHILDREN

The value of 2 g per day of Vitamin C for 12 weeks in preventing acute respiratory infection
(ARI) was evaluated during winter time in 62 schoolchildren (10 to 12 years old) using double blind
research techniques. In the placebo group (n = 30) 46 episodes of ARI were detected vs 38 episodes
of ARI in the Vitamin C group (n = 32). Vitamin C group presented a significant decrease (p < 0,05)
in duration of ARI (3.4 days £ 0.45 S.D.) as compared to placebo group (4.5 days + 0.43). In general
children treated with Vitamin C had 37% less days of morbility caused by ARI than the placebo
group. Common Cold was the most frequent cause of ARI in both groups. Plasma ascorbic acid basal
level was similar in both groups and increased to more than twice in the group treated with Vitamin C.
Any collateral effect of Vitamin C was investigated by both clinical examination and laboratory tests
and none was found. Results suggest that Vitamin C does not prevent ARI in children but does
diminish its duration. (Key words: Upper respiratory infections; Ascorbic acid; Primary prevention).

La Vitamina C es y ha sido ampliamente uti-
lizada como profilaxis y tratamiento de las infec-
ciones respiratorias agudas (IRA), con o sin
prescripcion médica. Esta situacion aumentd desde
que Linus Pauling publicé en 1970 su libro: Vita-
mina C y Resfrio Coman® en el cual sostiene la
idea que altas dosis de vitamina C administradas
diariamente previene el Resfrio Comun y otras
infecciones respiratorias agudas. Este investigador
sugiere para tal efecto una dosis entre 1 y 3 gr dia-
rios de Vitamina C. Paralelamente este autor revelo
que en 1970-1971 en USA! el Resfrio Comin
determinaba una pérdida anual laboral de 15
millones de dolares.

En Chile es frecuente el ausentismo escolar
durante los meses de invierno debido a IRA,
especialmente en sectores de nivel socio-eco-
némico mediano o bajo.

El propdésito del presente trabajo fue evaluar
la utilidad de la Vitamina C como medida profi-
lactica de IRA en un grupo escolar y, paralelamen-
te, pesquisar posibles efectos colaterales de esta
vitamina.

MATERIAL Y METODO

Se estudiaron en forma prospectiva 62 alumnos
de dos cursos basicos de la Unidad Educativa D
N° 675 de la ciudad de Coronel, durante los meses
de invierno de 1981 (junio - septiembre). La
edad de ambos cursos fluctu6 entre los 10 y 12
afos, con predominio del sexo femenino (Tabla
D.

Los 62 escolares analizados fueron asignados
mediante el azar en el grupo con Vitamina C,
que recibi6é 2 gr diarios (n = 32); o en el grupo
con placebo (n = 30). Las tabletas de Vitamina
C y placebo tenian idénticas caracteristicas de
color, gusto, tamafio y consistencia y estaban
codificadas por una marca que sOlo estaba en
conocimiento del Departamento de Bioquimica
Aplicada de la Universidad de Concepcion. Los
autores encargados de la recoleccién de los datos,
al igual que los nifios, desconocian quiénes estaban
tomando Vitamina C o placebo (estudio doble
ciego).

La Vitamina C y el placebo fue proporcionado
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Tabla 1. Valor profildctice de la Vitamina C
en infecciones respiratorias agudas:
Descripcion de los escolares estudiados
(n=62)

Grapo nifios sexo X Edad Estado Nutritivo

n ‘M F (afios) (pesoftalla)*
Escolares
con 32 1121 11,3 2<P10
Vit C
Escolares .
con 30 1218 11,8 3<P10
Placebo

* Percentiles de H Stuart
M = masculino F = femenino

por uno de los autores durante un periodo de 12
semanas. La Vitamina C utilizada fue el Cebidn
2.000 (gentilmente aportado por Laboratorio
Merck) y el placebo fue Glucosa, preparada en
el Departamento de Bioquimica Aplicada, Facul-
tad de Quimica Farmacia y Bioquimica de la
Universidad de Concepcion.

Los fines de semana (sabado y domingo) se
les entreg6 a cada nifio la Vitamina C o el placebo
previa conversacion con los padres y/o apoderados,
para asegurarnos de la ingestion.

Los nifios fueron examinados 3 veces por
semana en busca de alguna infeccion respiratoria
aguda, controlandose temperatura bucal ante
cualquier signologia de tipo respiratorio. La
duracién de cada episodio respiratorio agudo
se determin6 segun pauta previamente estable-
cida. Al detectarse un escolar ausente se investigd
el motivo, asistiendo uno de los autores al hogar
del nifio. En caso de enfermedad se controlé su
evolucién hasta su total remisién. Con el objeto
de pesquisar posibles efectos colaterales se les
midid: glicemia, gliicosuria, pH urinario, cetonuria,
proteinuria, hematuria, y electrolitos plasmaticos,
ademdas de una anamnesis dirigida en busca de
posibles efectos gastrointestinales. Espectrofoto-
métricamente se determind la ascorbinemia
antes, durante (20, 50 y 80 dias) y 48 hr después
del periodo de tratamiento.?

Este trabajo contd con la autorizacion por es-
crito de los padres y/o apoderados de los escolares,
y de la Directiva de la Unidad Educativa.
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RESULTADOS

Durante las 12 semanas en que se realiz6 el
estudio se detectaron 46 episodios de IRA en el
grupo control y 38 episodios en el grupo con Vi-
tamina C (Figura 1). En el grupo que recibio
Vitamina C hubo una disminucién significativa
(p < 0,05) en la duracion de cada IRA (X 3,4
dias £ 4,5 DS) comparado con el grupo control
(4,5 dias = 0,43) (Figura 2).
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Figura 1; Numero de episodios de infecciones respirato-
rias agudas en escolares que recibieron Vitamina C o
placebo durante 48 dias.
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Figura 2. Duraciofi promedio de cada infeccidn respira
toria” aguda en escolares que recibieron Vitamina C o
placebo,

En ambos grupos analizados, igual nimero de
escolares presentaron mas de una IRA. Sin em-
bargo, en el grupo suplementado con Vitamina C
el numero de IRA recurrentes en el lapso de tiem-
po estudiado fue significativamente menor (p <
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0,02) al compararlo con el grupo que recibié
el placebo (Tabla 2). De los 32 nifios que reci-
bieron Vitamina C, 11 (34,3°/0) no desarrollaron
ninguna IRA durante los 84 dias; en el grupo de
escolares con placebo, 9 (30,0°/0) no presentaron
IRA (Tabla 3).

Tabla 2. Efecto de la Vitamina C vs placebo
sobre la recurrencia de infecciones respiratorias
agudas en el periodo estudiado

Grupo nifios con mds . Xy D.S. de IRA
de una JRA recurrentes

Vitamina C 11 2,36 * 0.16

{n= 32)

Piacebo 11 309 £ 084

(n = 30) :

p < 0,02

Tabla 3. Efecto de ia Vitamina C vs placebo
en ¢l niimero de infecciones respiratorias agudas

durante el periodo estudiado
Grupo sin episodios de IRA Olo
n
Vitamina C 11 34,3
(n = 32)
Placebo 9 30,0
(n = 30)

La IRA mas frecuente diagnosticada en ambos
cursos de escolares fue el Resfrio Comun (Figura
3), pero su duracién promedio fue significativa-
mente menor (p < 0,05) en los nifios tratados con
vitamina C (figura 4).

Se detectaron 131 dias de morbilidad en los
nifios que recibieron Vitamina C y 208 dias en
aquellos con placebo, lo cual corresponde a un
37°/o menos de dias de enfermedad en el grupo
de niflos que recibieron Vitamina C (Tabla 4).
La ascorbinemia basal en ambos grupos de nifios
estuvo dentro de los rangos normales, no pesqui-
sandose ningun posible caso de Escorbuto. La
ascorbinemia basal promedio en mg/1 para los

Figura 3, Infecciones respiratorias agudas diagnostica-
das en escolares gue recibicron Vitamina C o placebo
durante 84 dias.
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Figura 4. Duracién promedio dc cada episodio de restrio
comiin en escolares que recibieron Vitamina C o placebo.

Tabla 4. Dias de morbilidad por infecciones
respiratorias agudas en escolares
que recibieron Vitamina C o placebo
durante 84 dias

Grupo Escolares dias de morbilidad
n n

Vitamina C 32 131*

Placebo 30 208

* _37%0

nifos tratados con Vitamina C fue de 10,8 +
3,5 D.S. Este valor se elevo a casi el doble a los
20 dias, llegando a su cifra maxima a los 50 dias
(24,7 £5,3 D.S.) manteniendo un nivel similar
a los 80 dias. La ascorbinemia fue encontrada
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en su nivel basal 48 hr después de suspendida
la administracion de Vitamina C. No se observa-
ron cambios en las ascorbinemias del grupo con
placebo (Figura 5).
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Figura 5. Ascorbinemia antes, durante y después de la
Vitamina C y comparada con el grupo placebo.

La anamnesis dirigida de los autores y los exa-
menes de laboratorio no revelaron efectos colatera-
les de la Vitamina C (Tabla 5). El rango de glice-
mia, electrolitos plasméticos y pH urinario se man-
tuvo dentro de limites normales durante todo el
periodo en estudio.

No se excluyd ningun escolar de ambos cursos
analizados.
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Para los analisis estadisticos se utilizé la Prueba
de t de Student, no pareada.’

DISCUSION

El presente estudio no demostré una accién
profilactica de la Vitamina C administrada diaria-
mente, aunque el numero de episodios respirato-
rios fue menor en los nifios suplementados con
Vitamina C durante el lapso de tiempo analizado.
Sin embargo, la duracion de cada IRA fue signifi-
cativamente menor en los escolares tratados con
Vitamina C, al ser comparado con aquellos que
recibieron un placebo. Las dos IRA que se encon-
traron mas frecuentemente en ambos grupos de
nifios: el resfrio comdn y la faringitis aguda,
tuvieron un periodo de estado claramente menor
en los nifios que recibieron Vitamina C,

Algunos estudios han demostrado que la
Vitamina C dada profilacticamente, y/o en forma
terapéutica, limita la severidad y la duracion del
Resfrio Comin.*® Es asi como los trabajos de
Charleston y Clegg® y de Anderson et al” muestran
diferencias significativas en la incidencia y
duracion del Resfrio Comun en los sujetos trata-
dos con dosis elevadas de &cido ascérbico, versus
aquellos con placebo.

Esta accion beneficiosa de la Vitamina C se
deberia al hecho de impedir que desciendan los
niveles de 4cido ascérbico dentro del leucocito.®

Tabla 5. Eximenes de Laboratorio en los escolares durante la

Administracion de Vitamina C
Eximenes * Basal 20 dias 50 dias 80 dias
Glicemia 0.99 1.01 1.07 1.05
(g/d)
Electrdlitos Na* 142 141 137 138
Plasmdticos K * 4.6 4.6 4.4 4.3
{(meq/l)
pH Urinario 6.3 6.2 6.2 6.3
Proteinuria -) -) (-) -)
Cetonuria -) ) - o)
Hematuria (=) -) -) -)

*Valores promedios

' Basal; 2 dias antes de la administracién de vitamina C



VTTAMNA CENINFECCIONES RESPIRATORIAS -A. Bancalari et al.

puesto que la actividad bactericida del leucocito
polimorfonuclear parece depender del adecuado
suplemento de «embate» el cual estimula varios
mecanismos bioquimicos, mcluyendo el shunt
de la hexosa monofosfata ° Ademas, la aspirina
muy utilizada como tratamiento sintomatico en
las IRA, facilita la captacion del acido ascérbico
por el leucocito y el aumento de éste en los
tejidos durante el Resfrio Comin,*® lo cual
inhibiria la sintesis de prostaglandlnas dismi-
nuyendo la respuesta inflamatoria.'*'? De
esto se desprende la importancia de controlar
los sintomas clinicos del Resfrio Comun, u otra
enfermedad respiratoria alta, a través de potenciar
los mecanismos normales de defensa, restaurando
las concentraciones de &cido ascérbico en los
tejidos.

Una dieta normal contiene a los menos 30 mg
de Vitamina C,*® cantidad suficiente para mante-
ner concentraciones normales de acido ascorbico
en leucocitos y plasma de sujetos sanos. No
obstante, el &cido ascorbico del leucocito, poli-
morfonuclear cae rpidamente en el curso de un
Resfrio Comun, retornando espontaneamente a lo
normal cuando han cesado los sintomas, alrededor
del quinto dia.*

Existen diversas publicaciones™® que no
encuentran diferencias en la incidencia, duracion
y severidad del Resfrio Coman de los sujetos
tratados con Vltamlna C, frente a aquellos con
placebo. Cowan et al*’ no encontraron diferencias
significativas en la frecuencia, duracién o
severidad del Resfrio Comun en 400 estudiantes
que recibieron 200 mg diarios de vitamina C
durante 7 meses, al compararlo con el grupo con-
trol Estos resultados no favorables con la admi-
nistracion de Vitamina C en el Resfrio Comdn
podrian estar relacionados con las pequefias can-
tidades de &cido ascérbico utilizado, puesto que
se ha demostrado que sobre 6 gr de Vitamina C**
evita el descenso del ascorbato en el leucocito.
Asimismo, este hecho pudiera explicar que noso-
tros no hayamos encentrado una accion profilacti-
ca de la Vitamina C en las IRA al utilizar sélo 2¢g
diarios.

Por otra parte, creemos interesante destacar que,
si bien 11 nifios en cada grupo desarrollaron mas
de una IRA durante las 12 semanas en estudio, los
escolares tratados con Vitamina C presentaron una
recurrencia significativamente menor de episodios
respiratorios, que sugeriria cierto efecto profilacti-
co en ese grupo de nifios. Ademas, encontramos
un menor namero de dias de morbilidad en el
pupo de escolares tratados con Vitamina C, al
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compararlo con los escolares con placebo, situa-
cion que es concordante con varias otras publi-
caciones.”

Existen numerosos estudios publicados acerca
de las reacciones adversas de la Vitamina C en do-
sis elevada. Asi, se ha descrito el posible desarrollo
de célculos renales, acidificacion del pH urinario y
sanguineo, alteracion del metabolismo 6seo en
nifios, hiperglicemia, glucosuria, hemolisis en pa-
cientes con deficiencia de glucosa —6— fosfato
deshidrogenosa, destruccion de Vitamina B12,
alteraciones gastromtestmales etc.t? Sln embargo,
Dykes y Meier,® Koérner y Weler” quienes se
han preocupado especialmente de los posibles
efectos toxicos del acido ascorbico en dosis
elevadas, estan de acuerdo en que hasta el mo-
mento no hay datos valederos o suficientes que
hagan pensar en algun efecto dafiino de impor-
tancia para la salud del sujeto. Paralelamente, hay
otras publicaciones que tampoco encontraron
efectos adversos de la Vitamina C, incluso en
dosis mayores de 3—6 g al dia.?** Se ha de-
mostrado que recién sobre 8—10 g diarios se pro;
duciria discretisimo descenso del pH sanguineo,®
que condicionaria otras alteraciones.

El presente estudio no revelé ningun efecto
colateral de la Vitamina C a la dosis proporcio-
nada (2 g diarios) en nifios que pesaban entre
27,5 y 33 kg, no detectdndose ninguna alteracion
gastrointestinal o de otra indole, ademas de perma-
necer los exdmenes de laboratorio efectuados sin
variacion durante los periodos analizados.

Los niveles basales de ascorbinemia de los esco-
lares estudlados estuvieron dentro de los rangos
normales.? Los nifios suplementados con Vitamina
C alcanzaron el nivel maximo promedio de as-
corbinemia a los 50 dias. Dos dias después de ter-
minado el suplemento de Vitamina C la ascorbine-
mia promedio descendio a niveles levemente meno-
res que los basales (Figura 5). No efectuamos con-
troles posteriores a largo plazo de la ascorbinemia,
por estar demostrado que no se producen descen-
sos importantes de ésta al admlnlstrarle Vitamina
C en dosis de 1—2 g al dia.”®

Por otra parte, consideramos importante agre-
gar que él estado nutritivo y nivel socioeconomico
de ambos grupos de escolares analizados era simi-
lar, residiendo todos en la zona urbana, en una co-
munidad bastante cerrada y alumnos de una misma
escuela, lo cual nos permite suponer que el genio
epidémico fue el mismo en la mayoria de los nifios.
Estos hechos apoyarian ain mas los resultados
obtenidos.

La presente experiencia clinica deja diversas



876

dudas sin dilucidar. Sin embargo, al demostrarse
una menor duracion de las IRA en los escolares
tratados con Vitamina C, sugiere algin efecto
farmacoldgico del acido ascorbico. Por eso motivo,
creemos necesario que se efectien nuevos estudios,
tendientes a esclarecer el exacto mecanismo de
accion de la Vitamina C, para tener una base mas
solida en la prescripcion de esta vitamina en la
profilaxis de las infecciones respiratorias agudas
de los nifios.
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