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LOS EXPERTOS RESPONDEN

Dioxido de cloro y derivados en la
prevencion y tratamiento de la COVID-19

Chlorine dioxide and derivatives for the prevention and treatment of COVID 19
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¢Qué es el dioxido de cloro (CIO,) y cual es
su utilidad?

Esun gas amarillo o amarillo-rojizo que se descompone
rapidamente en el aire y reacciona con otros compues-
tos. Se trata de un potente oxidante que al reaccionar en
el agua produce iones de clorito, los cuales también son
muy reactivos. Esto le permite eliminar microorganis-
mos, bacterias y virus en el medio acuoso. Este gas po-
tente se utiliza como blanqueador de papel, para potabi-
lizar el agua en grandes plantas de tratamiento de flui-
dos y en la descontaminacion de superficies, como edi-
ficios. La dosis maxima permisible en agua potable es 1
mg/L. Es importante sefalar que tanto el clorito de so-
dio como el diéxido de cloro son ingredientes activos de
ciertos desinfectantes. Ademas de tener otros usos
industriales, no estan diseflados para el consumo por
seres humanos.

¢Cudl es la evidencia cientifica en relacion
con otros usos?

Previo a la pandemia de la COVID-19, su uso como clo-
rito de sodio, también conocido como MMS (Miracle
Mineral Solution), ha sido promovido fuera del ambito
cientifico y médico en algunos paises europeos y en
Estados Unidos para el tratamiento de distintas enfer-
medades, no solo infecciosas como hepatitis y VIH/ SI-
DA, sino trastornos del espectro autista y neoplasias.

&Y en relacion con la infeccion por
SARS-CoV-27?7
Durante la pandemia de la COVID-19 el consumo de so-

luciones de didxido de cloro se ha nuevamente promocio-
nado a través de diferentes vias (redes sociales, paginas

web, medios masivos de comunicacion) para el trata-
miento o prevencion de la infeccion por SARS-CoV-2.

Diferentes entidades regulatorias (Agencia Europea
de Medicamentos, U.S. Food and Drug Administration)
y sociedades cientificas han elaborado y emitido comu-
nicados alertando sobre la falta de evidencia cientifica
enrelacion con su eficacia en la enfermedad causada por
el SARS-CoV-2y en las otras indicaciones promovidas
y sobre los riesgos para la salud humana. Ademas, se ha
exigido el retiro de estos productos del mercado dentro
de los paises.

¢Cuales son los riesgos de consumir este tipo
de productos?

Se destaca que ninguno de estos compuestos ha sido so-
metido a ninguna evaluacion o autorizacion por las au-
toridades competentes que garantice que la relacion be-
neficio/riesgo sea positiva para la poblacion.

En la revision sistematica de la literatura disponible
no existe ningln tipo de evidencia cientifica publicada,
ni en proceso de publicacion, que haya evaluado el uso
del diéxido de cloro o derivados del cloro como agente
preventivo o terapéutico contra la COVID-19 adminis-
trado por via inhalatoria, oral o parenteral. Por lo tanto, a
la fecha no existe ninguna prueba cientifica que avale las
supuestas propiedades del diéxido de cloro y sus deriva-
dos.

Se han recibido comunicaciones de reacciones ad-
versas graves después del consumo directo de dioxido
de cloro:

= Dolor abdominal, nduseas, vomitos y diarrea seve-
ros que pueden llevar a deshidratacion, e irritacion
de la mucosa digestiva con riesgo de perforacion
esofagica.
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= Hipotension arterial y desequilibrios hidroelectroli-
ticos.
Insuficiencia hepatica aguda.
Falla renal, anuria.
Anemia hemolitica aguda con requerimiento de
transfusion.

m  Prolongacion del intervalo QT con riesgo de arrit-
mias.

= Insuficiencia respiratoria secundaria a metahemo-
globinemia.

Se ha estimado que la dosis letal media (DL50) por
via oral es de 94 mg/kg de peso, por lo que se lo consi-

dera una sustancia moderadamente toxica y peligro-
(1-6)
sa .

Recomendaciones del Comité de
Farmacologia y Terapéutica. Sociedad
Uruguaya de Pediatria

La pandemia se asocia a una importante inseguridad y
miedo. En este contexto, no sorprende que la busqueda
de medidas efectivas para la prevencion y el tratamiento
resulte en una preocupacion constante. Sin embargo, es
nuestra obligacion alertar a la poblacion sobre informa-
ciones en relacion con sustancias potencialmente cura-
tivas o preventivas no sustentadas en evidencia cientifi-
ca. Estas “sustancias milagrosas”, ademas de no tener
los beneficios esperados, causan dafio, hecho especial-
mente relevante cuando tratamos a poblacion vulnera-
ble, como nifios y adolescentes. Se trata de sustancias
comercializadas sin el aval de las autoridades sanitarias
correspondientes, ni la aprobacion de entidades regula-
torias, que presentan concentraciones elevadas que su-
peran los limites maximos permitidos en el agua pota-
ble, por ejemplo, y que carecen de evidencia cientifica
en relacion beneficio/riesgo. Ademas, utilizar este tipo
de compuestos puede generar falsa seguridad e interfe-
rir con la aplicacion de las medidas sanitarias de efica-
cia comprobada en la prevencion de esta enfermedad,
esfuerzo que exige la responsabilidad social y solidari-
dad de todos. Es importante recordar que mantenerse

informado requiere recurrir a fuentes de informacion
confiables.
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