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 Metabolismo: se oxida 
reversiblemente a ácido 
dehidroascórbico, cierta parte se 
metaboliza a ascorbato-2-
sulfato. (Martindale, 2009) 

 
 Eliminación: se elimina 

rápidamente por la orina. 
(Martindale, 2009) 

 
DOSIS:  
 
 
Deficiencia de vitamina C - 
Escorbuto 
Prevención. 25 a 75 mg/día. 
Tratamiento. 250 mg/día. 

Fuente: Martindale, 2009 

 
Tratamiento de talasemina 
Dosis oral. 100 a 200 

mg/día. 
Fuente: Martindale, 2009 

 
Tratamiento de 
metahemoglobinemia idiopática 
Dosis oral. 300 a 600 mg. 

Fuente: Martindale, 2009 

 
Acidificación de la orina 
Dosis oral o 
parenteral. 

4-12 g en 3 o 4 
dosis. 

Fuente: Martindale, 2009 

 
CONTRAINDICACIONES Y 
PRECAUCIONES: 
 
El ascorbato de sodio está 
contraindicado en hipersensibilidad. 
Debe administrarse con cuidado en 
pacientes con hiperoxaluria, en 
urolitiasis de oxalato, 
hemocromatosis. Evitar dosis altas 
en la insuficiencia renal y en la 
deficiencia de G6PDH eritrocítica. 
(Martindale, 2009) 

INTERACCIONES  CON 
MEDICAMENTOS: 
 
Aumenta la biodisponibilidad de: 
estrógenos. Aumenta efecto 
quelante de: desferrioxamina 
Oxidación incrementada por: 
corticosteroides. Excreción renal 
incrementada por: ácido 
acetilsalicílico, barbitúricos, 
tetraciclinas. Niveles reducidos por: 
alcohol. Disminuye efecto de: 
fenotiazinas. Reduce concentración 
de: flufenazina. (Martindale, 2009) 
 
INTERFERENCIAS ANALÍTICAS: 
 
 
En los laboratorios se pueden 
obtener resultados erróneos en 
pruebas de glucosa, ácido úrico, 
creatinina, fosfato inorgánico en 
orina. Resultados falsos en 
detección probada de sangre oculta 
en heces. (Martindale, 2009) 

 
EFECTOS ADVERSOS: 
 
 
El ascorbato de sodio es 
generalmente bien tolerado. Causa 
hipersensibilidad cutánea y 
respiratoria. Las dosis altas pueden 
causar diarrea y otros trastornos 
gastrointestinales. También se ha 
indicado que dosis grandes pueden 
dar como resultado una 
hiperoxaluria y la formación de 
cálculos renales de oxalato de 
calcio y ácido ascórbico. 
(Martindale, 2009) 
 
El ascorbato puede inducir 
tolerancia por el uso prolongado y a 
altas dosis, lo que resulta en 
























































































































































































































































































































































































































































































