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RESUMEN

Dentro de las enfermedades virales que azotan al mundo, el SARS-CoV-2 se ha convertido enuna
de las epidemias que han afectado a gran parte de la poblacién causando millones de muertes, que
hasta la actualidad no ha tenido una respuesta a tratamientos convencionales en todo el mundo. Por
ello, en base a la aplicacidon aséptica y efecto supresor que tiene frente a algunos grupos de virus, el
presente estudio se propone el uso de didxido de cloro (CDS) para el tratamiento de la enfermedad
causada por el virus SARS-CoV-2 (COVID-19) evaluando los efectos que este pudiera ocasionar en el
organismo. Se llevo a cabo un estudio observacional experimental donde se incluyeron 70 pacientes
de diferentes grupos etarios que estuvieran infectados con COVID-19 o en contacto con alglin agente
infeccioso del mismo a los que se les suministré CDS en dosis de 5 hasta 40 cc de CDS diluidos en 500
a 1000 cc de agua destilada mediante via oral o alterna segun la evaluacién médica. Se obtuvieron un
total de 42 pacientes infectados con COVID-19 que fueron tratados con CDS y que respondieron de
manera positiva al tratamiento reduciendo los signos de inflamacién debié a la infeccién del virus sin
alguna respuesta adversa a su absorcion del didxido de cloro en la sangre sin dafios a nivel hepatico o
renal ni en otro 6rgano. Se concluye que el CDS puede considerarse como un potencial tratamiento
alternativo para tratar el COVID-19.
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ABSTRACT

Among the viral diseases that plague the world, SARS-CoV-2 has become one of the epidemics that have
dffected a large part of the population causing millions of deaths, which to date has had no response to
conventional treatments worldwide. Therefore, based on the aseptic application and suppressive effect
it has against some groups of viruses, the present study proposes the use of chlorine dioxide (CDS) for the
treatment of the disease caused by the SARS-CoV-2 virus (COVID-19), evaluating the effects it could cause
in the organism. An experimental observational study was carried out in which 70 patients of different age
groups who were infected with COVID-19 or in contact with any infectious agent of the same were included.
They were administered CDS in doses of 5 to 40 cc of CDS diluted in 500 to 1000 cc of distilled water orally
or alternatively according to medical evaluation. A total of 42 patients infected with COVID-19 who were
treated with CDS responded positively to the treatment by reducing the signs of inflammation due to the virus
infection without any adverse response to its absorption of chlorine dioxide in the blood without damage to
the liver, kidney or any other organ. It is concluded that CDS can be considered as a potential alternative
therapy to treat COVID-19.

Keywors
Chlorine dioxide, COVID-19, treatment,
comorbidity, absorption.

INTRODUCCION

Segun Abduljalil y Abduljalil (2020) las enfermedades virales son una gran amenaza a la salud
publica, puestoque,sonconsideradoslos principales responsables de brotes de epidemias o pandemias.
Dabanch (2021) refieren al SARS-CoV-2 como parte del grupo denominado coronavirus que emergié de
las Gltimas dos décadas y fue responsable de la enfermedad denominada COVID-19. Esta enfermedad
seglin Martellucci, et al (2020), causa un sindrome respiratorio severo altamente transmisible que ha
generado millones de muertes alrededor del mundo.

Gil et al (2021), refieren que su contagio se debe a la diseminacion de particulas respiratorias
producto de la toz, estornudo o habla entre un infectado y un huésped. Estas particulas, segln
el antes mencionado, pueden mantenerse suspendidas en el aire, en ambientes mal ventilados,
produciendo que la transmision aérea sea dificil de controlar. De esta manera Palacios et al (2021)
refiere que la transmisién puede infectar a todo tipo de personas sin distinciéon de edades, teniendo
una mayor propagacion y mortalidad en pacientes adultos mayores y aquellas con afecciones médicas
preexistentes (como asma diabetes o enfermedades cardiacas). En consecuencia, debido a su alta tasa
deinfeccién, laenfermedad de COVID-19 ha causado ladisrupcién de los servicios sanitarios y severas
consecuencias sociales, politicas y econdmicas en diversos paises (Dabanch, 2021).

Burdiles y Ortiz (2021), mencionan que esta crisis aumenta de una manera desproporcionada los
servicios de urgencia, generando una demanda de equipos clinicos, cuidados intensivos, soportes de
medio vital o solicitudes de terapias marcando complejas decisiones en la asignacién de los recursos
médicos. En este sentido, tal como lo menciona Sierra et al (2022) se ha evidenciado la necesidad de
conseguir un sistema de prevencién y control debido la enfermedad por COVID-19, puesto que su
desencadenamiento ha denotado las carencias del sistema de salud. Se observa segln Sierra et al
(2022), que el compromiso profesional ha suplido la falta de recursos clinicos poniendo en evidencia la
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necesidad de incorporar nuevas profesiones y agregar también nuevas herramientas de procesos a los
equipos de vigilancia.

Segun Diaz et al (2021), la falta de un tratamiento con evidencia cientifica ha llevado al empleo de
diferentes pautas terapéuticas, en muchas ocasiones, con modificaciones rapidas de los protocolos.
En esta linea, se han marcado alternativas de uso terapéutico de diferentes sustancias para combatir
la COVID-19, como el uso de farmacos con comprobada accién antiviral o medicamentos con accidn
antiparasitario o antimicrobiana que toman notoriedad frente a la coyuntura de la pandemia (Pareja
y Luque, 2020). Sin embargo, la poblacion suple el vacio terapéutico con estos agentes a pesar que
no cuentan con un sustento cientifico en cuanto su accién al COVID-19 y de que estos carecen de
autorizacion sanitaria para su uso como tratamiento médico (Burela, et al; 2020).

Burelaetal (2020), se refiere al didéxido de cloro (CDS), el cual se usa cominmente como un agente
desinfectante en diversos procesos industriales, como uno de los productos preventivos o curativos de
laenfermedad ya que al poseer un fuerte poder oxidante desnaturaliza diversos compuestos organicos.
Por ello, con el fin de generar un sustento cientifico en las alternativas terapéuticas, el presente estudio
tiene el propdsito de evaluar el efecto que tiene sobre el organismo el tratamiento de la enfermedad
COVID-19 producida por el virus SARS-CoV-2 con CDS (diéxido de cloro).

MARCO TEORICO

Segln Cui et al (2019), los coronavirus (CoV) son agentes patégenos con un ARN monocatenario
de sentido positivo, no segmentado y envuelto cuya transmisién puede afectar a animales y humanos.
Los CoV estan cubiertos por diferentes glicoproteinas de espiga, la hemaglutinaesterasa, la proteina
de membranay las proteinas localizadas entre la proteina S, que le dan la apariencia de corona (Valero-
Cedeno, etal; 2020). Pérez-Anaya et al (2021), menciona que su espiga tiene dos dominios, donde (S1) a
través de su BDM produce la adherencia del virus al huésped y posee una capa interna (nucleocapside)
gue envuelve al ARN proporcionando proteccién y estabilidad.

La infeccion de las células se da por el reconocimiento de enzima convertidora de angiotensina 2
(ACE2).Estassonreceptoresde membrana presentes en casitodos los tejidos del cuerpo cuyaexpresion
y distribucion regula el tropismo del virus y su patogénesis y con un rol importante en la homeostasis
y respuesta proinflamatoria del cuerpo (Dabanch, 2021). Los sintomas pueden presentarse como una
influenza con sintomas respiratorios bajos, fiebre en el 90% de los casos, trastornos digestivos al igual
que presencia de anosmiay ageusia (Gil et al, 2021).

Gil et al (2021) refieren que a su vez se presentan mayor factor de riesgo en pacientes con
comorbilidadessiendolasmasfrecuenteslahipertension,obesidadydiabeteseincluyencomplicaciones
cardiovasculares y pulmonares preexistentes. A su vez mencionan que la edad es un factor de riesgo
independiente observando una letalidad de 15% en pacientes mayores a 80 afnos, 8% entre 70 a 79
anos 3.6% entre 60 y 69 anos y 1.3% entre 50 y 59 afnos segun las estadisticas de investigacion en
China. Por otro lado, Pérez-Anaya (2021), la infeccidn de este virus esta correlacionada positivamente
con su transmisibilidad y gravedad de la enfermedad teniendo un efecto independientemente de la
edad o de los factores de comorbilidad del huésped.

Asimismo, Pérez-Anaya et al (2021) mencionan que su transmision puede darse de una manera
directa por contacto de personas infectadas o indirecta mediante el contacto con los aerosoles
producto de la respiracion esparcidas que prevalecen en el medio. A su vez menciona que se deben
aplicar politicas de salud publica para la contencion y mitigacion de la transmision de este virus en la
que destacan el distanciamientofisicoy social, el lavado de manosy ladescontaminacidon de potenciales
medios de infeccion.

El cloro y sus derivados segin Destiani y Templeton (2019), tiene un uso frecuente como
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desinfectante en la mayor parte del planeta al seleccionarse por su bajo costo y facil implementacion
ademas de poseer un gran rango de inactivacién de patdgenos y proveer proteccién a los ecosistemas
y la salud humana. Albuquerqur et al (2021), se refiere al CDS como un compuesto altamente reactivo
con propiedades bactericidas y antisépticas frente a bacterias orales. Hatakana et al (2021) menciona
qgue el CDS se ha utilizado en diversos estudios logrando inactivar el 99.9% de la accion del virus de la
Influenza A. Sin embargo, se requieren mas estudios que evidencien que este agente pueda tener un
efecto inhibitorio frente al SARS-CoV-2 a un tiempo de exposicién o condiciones determinadas.

Segln Aragon et al (2022), el cloro presente en el CDS oxida los residuos de proteinas
(principalmente aminoacidos cisteina y triptéfano) generando su desnaturalizacion y produciendo
un estrés oxidativo en el medio que resulta en la apoptosis y muerte celular de microorganismos.
Asimismo, la aplicacién de cloro debe realizarse en soluciones saturadas del mismo para que de esta
manera se pueda tener una efectividad superior en la inactivacién de algunos virus. El cloro presente
tendra afinidad en fragmentar las proteinas y reaccionar con los acidos grasos irrumpiendo la sintesis
de ADN, sin embargo, tendrd afinidad por cualquier material organico presente en la solucién lo que
podria disminuir su efectividad (Mufioz-Castellanos, et al; 2021).

METODOLOGIA

Se propuso un estudio observacional-experimental descriptivo, prospectivo de serie de casos
los cuales se llevaron a cabo en la ciudad de Guayaquil, Ecuador en el laboratorio UES-Biolab entre
las fechas del 9 de septiembre al 20 de diciembre del 2020. Se seleccioné una muestra de tipo no
probabilistica por conveniencia considerando a los mismos pacientes de la poblacién y muestra. Se
incluyeron en el estudio 70 personas de manera voluntaria de ambos sexos con edades entre 18 y
80 afnos con prueba positiva para enfermedad de COVID-19 mediante el hisopada PCR, sintomas
respiratorios correspondientes a la enfermedad e individuos que tuvieron contacto con personas
infectadas. Se excluyeron a individuos que presentaron insuficiencia hepatica, renal 1IV/VI y cardiaca
congestiva, pacientes que toman anticoagulantes (particularmente Warfarina sédica), pacientes
menores de 18 afnos y mujeres embarazadas.

Se aplicod el tratamiento con CDS que es la saturacion en agua destilada de uso medicinal en 500 ml
de estaaguay diéxido de cloro obtenido de la reaccién quimica entre Clorito de sodio al 28% (5 cc) mas
acido citrico al 35% (5 cc) o también acido clorhidrico al 4% (5 cc) obtenida en 24 horas. La obtencion
de la dosis suministrada dependié del estadio en el que se encontré la enfermedad producida por el
COVID-19 por lo que también se realizé una valoracién médica. Las dosis variaron desde 5 cc diluidos
en 500 cc agua a temperatura ambiente hasta 40 cc diluidos en 500 a 1000cc agua repartidas en 8
tomas iguales cada hora administrados via oral, enjuague bucal, spray tépico diluido o lavado de fosas
nasales. Por otro lado, en pacientes que no pudieron ser administrados mediante la via oral se aprecian
alternativas como via intravenosa saturando 5 cc de CDS y diluyéndolo en 250 cc de solucion salina
para su aplicaciéon. Otra alternativa propuesta es mediante un enema saturando 3 cc de CDS en 300
cc de solucion salina usado en casos donde el paciente no pueda ser tratado mediante la via oral o
intravenosa.

Dentro de las indicaciones para suministrar el tratamiento se presenté la ingesta de alimentos
media hora antes de la medicacion y el control metabdlico mediante una adecuada alimentacion e
hidratacion mientras se suministre el tratamiento. Asimismo, se evité la administracién de vitamina
C, acido ascoérbico u otros antioxidantes los dias de tratamiento como contraindicacién debido a su
predisposicién a reaccionar con el CDS evitando su efecto en el organismo.
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RESULTADOS Y DISCUSIONES

En la figura 1 se presenta la distribucidén de casos positivos y negativos analizados por hisopado
donde se observa una mayor cantidad de infectados en la poblacion mayor de 40 afios de edad siendo
el grupo etariode 41 a 50 afno los que presentan una mayor cantidad de infectados. A su vez, se observa
que la poblacion de menor edad (18-30 afios) es la Unica que supera la proporcién de individuos
infectados, sinembargo, sudiferenciasolo es por unindividuo por lo que se presume que la enfermedad
de COVID-19 no hace una discriminacion en cuanto la edad de los infectados.
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Figura 1: Distribucion de poblacién infectada por COVID-19 segtin grupos de edad.

De esta manera se podria inferir que los cuadros y complicaciones causados por la enfermedad
de COVID-19 estan asociadas a la edad. Lozada-Requena y Nufez (2020), menciona que este tiene
un rol importante en la inmunosenecencia de los pacientes haciendo que los adultos mayores sean
mas susceptibles a contagiarse que los jovenes, sin descartar que las reinfecciones podrian agravar
la facilidad de transmision entre grupos. De la misma forma Alatrista-Garcia et al (2022), menciona
que los grupos de adultos mayores de 60 anos estarian afectados por las comorbilidades recurrentes
dentro de este grupo etario.

El antes mencionado expone que los grupos etarios de 30 a 59 afios tienen una mayor prevalencia
a contagiarse con un promedio de 60.53% de infeccion reduciéndose este riesgo en los demas grupos
etarios presentado un 2.34% en adultos de 20 a 39 afos y 5.06% en jovenes de 10 a 19 afios. Estas
afirmaciones concuerdan con los resultados de la figura 1 al observarse que los pacientes menores a
30 anos son los Unicos que presentan una mayor resiliencia al contagio al superar los casos negativos
a los positivos. Sin embargo, no se puede suponer una inmunidad de grupo al estar casi en la misma
proporcion los casos positivos en este grupo etario.

Por otro lado, cabe mencionar que el COVID-19 puede aumentar el riesgo de complicaciones
frente aotras enfermedades. Enlafigura 2 se muestrala proporcién de las enfermedades preexistentes
presentes en la muestra observando que el 54% de los participantes no tenian alguna enfermedad el
21% presentaba hipertension siendo esta la de mayor representacion en la muestra. Cabe mencionar
gue durante el estudio se evalud la evolucién de las posibles complicaciones presentes por las
enfermedades mostradas habiendo complicaciones en un caso de hipertension y un caso de cancer.




\

-

ARTICULO DE INVESTIGACION

» Hipertensian

n Diabetes Tipo Il

» Hipotiroidismo

Alergias
n Obesidad
= Asmia
n Cancer

» Pacientes sin enfermedades existentes - 1%

Figura 2: Proporcion de enfermedades preexistentes frente a la muestra de pacientes evaluados por COVID-19

Alvarez-Lépez et al (2020), menciona que los pacientes con comorbilidades presentan hasta diez
veces mas riesgo de fallecer ante un cuadro de COVID-19. De la misma forma Navarrete-Mejia et al
(2020), refiere la asociacién de SARS-CoV-2 con comorbilidades presentando riesgo en pacientes
con diabetes e hipertensién. Los pacientes con diabetes pueden presentas un riesgo de hasta seis
veces mas de mortalidad frente a la COVID-19 (Alvarez-Lépez et al, 2020), presentando mayores
concentraciones de proteina reactiva C, dimero D y otros bioindicadores que marcarian un esta grave
inflamatorio mientras que el riesgo de mortalidad frente a la hipertensién es mayor debido a la afinidad
de las proteinas SARS-Cov-2 y ACE2 (Navarrete-Mejia et al, 2020).

Por otro lado, para poder evaluar los efectos del CDS en el cuerpo se procedié a evaluar los
diferentes indicadores en sangre en los pacientes de COVID-19 positivo En la figura 3 se observa el
efecto de la aplicacion de CDS en los pacientes presentando que se disminuyeron los pacientes con
signos de inflamacion, disminucidon de pacientes con ferritina alta y no mostrando cambios en el nivel
de hemoglobina.
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Figura 3: Resultados de pacientes COVID-19 positivos sometidos a exdmenes en sangre.
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Estos resultados concuerdan con los reportados por Insignares-Carriones et al (2021), en el cual
observa diferencias en los sus pacientes tratados durante el afio 2021 con diéxido de cloro mostrando
su eficacia disminuyendo los indicadores inflamatorios (por ejemplo, PCR y dimero D) desde el dia
siete de aplicacion. Insiguarees-Carriones et al (2021) afirma la eficacia del tratamiento mediante la
negatividad de las pruebas RT-PCR en sus pacientes y la disminucién de indicadores inflamatorios. A su
vez, Gonzales y Vasquez-Veldsquez (2021) hacen referencia a que estos efectos son debidos a la rapida
absorcion del diéxido de cloro en la sangre logrando su distribucién en el cuerpo y transportandola
en menor medida a rifiones e higado. Ello nos sugiere que el efecto de absorcion en la sangre se da de
manera rapida sin provocar alguna reaccién adversa frente al disminuir los indicadores de inflamacién
y manteniendo el nivel de hematocritos y hemoglobina presentes.

Po ello, los pacientes se sometieron a pruebas hepaticas y renales para evaluar el efecto de CDS
sobre estos 6rganos. En la figura 4 se visualiza que disminuye el nimero de pacientes con TGP, TCP y
GGT alto luego de la aplicacién del tratamiento mientras que aumentan los pacientes con niveles de
creatinina alta.
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Figura 3: Resultados de pacientes COVID-19 positivos sometidos a exdmenes hepdticos y renales.

Si bien los pacientes luego de la aplicacion de CDS no muestran indicadores de dafio hepatico a
nivel celular, Martinez-Camacho et al (2022) reporta casos opuestos donde la aplicacion de didxido de
cloro si bien redujo los parametros inflamatorios aun se mostraban efectos de toxicidad, sin embargo,
este caso posiblemente se debido a la presencia previa de enfermedades hepaticas en la paciente.
La preexistencia de enfermedades a nivel celular en el higado y rifidn interfiere en el andlisis de la
aplicaciéon de CDS ya que, al ser alterada la fisiologia de los mismos el cambio de los indicadores como
TGP, TCP o GGT pueden tener diversas fuentes indiferentes a su interaccion con el DCS suministrado.
Por otro lado, el estudio no conto con pacientes con enfermedades hepaticas y renales pre existentes
por lo que se esperd la respuesta positiva de la funcién renal y hepatica al tratamiento de COVID-19
observandose la disminucion de pacientes con indicadores de dafo celular alto y el mantenimiento de
los niveles renales en los pacientes.
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CONCLUSIONES

De esta forma se concluye que los pacientes tratados en los diferentes grupos etarios entre los 18
a 80 afos con CDS presentan una mejora a la enfermedad de COVID-19 producida por el virus SARS-
CoV-2. Ademas, se debe tener un control estricto en pacientes con enfermedades de comorbilidad
(entre ellas hipertension, diabetes, cardiopatias o enfermedades recurrentes de los grupos etarios
mayores a 40 afnos) debido a que presentan un factor de riesgo mayor a de una persona joven por lo
gue son mas susceptibles a ser contagiados mediante una transmisién directa. Asimismo, se observa
qgue el tratamiento prescrito suministrado a la dosis y preparacion adecuada no produce hemolisis,
trombocitopenia ni lesiones hepaticas ni renales en los pacientes. De la misma manera se recomienda
con este estudio observacional llevar a cabo el tratamiento con CDS en pacientes COVID-19 positivos
y sus contactos llevando a cabo un plan piloto en un centro o drea de salud para realizar un ensayo
clinico experimental dada las circunstancias que vive el mundo en relacién al virus SARS-CoV-2.
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