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RESUMEN

Introduccion: El cancer es una enfermedad caracterizada por el desarrollo
de células anormales que se reproducen y se diseminan sin control por el
organismo formando tumores que destruyen a los tejidos sanos. A lo largo de
los afios se han propuesto una gran variedad de tratamientos que pueden
utilizarse por si solos o como terapias de apoyo, entre las cuales podemos
encontrar la administracion de vitamina C intravenosa. Sin embargo, la
efectividad de este tratamiento aun se encuentra en estudio. Objetivo:
Determinar el efecto de la administracion intravenosa de vitamina C en
pacientes con cancer. Materiales y métodos: Se realiz6 una revision
bibliogréfica narrativa, mediante una busqueda exhaustiva en las bases de
datos PubMed, Semantic scholar, Google scholar. Los estudios fueron
complementados por publicaciones especificas encontradas mediante una
busqueda manual. Se incluyeron articulos primarios que cumplian con los
criterios de inclusion, donde se evaluaban los efectos del uso de vitamina C
intravenosa como parte del tratamiento contra el cancer. Las variables
analizadas fueron tipos de cancer, dosis intravenosas de vitamina C, sintomas
del cancer, tipo de tratamiento del cancer, estadio del cancer y tiempo de
tratamiento. Resultados: Se seleccionaron un total de 8 articulos para
incluirlos en la revision narrativa. Estos estudios sugieren efectos
mayoritariamente positivos en diversos aspectos como tamafo del tumor,
sobrevida del paciente, efectividad del tratamiento principal y reduccion de
sintomatologia. Sin embargo, existen diferencias importantes en cuanto a
tamafios muestrales, terapias principales y los tipos y estadios de cancer
incluidos en cada articulo, por lo tanto, no es posible generalizar estos
resultados a todos los pacientes oncoldgicos. Conclusion: Los resultados de
esta revision indican que la terapia de vitamina C intravenosa tiene un gran
potencial como terapia secundaria contra el cancer ya que causa una mejoria
en multiples aspectos de la enfermedad como lo son tamafio tumoral,
sintomatologia y prondstico de sobrevida, dependiendo del estadio del tumor
y la terapia principal. Adicionalmente, su administracion es segura y presenta
efectos adversos minimos, mejorando la adherencia al tratamiento y calidad
de vida de los pacientes.

Palabras clave: Cancer, vitamina C intravenosa, acido ascorbico
farmacoldgico.
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INTRODUCCION

El cancer es una enfermedad caracterizada por el desarrollo de células
anormales que se reproducen y se diseminan sin control por el organismo (1).
Normalmente las células se dividen y luego de un determinado tiempo,
mueren de forma programada mediante un proceso denominado apoptosis;
sin embargo, las células cancerosas pierden esta capacidad para
autodestruirse y, ademas, se dividen casi sin limite por causa de mutaciones
genéticas (2). La multiplicacién celular puede llegar hasta tal punto de formar
masas anormales de tejido denominadas tumores que, al expandirse, pueden

destruir y sustituir a los tejidos sanos (1,2).

En el afio 2018, se diagnosticaron 18,1 millones de individuos con cancer y
9,6 millones murieron a causa de esta enfermedad, y se proyectan aumentos
significativos hacia el final de la década, a causa de factores de riesgo como
crecimiento y envejecimiento de la poblacién mundial, malos hébitos como
consumo excesivo de alcohol, tabaco, baja ingesta de frutas y verduras y falta

de actividad fisica. (3,4).

En Chile en el afio 2014 el cancer fue catalogado como la segunda causa de
muerte a nivel pais segun datos entregados por la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS) y la primera causa en regiones como Arica,
Maule y Biobio (4). En el 2020 se presentaron mas de 28.500 muertes

producto de esta enfermedad y mas de 54.000 casos nuevos segun



estadisticas presentadas por el Global Cancer Observatory (GLOBOCAN)

(4,5).

Si bien en la actualidad aun no existe una cura para el cancer, a lo largo de
los afios se han desarrollado diversos tratamientos para ayudar a impedir el
avance de esta enfermedad, aumentando la expectativa de vida. Aparte de
procedimientos ya considerados tradicionales como la cirugia oncoldgica para
extirpar tumores, la quimioterapia o radioterapia, que consisten en la
utilizacion de farmacos y radiacion respectivamente para destruir las células
cancerigenas, existen terapias alternativas que aun se encuentran en estudio.
Una de estas terapias consiste en la administracion de dosis elevadas de
vitamina C por via intravenosa, ya que este micronutriente posee diversas
propiedades que pueden resultar beneficiosas para el organismo en la batalla

contra el cancer si es administrada en proporciones adecuadas (6).

La vitamina C es un micronutriente esencial para los seres humanos. Ademas
de ser un potente antioxidante, es cofactor de varias enzimas biosintéticas y
reguladoras, participando incluso en la modulacion epigenética del ADN (7).
Igualmente, es un contribuyente vital para el sistema inmune, por lo que su
deficiencia puede significar un deterioro en las defensas del cuerpo e incluso
mayor riesgo de contraer infecciones u otras enfermedades (8). Debido a lo
comentado anteriormente, y que la desregulacion epigenética es un promotor

de malignidad tumoral (9), se cree que la vitamina C puede desempefiar un



papel importante como agente anticancerigeno epigenético y también como

agente inmunitario (10).

Desde que fue descubierto que sus propiedades como antioxidante y
modulador de procesos de sefializacion celular podrian hacerla
potencialmente tOxica para las células cancerosas, se ha experimentado
utilizando la vitamina C en distintas dosis como parte del tratamiento contra el
cancer (11). Sin embargo, los resultados de estudios controlados y
aleatorizados que evaluaron la suplementacion con vitamina C en forma de

pildoras, obtuvieron resultados inconclusos (12).

En afos recientes, se ha descubierto que tratamientos con vitamina C
intravenosa en dosis farmacoldgicas mostraron resultados mas favorables, lo
que renovo el interés por su uso como terapia contra el cancer por si sola y
también combinada con tratamientos tradicionales (6, 12). Tal efecto puede
deberse a que, al ser administrada por infusién intravenosa, la vitamina C
alcanza concentraciones mas altas en sangre que ingerida de forma oral,

sugiriendo que se necesitan altas dosis para que se manifieste una mejoria

(6).

Algunos estudios han demostrado que el uso de vitamina C intravenosa es
una intervencion de apoyo segura para disminuir la inflamacion en pacientes
oncologicos y para mejorar los sintomas relacionados a la deficiencia de

vitaminas, procesos de la enfermedad, y efectos secundarios de los



tratamientos estandar contra el cancer (6). También se ha encontrado
evidencia de que esta vitamina elimina selectivamente las células tumorales y
se dirige a las células madre cancerosas cuando se administra junto con

farmacos quimioterapéuticos (13).

No obstante, otras investigaciones han puesto de manifiesto distintos
resultados dependiendo del tipo y estadio del cancer. Por ejemplo, en un
estudio realizado con pacientes con cancer de prOstata resistente a la
castracion, la vitamina C intravenosa no disminuy6 la concentracion del
antigeno prostatico especifico ni interrumpié el crecimiento de los tumores
(14). Tampoco se ha encontrado evidencia concluyente de que esta terapia
tenga un efecto antitumoral en pacientes con cancer avanzado, ni como
potenciador de la efectividad de tratamientos como la quimioterapia. Sin
embargo, se cree que podria ser Util como tratamiento paliativo, reduciendo la
manifestacion de sintomas asociados a la enfermedad y, por lo tanto,

mejorando la calidad de vida de los pacientes terminales (11,15).

Debido a que el tema sigue estando en investigacion y que los resultados de
los estudios disponibles son contradictorios, es necesario actualizar el
conocimiento y recopilar informacion con énfasis en los hallazgos mas

recientes.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

En base a lo expuesto anteriormente, se plantea la siguiente pregunta de
investigacion: ¢,Cual es el efecto de la administracion intravenosa de vitamina

C en pacientes con cancer?
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MARCO TEORICO

1. Vitamina C

1.1. Generalidades

El &cido ascorbico, comunmente conocido como vitamina C, es un
micronutriente esencial para los seres humanos que cumple diversos roles
fundamentales en la mantencion de la buena salud de nuestro cuerpo (16).
Esta vitamina es de tipo hidrosoluble y nuestro organismo no posee la
capacidad de sintetizarla ni reservarla en grandes cantidades, por lo tanto,
debe ser incorporada constantemente a través de la dieta (16,17). La
recomendacion de ingesta diaria para evitar una hipovitaminosis va desde los
40 mg hasta los 120 mg dependiendo del sexo y etapa del ciclo vital de la

persona (18).

1.2. Funciones

La vitamina C tiene multiples funciones que benefician distintos aspectos de
nuestro organismo, entre las que destaca su rol como antioxidante,
neutralizando los radicales libres y asi reduciendo el dafio celular causado por
estos (18). Ejemplo de ello es su participacidon en la biosintesis de sustancias
gue inhiben la peroxidacién de fosfolipidos de membrana (19). Ademas, al ser
un cofactor enzimatico, participa en la regulacion de procesos inmunitarios,
epigenéticos, sintesis de tejidos y también participa en el metabolismo de
algunos micronutrientes como la reduccion y absorcién del hierro y la

regeneracion de la vitamina E (16).
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Rol en la sintesis de tejidos

La vitamina C es un cofactor de enzimas a-cetoglutarato dioxigenasas, que
participan en el proceso de entrecruzamiento de fibras de colageno. El
colageno es una proteina que forma parte de diversas estructuras incluyendo
la piel, huesos y vasos sanguineos, y su presencia en estos tejidos contribuye

al buen funcionamiento y a su cicatrizacion en caso de injuria (16).

Rol inmunolégico

Dada su participacién en la sintesis de colageno, contribuye también al
mantenimiento de la integridad de las barreras primarias del sistema
inmunoldgico, principalmente de la piel. Igualmente regula aspectos de la
funcion leucocitaria como la respuesta inflamatoria, fagocitosis y apoptosis,

ademas de proteger a las células frente al estrés oxidativo (8).

Rol epigenético

Los cambios epigenéticos son modificaciones que no afectan al ADN, pero si
al genoma, y por ende, a la expresion de genes (20). La vitamina C influye en
la regulacion de la expresion genética al ser cofactor de enzimas que

participan en el proceso de metilacion de histonas (16, 21).

Rol antioxidante
Esta vitamina es un potente antioxidante, es decir, dona electrones y de esta
forma ayuda a prevenir el dafio oxidativo que se va generando en nuestro

organismo por causa de la acumulacion de radicales libres. En los lipidos
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participa con su rol mediante la regeneracion de la vitamina E, pero también
ayuda en la reparacion de darfios relacionados con la oxidacion del ADN, por

lo que es un mecanismo beneficioso para las personas con cancer (22).

1.3. Déficit y consecuencias

El cuerpo humano no posee las enzimas necesarias para sintetizar la vitamina
C, por lo tanto, sus requerimientos deben ser cubiertos mediante la dieta para
prevenir una deficiencia que puede traer consecuencias tales como
enfermedades neurodegenerativas y Escorbuto, patologia cuyos sintomas
incluyen fatiga, hiperqueratosis folicular, equimosis, xerosis, edemas en

extremidades inferiores y lenta curacion de heridas (23,24).

Algunos alimentos ricos en esta vitamina son los frutos citricos y vegetales
como el brécoli (25). En cuanto a los factores que pueden disminuir su
concentracion y biodisponibilidad encontramos, ademas de una baja ingesta,
el tabaquismo, debido a la exposicién al humo y sus toxinas, la insuficiencia
renal por efecto de la dialisis y, finalmente, el cancer por procesos
inflamatorios de la enfermedad y efectos secundarios asociados a algunos

tratamientos (16, 26).

2. Cancer

2.1. Definicién

13



El cancer es definido por la OMS como un amplio grupo de enfermedades que
pueden afectar a cualquier parte del organismo, caracterizadas por la
presencia de tumores o0 neoplasias malignas (27). Estos tumores se producen
a partir de un crecimiento sin control de células anormales, que pierden la
capacidad de autodestruirse, por o que su expansion es casi sin limite (1),
llegando incluso a invadir distintos 6rganos mediante un proceso denominado

metastasis, principal responsable de la muerte por cancer (27).

En el 2020 se reportaron casi 10 millones de fallecimientos, siendo los tipos

de cancer que causaron mayor numero de muertes los siguientes:

e Cancer pulmonar (1.800.000 defunciones).
e Cancer colorrectal (935.000 defunciones).
e Cancer hepatico (830.000 defunciones).

e Cancer gastrico (769.000 defunciones).

e Cancer de mama (685.000 defunciones).

A excepcion del cancer hepatico, estos tipos fueron también los mas
diagnosticados el mismo afio (27), y se prevé que para inicios de la préxima
década el numero de nuevos casos ascendera un 32% con mas de 5 millones
de personas diagnosticadas por afio en el continente americano, debido al

envejecimiento poblacional y exposicion a factores de riesgo (28).
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2.2. Fisiopatologia y causas

El origen de esta patologia es multicausal e involucra factores genéticos
propios de la persona, en conjunto con agentes externos fisicos (radiaciones),
guimicos (toxinas) y/o biologicos (virus) (27). Dentro de los factores de riesgo
encontramos elementos de indole ambiental, laboral, estilos de vida, estrés,

infecciones crénicas, entre otros (29).

Los mecanismos de accion responsables de las alteraciones genéticas que
finalmente transformaran las células normales en cancerosas, pueden ser
genéticos (alteraciéon estructural del genoma) o epigenéticos (alteracién de
enzimas o sustratos del genoma) (30). Este proceso de transformacion recibe
el nombre de carcinogénesis y es de origen monoclonal, es decir, comienza
en una sola célula, que, debido a sus mutaciones, posee una alta tasa de
division y cuya descendencia imita sus caracteristicas (31). Normalmente
estas células son eliminadas por el sistema inmune; sin embargo, las células
replicadas pueden desarrollar capacidades que les permiten evadir el
proceso, generando asi un crecimiento tisular descontrolado y formacion de

tumores (31,32).

2.3. Tratamiento

Cada céancer requiere de un tratamiento concreto para obtener resultados

adecuados y eficaces, teniendo generalmente como objetivo principal curar la
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enfermedad o prolongar la vida del paciente lo maximo posible (27). El
tratamiento para utilizar dependera del estadio de la enfermedad y qué

organos estan siendo afectados (30).

Tratamientos tradicionales o convencionales

La mayoria de los pacientes oncoldgicos suelen recibir una combinacion de
tratamientos, siendo los mas reconocidos la cirugia, radioterapia y
quimioterapia (30). La cirugia consiste en la extirpacion quirargica total o
parcial de érganos que presentan tumores y, en algunos casos, de ganglios
linfaticos para evitar la transmision del cancer a otras zonas del cuerpo; la
quimioterapia consiste en la administracion de farmacos para eliminar las
células cancerosas y por ultimo, la radioterapia consiste en la exposicién a
altas dosis de radiacién para destruir las células cancerosas y reducir los

tumores (30).

Tratamientos alternativos y complementarios

De acuerdo con el Instituto Nacional de Cancer (29), la medicina alternativa
es un término utilizado para productos y practicas médicas no consideradas
como parte de la atencion médica convencional, mientras que la medicina
complementaria se refiere a tratamientos que se usan junto con terapias
tradicionales para potenciar su efectividad y/o sobrellevar de mejor manera

los malestares producidos posterior a la aplicacion de tratamientos que,
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generalmente, afectan significativamente a los pacientes. Entre estos
encontramos:

e Acupuntura

e Homeopatia

e Meditacidn

e Yoga

e Terapia nutricional

Terapia nutricional

En el cancer puede manifestarse déficit de distintos macro o micronutrientes,
dependiendo netamente del tipo de cancer que se presente y de su gravedad,
por lo que cada paciente tendra una dieta y suplementos diferentes que le
ayudaran a evitar complicaciones en su patologia a lo largo del proceso. Una
comparacién es el cancer pancreatico versus el cancer esofagico. En el
cancer pancreético, se va a ver afectado el pancreas que tiene funcion
exocrina y endocrina. Al alterarse la funcién exocrina, habra una disminucién
en la produccion de enzimas pancreaticas, generando sintomas como pérdida
de peso y esteatorrea, mientras que una falla endocrina provocara una
escasez de hormonas que potenciaran la generacion de diabetes mellitus,
causando desnutricion asociada a problemas metabolicos (33). En cambio, el
cancer esofagico va a producir disfagia en los pacientes, lo que va a conducir

a una desnutricion por bajo consumo de alimentos en la mayoria de ellos (34).
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De acuerdo con lo anterior, a cada paciente se le debe entregar un plan de
alimentacion distinto dependiendo de sus necesidades y deficiencias, sin
embargo, existen micronutrientes que se encuentran en déficit de forma
general en los pacientes oncoldgicos. Esto se asocia a factores como
anorexia, inflamacion, infecciones y efectos secundarios de tratamientos
como radioterapia y quimioterapia. Tal es el caso de la vitamina C, que por lo
demas, ha sido objeto de investigacion durante varios afios debido a que sus
propiedades podrian ser beneficiosas para los pacientes oncoldgicos, en

especial cuando es administrada en grandes dosis (20, 35).

3. Administracion de vitamina C intravenosa en pacientes con cancer

La vitamina C ingerida por via oral alcanza un nivel de absorcién sumamente
bajo, por ende, no tiene mayores efectos terapéuticos en enfermedades como
el cancer; sin embargo, cuando es administrada por via intravenosa, su efecto
puede ser hasta 70 veces mas potente (35). Es asi como, en la década de
1970, Linus Pauling desarroll6 estrategias para usar dosis intravenosas de
esta vitamina en pacientes con cancer avanzado, obteniendo efectos positivos
por lo que, hasta el dia de hoy, se sigue evaluando como terapia para esta

enfermedad (35).

De esta forma, algunas investigaciones han revelado que el efecto obtenido
de las dosis intravenosas de vitamina C es benéfico para los pacientes

oncoldgicos, ya que disminuye la inflamacion, fortalece la inmunidad y ademas
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mejora los sintomas relacionados con la patologia y efectos secundarios de
los tratamientos convencionales (12). También se ha determinado que las
grandes dosis de vitamina C crean una acumulacion toxica de peroxido de
hidrogeno, lo que hace que las células cancerosas lleguen a su muerte

facilmente, evitando la progresion de la enfermedad (36).

A pesar de tener resultados prometedores, este tema aun se encuentra en
investigacion y requiere de mas evidencia, puesto que otros estudios han
revelado que la efectividad de este tratamiento puede variar dependiendo de
factores como el tipo y estadio del cancer (14,15). La presente revision
narrativa se centrara en resumir, discutir y validar el efecto de la
administracion intravenosa de vitamina C en el tratamiento de pacientes con

cancer.
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HIPOTESIS

La administracion intravenosa de vitamina C en pacientes con cancer, tiene
efectos beneficiosos tanto en la progresion de la enfermedad como en los

sintomas.
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OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar el efecto de la administracién intravenosa de vitamina C en

pacientes con cancer.

Objetivos especificos

- Determinar el efecto de la administracion intravenosa de vitamina C

sobre el crecimiento tumoral.

- Determinar el efecto de la administracion intravenosa de vitamina C

sobre los sintomas manifestados por pacientes oncoldgicos.

- Determinar el efecto de la administracion intravenosa de vitamina C en

la sobrevida de los pacientes oncoldgicos.

- Determinar la dosis minima de vitamina C que produce efectos

favorables para los pacientes oncolégicos.
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MATERIALES Y METODOS

Disefio de investigacion

Se realiz6 una revision bibliografica narrativa, que corresponde a un tipo de
estudio cuyo principal objetivo es explorar, describir y discutir un tema de
forma amplia, considerando multiples factores desde un punto de vista teérico
y de contexto, la cual facilita a los demés profesionales la adquisicién de mas
conocimientos (37). De acuerdo con esto, se analizd el uso de dosis

intravenosas de vitamina C en el tratamiento de pacientes con cancer.

Definicién de variables de estudio

Las variables que se definieron en este estudio fueron: 1) Tipos de cancer; 2)
Dosis intravenosas de vitamina C; 3) Sintomas del cancer, los cuales
corresponden a un conjunto de manifestaciones clinicas incluyendo
cansancio, dolor, hemorragias, nduseas y vémitos 4) Tipo de tratamiento del
cancer, que se define como un plan terapéutico para curar o aliviar una
enfermedad, en este caso el cancer, siendo algunos tratamientos la cirugia,
quimioterapia y radioterapia; 5) Estadio del cancer, que corresponde a la
evolucién de la enfermedad y aporta informacién sobre el tamafio del tumor,
y qué tanto se ha propagado; 6) Tiempo de tratamiento con dosis intravenosas
de vitamina C, siendo el periodo de tiempo medido en semanas, desde que

inicia hasta que termina dicho tratamiento (tabla 1, anexos).

22



Unidad de Analisis

La unidad de analisis correspondio a ensayos clinicos y reportes de caso que
evaluaron el efecto terapéutico del uso de vitamina C intravenosa en personas

adultas, de al menos 18 afios, con cancer.

Criterios de Seleccién

1. Criterios de inclusioén

a) Estudios primarios que incluyen adultos con diagndstico de cancer en

estadios O, I, II, Il 'y VI

b) Estudios primarios que incluyen adultos con cancer sometidos a

tratamiento con dosis intravenosas de vitamina c

c) Estudios primarios que incluyeron a pacientes con cancer en diferentes

estadios sometidos a dosis intravenosas de vitamina C junto a

tratamiento de quimioterapia o radioterapia

d) Estudios primarios en donde se evaludo el efecto de las dosis

intravenosas de vitamina C sobre los sintomas, crecimiento tumoral y

sobrevida en pacientes con cancer

2. Criterios de exclusion
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a) Estudios clinicos que incluyan a individuos con otras patologias
ademas de cancer.
b) Estudios clinicos con una antigiledad mayor a 5 afos.

c) Estudios clinicos realizados in vitro con modelos tumorales

Recoleccion de Datos

Se seleccionaron diversos articulos cientificos de diferentes bases de datos
mediante una busqueda exhaustiva, incorporando las siguientes palabras
claves: pharmacologic ascorbic acid, cancer. Los términos escogidos fueron

verificados previamente con los descriptores de ciencias de salud.

Se realiz6 una busqueda en la bases de datos PubMed, Semantic Scholar y
google scholar con las palabras clave y operadores booleanos [pharmacologic
ascorbic acid] AND [cancer], NOT [oral ascorbic] obteniéndose 182 resultados
de la busqueda. Posteriormente, se aplico el filtro de ensayos clinicos y
articulos de revista en los ultimos 8 afios, en inglés y espafiol, quedando un
total de 67 articulos luego de remover los duplicados. Tras analizar los
resumenes Y titulos de los distintos estudios encontrados en las diferentes
fuentes de informacion, se selecciono un total de 5 articulos que cumplian con
los criterios de inclusion definidos anteriormente. Los articulos fueron
complementados por algunos estudios primarios citados en las referencias

(figura 1).
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google scholar

/ BUSQUEDA EN LA LITERATURA: \
Base de datos: PubMed, Semantic Scholar,

Palabras clave: pharmacologic ascorbic acid,
intravenous ascorbic acid, oral ascorbate, cancer.
Conectores: AND, NOT

\ Filtros: Journal article, 5 years, clinical trial /

L

Resultados combinados de la
busqueda

82 =

Articulos filtrados en base al titulo y
resumen
n=_152

>

>

p
Duplicados
removidos

N
n= ou

p
Articulos excluidos

_después de la filtracion

n= 85

[ Revision de manuscritos y aplicacion de criterios de inclusion

N

[ Excluidos n= 62

[ Estudios incluidos en la revisién narrativa n= 8

Figura 1. Seleccion de los articulos para revision narrativa

Plan de anédlisis

Se resumieron cada uno de los articulos seleccionados para la revision,
analizando y discutiendo los hallazgos mas relevantes de cada uno para
responder la pregunta de investigacion. Ademas, se incluydé una tabla

resumen que incorporé autor, afo, pais, participantes, variables y resultados

clave, de los estudios incluidos.
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RESULTADOS

A continuacion, se describen 8 estudios primarios que formaron parte de la
revision. En la tabla 2, se incluye un resumen de las caracteristicas y

resultados mas importantes de cada articulo.

Yuen Chuen Fong et al. (2016) (39) publicaron un reporte de casos donde se
evaluaron 2 hombres y 7 mujeres que presentaban diferentes tipos de cancer,
incluyendo cancer de mama, nasofaringe, pulmon, ovario e higado. Se les
administré dosis intravenosas de vitamina C a todos por igual, independiente
del tipo y estadio del cancer. Algunos pacientes habian recibido quimioterapia
0 radioterapia anteriormente y otros continuaron con estos tratamientos
mientras se les administraba en conjunto las dosis de VCI (vitamina C

Intravenosa).

Las dosis de vitamina C administradas fueron de 25-100 g y ademas,
recibieron  suplementos orales como probibticos, antioxidantes,
antiinflamatorios, entre otros. En adicion a esto, se sugirid a los pacientes
adoptar una alimentacion de terapia Gerson modificada ( rica en frutas y
verduras y baja en azlcar, carbohidratos y carne). Las dosis iniciales fueron
de 15 g de vitamina C y para las siguientes se administraron 259,509y 759
a diferentes velocidades. Para pacientes con tumores extremadamente
agresivos, se aumenté la dosis de vitamina C a 100 g y a todas las dosis
administradas se les adicion0 cloruro de magnesio para prevenir espasmos

vasculares.
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Tabla 2. Caracteristicas de los estudios incluidos en la revision

Referencia
(Autor, afio,
pais)

Disefio de
estudio

Participantes (Nimero
de muestra, edad,
género)

Variables
1.Dosis de VCI
2.Tiempo de
intervencion
3.Tipo de cancer
4.Estadio del cancer

Resultados clave

Fong et al. (2016),
Singapur
(39)

Reporte de casos

n=9
Edad promedio = 52 afios
Género=7Hy8M

1.25-100 g

2. 21 dias y semanas
3. Cancer de mama,
nasofaringe, pulmon,
ovario e higado

- Una alimentacion escasa en carbohidratos y carnes y rica en
frutas y verduras junto a dosis VCI, reducen un tumor en estadio |
- Dosis VCI en conjunto con gefitinib minimizan los efectos
adversos que ocasionaba el gefitinib como terapia Unica y ademas
reducen el tamafio del tumor

4.1, 11,11, IV - La terapia con dosis intravenosas de vitamina C mejora la
respuesta inmune
- Dosis VCI en cancer de mama y de higado en estadios
tempranos, disminuyen el tamafio de los tumores
Ou et al. 2019), Estudio clinico n=70 1.1 g/kg - En grupo en tratamiento, los marcadores tumorales fueron mas
China retrospectivo Edad promedio= 45 afios | 2. 2 a 8 ciclos bajos en comparacion con el inicio de la terapia y con el grupo
(40) Género=70 M aproximadamente control.
(1 ciclo= 28 dias) - Las puntuaciones de KPS (Escala Karnofsky, forma de medir la
3. Cancer de mama capacidad de los pacientes con cancer de realizar tareas
4.1V rutinarias) en grupo en tratamiento fueron mas altas en
comparacion al inicio de la terapia mientras que en el grupo control
no hubo cambios
- 2 de 35 casos tuvieron una remisién completa, 15 de 35 tuvieron
una remision parcial y 13 de 35 tuvieron una enfermedad estable
después de haber usado dosis IVC junto con quimioterapia.
- Las reacciones adversas fueron mas visibles en el grupo control
que en el grupo de tratamiento.
Mansoor, Farah et | Ensayo clinico n= 350 1. 25 g semanales - En pacientes que recibieron dosis intravenosas de vitamina C
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al. (2021),
Pakistan (42)

paralelo, ciego
simple

Edad promedio= 57 afios
Género= 350 M

2. 4 semanas
3. Cancer de mama
4. 1IAalliB

disminuy6 la gravedad de sintomas como: nauseas, pérdida de
apetito, dolor tumoral, fatiga e insomnio.

Wang et al.
(2019), China.
(43)

Ensayo clinico
abierto,
aleatorizado.

n= 36
Edad promedio= 53 afios
Género=21Hy15M

1. 1,5 g/kg/dia
2. 12 ciclos de 2 semanas
3. Céancer colorrectal y

- Es seguro administrar altas dosis de vitamina C en conjunto con
quimioterapia ya que no provoca toxicidad.
- Dosis de 1,5 g/kg permiten alcanzar la maxima concentracion

gastrico plasmatica de vitamina C sin mayores efectos secundarios.
4.1V - 14 pacientes tuvieron una respuesta parcial al tratamiento y 9 se
mantuvieron estables por lo que existe un alto potencial de
efectividad clinica.
Polireddy et al. Ensayo clinico n=14 1. 25-100¢g - No se manifiestan efectos adversos de gravedad en la terapia

(2017), Estados
Unidos

aleatorizado

Edad promedio= 63 afios
Género=10My 4 H

2.1 - 44 semanas
3.Céancer de pancreas

combinada con VCI
- El promedio de sobrevida post-tratamiento de los participantes

(44) 4.1, 1,11,V fue de 15 meses aproximadamente.
- Dos de los pacientes fueron elegibles para cirugia tras una
reaccion favorable al tratamiento (reduccion tumoral).

Mikirova et al. Ensayo clinico n=17 1.10 - 50 g/dia - Alo largo de la terapia se encontré un aumento favorable en

(2020), Estados
unidos
(45)

aleatorizado

Edad promedio= 59,4
afos
Género=10Hy 7 M

2. 6- 8 semanas
3. Cancer de colon
4. terminal

parametros bioquimicos asociados a una mayor sobrevida y una
disminucién en los pardmetros asociados a crecimiento tumoral.

Alexander et al.
(2018), Estados
Unidos.

(46)

Ensayo clinico
abierto, no
aleatorizado

n=33
Edad promedio= 59,5
afos
Género=19Hy 14 M

1.50, 75y 100 g/dia

2.6 semanas y 1 paciente
48 semanas

3. Céancer de pancreas
4.1, 11, LIV

- Se establecié 100 g como la dosis méxima tolerada ya que con
esta dosis 2 pacientes manifestaron alteraciones en la presion
arterial.

- Los marcadores de estrés oxidativo en el grupo que recibié VCI
disminuyeron significativamente en comparaciéon con el grupo
control.

- El grupo que recibié VCI tuvo una menor incidencia de efectos
secundarios asociados a las terapias principales que el grupo
control.

- El grupo que recibio tratamiento con VCI tuvo una sobrevida
mayor a la estandar.
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Debido a que los investigadores no tenian una prueba para monitorear los
niveles de vitamina C en los pacientes, administraron la vitamina siguiendo el
protocolo de terapia de Kansas VCI por lo que, para los pacientes con cancer
activo, fueron 21 dias de terapia de VCI diaria seguida de infusiones continuas
cada 2 a 3 dias por semanay para los pacientes que estaban usando la terapia

como rutina de mantenimiento, se hicieron infusiones semanales.

En este estudio se demostré que, en una paciente, la terapia con dosis
intravenosas de vitamina C junto a la dieta Gerson, pudo reducir
significativamente un tumor en estadio I, sin embargo, experimento la reaccién
de Jarisch-Herxheimer (la liberacion de endotoxina de la muerte de
microorganismos que resulta en granos, fiebre y olor corporal) durante unas

semanas después del tratamiento con IVC.

En el caso particular de un paciente con cancer de pulmén en estadio IV con
un prondstico de 7 meses de vida que se encontraba recibiendo gefitinib, un
medicamento de quimioterapia que puede generar fuertes efectos
secundarios no deseados, le fue recomendado combinarlo con dosis
intravenosas de vitamina C. Al utilizar ambas terapias se demostré una
respuesta eficaz y se minimizaron los efectos adversos que ocasionaba
anteriormente el farmaco gefitinib como terapia Unica. Asimismo, estas
terapias pudieron reducir el tamafio de tumores localizados en el pulmon,

pasando de cubrir el 75% del campo pulmonar total, a afectar solo el
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revestimiento en la base de sus pulmones junto con restaurar las fuerzas de

la paciente lo suficiente para permitirle volver a caminar por si sola.

Por otra parte, se evidencio que la terapia con dosis intravenosas de vitamina
C pudo mejorar la respuesta inmune en una paciente con posibilidades de un
nuevo rebrote de cancer de ovario y en otra paciente con cancer de
nasofaringe en estadio | tratada con radioterapia. Estos casos se evidenciaron
a través de un recuento sanguineo completo, en donde se observo que la
hemoglobina y los linfocitos se vieron aumentados después de 4 meses de
tratamiento, mientras que los mediadores tumorales habian disminuido al
comenzar el tratamiento, o que mejoré notablemente la salud general de los

pacientes.

Por ultimo, se prob6 que las dosis intravenosas de vitamina C como terapia
principal en canceres de mama y de higado en estadios tempranos, pudieron
disminuir el tamafio de los tumores, e incluso, eliminar por completo las células
malignas en el caso del cancer de mama, logrando liberar exitosamente a la

paciente de esta enfermedad.

En el afio 2019, Ou et al. (40) realizaron un ensayo clinico retrospectivo donde
se incluyeron 113 mujeres de edades entre los 18 a 65 afios que presentaban
cancer de mama avanzado triple negativo, siendo evaluadas solo 93 debido a
gue cumplian los criterios de inclusion para este estudio. Las participantes se

dividieron en dos grupos: grupo control y grupo en tratamiento. El grupo
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control contaba con 44 pacientes que recibieron gemcitabina y carboplatino
mientras el grupo de tratamiento contaba con 49 pacientes que recibieron la
misma quimioterapia mas dosis intravenosas de vitamina C de 1 g/kg.
Posteriormente, las pacientes fueron emparejadas en funcion de
determinadas caracteristicas (edades, estado menopausico, sitios
metastasicos), formando un total de 35 pares (70 casos) de pacientes.
Mientras se aplicaba la quimioterapia y la vitamina C, también se administré
ondansetron y/o metoclopramida para reducir las reacciones

gastrointestinales.

La primera dosis intravenosa de vitamina C se aplicé 3 dias antes de la
quimioterapia y la segunda 3 dias después, alternando los dias en que se
aplicaba el tratamiento llegando a un total de 25 dosis. Junto con ello, se aplico
la quimioterapia que dur6 de 2 a 8 ciclos dependiendo de la paciente (28 dias=
1 ciclo) y se realiz6 un seguimiento de todos los casos desde la fecha de
ingreso, registrando diariamente las reacciones adversas de cada paciente. El
propaosito fue analizar los cambios en la respuesta tumoral, los marcadores
tumorales y la puntuacion de Karnofsky (forma de medir la capacidad de los
pacientes con cancer de realizar tareas rutinarias) utlizando dosis

intravenosas de vitamina C y quimioterapia como terapia principal.

A partir de lo mencionado, se pudo evidenciar que en el grupo tratamiento
después de 2 ciclos de quimioterapia junto a dosis intravenosas de vitamina

C, los marcadores tumorales CEA, CA19-9, CA125 y CA15-3 fueron
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significativamente mas bajos en comparacion con el inicio del tratamiento y

con el grupo control.

También se demostré6 que las puntuaciones de KPS (Escala Karnofsky)
después de 2 ciclos de terapia con VCI o 56 dias, fueron significativamente
mas altas en comparacion al inicio del tratamiento, mientras que en el grupo
control no se vieron diferencias de las puntuaciones de KPS antes y después
del tratamiento.

Finalmente, se evidencié que, en el grupo de tratamiento, 2 de 35 casos
tuvieron una remision completa del cancer, 15 de 35 tuvieron una remisién
parcial y 13 de 35 tuvieron una enfermedad estable después de haber usado
dosis intravenosas de vitamina C junto con quimioterapia, mientras que en el

grupo control no hubo casos de remisién completa.

Es necesario considerar que se registraron algunos efectos adversos en los
pacientes de ambos grupos. como reacciones en el tracto digestivo y
supresion de la médula 6sea; sin embargo, estas respuestas negativas fueron
mas visibles en el grupo control que en el grupo de tratamiento. En cuanto a
la mortalidad, al final del estudio 28 sujetos fallecieron en el grupo control y 18

en el grupo en tratamiento.
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De igual forma, Park et al. (41) en el afio 2020 realizaron un estudio
retrospectivo donde se evaluaron 424 mujeres con cancer de mama en
estadios O, I, II, lll y IV que recibieron radioterapia postoperatoria. Los
participantes se dividieron en dos grupos: grupo control y experimental. El
grupo control conté con 354 pacientes (edad promedio= 53,2 afios) las cuales
recibieron radioterapia post cirugia sin vitamina C y el grupo experimental
contd con 70 pacientes (edad promedio=52,6 afios) que recibieron vitamina C
por via intravenosa 2 veces por semana durante al menos 4 semanas durante
la radioterapia. El grupo experimental se dividid en dos grupos segun la dosis
administrada: un grupo de vitamina C de dosis baja (< 1 g/kg) en 52 pacientes

y un grupo de vitamina C de dosis alta ( > 1 g/kg ) en 18 pacientes.

Los autores realizaron tres mediciones de NLR (proporcion de neutrofilos-
linfocitos): antes y después de la radioterapia y 3 meses después de la
radioterapia. EI NLR es un marcador efectivo para medir el grado de
inflamacion y carga tumoral, por lo que niveles elevados de NRL en un
paciente oncoldgico se asocian a una mayor inflamacion y mortalidad en todos

los canceres.

Se demostro que el en el grupo control y en el grupo experimental a dosis
bajas de vitamina C los valores de NRL aumentaron después de la
radioterapia, y luego de 3 meses los niveles de NRL disminuyeron, mientras
que en el grupo experimental a dosis altas de vitamina C se mostré una

disminucién continua sin aumentar en ningun momento los niveles de NRL.
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Por ende, se concluyd que las dosis bajas de vitamina C no eran suficientes
para disminuir el grado de respuesta inflamatoria ni la carga tumoral en

comparacion con dosis altas de vitamina C.

En adicién a lo anterior, se mostré que los valores de NRL a lo largo del tiempo
en el grupo control y el grupo experimental a dosis bajas de vitamina C
después de aplicar la radioterapia se habian duplicado, sin embargo, los
valores de NRL en los pacientes con dosis altas de vitamina C habian

disminuido significativamente.

En el afio 2021, Mansoor et al. (42) publicaron un ensayo clinico aletorizado
que se realizd6 en Pakistan. En la intervencion participaron trescientos
cincuenta pacientes con cancer de mama en estadios de IIA a llIB, entre 57 y

58 afos, de las cuales casi el 75% se encontraba recibiendo quimioterapia.

Los pacientes fueron aleatorizados en dos grupos: grupo en tratamiento y
grupo control. El grupo en tratamiento recibio 25 gramos por semana de VCI
a una tasa de 15 g/hr durante cuatro semanas, mientras que el grupo control
recibio placebo (goteo salino normal) y ambos grupos recibieron el tratamiento
estandar. Los tratamientos estandar incluyeron mayoritariamente
quimioterapia, otras recibieron radioterapia y muy pocas recibieron terapia

hormonal.
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Después de la inscripcion y el registro de la demografia del paciente, el
estadio de cancer y el tratamiento actual, los pacientes se anotaron en un
cuestionario previamente estructurado en el que fueron clasificando sus
sintomas de acuerdo con su experiencia personal. La gravedad de los
siguientes sintomas se registré utilizando una escala analdgica visual (EVA):
diarrea, nduseas, pérdida de apetito, vomitos, dolor tumoral, fatiga y trastornos
del suefio. La escala tenia una lectura de 0 a 4; donde 0 significaba que no

habia sintomas, mientras que 4 significaba sintomas muy graves.

Los individuos se observaron durante cuatro semanas y al finalizar el periodo,
la gravedad de los sintomas se evalué nuevamente a través de la herramienta
EVA, sin embargo, durante el seguimiento fallecieron dos integrantes de cada

grupo por lo que el estudio prosiguié con los participantes restantes.

En este estudio se demostr6 que en pacientes que habian recibido dosis
intravenosas de vitamina C disminuy6é la gravedad de sintomas como:
nauseas, peérdida de apetito, dolor tumoral, fatiga e insomnio en 28 dias,
mientras que en el grupo con placebo no hubo variaciones en la gravedad de
los sintomas desde el inicio hasta el final. Por ello, se concluy6 que las dosis
intravenosas de vitamina C desempefian un papel beneficioso e importante
en el alivio de los sintomas que surgen como efecto secundario de la terapia

principal como lo es la quimioterapia o radioterapia.
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En el afio 2019, Wang et al (43) describieron un ensayo clinico aleatorizado
abierto, con un tamafo muestral de 36 individuos, hombres y mujeres, entre
25 y 75 afios, con cancer metastasico colorrectal o cancer metastasico

gastrico, programados para recibir quimioterapia (NFOLFOX6 o FOLFIRI).

El estudio procedié en 2 fases. Durante la primera, los pacientes recibieron
vitamina C intravenosa en dosis de entre 0,2 a 1,5 g/kg en un periodo de 3
horas, por 3 dias consecutivos, en ciclos de 2 semanas, con el objetivo de
establecer la maxima dosis tolerable (MDT) que podia administrarse de forma
segura con la terapia principal. En la segunda fase, se administr6 la MDT, a
una velocidad de 0,6, 0,8 0 1 g/min, por 3 dias, en ciclos de 2 semanas. El
tratamiento solo podia ser suspendido al cumplir 12 ciclos, por causa de

avance de la enfermedad, efectos téxicos o retiro voluntario.

Finalmente, ninguno de los pacientes manifesto toxicidad limitante de dosis,
independiente de la cantidad o velocidad a la que fuera administrada, por lo
que se estableci6 como dosis recomendada 1,5 g/kg/d ya que permitio
alcanzar la maxima concentracion plasmatica de vitamina C. En cuanto a la
respuesta tumoral, de los 24 pacientes evaluados, 14 tuvieron una respuesta
parcial al tratamiento y 9 se mantuvieron estables, por lo tanto, los autores
afirman que la terapia combinada con vitamina C posee un perfil de seguridad
favorable y muestra un buen potencial de eficacia clinica en pacientes con

cancer colorrectal y gastrico.

36



Sumado a lo anterior, Polireddy et al (44) realizaron un ensayo clinico para
investigar la seguridad e interaccion farmacocinética entre dosis de vitamina

C intravenosa y gemcitabina.

En total 14 individuos participaron de este estudio, incluyendo hombres y
mujeres de un rango etario entre los 36 y 80 afios con cancer pancreatico. 12
de los participantes completaron la fase de evaluacion farmacocinética y
posteriormente comenzaron a recibir dosis intravenosas de ascorbato en
cantidades de 75 a 100 g en conjunto con gemcitabina 3 veces por semana.
El procedimiento continué hasta que se produjo una progresion tumoral o un

retiro voluntario del paciente.

Los resultados demostraron que no existia ninguna alteracion farmacolédgica
al administrar la terapia combinada, ni tampoco efectos secundarios de
gravedad. En cuanto a la sobrevida, 8,3% de los participantes tuvo una mayor
a 2 afios y un 50% mayor a 1 afio. En adicién a esto, uno de los pacientes que
previamente no calificaba para cirugia debido a las caracteristicas de su
tumor, manifestd una respuesta particularmente favorable al tratamiento,
estabilizandose la progresion de su enfermedad y disminuyendo el tamafio

tumoral, logrando finalmente recibir intervencion quirdrgica.

En un estudio realizado por Mikirova et al. (45) se analizo el efecto de la
administracion de acido ascérbico intravenoso en concentraciones de 10 g a

50 g mediante inyecciones por un periodo de 6 a 8 semanas. El tamafio
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muestral fue de 17 participantes, hombres y mujeres, que presentaban cancer
de colon en fase terminal con metastasis en distintos érganos. En especifico,
se investigo el efecto de la VCI en parametros bioquimicos asociados con una

mayor sobrevivencia de los pacientes.

Los resultados demostraron que 6 de los 7 pacientes que presentaban
linfocitopenia severa, tuvieron una mejoria en el recuento linfocitario durante
el tratamiento con VCI. De esta misma forma, 6 de 12 pacientes manifestaron
una mejoria en la relacion neutréfilo-leucocito, parametro que se encontraba
alterado previo al tratamiento, sugiriendo que las dosis continuas de vitamina
C intravenosa tiene beneficios sobre la funcién inmune.

Por otro lado, durante la terapia se observé una reduccion significativa del
acido arico sérico a modo general en todos los pacientes, y una disminucion
en los niveles de lactato deshidrogenasa, enzima asociada a crecimiento
tumoral y cuya concentracion muestra una relacion inversamente proporcional

con la esperanza de vida, en mas de la mitad de los pacientes.

Finalmente, Alexander et al (46) realizaron un ensayo clinico de fase | para
determinar el efecto de dosis intravenosas de vitamina C en pacientes con
cancer pancreatico en distintos estadios, administradas en conjunto con
gemcitabina y radioterapia. Las dosis de vitamina C se encontraban entre los
50 - 100 g. El grupo en tratamiento estuvo conformado por 14 participantes,
mientras que el grupo control fue de 19, quienes solo recibieron quimio y

radioterapia.
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En general, los pacientes en tratamiento no manifestaron efectos adversos
graves, ademas de sequedad bucal e hipertension transitoria que solian
resolverse en periodos de 30 minutos. Sin embargo, 2 participantes no
lograron volver a valores normales de presion arterial automaticamente luego
de recibir dosis de 100 g, por lo que se establecio este valor como la dosis
méaxima tolerada y 75 g como la recomendada para estudios futuros. En
cuanto al control de efectos secundarios causados por las terapias principales,
un 68,4% de los pacientes en el grupo control presenté anemia, mientras que
en el grupo experimental solo hubo una incidencia de 7%. Asimismo, se
observé una disminucion en los marcadores de dafio oxidativo exclusivamente
en el grupo que recibio terapia combinada con VCI, quienes ademas, tuvieron
una sobrevida libre de progresion de 13,7 meses en promedio, tiempo superior
al estdndar de 4,6 meses e incluso 2 de los participantes fueron elegibles para

cirugia post-tratamiento.
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DISCUSION

A partir de los estudios evaluados en la presente revision narrativa, es posible
observar que las intervenciones con vitamina C intravenosa en pacientes con
cancer sugieren efectos mayoritariamente positivos en diversos aspectos
como tamafio del tumor, sobrevida del paciente, funcién inmune, efectividad
del tratamiento principal y reduccion de sintomatologia. Sin embargo, cabe
destacar que existen diferencias importantes entre cada estudio en cuanto a
tamafos muestrales, terapias principales y tipos y estadios de cancer, por lo
tanto, no es posible generalizar estos resultados a todos los pacientes

oncoldgicos.

Al comparar los resultados, se evidencio que la administracion de vitamina C
intravenosa fue segura para los pacientes, ya que en ningun caso Sse
alcanzaron niveles de toxicidad ni se interrumpio el efecto terapéutico del
tratamiento principal (39 - 46). Tampoco se manifestaron efectos secundarios
de gravedad, al contrario, la administracion de vitamina C presentd efectos
favorables en cuanto a la reduccion de sintomas asociados a las terapias

tradicionales, impactando positivamente la tolerancia a ellos (39,40,42,46).

Esta reduccion en la sintomatologia podria estar relacionada con que la gran
mayoria de los pacientes oncoldgicos presenta un déficit de vitamina C. Esto,
debido a que el organismo intenta combatir los altos niveles de estrés

oxidativo producidos por el cancer utilizando todas las reservas intrinsecas de
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antioxidantes como la vitamina C. Si estas reservas se agotan, el organismo
no tiene herramientas para combatir el estrés que afecta principalmente a la
mucosa intestinal, provocando toda clase de sintomas gastrointestinales

como nauseas, vomitos, diarrea, entre otros.

Por otro lado, las dosis minimas de vitamina C intravenosa requeridas para
manifestar efectos significativos en los pacientes fueron de 1 g/kg/d por ciclos
de al menos 1 mes. Esto debido a que con esas cantidades es posible
alcanzar las concentraciones plasméaticas de acido ascorbico asociadas con

efectos antitumorales (41,46).

Otro hallazgo de importancia fue la reduccién de marcadores de estrés
oxidativo al administrar dosis intravenosas de vitamina C, aun en situaciones
donde se incorporaron simultaneamente tratamientos pro-oxidativos como la
radioterapia o quimioterapia, sugiriendo asi, un potencial anti-oxidativo
sistémico (40,41,42,45,46). Esto concuerda con investigaciones realizadas in
vitro con células de cancer al pancreas, donde la vitamina C funciona como
un agente protector ante la radiacion en células sanas y a la vez como un
agente pro-oxidativo en células tumorales (44,46). Esto podria deberse a que
las células cancerosas poseen cantidades elevadas de metales pesados, por
ende, son mas propensas a formar radicales hidroxilo causando dafio en su
ADN, mientras que las células normales poseen menores niveles de oxigeno,
metales labiles y una mayor cantidad de catalasas y otras enzimas que

detoxifican radicales libres como el peroxido de oxigeno (46).
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Otros estudios hechos in vitro indicaron que dosis altas de vitamina C podrian
suprimir la invasion de la células de cancer de mama al inhibir el metabolismo
energético a través del agotamiento del NAD (nicotinamida adenina
dinucledtido), inducido por la generacion de peroxido de hidrégeno o también
mediante la inhibicibn de la transicidn epitelial-mesenquimal (proceso
biolégico en el que las células epiteliales pierden su organizacion,
reprograman la expresion génica y desarrollan multiples cambios bioquimicos)

(40).

Asimismo, en algunos de los estudios analizados la administracion de vitamina
C permitié controlar el crecimiento tumoral de tal forma que pacientes con
cancer en etapas mas desarrolladas fueron elegibles para cirugia. Esto puede
estar relacionado con que el &cido ascérbico intensifica la sintesis de colageno
en el estroma tumoral, evento que, de acuerdo con experimentos realizados
in vivo, se asocia a una restriccion de la invasion tumoral (44). De esta forma,
los resultados mas alentadores se encontraron principalmente al administrar
la vitamina C en conjunto con terapias tradicionales durante etapas mas
tempranas del cancer dado que en varios casos se presentaron remisiones en
la enfermedad, mientras que, en etapas tardias permitio retrasar, pero no
detener el progreso de la enfermedad, aumentando la sobrevida de los

pacientes (39,45).

Finalmente, desde un punto de vista nutricional, seria recomendable

monitorear desde etapas tempranas los niveles de vitamina C en el organismo
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de los pacientes oncologicos y, si es necesario, realizar modificaciones en su
dieta, procurando incorporar alimentos ricos en esta vitamina y realizar
combinaciones nutricionales que faciliten su absorcion. Esto con el objetivo de
prevenir un déficit en lugar de tratarlo cuando ya esté presente, fortaleciendo
la respuesta del organismo ante el estrés oxidativo desde el comienzo para
atenuar el desarrollo de sintomatologia no deseada y mejorar la calidad de

vida de los pacientes.
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CONCLUSION

Los resultados de esta revision indican que la terapia de vitamina C
intravenosa tiene un gran potencial como terapia secundaria contra el cancer
ya que causa una mejoria en multiples aspectos de la enfermedad como lo
son tamafio tumoral, sintomatologia y prondéstico de sobrevida, dependiendo
del estadio del tumor y la terapia principal. Adicionalmente, su administracion
es segura y presenta efectos adversos minimos, mejorando la adherencia al

tratamiento y calidad de vida de los pacientes.
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ANEXO

Tabla 1. Operacionalizacion de las variables de estudio

Variable Clasificacion Definicion Indicador
Conceptual
Tipos de cancer Variable agrupacion de 0: Cancer de mama
nominal enfermedades 1: Cancer al
cualitativa provenientes de un pancreas
policotémica mismo origen 2: Cancer colorrectal
Dosis I.V. de Variable Cantidades de Dosis medidas en gr
vitamina C independiente vitamina C o gr/kg
cuantitativa administradas a los
pacientes
Sintomas del cancer | Variable Conjunto de 0: existe mejora en
cualitativa manifestaciones los sintomas
nominal clinicas que pueden | asociados al cancer
dicotémica incluir dolor, 1. no existe mejora
cansancio, nauseas, | en los sintomas
entre otros asociados al cancer
Eficacia como Variable Capacidad del 0: aumenta la
tratamiento cualitativa tratamiento para eficacia de la terapia
secundario nominal potenciar los efectos | principal
dicotémica de la terapia 1: no aumenta la
primaria eficacia de la terapia
principal
Estadio del cancer Variable Corresponde a la 0: estadio O
cualitativa evolucion de la 1: estadio |
ordinal enfermedad 2: estadio Il
policotémica 3: estadio Il
4: estadio IVA
Tiempo de Variable Periodo de tiempo Tiempo en semanas
tratamiento cuantitativa medido en dias,
de razén

discretizada

desde el comienzo
al fin del tratamiento
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