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Resumen 
Introducción 

El resfrío común es una enfermedad muy frecuente. Existe la creencia que 
el consumo de vitamina C previene su aparición, pero la real eficacia de esta 
medida es controvertida. 

Métodos 
Para responder esta pregunta utilizamos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en salud, la cual es mantenida mediante bús-
quedas en múltiples fuentes de información, incluyendo MEDLINE, EM-
BASE, Cochrane, entre otras. Extrajimos los datos desde las revisiones iden-
tificadas, reanalizamos los datos de los estudios primarios, realizamos un 
metanálisis y preparamos una tabla de resumen de los resultados utilizando 
el método GRADE. 

Resultados y conclusiones 
Identificamos ocho revisiones sistemáticas que en conjunto incluyen 45 es-
tudios primarios, de los cuales 31 corresponden a ensayos aleatorizados. 
Concluimos que el consumo de vitamina C no previene la aparición del 
resfrío común. 

 

Problema 
El resfrío común es una enfermedad muy frecuente en la población general. El término “resfrío común” no se refiere a una enfer-
medad precisa, sino que a un conjunto de síntomas como obstrucción nasal, dolor de garganta, tos, letargia y malestar general, con 
o sin fiebre.  Estos síntomas tienen múltiples agentes etiológicos como rinovirus, adenovirus, virus sincicial, etc. A pesar de la natu-
raleza benigna de esta enfermedad, esta puede implicar una gran carga económica para la sociedad en términos de visitas médicas, 
tratamiento, ausencia laboral y escolar1. 

Por otra parte, no existen intervenciones efectivas para prevenir esta enfermedad, y los esfuerzos por desarrollar una vacuna han sido 
estériles. 

La vitamina C se percibe colectivamente como un medicamento bastante inocuo, que podría ser efectivo y de bajo costo. Su uso 
comenzó a principios de los años 30 y en los 70s se masificó, cuando el premio Nobel Linus Pauling concluyó que el uso de la 
vitamina C podría prevenir y aliviar el resfrío común1. Se piensa que la vitamina C podría mejorar el funcionamiento del sistema 
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inmune mediante diversos mecanismos2: los fagocitos y linfocitos concentran hasta 100 veces los niveles de vitamina C en compa-
ración al plasma, sugiriendo que quizás la vitamina C tiene un rol en el sistema inmunológico; aumenta la respuesta de los linfocitos 
T e induce un aumento en la producción de interferón. Sin embargo, aunque los efectos sobre el sistema inmune se encuentran bien 
reportados, no se sabe si es que estos se traduce en un beneficio de relevancia clínica. 

 

Mensajes clave 
• El consumo de vitamina C no previene la aparición del resfrío común. 

Acerca del conjunto de la evidencia para este problema 

Cuál es la evidencia 
Véase matriz de evi-
dencia en Epistemoni-
kos más abajo. 

Encontramos ocho revisiones sistemáticas2-9 que incluyen 45 
estudios primarios reportados en 43 referencias10-52 de los 
cuales, 31 corresponden a ensayos controlados aleatorizados 
reportados en 30 referencias10-39. 

Se excluyeron del análisis tres estudios14,33,38 y los subgrupos 
de cinco estudios10,23,30,32,37, por no corresponder a nuestra 
población de interés. Se excluyeron también cuatro estu-
dios13,15,35,39 que  utilizaban vitamina C en bajas dosis como 
placebo. 

Esta tabla y el resumen en general se basan en los ensayos 
aleatorizados pertinentes. Se excluyeron los estudios observa-
cionales ya que no aumentaban la certeza de la evidencia exis-
tente ni entregaban información adicional relevante. 

Qué tipo de pacien-
tes incluyeron los es-
tudios* 

Los ensayos evaluaron población adulta y niños. 

En 18 ensayos10,12,17-24,27-30,32,34,36,37 se incluyeron adultos. 

En cuatro ensayos16,25,26,31 se incluyeron escolares.  En un en-
sayo10 se incluyeron pacientes entre 14-64 años que eran ge-
melos. 

En general no se especifica en los estudios en que época del 
año se realizaron, ni la definición de resfrío común empleada, 
la cual se basa en la combinación de síntomas (descarga nasal, 
dolor de garganta, letargia, malestar con o sin fiebre). 

Qué tipo de inter-
venciones incluyeron 
los estudios* 

Todos los ensayos evaluaron la suplementación con dosis su-
periores a 0,08 gr/día de vitamina C  vía oral. 

Nueve ensayos10,17,18,22,31,32,34,36,37 administraron dosis más ba-
jas de vitamina C, en un rango de 0,08 hasta 0,6  g/día. Diez 
ensayos11,12,19,20,23,25,26,28-30 suministraron 1g/día de vitamina C 
vía oral. Cuatro ensayos16,21,24,38 administraron 2 g/día de vi-
tamina C vía oral. Un ensayo 27 administró  3 g/día. 

Todos los ensayos compararon contra placebo. 

Qué tipo de desenla-
ces midieron 

Los diferentes ensayos midieron desenlaces variados, lo cuales 
fueron agrupados por las revisiones sistemáticas de la siguiente 
manera: incidencia, duración y severidad del resfrío. 

El rango de seguimiento de los pacientes varió desde 3 sema-
nas  hasta 36 semanas. 

* La información sobre los estudios primarios es extraída desde las revisiones sistemáticas 
identificadas, no directamente desde los estudios, a menos que se especifique lo contrario.  

Métodos 
Para responder esta pregunta utiliza-
mos Epistemonikos, la mayor base de 
datos de revisiones sistemáticas en sa-
lud, la cual es mantenida mediante 
búsquedas en múltiples fuentes de in-
formación, incluyendo MEDLINE, 
EMBASE, Cochrane, entre otras. Ex-
trajimos los datos desde las revisiones 
identificadas y reanalizamos los  datos 
de los estudios primarios. Con esta in-
formación, generamos un resumen es-
tructurado denominado FRISBEE 
(Friendly Summaries of Body of Evi-
dence using Epistemonikos), siguiendo 
un formato preestablecido, que in-
cluye mensajes clave, un resumen del 
conjunto de evidencia (presentado 
como matriz de evidencia en Episte-
monikos), metanálisis del total de los 
estudios cuando sea posible, una tabla 
de resumen de resultados con el mé-
todo GRADE y una sección de otras 
consideraciones para la toma de deci-
sión. 
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Resumen de los resultados 
La información sobre los efectos de la vitamina C en la prevención del resfrío está basada en 18 ensayos aleatoriza-
dos10,12,16,17,19,20,21,22,24,25,26,28,29,30,32,34,36,37, que incluyen 8472 pacientes en total. Todos los ensayos midieron la aparición del resfrío 
común durante un intervalo específico de tiempo (8472 pacientes). 

El resumen de los resultados es el siguiente: 

• El consumo de vitamina C no previene la aparición del resfrío común. La certeza de la evidencia es alta. 

 

Vitamina C para prevenir el resfrío común 

Pacientes Pacientes sanos, adultos y niños 
Intervención Vitamina C en dosis mayor a 0,08 g/día 
Comparación Placebo  

Desenlaces 

Efecto absoluto* 
Efecto relativo 

(IC 95%) 

Certeza de la  
evidencia 
(GRADE) 

SIN vitamina C CON vitamina C 

Diferencia: pacientes por 1000 

Incidencia de res-
frío 

487 por 1000 473 por 1000 
RR 0,97 

(0,92 a 1,01) 
⊕⊕⊕⊕ 

Alta Diferencia: 15 pacientes menos 
(Margen de error: 5 más a 39 menos) 

Margen de error: Intervalo de confianza del 95% (IC 95%). 
RR: Riesgo relativo. 
GRADE: Grados de evidencia del GRADE Working Group (ver más adelante). 
 
*Los riesgos SIN vitamina C están basados en los riesgos del grupo control en los estudios. El riesgo CON vitamina C (y su margen de 
error) está calculado a partir del efecto relativo (y su margen de error). 

Siga el enlace para acceder a la versión interactiva de esta tabla (Interactive Summary of Findings - iSOF) 
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Otras consideraciones para la toma de decisión 
A quién se aplica y a quién no se aplica esta evidencia 

Estos resultados aplican al total de la población sana en general, tanto adulta como pe-
diátrica.   

Si bien los ensayos no evaluaron pacientes con patologías específicas, en ausencia de evi-
dencia directa, es razonable extrapolar esta evidencia a esas poblaciones. 

No se contemplaron deportistas de alto rendimiento, ni otros sometidos a un gran estrés 
físico ya que en general se considera una población muy diferente, en la cual la aparición 
de síntomas de resfrío obedece a otros mecanismos, no relacionados con el contagio viral. 

Sobre los desenlaces incluidos en este resumen 

El desenlace seleccionado para la tabla de resumen es el único considerado crítico para la 
toma de decisión, de acuerdo a la opinión de los autores de este resumen. Esto en general 
coincide con lo presentado por las revisiones sistemáticas analizadas. 

Balance riesgo/beneficio y certeza de la evidencia 

Si bien se trata de una intervención que no tiene efectos adversos, o estos son  mínimos, 
al no ofrecer ningún beneficio, el balance entre beneficios y riesgos es desfavorable. 

Consideraciones de recursos 

Si bien la vitamina C es de relativo bajo costo, al no tener ningún beneficio, el balance 
entre beneficios y costos es desfavorable. 

Sin embargo, si se analiza desde una perspectiva a nivel poblacional, los gastos en los que 
incurre la población para prevenir el resfrío común consumiendo vitamina C son gran-
des. 

Qué piensan los pacientes y sus tratantes 

Enfrentados a la evidencia que se presenta en este resumen, tanto los clínicos como los 
pacientes no deberían utilizar vitamina C para prevenir el resfrío común. 

Sin embargo, puede ser difícil hacer desistir a los pacientes de esa conducta tan arraigada, 
incluso considerando la claridad de la evidencia. Por lo tanto podríamos ver una varia-

bilidad en la conducta que tomen los pacientes frente a las recomendaciones médicas. 

Es importante que los médicos se empoderen del respaldo que les otorga la evidencia científica para así poder explicar a sus pacientes 
que este tratamiento tan popular no ofrece ningún beneficio. 

Diferencias entre este resumen y otras fuentes 

Las conclusiones de este artículo coinciden con las de las revisiones sistemáticas identificadas.  

Estos resultados están acorde con la guía de la American Family Physician53, que se basa en el resultado de la revisión sistemática 
Cochrane4 para emitir sus conclusiones. 

¿Puede que cambie esta información en el futuro? 

Es poco probable que la aparición de nueva evidencia pueda modificar las conclusiones de este resumen, debido a la alta certeza de 
evidencia de sus resultados. 

Además, no identificamos revisiones sistemáticas en curso en PROSPERO, ni  ensayos aleatorizados en curso evaluando esta pre-
gunta en la International Clinical Trials Registry Platform de la Organización Mundial de la Salud. 

Acerca de la certeza de 
la evidencia (GRADE)* 
⊕⊕⊕⊕ 
Alta: La investigación entrega una muy 
buena indicación del efecto probable. 
La probabilidad de que el efecto sea sus-
tancialmente distinto† es baja. 
⊕⊕⊕◯ 
Moderada: La investigación entrega 
una buena indicación del efecto proba-
ble. La probabilidad de que el efecto sea 
sustancialmente distinto† es moderada. 
⊕⊕◯◯ 
Baja: La investigación entrega alguna 
indicación del efecto probable. Sin em-
bargo, la probabilidad de que el efecto 
sea sustancialmente distinto† es alta.  
⊕◯◯◯ 

Muy baja: La investigación no entrega 
una estimación confiable del efecto 
probable. La probabilidad de que el 
efecto sea sustancialmente distinto† es 
muy alta. 

 

 
*Esto es también denominado ‘calidad 
de la evidencia’ o ‘confianza en los esti-
madores del efecto’. 

†Sustancialmente distinto = una dife-
rencia suficientemente grande como 
para afectar la decisión 
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Cómo realizamos este resumen 
Mediante métodos automatizados y colaborativos recopilamos toda la eviden-
cia relevante para la pregunta de interés y la presentamos en una matriz de 
evidencia. 

 
Siga el enlace para acceder a la versión interactiva: Vitamina C para preven-
ción del resfrío común 
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