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Postura oficial del Grupo de Revision, Estudio y Posicionamiento de la Asociacidn Espafiola de Dietistas-
Nutricionistas (GREP-AEDN) en relacion a la “Nutricion Ortomolecular”

Es la postura de GREP-AEDN desaconsejar encarecidamente la llamada “Nutricién Ortomolecular” por tratarse de una
terapia que no estd basada en datos cientificos contrastados y porque fomenta el uso de dosis muy altas de vitaminas,
minerales y otras sustancias. El alto consumo de dichas vitaminas, minerales u otras sustancias entra en conflicto
directo con los niveles superiores de ingesta tolerable que recomiendan no superar tanto el Institute of Medicine
(IOM) y el Food and Nutrition Board (FNB) de Estados Unidos® (organismo de referencia a nivel mundial en cuanto a
Ingestas Dietéticas de Referencia)2 como la European Food Safety Authority (EFSA)3, debido a que se han observado
efectos adversos tras su ingesta tanto a corto como a largo plazo. La “Nutricion Ortomolecular” puede calificarse como
una propuesta paracientifica, engafiosa, fraudulenta y potencialmente peligrosa.

Introduccion y justificacion

El GREP-AEDN ha recibido numerosas consultas al respecto de la llamada “nutricion ortomolecular” por
parte de un gran nimero de socios de la Asociacidn Espafiola de Dietistas-Nutricionistas (AEDN), asi como
de diversos medios de comunicacion. Por ello, el GREP-AEDN, teniendo en cuenta el Cédigo Deontoldgico
de la profesion de Dietista-Nutricionista, y en particular las responsabilidades y compromisos de los
Dietistas-Nutricionistas hacia la sociedad”, se ha visto en la obligacién de emitir una opinidn cientifica al
respecto. El objetivo que se persigue es ayudar tanto a los profesionales sanitarios que se dedican a la
Nutricion Humana y Dietética, como a la poblacidén general, en la toma de decisiones responsable e
informada.

Base documental

El presente documento no abordara cuestiones legales relacionadas con el ejercicio de actividades
sanitarias (en muchas ocasiones llevadas a cabo en ubicaciones no reconocidas como establecimientos
sanitarios) por parte de los autodenominados “terapeutas ortomoleculares” o “nutricionistas
ortomoleculares” que no ostenten un titulo oficial que les acredite como profesionales sanitarios (en el
caso de los “terapeutas ortomoleculares”) o como dietistas-nutricionistas (en el caso de los “nutricionistas
ortomoleculares”) segin lo detallado en la Ley 44/2003, de 21 de noviembre, de ordenacion de las
profesiones sanitarias, que establece (articulo 4.2.) que el ejercicio de una profesion sanitaria requerira la
posesion del correspondiente titulo oficial que habilite expresamente para ello. El GREP-AEDN remite a
quien desee a ampliar esta cuestion a la sentencia del Tribunal Supremo (Sala 3) de 7 de abril de 2011°.
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La “nutricién ortomolecular” se considera una de las muchas terapias alternativas sin base cientifica
existentes® ™. La mas reciente edicion del diccionario de términos médicos de la Real Academia de
Medicina considera que “carece de base cientifica, y no existen estudios clinicos comparativos que
demuestren su eficacia y seguridad"ls. En nada se parece dicho enfoque al propuesto por las entidades y
sociedades cientificas dedicadas al estudio de la nutricion humana y la dietética.

La asi llamada “terapia ortomolecular” se basa en «el uso de dosis muy altas de vitaminas u otras
sustancias que estan presentes de forma natural en el cuerpo»™. Las “otras sustancias” son minerales,
enzimas, antioxidantes, aminodacidos, acidos grasos esenciales y fibra dietética, entre otras. Otras
definiciones relativas a esta terapia aluden, en lo relativo a vitaminas, a “megadosis” de dichos
nutrientes'’.

El Ministerio de Sanidad, Politica Social e Igualdad (MSPSI) incluye a esta terapia dentro del ambito de las
llamadas “terapias naturales” (ambito que incluye terapias como la abrazoterapia, los angeles de Atlantis,
la cirugia energética o la orinoterapia). Pese a que esta terapia comprende el uso de nutrientes y
alimentos, el MSPI la distingue claramente del consejo dietético y nutricional, ampliamente integrado en
la medicina convencional occidental de base cientifica'®™.

En un estudio realizado con poblacién estadounidense, se estimé que el 42% de la muestra usaba la
. . . . s, . 2

medicina alternativa o complementaria, y que el 9% seguia alguna terapia ortomolecular °. En otro

estudio se estimd que el 5,4% de pacientes afectados de glaucoma seguian alguna terapia alternativa,

. . ™ 21 P .

siendo la ortomolecular la mas utilizada (62,9%)"". Asimismo, el 41% de los sujetos con enfermedad

inflamatoria intestinal refierian usar la medicina alternativa, siendo de nuevo la mas seguida la terapia
07122

ortomolecular (19%)".

Pese al citado seguimiento de esta terapia por parte de la poblacién general e incluso por aquella
aquejada de alguna patologia, la literatura cientifica la desaconseja, llegando incluso a clasificar a este
método con las palabras «engafioso», «fraudulento», «charlataneria» e incluso como un «culto» (Comité
de Nutricién de la Academia Americana de Pediatria)®™*

La Sociedad Americana del Cancer sefala que ninguno de los estudios cientificos disponibles ha mostrado

gue esta terapia pueda ayudar a la mayoria de las condiciones para las que esta recomendada, y que las

sustancias utilizadas por ella no han sido testadas a fondo para averiguar si interactian con farmacos,

. . 13 . .z . . ~

hierbas, alimentos o suplementos™. La Organizacién de Consumidores y Usuarios de Espafia, en el

numero 102 de su revista “OCU-Salud” (junio-julio de 2012), titula de la siguiente manera a un texto en el
. . “« n23

gue se hace referencia a esta terapia: “De la ortomolecular, nada demostrado”*".

Para la elaboracién del presente documento, el GREP-AEDN ha revisado distintas bases de datos

cientificas (PubMed, Elsevier, Excelenciaclinica.net, Guias de practica clinica en el Sistema Nacional de

Salud, Scielo, Scirus, ScienceDirect, clinicaltrials.gov, etc.) con el objetivo de hallar estudios acerca de la

“Nutricion ortomolecular”. La estrategia de busqueda en PubMed/Medline (base de datos recomendada
. . 24 .

por el Sistema Nacional de Salud”™”), elaborada en base a las recomendaciones expuestas el documento

“Cochrane Handbook for Systematic Reviews of Interventions””®, ha sido la siguiente:

(("Orthomolecular Therapy"[Mesh]) OR ((megavitamin OR megamineral) AND (("Therapeutics"[Mesh]) OR
("therapy"[Subheading])) AND (diet OR diets OR diet* OR dietetic OR dietetics OR diete* OR dietitian OR
dietician OR dieti* OR dietary OR dieta* OR dietotherapy OR dieto* OR nutraceutical OR nutraceuticals OR
nutra* OR nutrient OR nutrients OR nutrie* OR nutritive OR nutritive OR nutrition OR nutritional OR
nutritionals OR nutrit* OR nutriology OR nutrol* OR nutrigenetics OR nutrigenomic OR nutrig* OR
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nutriomic OR nutriom* OR natriuresis OR natriuretic OR nutriu* OR nutr* OR food OR foods OR food* OR
meal OR metals OR meal* OR feed OR feeding OR feedings OR feed* OR eat OR eating OR eat* OR ate OR
ates) NOT ("animals"[MeSH Terms] NOT ("humans"[MeSH Terms] AND "animals"[MeSH Terms])) AND
(randomized controlled trial[pt] OR controlled clinical trial[pt] OR randomized[tiab] OR placebo[tiab] OR
clinical trials as topic[MeSH Terms:noexp] OR randomly[tiab] OR trial[ti])

Para el resto de bases de datos se han seguido estrategias de busqueda analogas a esta, pero adaptadas a
cada una de ellas. Entre los estudios recuperados con dicha busqueda no se ha hallado ningln estudio
(observacional, clinico o de revisién critica de la literatura) de alta calidad®*?® que relacionara la
denominada “nutricién ortomolecular” con algun tipo de beneficio, sin riesgos para la salud, en sujetos
sanos o enfermos, ya sea a corto, medio o largo plazo.

El consumo de vitaminas y sustancias en la cantidad que habitualmente se promueve por parte de la
“nutricién molecular” no esta exento de riesgoszs. Las actuales directrices de los estamentos cientificos de
referencia, como la European Food Safety Authority /EFSA), el Institute of Medicine (IOM) y el Food and
Nutrition Board (FNB), refieren una larga lista de dolencias atribuibles a la elevada ingesta de vitaminas y
minerales™’. Si dicha alta ingesta no estd clinicamente justificada por un tratamiento médico, los riesgos
superan a los hipotéticos beneficios (Figura 1)"*%.

El andlisis detallado de las consecuencias a largo plazo de la alta ingesta de los nutrientes detallados en la
Figura 1, o de otras sustancias utilizadas, excede el alcance del presente escrito y es por ello que se insta
al lector/a la lectora interesado/a a revisar los documentos detallados en la bibliografl’a34'43. En cualquier
caso, en las Tablas 1 y 2 se listan los niveles superiores de ingesta tolerable de algunas vitaminas y
minerales, establecidos para diferentes grupos de poblacion, que no deberian superarse >,

Nota relativa a la responsabilidad

Las informaciones y opiniones contenidas en este documento son fruto del trabajo conjunto del GREP-
AEDN, como grupo sin personalidad juridica propia que forma parte de la Asociacidon Espafiola de
Dietistas-Nutricionistas (AEDN), representando de manera autorizada en el ambito cientifico-técnico a la
AEDN, entidad con personalidad juridica propia.

Tales informaciones y opiniones expresan, por tanto, el parecer cientifico de la Asociacién, en esencia
contrastable objetivamente, por tener su base en la literatura cientifica y en las normas aplicables. En
cuanto elaboradas en grupo de trabajo y estudio con metodologia previamente protocolizada, no son
hechas publicas en nombre de ninguno de los componentes a titulo personal, ni representan
necesariamente y en todo caso la opinion personal particular de ninguno de ellos.
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Figura 1: Principales efectos adversos asociados a la ingesta de megadosis de vitaminas y minerales

Principales efectos adversos asociados a la ingesta de vitaminas por encima de los niveles superiores de ingesta
tolerable™**?:

=  Vitamina A: efectos teratoldgicos y hepatotoxicidad.

=  Vitamina C: sintomas gastrointestinales, calculos renales, exceso de absorcién de hierro.

=  Vitamina D: hipercalcemia.

=  Vitamina E: hemorragias.

= Niacina: enrojecimiento de la piel y sintomas gastrointestinales.

= Vitamina B6: neurotoxicidad.

=  Folatos: enmascara complicaciones neurolégicas en sujetos con déficit de vitamina B12. Debido a

que los estudios son limitados, no se establecen otros efectos adversos bien descritos.
=  Colina: sudoraciéon y olores corporales desagradables, salivacidn, hipotensiéon, hepatotoxicidad.

Principales efectos adversos asociados a la ingesta de minerales por encima de los niveles superiores de
ingesta tolerable™**®:
=  Boro: efectos negativos sobre la capacidad reproductiva y de desarrollo.
= Calcio: célculos renales, hipercalcemia, insuficiencia renal.
=  Cobre: sintomas gastrointestinales, dafo hepatico.
= Fluor: fluorosis.
=  Yodo: aumento de las concentraciones sanguineas de hormona estimuladora de la glandula tiroides
(TSH).
= Hierro: sintomas gastrointestinales y prooxidacion.
= Magnesio: diarrea osmética.
=  Manganeso: neurotoxicidad.
= Molibdeno: efectos negativos sobre la capacidad reproductiva.
= Niquel: efectos sobre el control del peso corporal.
= Fésforo: calcificacion metastasica (un subtipo de calcificacién patolégica), porosidad Osea,
interferencia con la absorcién de calcio.
= Selenio: fragilidad y pérdida de pelo y ufias.
= Vanadio: lesiones renales.
= Zinc: disminucién del estatus de cobre.
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Tabla 1: Limites superiores de ingesta de Vitaminas

Limites superiores de ingesta de vitaminas en adultos
(Importante:, NO son las recomendaciones, sino la cifra maxima a NO superar)

Vit. A Vit. C Vit. D Vit. E Niacina Vit. B6 Folato Colina

(mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (g/dia)
19-70 afios 3000 2000 100 1000 35 100 1000 3,5
> 70 afios 3000 2000 100 1000 35 100 1000 3,5

Limites superiores de ingesta de vitaminas en nifios y adolescentes
(Importante:, NO son las recomendaciones, sino la cifra maxima a NO superar)

Vit. A Vit. C Vit. D Vit. E Niacina Vit. B6 Folato Colina

(mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (g/dia)
0-6 meses 600 SD 25 SD SD SD SD SD
7-12 meses 600 SD 37,5 SD SD SD SD SD
1-3 afios 600 400 62,5 200 10 30 300 1
4-8 afos 900 650 75 300 15 40 400 1
9-13 afios 1700 1200 100 600 20 60 600 2
14-18 afios 2800 1800 100 800 30 80 800 3

Limites superiores de ingesta de vitaminas en mujeres embarazadas y lactantes
(Importante: NO son las recomendaciones, sino la cifra maxima a NO superar)

Vit. A Vit. C Vit. D Vit. E Niacina Vit. B6 Folato Colina
(mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (g/dia)
Embarazadas
de 14-18 afios 2800 1800 100 800 30 80 800 3
Embarazadas 3000 2000 100 1000 35 100 1000 3,5
de 19-50 afios
Lactantes 14-18 afios 2800 1800 100 800 30 80 800 3
Lactantes 19-50 afios 3000 2000 100 1000 35 100 1000 3,5

SD= sin determinar
Tabla 2: Limites superiores de ingesta de Minerales
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Limites superiores de ingesta de minerales en adultos
(Importante: NO son las recomendaciones de ingesta, sino la cifra maxima a NO superar)

Boro Calcio Cobre Fluor Yodo Hierro Magnesio Manganeso Molibdeno Niquel Foésforo Selenio Vanadio Zinc
(mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia)  (mg/dia) (mg/dia)
19-70 afios 20 2500 10000 10 1100 45 350 11 2000 1 4000 400 1,8 40
> 70 afios 20 2500 10000 10 1100 45 350 11 2000 1 3000 400 1,8 40

Limites superiores de ingesta de minerales en niiios y adolescentes
(Importante: NO son las recomendaciones de ingesta, sino la cifra maxima a NO superar)

Boro Calcio Cobre Fluor Yodo Hierro Magnesio Manganeso Molibdeno Niquel Fosforo Selenio Vanadio Zinc
(mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia)  (mg/dia) (mg/dia)

0-6 meses SD SD SD 0,7 SD 40 SD SD SD SD SD 45 SD 4
7-12 meses SD SD SD 0,9 SD 40 SD SD ) SD SD 60 SD 5
1-3 afios 3 2500 1000 1,3 200 40 65 2 300 0,2 3000 90 SD 7
4-8 afos 6 2500 3000 2,2 300 40 110 3 600 0,3 3000 150 SD 12
9-13 afios 11 2500 5000 10 600 40 350 6 1100 0,6 4000 280 SD 23
14-18 afios 17 2500 8000 10 900 45 350 9 1700 1 4000 400 SD 34

Limites superiores de ingesta de minerales en mujeres embarazadas y lactantes
(Importante: NO son las recomendaciones de ingesta, sino la cifra maxima a NO superar)

Boro Calcio Cobre Fluor Yodo Hierro Magnesio Manganeso  Molibdeno  Niquel Fosforo Selenio Vanadio Zinc
(mg/dia)  (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia) (mcg/dia) (mg/dia) (mg/dia)

Embaraza(ias 17 2500 8000 10 900 45 350 9 1700 1 3500 400 SD 34

de 14-18 afios
Embarazadas 20 2500 10000 10 1100 45 350 1 2000 1 3500 400 sD 40

de 19-50 afios
Lactantes 14-18 afios 17 2500 8000 10 900 45 350 9 1700 1 4000 400 SD 34
Lactantes 19-50 afios 20 2500 10000 10 1100 45 350 11 2000 1 4000 400 SD 40
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