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RESUMEN 

  

Objetivo: La eficacia del uso de la vitamina c endovenosa en la prevención y 

tratamiento de la infección por COVID-19 

Materiales y métodos: Se buscó en diferentes bases de datos, literatura 

científica publicada en los 4 años empleando las siguientes palabras claves: 

“COVID-19”, “vitamina C”, “endovenosa”, “prevención”, “tratamiento” en español 

e inglés. 

 Se confeccionaron tablas y redactó el texto que sintetice la evidencia. Además, 

se discutieron los aspectos más estudiados, así como los casos particulares 

cuidando de no tomar afirmaciones no demostrables.  

Resultados: Se obtuvo un total de 40 resultados mediante el algoritmo de 

búsqueda, luego de descartar documentos que no guardaban relación, se 

seleccionaron 27 artículos que figuran como resultados. La sistematización de la 

evidencia demuestra que sobre el uso preventivo y tratamiento con vitamina C 

endovenosa, resulta útil como tratamiento complementario en el caso de 

infección por COVID-19 mediante dosis entre 2 y 25 g por día.  

Conclusiones: La aplicación de Vitamina C endovenosa en la prevención de 

COVID-19, sugiere que altas dosis reducen el daño pulmonar; su administración 

puede ser útil en el tratamiento de COVID-19; se requieren más estudios para 

llegar a una conclusión sobre este tema. 

 

 

Palabras claves: “COVID-19”, “vitamina C”, “endovenosa”, “prevención”, 

“tratamiento” 
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ABSTRACT 

 

Objective: The efficacy of the use of intravenous vitamin C in the prevention and 

treatment of COVID-19 infection. 

Materials and methods: The scientific literature published in the 4 years was 

searched in different databases using the following keywords: "COVID-19", 

"vitamin C", "endovenous", "prevention", "treatment" in Spanish and English. 

 Tables were made and the text that synthesizes the evidence was written. In 

addition, the most studied aspects were discussed, as well as the particular 

cases, taking care not to take unprovable statements. 

Results: A total of 40 results were obtained through the search algorithm, after 

discarding documents that were not related, 27 articles that appear as results 

were selected. The systematization of the evidence shows that on the preventive 

use and treatment with intravenous vitamin C, it is useful as a complementary 

treatment in the case of COVID-19 infection through doses between 2 and 25 g 

per day. 

Conclusions: The application of intravenous Vitamin C in the prevention of 

COVID-19 suggests that high doses reduce lung damage; its administration may 

be useful in the treatment of COVID-19; More studies are required to reach a 

conclusion on this topic. 

 

 

Keywords: "COVID-19", "vitamin C", "intravenous", "prevention", "treatment" 
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I. INTRODUCCIÓN 

En el 2019, la Organización Mundial de la Salud (OMS), anunció el inicio de la 

pandemia por el nuevo virus SARSCOV-2, también denominado COVID-19, que 

inicialmente fue reportado en China con casos de neumonía, los cuales fueron 

incrementando de manera exponencial, debido a su alta tasa de transmisibilidad 

y que durante este tiempo ha tenido un gran impacto en la morbimortalidad en 

casi todos los países a nivel mundial. La infección por COVID-19 ha generado 

hasta el momento mucha incertidumbre en cuanto a su tratamiento, evolución y 

pronóstico (1,2). 

Se estima que alrededor del mundo se han contagiado más de 500 millones de 

personas (2). El estudio realizado por Barber et al, indica que para noviembre de 

2021 más de 3 mil millones de personas, o el 44 % de la población mundial, han 

sido infectadas con COVID-19 al menos una vez (3). 

La enfermedad por COVID- 19 tiene por principal mecanismo de contagio la 

transmisión por gotas contaminadas, de persona a persona en una distancia 

menor a 2 metros, con mayor posibilidad en un ambiente cerrado, por otra parte, 

la permanencia de las gotas en superficies y posteriormente el contacto con 

mucosas orales, nasales y vista. Es por esto por lo que se implementó el uso de 

mascarillas, las cuarentenas, el refuerzo de la técnica de lavado de manos, entre 

otras disposiciones que fueron implementadas a lo largo de la pandemia, ya que 

no se ha encontrado un tratamiento para esta nueva enfermedad (1,4). 

Los síntomas al inicio del padecimiento son semejantes a los de un resfriado, 

influenza e incluyen fiebre, tos no productiva, mialgia y fatiga. La lista de 

síntomas del SARS-CoV-2 que incluye el Centro para el Control y la Prevención 

de Enfermedades (CDC) de EE. UU. Además de los señalados son: diarrea, 

vómitos o náuseas, secreción o congestión nasal, dolor de garganta, pérdida del 

olfato o del gusto, dolor de cabeza, dolores corporales o musculares y dificultad 

para respirar o falta de aliento (5). 
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Como se describe, el impacto de la pandemia ha generado la imperiosa 

necesidad en el mundo científico de la búsqueda de tratamientos que ayuden a 

mejorar a la progresión de la enfermedad o la eviten, basando dicho 

conocimiento en experiencias previas con virus de la misma familia. 

Debido al gran impacto que ha generado, se plantearon una serie de 

tratamientos alternativos para ayudar a evitar la progresión de la enfermedad a 

cuadros más severos, el tratamiento durante la infección, así como también, 

tratamientos y/o medidas utilizadas en la prevención de la enfermedad (6). 

Muchos fármacos han sido empleados en cuadros de enfermedades 

fisiopatológicamente similares a COVID-19, con buenos resultados. Así, se ha 

abordado dentro de estos el uso de la vitamina C endovenosa y su posible rol 

durante fase infección, fases más severas y finalmente en la prevención de la 

enfermedad (7). 

La vitamina C o ácido ascórbico es una vitamina hidrosoluble esencial. Es 

responsable de funciones bioquímicas vitales y, al no poder ser sintetizada por 

el organismo, es necesario su consumo para prevenir su deficiencia (8,9). 

La vitamina C tiene una acción antinflamatoria, que ayuda a la depreciación en 

la secreción de citoquinas proinflamatorias, como son la proteína C reactiva, la 

interleuquina-23, el factor de necrosis tumoral, las cuales están presentes en 

cuadros respiratorios como neumonías (8). Además, posee efectos antioxidantes, 

e inmunomoduladores que la convierten en una posible candidata terapéutica, 

tanto para la prevención como para la mejora de la infección por COVID-19, 

durante la fase crítica de la enfermedad contribuye a la regulación negativa de 

las citoquinas, protegiendo el endotelio de la lesión oxidante, asimismo, 

desempeñaría un papel en la reparación de los tejidos, así como terapia 

complementaria en el cuidado crítico de la COVID-19 (9, 10). 

La dosis intravenosa de vitamina C planteadas son de 6 a 24 g/día, en cuadros 

severos que podrían disminuir la mortalidad, sin embargo, dichos estudios aún 

no son concluyentes (10,11).  
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Uno de los primeros estudios propuestos para iniciar el uso de vitamina C en 

pacientes con COVID-19, fue el propuesto por Cerullo et al (2020) quienes 

sustentan su posible beneficio, en el empleo durante prevención y el tratamiento 

de enfermedades respiratorias comunes, sobre todo en condiciones críticas (12).  

Por otro lado, Feyaerts et al (2020), uno de los primeros estudios en describir 

que por el mecanismo de acción del COVID-19, menciona que podría ser efectivo 

al interactuar con los niveles elevados de marcadores inflamatorios como la 

interleucina-6 y endotelina-1 (13). 

Por otra parte, el ensayo clínico realizado por Guozhi et al (2021) que se realizó 

en fases críticas de COVID-19 brindaba suplementación de vitamina C 

endovenosa a los pacientes, concluyeron que hubo menor daño al miocardio a 

comparación de quienes no fueron suplementados (14). 

Otro estudio en pacientes críticos realizado por Hiedra et al (2020) empleó 

vitamina C endovenosa en pacientes con altos requerimientos de oxígeno, de un 

total de 17 pacientes, hubo una disminución significativa en los marcadores 

inflamatorios, incluidos la ferritina y el dímero D, y una tendencia a disminuir los 

requerimientos de oxígeno después de la administración de vitamina C (15).  

Carr et al. (2020). explora investigaciones que han indicado que los pacientes 

con neumonía y sepsis tienen niveles bajos de vitamina C, por lo que este 

fármaco, tendría el potencial de optimizar el estado de salud en pacientes 

infectados con COVID-19(16). Siguiendo esta línea de investigación, Chen et al 

(2022) estudió en 52 018 personas de ascendencia europea, la cantidad de 

vitamina C plasmática y su susceptibilidad para desarrollar vitamina C, se 

encontró que no hubo vinculación entre los niveles plasmáticos de vitamina C y 

la susceptibilidad con la gravedad de COVID-19 (17). 

Algunas revisiones realizadas inicialmente sobre el uso de la vitamina C 

endovenosa, hacen necesario conocer el verdadero rol que desempeña de 

manera preventiva o durante la infección por COVID- 19. 
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Así, tiene un valor teórico, ya que al demostrar que el uso de la vitamina C 

endovenosa además de ser utilizada en otras patologías respiratorias, pueda ser 

empleada en la prevención de COVID-19 o en su tratamiento, disminuyendo así 

la carga de la enfermedad, que ha conllevado dicha patología a nivel mundial.  

El valor práctico que generaría al demostrarse utilidad de la vitamina C 

endovenosa ya sea en la prevención o en el tratamiento de COVID-19, permitiría 

a las industrias farmacéuticas reproducir este fármaco, el cual es bajo costo, 

accesible, reproducible y con una alta capacidad de producción (18) para su 

posterior uso por los servicios de salud, en beneficio de las diferentes 

sociedades. 

Mientras que, el valor metodológico del presente trabajo se centra en realizar 

una revisión sistemática de tipo de metodología PRISMA que es establecida, 

validada y garantiza el trabajo que permite sistematizar, ordenar los hallazgos de 

la gran cantidad de estudios hasta el momento desarrollados e interpretarlos en 

base a la evidencia de estos para determinar la utilidad en la prevención o 

tratamiento de COVID-19, utilizando la vitamina C endovenosa. 

En consecuencia, la presente investigación asume como objetivo revisar 

sistemáticamente artículos científicos publicados entre los años 2019 y 2022 que 

valoran la eficacia del uso de vitamina C endovenosa para la prevención y 

tratamiento de la infección por COVID-19. 
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II. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

2.1. Enfoque y diseño de la investigación 

La presente investigación pertenece a una investigación tipo revisión sistemática, 

un estudio no experimental, de enfoque cualitativo, que analizó investigaciones 

como ensayos clínicos, artículos originales, entre otros, en los cuales se plantee 

el empleo de vitamina C endovenosa en la prevención o tratamiento de COVID-

19.  

El diseño del estudio es de corte transversal puesto que se realizó en solo un 

periodo de tiempo, y observacional. Además, es descriptivo, ya que permitirá 

ordenar, comparar los resultados obtenidos. 

2.2. Población, muestra y muestreo 

2.2.1. Población  

Al ser un estudio tipo revisión sistemática, acerca del empleo de la vitamina C 

endovenosa en la prevención y tratamiento del COVID-19, tiene como unidad de 

análisis 40 artículos que obedezcan con el criterio de inclusión y exclusión 

planteados. 

2.2.2. Muestra 

La muestra de esta investigación estuvo conformada por 27 artículos, cuyo título 

comprenda las palabras: “COVID-19”, “vitamina C”, “endovenosa”, “prevención”, 

“tratamiento”. 
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Criterio de 

selección 
Criterios de inclusión Criterios de exclusión 

Tipos de estudio 

Estudios tipo ensayos clínicos, artículos 

originales, artículos descriptivos, disponibles en 

revistas indexadas. 

Artículos de opinión, y 

comunicaciones científicas. 

Intervención 

Investigaciones científicas clínicas relacionados 

al uso de la vitamina C en la prevención y 

durante la infección por COVID-19   

Investigaciones que incluyan 

estudios en animales 

Acceso 
Estudios publicados en revistas indexadas con 

acceso completo en formato digital.  

Documentos a los que no se tienen 

completo acceso de manera 

digital. 

Población 
Pacientes enrolados en los estudios que 

obedecen al criterio de selección  

No se cuenta con criterios de 

exclusión en este ítem 

Periodo temporal Desde enero de 2019 hasta el 2022 
No se cuenta con criterios de 

exclusión en este ítem 

Idioma de 

publicación 
Inglés y español 

Idiomas diferentes al inglés y 

español 

Bases de datos Scopus, Scielo, Pubmed y Science Direct 

Cualquier otra fuente de 

información no vinculada con el 

tema 

2.3. Variables de investigación 

Dentro de la revisión narrativa se contemplaron las siguientes variables: 

VARIABLE 1: Vitamina C endovenosa  

Definición conceptual 

La vitamina C es una vitamina hidrosoluble requerida para el crecimiento 

y desarrollo normal, se adquiere a través de la dieta, ya que nuestro 

organismo no tiene la capacidad de producirla, radicando ahí la 

importancia de la ingesta de alimentos con vitamina C, ya que su 

deficiencia generaría diferentes tipos de enfermedades (18). 

Definición operacional 

Artículos científicos que cumplen con los criterios inclusión, que aborden 

la administración de vitamina C endovenosa como prevención o como 

tratamiento de COVID-19.  
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Variable 2: Tratamiento para COVID-19 

Definición conceptual:  

El tratamiento corresponde a los fármacos empleados en pacientes 

infectados con COVID-19, que luego de su administración permitirían la 

mejoría del paciente o la disminución del progreso de la enfermedad a 

cuadros más severos que los lleve a Unidades de Cuidados Intensivos (19, 

20). 

Definición operacional:  

Artículos científicos que cumplan con los criterios de inclusión donde se 

administre vitamina C endovenosa en pacientes infectados con COVID-

19. 

 

Variable 3: Prevención del COVID-19 

Definición conceptual:  

Son la serie de medidas acogidas con el fin de evitar la infección por 

COVID-19; en el presente estudio será relacionado a la dosis de vitamina 

C endovenosa utilizada en pacientes sanos para la prevención de dicha 

enfermedad. 

 Definición operacional   

Artículos científicos que cumplan con los criterios de inclusión, en los que 

a pacientes sanos son suplementados con vitamina C endovenosa y no 

desarrollan la enfermedad de COVID- 19. 

 

2.4. Técnicas e instrumentos para la recolección de datos 

Técnica de recolección de datos:  
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La técnica que se manejó en este estudio se basa en la revisión crítica de los 

artículos científicos que fueron incluidos de acuerdo con la técnica de búsqueda 

y el criterio de inclusión y exclusión. Ver Anexo B 

Instrumentos de recolección de datos 

Se empleó la recolección de datos bajo un algoritmo de búsqueda. Tomando en 

consideración el criterio de exclusión e inclusión señalados. 

 

2.5. Plan metodológico para la recolección de datos 

Con el fin de realizar la recolección de datos, se llevó a cabo el proceso señalado 

a continuación: 

1. Formulación de la interrogante de revisión de acuerdo con la elaboración 

de la pregunta PICO relacionada a nuestro tipo de estudio. 

2. Criterio de inclusión y exclusión, los artículos que fueron seleccionados, 

debieron cumplir el criterio de inclusión y exclusión ya descritos. 

3. Indagación de la literatura: La búsqueda bibliográfica será planteada 

teniendo en cuenta los artículos publicados, indexados en revistas científicas 

durante el periodo de tiempo planteado 2019- 2022 en bases de datos como 

Scopus, Scielo, Pubmed y Science Direct. Asimismo, serán utilizadas las 

palabras claves de: “COVID-19”, “vitamina C”, “endovenosa”, “prevención”, 

“tratamiento”. 

 

4. Valoración de la calidad, heterogeneidad y síntesis de la información: La 

información requerida para esta búsqueda responde a una revisión sistemática 

de la literatura e incluye una búsqueda de información en el orden siguiente: 

 

I. Se revisarán los artículos seleccionados, los resúmenes y la 

disponibilidad de los mismos a texto completo, así como se verificará que 
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no se encuentren duplicados los mismos estudios en las diferentes bases 

de datos. 

II. Los estudios serán evaluados de manera individual con la finalidad 

de eliminar los sesgos que podrían presentar y restrinjan la elegibilidad de 

los artículos.  

III. Luego, se evaluará de manera crítica y se escogerá la literatura 

conforme los criterios planteados, posteriormente, se organizará la 

literatura en tablas para poder organizar la información, de manera 

ordenada. 

5. Interpretación de resultados: Una vez extraída la información de los artículos 

seleccionados y ordenados adecuadamente, se procederá a su análisis de 

acuerdo con los resultados individuales para luego obtener un resultado global 

en base a estos resultados. Posteriormente, las conclusiones responderán al 

objetivo planteado en el estudio. 

 

2.6. Procesamiento del análisis estadístico 

No se hizo uso de análisis estadístico para la presente investigación debido a la 

naturaleza de esta. 

 

2.7. Aspectos éticos 

La información recogida en el presente estudio se realizó respetando la autoría 

de cada documento analizado y expresando que el objetivo es netamente 

académico. 

La presente investigación no incurrió en ningún conflicto de intereses. 
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III. RESULTADOS  

 

En la búsqueda de artículos en las bases de datos empleadas y conforme a los 

criterios de búsqueda, inclusión y exclusión, se obtuvo un total de 40 resultados, 

en el intervalo de 2019 a 2022. De acuerdo con lo obtenido se procedió a 

descartar documentos que no guardaban relación con la temática de estudio u 

objetivo, además de artículos repetidos, hasta la obtención de 27 artículos que 

figuran como resultados que se clasificó según los objetivos planteados en 

características de la aplicación de vitamina C endovenosa en el tratamiento y en 

la prevención de COVID-19. Los resultados de esta sistematización de la 

evidencia se muestran a continuación. 

 

3.1. Resultado sobre las características de la aplicación de Vitamina C 

endovenosa en la prevención de COVID-19 

 

Se revisó los artículos seleccionados que plantearon el uso preventivo de 

la vitamina C para el tratamiento del COVID-19. Se debe hacer notar que 

no es que se hayan abordado ensayos preventivos debido a la naturaleza 

de la enfermedad, sino hacia el hecho de revisar las potencialidades del 

tratamiento con vitamina C mediante dosis mayores a las que se usa 

como suplemento en otras patologías que mostraron alguna 

manifestación clínica similar al COVID-19 o en patologías de las vías 

respiratoria u otras neumonías. A partir de estas propuestas se llevaron a 

cabo posteriormente ensayos diversos en pacientes que se abordan en el 

siguiente numeral acerca del tratamiento. Resalta que la investigación 

sobre el papel de la vitamina C en la prevención y el tratamiento de la 

neumonía y la sepsis ha estado en marcha durante muchas décadas.   

 

En general, la propuesta como uso preventivo de la vitamina C en 

pacientes con COVID-19 no está asociada a evitar el contagio o a 

desarrollar la enfermedad sino a mejorar el cuadro clínico del paciente en 

etapas tempranas. Esta propuesta se basa en que los pacientes con 
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neumonía y sepsis tienen niveles bajos de vitamina C y estrés oxidativo 

elevado por lo que la administración de la vitamina C normaliza los niveles 

plasmáticos y se aprovechan sus propiedades antioxidantes, 

antiinflamatorias, funciones antitrombóticas e inmunomoduladoras (21,22). 

 

Como se aprecia en la Tabla 1, los autores revisados proponen el uso de 

la vitamina C endovenosa en dosis supra fisiológicas debido a 

características como: modulación de la génesis de células inmunitarias 

como linfocitos T y neutrófilos; así como la mejora de la producción de 

interferón (23-27); por otro lado, se destaca su acción sobre la inflamación 

celular la cual se reduce y en el caso específico de las neumonías como 

el COVID-19 disminuye la tormenta de citoquinas debido a su capacidad 

antioxidante (25, 28); también, aunque menos frecuente se reporta su 

capacidad sobre el metabolismo del hierro y regular los procesos 

postranscripcionales en las células lo que determina a nivel génico la 

regulación de los procesos inflamatorios (24, 28); mención aparte merece su 

actividad antiviral y uso en otras infecciones respiratorias con resultados 

satisfactorios como coadyuvante (26, 27). 

 

Los autores revisados concuerdan en recomendar la terapia con vitamina 

C intravenosa como tratamiento complementario en el caso de infección 

por COVID-19 y algunos proponen dosis que van entre los 2 y 25 g por 

día en base a la evidencia existente en otros cuadros clínicos similares. 

Se debe destacar que se advierte de sus efectos secundarios mínimos 

asociados a molestias como dolores estomacales, náuseas o jaqueca e 

incluso su adsorción pueda verse afectada por el microbioma (24) una 

mejor vía de administración pueda ser la vía inhalatoria (23).  Ante la 

evidencia planteada y debido a que la vitamina C es barata y segura, una 

dosis oral baja puede ser útil profilácticamente, y en casos de COVID-19 

grave, un régimen de dosis muy altas puede ser útil (29). 
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Tabla 1. Características de la aplicación de Vitamina C endovenosa en la prevención de COVID-19 

Asociadas a la 

inmunidad 

Asociadas a la 

inflamación 

Asociadas a la 

oxidación celular 

Asociadas a la 

regulación génica 
Actividad antiviral 

Actividad sobre 

otras infecciones 

asociadas 

Propuesta de empleo Referencia 

modula la génesis 

de células 

inmunitarias 

modula la tormenta 

de citoquinas 

neutraliza los 

radicales libres 
- 

se estudia su uso en 

terapias antivirales 
- aplicación vía inhalación (23) 

mejora la 

producción de 

interferón 

- 
suprime el estrés 

oxidativo 

regula procesos 

postranscripcionales 

de genes asociados 

a la infección 

- - 

> 2g/día (5 a 10 días) aunque el 

microbioma se ve alterado y a la 

vez afecta la absorción de VC 

(24) 

- - - - 

se sabe que tiene 

propiedades antivirales 

pero los suplementos 

son variables en dosis 

por lo que se necesitan 

más estudios 

- 

como suplemento 

diario/tratamiento para pacientes 

en estado crítico 

(30) 

proliferación de 

linfocitos T 

eliminación rápida 

de las especies 

reactivas de 

oxígeno 

- - - - - (25) 

influye sobre las 

funciones de los 

neutrófilos 

- 
reduce el estrés 

oxidativo 
- 

inhibe el crecimiento 

viral  

bronquitis, 

amigdalitis, 

neumonía y shock 

séptico 

los pacientes con neumonía que 

reciben vitamina C pueden tener 

síntomas menos graves  

(26) 

 

inhibe la tormenta 

de citoquinas 

debido a su 

capacidad 

antioxidante 

suprime el estrés 

oxidativo 

evita la 

desregulación del 

metabolismo del 

hierro 

inactiva in vitro una 

amplia gama de virus 

por oxidación de 

ácidos nucleicos 

- 
dosis baja: 6 a 12 g, moderada: 13 

a 24 g, alta:> 25 g 
(28) 

efecto 

inmunomodulador 
- 

mantiene la 

integridad redox 

de la célula 

- 

inactiva la 

multiplicación viral 

disminuye la 

estancia 

hospitalaria en 

pacientes con 

neumonía 

tratamiento complementario a 

otros medicamentos 
(27) 



13 
 

 

3.2. Resultado sobre las características de la aplicación de Vitamina C 

endovenosa en el tratamiento de COVID-19 

 

Debido a que la actual pandemia de COVID-19 preocupa al mundo por su 

alta morbilidad y mortalidad; varias estrategias para el control de 

infecciones, incluyendo intervenciones nutricionales, han sido 

consideradas ante la falta de medidas específicas eficaces y seguras 

como el uso de la vitamina C, conocida desde hace mucho tiempo por 

sus efectos antioxidantes y antiinfecciosos (31).  

 

Respecto al tratamiento se puede mencionar en primer lugar las dosis a 

la cual se han llevado a cabo las intervenciones. Estas dosis son variables 

y van desde 0.9 g a 24 g/día (Tabla 2), tal como se vio en el capítulo de 

uso como preventivo. Estas dosis se mantenían desde 3 hasta 11 días 

aplicadas en forma fraccionada (32, 33).  

 

Se debe mencionar que, aunque algunos estudios no mencionen el 

esquema terapéutico farmacológico, todos afirman que el uso de la 

vitamina C fue como coadyuvante de la prescripción o el uso de soporte 

clínico como oxígeno y ventilación mecánica (34-38). 

 

Sobre los efectos reportados, la evidencia es insuficiente y contradictoria, 

aunque mayoritariamente favorable. Efectos como la reducción de la 

inflamación y mortalidad, reducción de la inflamación sistémica e 

infiltración pulmonar, reducción de la tasa de ventilación mecánica y paro 

cardíaco y limitación del agravamiento de la enfermedad en etapas 

tempranas de la neumonía por COVID-19 se reportan como favorables (39, 

33, 25,40, 34, 41, 37). Por otro lado, otros autores reportan evidencia limitada de 

eficacia, aunque la dosis fue segura y el tratamiento no supera ni se iguala 

a los antivirales (42, 32, 43, 35, 36). 
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Se han llevado a cabo estudios que muestran diversos niveles de 

evidencia, desde reportes de casos clínicos hasta ensayos clínicos 

aleatorizados en sus diferentes modalidades, en la medida que los casos 

clínicos, aunque frecuentes eran complejos ante una enfermedad de la 

que se desconocía mucho a nivel epidemiológico, fisiológico y terapéutico. 

Incluso el tipo de COVID en el que se llevó a cabo difería entre crítico y 

grave (25, 34, 39). 

 

El nivel actual de evidencia revisada sugiere que el uso de vitamina C 

intravenosa como tratamiento para el COVID-19, puede mejorar los 

parámetros de oxigenación, reducir los marcadores inflamatorios, 

disminuir los días de hospitalización y reducir la mortalidad, en particular 

en los pacientes más graves; mientras que no se han informado eventos 

adversos en los ensayos clínicos publicados de vitamina C (44). 

 

La aplicación de Vitamina C endovenosa en el tratamiento de COVID-19 

según la revisión de la literatura científica sugiere que falta evidencia que 

respalde el uso terapéutico de la vitamina C intravenosa en pacientes con 

COVID-19, por lo que se requieren más estudios para llegar a una 

conclusión clara sobre este tema (45). 
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Tabla 2. Características de la aplicación de Vitamina C endovenosa en el 

tratamiento de COVID-19 

 

Dosis Duración 

Uso en 

combinación 

con fármacos 

Efecto del tratamiento Tipo de COVID Referencia 

dosis supra 

fisiológicas 
- - 

reducción de la 

inflamación y 

mortalidad 

COVID grave y 

COVID 

prolongado 

(39) 

2g/día 3 días - 

evidencia limitada de 

eficacia, pero la dosis 

fue segura  

COVID-19 (42) 

0.9 g/kg/día 5 días - 

efectos tempranos en 

la enfermedad, pero no 

concluyentes 

COVID-19 grave (32) 

24g/día 7 días - 

reducción de la 

inflamación sistémica 

e infiltración pulmonar 

COVID-19 grave (33) 

severo: 200 

mg/kg/día 

crítico: 300 

mg/kg/día 

7 días - 

mejora de la respuesta 

inflamatoria e 

inmunitaria 

COVID Grave y 

COVID crítico 
(25) 

10g/día 7 días - 

reduce la tasa de 

ventilación mecánica y 

paro cardíaco 

COVID 19 grave (46) 

6g/día 5 días Antivirales 

el tratamiento no 

supera ni se iguala a 

los antivirales 

COVID-19 (43) 

24g/día 7 días - 

mejora la oxigenación 

en pacientes en estado 

crítico 

COVID-19 (40) 

100 mg/kg/día 11 días - 
atenúa la 

hiperinflamación 
COVID grave (34) 

3.75g/día 7 horas - 

restauró la presión 

arterial, mejoró la 

función renal y 

aumentó el nivel de 

oxígeno en sangre 

arterial en ovinos 

COVID grave (47) 

200 mg/kg/día 5 días Sí 

mejora la lesión 

cardíaca aliviando la 

hiperinflamación en 

pacientes COVID  

COVID grave y 

crítico 
(48) 
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100 mg/kg/día 7 días - 

limita el agravamiento 

de la enfermedad en 

etapas tempranas de la 

neumonía por COVID-

19 

COVID 

moderado 
(25) 

6g/día 4 días - 

reducción del riesgo 

de mortalidad a los 28 

días 

COVID-19 (41) 

71.1 a 350,6 

mg/kg/día 
7 días - 

mejora en pacientes 

graves 

COVID grave o 

crítico 
(49) 

4g/día 3 días Sí 

no existe un beneficio 

significativo para 

reducir la mortalidad u 

obtener mejoría clínica 

COVID-19 grave (35) 

6 g/día 4 días Sí 

no disminuye la 

mortalidad ni provee 

mejoría 

COVID 19 crítico (36) 

11g/día 10 días Sí 

disminución de los 

días con ventilación 

mecánica 

COVID crítico (37) 

3g/día 3 días Sí 

disminución de los 

marcadores 

inflamatorios (ferritina 

y dímero D) 

COVID grave (38) 
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IV. DISCUSIÓN  

 

4.1. Discusión de resultados 

El COVID-19 se ha descrito como neumonía, para la que desafortunadamente, 

no se ha desarrollado un tratamiento confiable y eficaz hasta el momento, salvo 

la vacunación; por lo tanto, el propósito de esta revisión fue examinar si la 

administración intravenosa de vitamina C es una opción eficaz y segura. A 

continuación, se discute su uso preventivo y como tratamiento ante la evidencia 

actual. 

 

4.1.1. Sobre el uso preventivo de la vitamina C 

De acuerdo con la evidencia revisada, el uso de vitamina C para prevenir 

enfermedades es clasificada como medicina complementaria y alternativa por lo 

que no debe competir o sustituir el tratamiento real; sin embargo, existe la 

necesidad de estudios clínicos confiables sobre el efecto de la administración de 

vitamina C sobre COVID-19 (50), debido a que la vitamina C podría tener un efecto 

antiviral contra múltiples virus respiratorios además de otros virus, por su potente 

papel fundamental en el aumento de la inmunidad atribuida a sus propiedades 

antioxidantes  (23, 26), y antiinflamatorio que reducen la posibilidad de daño tisular 

relacionado con el estrés oxidativo y suprimen la respuesta inflamatoria 

excesiva, conocida como tormenta de citoquinas; además que no se informaron 

efectos adversos con el uso a corto plazo de dosis altas de vitamina C (27). 

Sobre su uso y probables efectos tan variables se menciona que el microbioma 

intestinal podría afectar las conclusiones a las que se llega al analizar su efecto, 

por lo que el papel de la vitamina C en los organismos humanos se conoce de 

manera eficiente, pero áreas relacionadas a polimorfismos genéticos aún 

requieren una investigación básica y clínica intensiva (24).   
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Acerca de los efectos adversos de la administración de dosis altas de vitamina 

C se ha mencionado la formación de cálculos urinarios y renales y nefropatía, 

asociados con la administración continua y prolongada; sin embargo el balance 

entre los efectos positivos y negativos debe considerarse solo cuando existe 

evidencia de antagonismo entre la vitamina C y otros agentes terapéuticos, por 

lo que usar esa vitamina como un aditivo para el tratamiento primario no es 

incorrecto porque siempre existe la posibilidad de efectos benéficos (24). 

La evidencia actualmente disponible de la efectividad de los suplementos de 

vitamina C es sobre tamaños de muestra pequeños y dosis variables, por lo que 

igual se requieren más estudios para confirmar la efectividad de los suplementos 

dietéticos de vitamina C contra el COVID-19. Varios estudios recientes 

informaron cómo la vitamina C podría usarse en combinación con otras drogas 

o medicamentos en el régimen de tratamiento de COVID-19; sin embargo, se 

necesita mayor investigación sobre la eficacia de la vitamina C en la prevención 

del COVID-19, en particular estudios controlados y aleatorizados en poblaciones 

grandes (30). 

 

4.1.2. Sobre el uso de la vitamina C en el tratamiento del COVID-19 

La evidencia actual sugiere que se necesitan más estudios para comprender 

mejor el valor de la vitamina C en pacientes con COVID-19, aunque su aplicación 

sea segura debido a que no se informaron eventos adversos importantes ni 

interacciones con los medicamentos empleados en el tratamiento del COVID-19; 

sin embargo, hay una ausencia de investigación clínica que examine este tema 

(51). 

Debido a sus efectos antioxidantes, antiinflamatorios e inmunomoduladores, la 

vitamina C la convierten en una posible candidata terapéutica, para el tratamiento 

de la infección por COVID-19 (44); como así lo demuestran las investigaciones 

examinadas, muchas concuerdan en que existe constancia en la evidencia de 

mejoras en los resultados, como fiebre, inflamación, hemograma, oxigenación e 

incluso marcadores de coagulación. A pesar de la variabilidad de los estudios 

que podría explicarse a partir del momento de comenzar el tratamiento, la dosis 
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de vitamina C, la presencia de comorbilidades y la gravedad juegan un papel en 

la respuesta y la mortalidad. Así como que, mejores resultados están asociados 

con dosis más altas de vitamina C (28). 

 En contraposición, otros estudios demostraron que el tratamiento a corto plazo 

con vitamina C intravenosa no redujo el riesgo de gravedad y mortalidad en 

pacientes con COVID-19 (52), estos resultados contrastan con los posibles 

resultados positivos esperados tras la administración de vitamina C en pacientes 

con COVID-19, en los que el tratamiento intravenoso con altas dosis de vitamina 

C redujeron la mortalidad y prolongaban la esperanza de vida en pacientes 

graves (53, 39). Además, también se reportó la necesidad de tratamiento médico 

avanzado en mayor frecuencia en el grupo que recibió la vitamina C (52). Sin 

embargo, debe considerarse que la falta de ensayos controlados aleatorios 

adecuados podría considerarse una limitación de análisis de la evidencia hasta 

ahora publicada (54). 

Por lo tanto, se puede afirmar que es aceptable incluir vitamina C en el protocolo 

de tratamiento de la COVID-19 como medida secundaria según los estudios 

clínicos activos actuales que analizan el impacto de la vitamina C en el manejo 

de COVID-19. Los pacientes con hipovitaminosis C o enfermedades 

respiratorias graves, como COVID-19, pueden beneficiarse de tomar vitamina C, 

debido a su buen perfil de seguridad, simplicidad de uso y potencial para una 

rápida escala de producción (26, 28); así como que puede reducir las dosis altas 

de medicamentos, como los corticosteroides (28). 
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4.2. Conclusiones 

• La aplicación de Vitamina C endovenosa en la prevención de COVID-

19 según la revisión de la literatura científica sugiere que altas dosis 

de vitamina C reducen el daño pulmonar en COVID-19 y otras 

infecciones gripales; por lo tanto, la administración intravenosa de 

vitamina C puede ser útil en el tratamiento de COVID-19.  

• La aplicación de Vitamina C endovenosa en el tratamiento de COVID-

19 según la revisión de la literatura científica sugiere que falta 

evidencia que respalde el uso terapéutico en pacientes con COVID-

19. Se requieren más estudios para llegar a una conclusión clara sobre 

este tema. 

 

4.3. Recomendaciones 

Abordar ante la evidencia existente estudios que puedan implementar el uso de 

vitamina C en infecciones respiratorias agudas en nuestro país debido a su perfil 

de seguridad, economía y poder servir como herramienta en la atención primaria. 
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ANEXOS 

Anexo A: Técnicas e Instrumentos de recolección de 

datos 

 

ALGORITMO DE LA ESTRATEGIA DE BÚSQUEDA EN BASES DE DATOS 

 

 

 

               

Documentos científicos 

reconocidos por la búsqueda 

bibliográfica en títulos   

n=40 

Documentos que son incluidos de acuerdo al 

contenido pertinente 

n=7 

 

Documentos científicos que por su título son 

aprobados de acuerdo al resumen 

n=20 

Documentos científicos que 

han pasado el cribado, 

cumplen los criterios y serán 

utilizados para la revisión 

n=27 

Documentos científicos 

que han sido revisados 

de las referencias 

bibliográficas 

 

Artículos excluidos al 

evaluar resúmenes o 

por estar duplicados 

n=13 
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Anexo B: Operacionalización de las variables  

VARIABLES DEFINICIÓN CONCEPTUAL DEFINICIÓN OPERACIONAL DIMENSIÓN INDICADORES 

Vitamina C 

endovenosa  

La vitamina C es una vitamina hidrosoluble 

requerida para el crecimiento y desarrollo 

normales, se adquiere a través de la dieta. 

Artículos científicos que cumplen con los 

criterios inclusión, sobre la 

administración de vitamina C 

endovenosa como prevención o como 

tratamiento de COVID-19. 

Bioquímica 

Ausencia de   la enfermedad de COVID-

19 al ser administrada en pacientes 

previamente sanos. 

Mejoría clínica luego de su 

administración en pacientes con 

COVID-19. 

Tratamiento 

para COVID-19 

Fármacos empleados en pacientes 

infectados con COVID-19, que luego de 

su administración permitirían la mejoría 

del paciente o la disminución del progreso 

de la enfermedad a cuadros más severos. 

Artículos científicos que cumplan con los 

criterios de inclusión donde se administre 

vitamina C endovenosa en pacientes 

infectados con COVID-19. 

 

Clínica 

Mejoría de síntomas luego de la 

aplicación de vitamina C endovenosa, 

disminución de ingresos a Unidades de 

Cuidados Intensivos   

Prevención por 

COVID-19  

Serie de medidas adoptadas para evitar 

la infección por COVID-19. 

 

Artículos científicos que cumplan con los 

criterios de inclusión, en los que a 

pacientes sanos son suplementados con 

vitamina C endovenosa. 

Clínica 

Pacientes previamente sanos que 

suplementados con vitamina C, no 

desarrollan la enfermedad de COVID- 

19  
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ANEXO C: MATRIZ DE CONSISTENCIA  

Formulación del problema Objetivos Hipótesis 

Problema General Objetivo General Hipótesis General 

¿Cuál es la eficacia del uso de vitamina C endovenosa 

para la prevención y tratamiento de la infección por 

COVID-19?  

Revisar sistemáticamente artículos científicos publicados entre los años 2019 y 2022 que 

valoran la eficacia del uso de vitamina C endovenosa para la prevención y tratamiento de la 

infección por COVID-19. 

Implícita 

Problemas Específicos Objetivos Específicos Hipótesis Específicas 

¿Cuál es la eficacia del uso de vitamina C endovenosa 

para la prevención de la infección por COVID-19? 

Revisar sistemáticamente artículos científicos publicados entre los años 2019 y 2022 que 

valoran la eficacia del uso de vitamina C endovenosa para la prevención de la infección por 

COVID-19. 

Implícita 

¿Cuál es la eficacia del uso de vitamina C endovenosa 

para el tratamiento de la infección por COVID-19?   Revisar sistemáticamente artículos científicos publicados entre los años 2019 y 2022 que 

valoran la eficacia del uso de vitamina C endovenosa para el tratamiento de la infección por 

COVID-19.  

Implícita 

PROCEDIMIENTO PARA COLECTA DE DATOS USANDO EL CUESTIONARIO 

Se buscará exhaustivamente, en las bases de datos Scopus, Scielo, Pubmed y Science Direct que se haya publicado en los 4 últimos años empleando las siguientes palabras clave: 

“vitamina C”, “intravenosa”, “COVID 19”, “prevención”, “tratamiento” en inglés y español. Luego se evaluará la calidad, heterogeneidad y síntesis de la información. Luego se 

seleccionaron los estudios del modo siguiente: 

(i) Se resumirán los estudios incluido extrayendo los datos pertinentes. 

(ii) Se verificará la calidad de la evidencia disponible estableciendo algún posible sesgo. 

(iii) Se redactará el texto que sintetice la evidencia y construirá las tablas de forma sistematizada. 
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