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Introducción
La corrección metabólica es un concepto bioquímico- 
fisiológico, que explica cómo, al mejorar la bioquímica  
sistémica, se ayuda al organismo a lograr una optimización 
fisiológica. Reconocidos investigadores, como los Dres. 
Roger J. Williams, Linus Pauling, Jeffrey Bland y Bruce 
Ames, han contribuido a comprender la importancia de 
los micronutrientes para alcanzar un estado saludable. 

Nutrición, metabolismo y función fisiológica
Aspectos básicos de la nutrición
La nutrición es una ciencia compleja. Para propósitos 
de estudio, se definen tres niveles de nutrición: pobre, 
moderada y buena. Una nutrición pobre causa problemas 
de desarrollo al igual que enfermedades de deficiencia 
como beriberi, escorbuto, pelagra, raquitismo, kwashiorkor  
y sus combinaciones y variaciones1. Aunque una nutrición  
moderada puede prevenir deficiencias, no es suficiente-
mente completa para una salud robusta y vigorosa. Muchas 
veces nos conformamos con este nivel sub-óptimo de 
nutrición y de salud1. Una buena nutrición no siempre  
nos provee con todos los micronutrientes necesarios para 
prevenir estados de deficiencia o insuficiencias y, así,  
poder disminuir al mínimo los riesgos de enfermedades2.

Mala nutrición por patrones inadecuados
Actualmente, la baja densidad nutricional por consumo 
deficiente de vitaminas y minerales en las sociedades 
industrializadas modernas se debe, en general, al consumo  
excesivo de calorías de productos refinados y déficit de  
nutrientes. Esto se relaciona con el concepto de “hambre 
oculta”. Esta malnutrición, como resultado de dietas 
o patrones alimentarios inadecuados, es un problema 
creciente que se asocia al sedentarismo, al sobrepeso y a 
la obesidad y es un factor de riesgo en la incidencia de 
enfermedades crónicas no transmisibles, como hiperten-
sión, enfermedad coronaria, accidentes cerebrovasculares, 
diabetes, artritis, depresión, cáncer, entre otras.

Factores genéticos, personales y patologías
Muchas personas tienen una mayor necesidad de nu-
trientes que los que provee su alimentación, aun si esta 
es adecuada o correcta. Esto puede deberse a la genética  
particular, a estilos de vida o padecimientos como proble-
mas digestivos, mala absorción, alergia a algunos alimentos,  
problemas en metabolizar ciertos aminoácidos, ácidos 
grasos y/o carbohidratos, bajos niveles de precursores de 
neurotransmisores, polimorfismos genéticos, etc.

El desarrollo humano, su fisiología y el estado de salud dependen de múltiples procesos 
bioquímicos, muchos de ellos interrelacionados y codependientes. La velocidad y el nivel en 
que se completan muchas reacciones dependen de la actividad enzimática, la cual, a su vez, 
depende de la biodisponibilidad de cofactores (micro-nutrientes como vitaminas y minerales) 
para poder alcanzar un estado fisiológico balanceado y saludable.
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(aripiprazole)
This summary of the Medication Guide contains risk and
safety information for patients about ABILIFY. This summary
does not include all information about ABILIFY and is not
meant to take the place of discussions with your healthcare
professional about your treatment. Please read this important
information carefully before you start taking ABILIFY and
discuss any questions about ABILIFY with your healthcare
professional.

What is the most important information I should know
about ABILIFY?
Serious side effects may happen when you take ABILIFY,
including:
• Increased risk of death in elderly patients with

dementia-related psychosis:
Medicines like ABILIFY can raise the risk of death in elderly
people who have lost touch with reality (psychosis) due to
confusion and memory loss (dementia). ABILIFY is not
approved for the treatment of patients with
dementia-related psychosis.

• Risk of suicidal thoughts or actions: Antidepressant
medicines, depression and other serious mental
illnesses, and suicidal thoughts or actions:
Antidepressant medicines may increase suicidal thoughts
or actions in some children, teenagers, and young adults
within the first few months of treatment. Depression and
other serious mental illnesses are the most important
causes of suicidal thoughts and actions. Some people may
have a particularly high risk of having suicidal thoughts or
actions including people who have (or have a family history
of) bipolar illness (also called manic-depressive illness) or
suicidal thoughts or actions.
How can I watch for and try to prevent suicidal
thoughts and actions in myself or a family member?
• Pay close attention to any changes, especially sudden

changes, in mood, behaviors, thoughts, or feelings. This is
very important when an antidepressant medicine is
started or when the dose is changed.

• Call the healthcare provider right away to report new or
sudden changes in mood, behavior, thoughts, or feelings.

• Keep all follow-up visits with the healthcare provider as
scheduled. Call the healthcare provider between visits as
needed, especially if you have concerns about symptoms.

Call a healthcare provider right away if you or your family
member has any of the following symptoms, especially if
they are new, worse, or worry you:
• thoughts about suicide or dying, attempts to commit

suicide, new or worse depression, new or worse anxiety,
feeling very agitated or restless, panic attacks, trouble
sleeping (insomnia), new or worse irritability, acting
aggressive, being angry, or violent, acting on dangerous
impulses, an extreme increase in activity and talking
(mania), other unusual changes in behavior or mood.

What else do I need to know about antidepressant
medicines?
• Never stop an antidepressant medicine without first

talking to a healthcare provider. Stopping an antidepressant
medicine suddenly can cause other symptoms.

• Antidepressants are medicines used to treat
depression and other illnesses. It is important to discuss
all the risks of treating depression and also the risks of not
treating it. Patients and their families or other caregivers
should discuss all treatment choices with the healthcare
provider, not just the use of antidepressants.

• Antidepressant medicines have other side effects. Talk
to the healthcare provider about the side effects of the
medicine prescribed for you or your family member.

• Antidepressant medicines can interact with other
medicines. Know all of the medicines that you or your
family member takes. Keep a list of all medicines to show
the healthcare provider. Do not start new medicines without
first checking with your healthcare provider.

• Not all antidepressant medicines prescribed for
children are FDA approved for use in children. Talk to
your child’s healthcare provider for more information.

What is ABILIFY (aripiprazole)?
ABILIFY is a prescription medicine used to treat:
• major depressive disorder in adults, as an add-on

treatment to an antidepressant medicine when you do not
get better with an antidepressant alone.

The symptoms of major depressive disorder (MDD) include
feeling of sadness and emptiness, loss of interest in activities
that you once enjoyed and loss of energy, problems focusing
and making decisions, feeling of worthlessness or guilt, changes
in sleep or eating patterns, and thoughts of death or suicide.

What should I tell my healthcare provider before taking
ABILIFY?
Before taking ABILIFY, tell your healthcare provider if you have
or had:
• diabetes or high blood sugar in you or your family; your

healthcare provider should check your blood sugar before
you start ABILIFY and also during therapy.

• seizures (convulsions).
• low or high blood pressure.
• heart problems or stroke.
• pregnancy or plans to become pregnant. It is not known if

ABILIFY will harm your unborn baby.
• breast-feeding or plans to breast-feed. It is not known if

ABILIFY will pass into your breast milk. You and your
healthcare provider should decide if you will take ABILIFY or
breast-feed. You should not do both.

• low white blood cell count.
• phenylketonuria. ABILIFY DISCMELT Orally Disintegrating

Tablets contain phenylalanine.
• any other medical conditions.
Tell your healthcare provider about all the medicines that
you take or recently have taken, including prescription
medicines, non-prescription medicines, herbal supplements,
and vitamins.
ABILIFY and other medicines may affect each other causing
possible serious side effects. ABILIFY may affect the way
other medicines work, and other medicines may affect how
ABILIFY works.
Your healthcare provider can tell you if it is safe to take
ABILIFY with your other medicines. Do not start or stop any
medicines while taking ABILIFY without talking to your
healthcare provider first. Know the medicines you take. Keep
a list of your medicines to show your healthcare provider and
pharmacist when you get a new medicine.

How should I take ABILIFY?
• Take ABILIFY exactly as your healthcare provider tells you to

take it. Do not change the dose or stop taking ABILIFY yourself.
• ABILIFY can be taken with or without food.
• ABILIFY tablets should be swallowed whole.
• If you miss a dose of ABILIFY, take the missed dose as soon

as you remember. If it is almost time for the next dose, just
skip the missed dose and take your next dose at the regular
time. Do not take two doses of ABILIFY at the same time.

• If you take too much ABILIFY, call your healthcare provider
or poison control center at 1-800-222-1222 right away, or
go to the nearest hospital emergency room.

What should I avoid while taking ABILIFY?
• Do not drive, operate heavy machinery, or do other

dangerous activities until you know how ABILIFY affects
you. ABILIFY may make you drowsy.

• Do not drink alcohol while taking ABILIFY.
• Avoid getting over-heated or dehydrated.

• Do not over-exercise.
• In hot weather, stay inside in a cool place if possible.
• Stay out of the sun. Do not wear too much or heavy clothing.
• Drink plenty of water.

What are the possible side effects of ABILIFY?
Serious side effects have been reported with ABILIFY
including:
• Neuroleptic malignant syndrome (NMS): Tell your

healthcare provider right away if you have some or all of the
following symptoms: high fever, stiff muscles, confusion,
sweating, changes in pulse, heart rate, and blood pressure.

These may be symptoms of a rare and serious condition
that can lead to death. Call your healthcare provider right
away if you have any of these symptoms.

• High blood sugar (hyperglycemia): Increases in blood
sugar can happen in some people who take ABILIFY
(aripiprazole). Extremely high blood sugar can lead to coma
or death. If you have diabetes or risk factors for diabetes
(such as being overweight or a family history of diabetes),
your healthcare provider should check your blood sugar
before you start ABILIFY and during therapy.
Call your healthcare provider if you have any of these
symptoms of high blood sugar while taking ABILIFY:
• feel very thirsty, need to urinate more than usual, feel very

hungry, feel weak or tired, feel sick to your stomach, feel
confused, or your breath smells fruity.

• Increase in weight: Weight gain has been reported in
patients taking medicines like ABILIFY, so you and your
healthcare provider should check your weight regularly. For
children and adolescent patients (6 to 17 years of age)
weight gain should be compared against that expected
with normal growth.

• Difficulty swallowing: may lead to aspiration and choking.
• Tardive dyskinesia: Call your healthcare provider about

any movements you cannot control in your face, tongue, or
other body parts. These may be signs of a serious condition.
Tardive dyskinesia may not go away, even if you stop taking
ABILIFY. Tardive dyskinesia may also start after you stop
taking ABILIFY.

• Orthostatic hypotension (decreased blood pressure):
lightheadedness or fainting when rising too quickly from a
sitting or lying position.

• Low white blood cell count
• Seizures (convulsions)
Common side effects with ABILIFY in adults include
nausea, inner sense of restlessness/need to move (akathisia),
vomiting, anxiety, constipation, insomnia, headache,
restlessness, dizziness.
These are not all the possible side effects of ABILIFY. For more
information, ask your healthcare provider or pharmacist.
Call your doctor for medical advice about side effects. You
may report side effects to FDA at 1-800-FDA-1088.

General information about ABILIFY
• Store ABILIFY at room temperature, between 59°F to 86°F.

Opened bottles of ABILIFY Oral Solution can be used for up
to 6 months after opening, but not beyond the expiration
date on the bottle. Keep ABILIFY and all medicines out of
the reach of children.

• Medicines are sometimes prescribed for purposes other
than those listed in a Medication Guide. Do not use ABILIFY
for a condition for which it was not prescribed. Do not give
ABILIFY to other people, even if they have the same
condition. It may harm them.

• This summary contains the most important information
about ABILIFY. If you would like more information, talk with
your healthcare provider. For more information about
ABILIFY visit www.abilify.com.

Tablets manufactured by Otsuka Pharmaceutical Co, Ltd, Tokyo,
101-8535 Japan or Bristol-Myers Squibb Company, Princeton, NJ
08543 USA
Orally Disintegrating Tablets, Oral Solution, and Injection manufactured
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Efecto de la nutrición insuficiente
Quienes sufren de insuficiencia de nutrientes pueden 
no tener un diagnóstico, pero sí síntomas como letargo, 
bajo nivel de energía, irritabilidad, insomnio y dificultad 
en concentrarse. Se afectan el sistema inmunológico 
y la capacidad de recuperarse de ejercicios, cirugías y 
enfermedades; el cerebro pierde la capacidad de funcio-
nar a un alto nivel debido al desbalance o a la carencia de 
neurotransmisores.

Así, el consumo inadecuado de nutrientes trae desórde-
nes metabólicos3, los nutrientes disponibles se tienen que 
repartir de acuerdo a un orden de jerarquía biológica, cuya 
prioridad es sostener la vida. Las enzimas involucradas 
en la síntesis de ATP, o energía, serán favorecidas sobre las 
enzimas necesarias para la reparación de ADN y sobre 
las enzimas necesarias para la producción de componentes 
del sistema inmune y neurológico. Esto tiene repercu-
siones metabólicas negativas que llevan a la pérdida 
del equilibrio fisiológico y predisponen a sufrir de en-
fermedades degenerativas.

Corrección metabólica
El concepto de corrección metabólica se refiere a la 
utilización de nutrientes activos para la prevención y la 
terapia. Explica cómo, mejorando el ambiente bioquímico 
celular y sistémico, podemos lograr la optimización fisio-
lógica. Debemos destacar que las vitaminas y nutrientes 
en general no solo son importantes para el metabolismo 
en relación con sus funciones de coenzima y cofactor, 
sino que pueden optimizar la función de algún organelo 
celular, hormona o estructura molecular.

Razones para usar la corrección metabólica
1. Bajo valor nutritivo de alimentos. Deficiente  
disponibilidad de alimentos densos en nutrientes 
El valor nutritivo de los alimentos que la población de 
las grandes urbes consume actualmente es inferior al 
dado en las tablas de alimentos. Un estudio demostró una 
gran disminución en proteínas (-6%), calcio (-16%), 
fósforo (-9%), hierro (-15%), vitamina B2 (-38%) y 
vitamina C (-20%)4. Se disminuyen la concentración 
de nutrientes por la irrigación y la fertilización por 
efecto de dilución, y por colectar las frutas y vegetales antes  
de su periodo de maduración. Además, la alteración 
genética puede llevar a un crecimiento rápido del cultivo 
sin que se adquieran los nutrientes necesarios. Así, en los 

Estados Unidos y en Inglaterra disminuyeron hasta en un 
76% los minerales en frutas y vegetales, de 1940 a 19915.

2. Reacciones a medicamentos e iatrogenia 
Anualmente, ocurren más de 100 mil muertes en los 
Estados Unidos a causa del uso de medicamentos rece-
tados y administrados correctamente6-7. La incidencia 
de efectos adversos serios por medicinas es alta7-8. Los 
efectos secundarios mortales por medicamentos son la 
cuarta causa de muerte en los Estados Unidos, por lo 
cual la corrección metabólica puede ser una gran ayuda 
para reducir la necesidad de drogas recetadas y, a la vez, 
reducir los efectos secundarios de estas9. 

3. Compensación por aumento en la demanda de  
nutrientes, por enfermedad o variantes genéticas
En muchas enfermedades la necesidad de nutrientes 
aumenta. Por ejemplo:
-	 Las quemaduras llevan a pérdida de proteínas y otros 

nutrientes importantes10.
-	 Las cirugías aumentan la necesidad de zinc, vitamina 

C y otras, para la reparación de tejidos11.
-	 Para que las fracturas sanen bien se necesita más calcio, 

magnesio y vitaminas C y D12.
-	 Las infecciones debilitan el sistema inmunológico y 

requieren zinc, vitaminas B y vitamina C13.

El cuerpo actúa del mismo modo que en los casos 
anteriores cuando está expuesto a algún estrés emocional, 
químico o físico. También es importante destacar que 
hay muchas variantes genéticas (polimorfismos), de 
nacimiento o adquiridas, por las que algunas personas 
requieren más micronutrientes.

Mecanismo de la corrección metabólica
Concentración molecular y velocidad de reacción 
La mayoría de las reacciones químicas que ocurren en 
los organismos son catalizadas por enzimas. La velocidad 
de una reacción está relacionada con la concentración 
del reactante, hasta que se alcanza una saturación de 
la enzima. En el caso de una enzima defectuosa, se 
requieren mayores concentraciones de cofactores de la 
enzima. De esa manera, mientras la concentración de 
vitaminas y minerales aumenta, la eficacia enzimática 
también aumenta. Esto demuestra la necesidad de la 
corrección metabólica para mejorar la función y superar 
cualquier defecto genético. 
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Hay muchas enfermedades genéticas causadas por 
enzimas defectuosas. En estas, la administración de altas 
dosis de las vitaminas correspondientes con la coenzima 
necesaria restablece la actividad enzimática16.

Por otro lado, el déficit de vitaminas y minerales 
afecta el metabolismo de productos intermediarios, 
el metabolismo de medicamentos, la producción de 
neurotransmisores y la defensa inmunológica. La ingesta 
inadecuada crónica de micronutrientes reduce el fun-
cionamiento inmunológico y el funcionamiento del 
sistema nervioso central y aumenta la morbilidad que 
favorece el desarrollo de enfermedades degenerativas. 
La corrección metabólica busca optimizar la salud, 
mejorando la eficiencia de las enzimas y, por ende, el 
metabolismo y la fisiología.

El concepto Km (disminución de afinidad)
Alrededor del 33% de las mutaciones en un gen tienen 
como resultado una disminución de afinidad (Km) entre  
la enzima y la coenzima correspondiente, teniendo 
como resultado una velocidad de reacción más baja14,15. 
Hay alrededor de 50 diferentes enfermedades genéticas 
en humanos (polimorfismos) que tienen una pobre  
afinidad de una enzima mutante con su coenzima. Un 
ejemplo de corrección metabólica es el empleo de al-
tas dosis de vitamina B para contrarrestar un pobre 
Km. La falta de vitaminas y minerales es un factor 
de riesgo para enfermedades crónicas y es común en 
la población general, en especial en personas de edad 
avanzada18,20.

La historia de la corrección metabólica
Los pioneros en demostrar las bases de la corrección 
metabólica fueron científicos visionarios. En 2006, 
el Dr. Bruce Ames presentó la teoría de la prioridad 
(Triage) nutricional15, que postula que el cuerpo humano 
establece un orden de importancia en el uso de vita-
minas y minerales cuando está recibiendo poca cantidad 
de estos para poder seguir funcionando. Si hay pocos 
recursos nutricionales, el cuerpo humano debe decidir qué 
función priorizar para darle al organismo y a la especie 
la mejor oportunidad para sobrevivir. Las investigaciones 
del Dr. Ames muestran cómo la acumulación de daños 
en el cuerpo a través del tiempo, debido a carencias 
de vitaminas y minerales, pueden crear enfermedades 
crónicas. Su teoría nos dice que el riesgo de tener enfer-

medades degenerativas puede ser minimizado al obtener 
una cantidad adecuada de micronutrientes14-17.

La corrección metabólica es un ajuste de la bioquímica 
celular para mejorar la función que resulta de la ad-
ministración de nutrientes específicos necesarios para 
mantener la salud, prevenir el daño en los tejidos y 
también revertir daños mediante un aumento en los 
procesos de reparación.

Conclusión 
La corrección metabólica es una terapia costo-efectiva 
y de gran beneficio para el paciente ya que atiende el 
origen bioquímico del estado patológico.
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