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INTRODUCCION

Durante los meses de octubre y noviembre del afio 2019 se divulga a nivel mundial el brote
del virus tipo coronavirus que afectaba a gran parte de la poblacién del planeta y a finales del
mes de diciembre la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) notifica oficialmente de su
existencia, incrementdndose su maximo impacto negativo durante los meses de febrero y
marzo del afio 2020, reportandose un gran numero de afectados en la poblacion mundial. Al
no contarse con un tratamiento adecuado para contrarrestar la evolucion rapida del
coronavirus, lo que lleva a altas tasas de contagios y muertes en mas de 100 paises, la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS), decide declarar situacion de pandemia el 11 de
marzo del 2020.

En el Pert se reportan los primeros casos en este mismo mes de marzo, por lo que el Gobierno
Nacional declara la Emergencia Sanitaria a nivel de todo el territorio nacional a través del
Decreto Supremo N° 008-2020-SA, con una duracion de 90 dias, en virtud de que el sistema
de salud peruano se evidencid ineficaz para la atencion del creciente nimero de contagiados.

En vista de la incapacidad del sistema sanitario peruano para controlar la alta incidencia de
contagios y muertes, y buscando salidas a este grave problema de salud publica, se promueve
y acepta el uso de vacunas como una forma controlar la pandemia y por ello llega al Perti un
lote de estas, provenientes de la Republica China, lo cual no modifica la situacion existente en
cuanto a la morbi-mortalidad por el coronavirus.

En tal sentido, un grupo numeroso de ciudadanos, médicos y profesionales, preocupados por
el Estado de Emergencia Nacional en el que se encuentra el Peru a causa de la pandemia, y
por no contar hasta la fecha con un tratamiento eficaz, amparados en la Constitucidn Politica
del Peru que consagra en sus articulos 2y 7 el derecho a la vida y a la salud, en la Declaracién
de Helsinki, en los Principios de Bioética de las Naciones Unidas y en el Cédigo de Nuremberg
de 1947 (donde queda establecido el uso de procedimientos y sustancias quimicas no
probadas en seres humanos en casos de calamidad nacional o emergencia como la que hoy
padecemos por medio de la Pandemia Covid 19), decidié proponer una alternativa que
contribuya a paliar de alguna forma la alta incidencia de contagios y muertes que contintian
reportandose, planteando el uso del didxido de cloro solubilizado en agua, de acuerdo a las
dosis recomendadas por el investigador Andreas Kalcker para prevenir y combatir el Covid 19
en la nacién peruana.

En este contexto, se realizo la investigacion de los posibles efectos positivos y negativos del
dioxido de cloro solubilizado en agua a dosis recomendadas en los seres vivos y en el contexto
de la pandemia del Covid 19 ante la Comisién Investigadora del Congreso de la Reptblica del
Perd, invitando a expertos y estudiosos de la comunidad médica nacional e internacional.
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CAPITULO |

I. ASPECTOS GENERALES DE LA COMISION INVESTIGADORA
1.1. Antecedentes de su conformacion

El 12 de mayo del 2021, el congresista Irrhoscopt Chagua Payano presentd la Mocion de
Orden del dia 14390 para conformar una comisién investigadora de los posibles efectos
positivos o negativos del didxido de cloro en seres vivos, asi como en el contexto de la
pandemia del Covid-19, a fin de que, entre otras acciones, citara a representantes del
sector salud, a cientificos, médicos, investigadores, organismos nacionales e internaciones,
entre otros, con el fin de que se forme una opinidn cientifica, analitica, independiente e

informada sobre este asunto de interés publico.

Con la Mocién de Orden del Dia N2 11833, sustentada y debatida en el Pleno del Congreso
de la Republica el 13 de mayo de 2021, con 49 votos a favor, 39 en contra y 31

abstenciones, se aprobd la conformacion de la referida Comision.

1.2. Miembros integrantes

En sesion del Pleno de Congreso del 9 de junio de 2021, se aprobd la némina de integrantes
de la Comision Investigadora sobre los posibles efectos positivos o negativos del didxido de
cloro en seres vivos, asi como en el contexto de la pandemia del covid-19. Y en sesidn del 15

de junio de 2021 se instald y se eligid a su mesa directiva.

Forman parte de la Comision Investigadora Multipartidaria los siguientes congresistas:

a) BENIGNO CABRERA PINO Presidente Union por el Peru.

b) RUBEN RAMOS ZAPANA Vicepresidente Nueva Constitucidn

c) ISAIAS PINEDA SANTOS Secretario Frepap

d) YESSY NELIDA FABIAN DIAZ Miembro Accion Popular

e) WIDMAN VIGO GUTIERREZ Miembro Fuerza Popular

f) JORGE PEREZ FLORES Miembro Somos Peru

g) ABSALON MONTOYA GUIVIN Miembro Frente Amplio

h) CARLOS ALMERI VERAMENDI Miembro Podemos Peru

i) MARIANO YAPANQUI MINANO  Miembro Descentralizacion Democratica
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1.3 Plazo de Investigacion

Conforme se desprende de las Mociones de Orden del Dia N° 11833 y 14390, las cuales dieron

mérito a la creacién de la Comision Investigadora, se le otorgd un plazo de 30 dias naturales

a efecto de cumplir con el objeto encomendado, computados a partir del 15 de junio de 2021,

fecha en la que quedd instalada la citada comision.

Il. ALCANCES DE LA INVESTIGACION

2.1. El objeto de la investigacion

Teniendo en cuenta el objeto de la investigacion encomendada por el Pleno del Congreso, en

sesion de fecha 22 de junio del 2021 se aprobd el Plan de Trabajo de la Comisién, el cual

establecio objetivos generales y objetivos especificos, los cuales se detallan a continuacion:

2.1.1 Objetivo general

a)

Investigar la eficacia y seguridad del didxido de cloro para el tratamiento del

Covid-19.

2.1.2 Objetivos especificos

a)

b)

d)

e)

Determinar los usos del didxido de cloro en el Perd conforme al ordenamiento
legal vigente y su uso en el marco del Estado de Emergencia Nacional por las graves
circunstancias que afectan la vida de la Nacion a consecuencia del brote del COVID-
19,

Determinar la existencia de estudios e investigaciones respecto a los efectos
positivos y negativos del didxido de cloro en seres humanos y animales.
Determinar la base legal en la cual el diéxido de cloro y/o clorito de sodio seria un
farmaco ilegal en el Pery, en razén de los comunicados emitidos por el Ministerio
de Salud y érganos competentes.

Advertir el marco ético y legal respecto a procedimientos administrativos y
actuados en relacion del diéxido de cloro por el Colegio Médico del Perd.
Determinar la viabilidad del uso del diéxido de cloro (CLO2) como sustancia

complementaria para el tratamiento del Covid— 19.
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2.2. Metodologia

a)

b)

d)

e)

Recopilacion de informacion mediante entrevistas a funcionarios publicos del sector
salud, personalidades expertas, investigadores cientificos nacionales e internacionales,
sobre los posibles efectos positivos o negativos del diéxido de cloro en seres vivos, asi

como en el contexto de la pandemia Covid-19.

Realizar sesiones, con caracter publico, para recabar declaraciones e informacion de los

distintos invitados a través de sesiones ordinarias y extraordinarias.

Recopilacion bibliografica especializada, nacional e internacional, sobre uso del diéxido
de cloro saturado en agua a dosis adecuadas para el consumo humano como

coadyuvante en el tratamiento del SARS-CoV-2, Covid-19.

Analisis de las diversas declaraciones de funcionarios publicos nacionales e
internacionales y personalidades expertas e investigadores cientificos involucrados en el

uso del didxido de cloro en seres vivos.

La documentacion recabada en el periodo de investigacion forma parte sustentadora del

informe que se anexa al presente.
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Teniendo en cuenta el objeto de la investigacidn, se han recopilado las diversas normas

que resultan aplicables, las cuales se detallan a continuacion:

d)
e)
f)

g)

h)

)

k)

Constitucion Politica del Estado 1993.

Declaracion Universal sobre Bioética y Derechos Humanos
Pacto Internacional de los Derechos Civiles y Politicos
Declaracién de Helsinki

El Cédigo de Nuremberg

Ley N° 26842 Ley General de Salud

Ley 27815 Ley del Cédigo de Etica de la Funcién Publica.

Decreto Legislativo N2 1156, Decreto Legislativo que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de Salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones.

Decreto Supremo N° 008-2020-SA, Decreto Supremo que declara en Emergencia
Sanitaria a nivel nacional por el plazo de noventa (90) dias calendario y dicta medidas
de prevencion y control del COVID-19.

Decreto Supremo N° 008-2021-PCM, Decreto Supremo que modifica el articulo 11
del Reglamento del Decreto Legisiativo N° 1156, que dicta medidas destinadas a
garantizar el servicio publico de salud en los casos en que exista un riesgo elevado o
dafio a la salud y la vida de las poblaciones, aprobado por Decreto Supremo N° 007-
2014-SA, modificado por Decreto Supremo N° 022-2020-SA.

Decreto Supremo N° 009-2021-MINSA, Decreto Supremo que prorroga la
Emergencia Sanitaria declarada por Decreto Supremo N° 008-2020-SA prorrogada

por los Decretos Supremos N° 020-2020-SA N° 027-2020-SA y N° 031-2020-SA.

10
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I) Decreto Supremo N° 021-2017-SA, de acuerdo con lo dispuesto en el Articulo 6 del
Reglamento de Ensayos Clinicos aprobado mediante Decreto Supremo N° 021-2017-
SA, la Oficina General de Investigacion y Transferencia Tecnoldgica (OGITT) del
Instituto Nacional de Salud (INS) aprueba la realizacidon de los ensayos clinicos
mediante Resolucién Directoral.
m) Decreto Supremo N2 014-2020-SA, se establecen medidas para asegurar el adecuado
desarrollo de los Ensayos Clinicos de la enfermedad COVID-19 en el pais.

r) Resolucidn Jefatural N° 139-2020-J-OPE/INS, Documento Técnico: “Pautas para la
Ejecucion de Ensayos Clinicos durante la Emergencia Sanitaria por COVID-19”.

s) Resolucion Jefatural N° 096-2020-JOPE/INS, Creacion del comité nacional transitorio
de ética en investigacion para la evaluacion y supervision ética de ensayos clinicos de
la enfermedad COVID-19.

t) Resolucion Jefatural N° 097-2020-JOPE/INS, Procedimiento para la revisidn Etica de
Ensayos clinicos de la Enfermedad COVID-19.

u) Resolucion de Presidencia N2 192-2019-CONCYTEC-P Cédigo Nacional de la
Integridad Cientifica del CONCYTEC.

IV. IDENTIFICACION DE ACTORES

A fin de cumplir con el encargo mandatorio de la representacion nacional, la presidencia de
la Comisién Investigadora invité a diversos funcionarios del Estado, médicos, investigadores,
estudiosos, expertos y cientificos de la comunidad médica nacional e internacional, asistiendo

los siguientes:

a) Ingeniero quimico Gabriel Vargas Arana: Se presenté en fecha 16 de junio de 2021,
en la primera sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Definicion del

didxido de cloro y su diferencia frente a otros agentes desinfectantes".

b) Médica cirujana Lida Obregdn Vilches: Se presentd en fecha 16 de junio de 2021, en
la primera sesion extraordinaria de la comisidn investigadora con el tema "Bases cientificas

del uso médico del didxido de cloro en pacientes Covid-19".

11
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c) Médica general Rita Denegri Schroth: Se presento en fecha 16 de junio de 2021, en la

primera sesidn extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Mecanismo de

accion y prevencion del contagio".

d) Médico cirujano Magno Santillana Blossiers: Se presento en fecha 17 de junio de
2021, en la segunda sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema
"Experiencias clinicas de gripe Covid-19 tratadas con dioxido de cloro. Periodo abril-

setiembre 2020".

e) Médica cirujana Arlene Falcdn Guerra: Se presento en fecha 18 de junio de 2021, en
la tercera sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Prevencion
primaria y secundaria en Covid-19 con diéxido de cloro y los entornos virtuales".

f) Dr. Ricardo Pérez Vigil: Se presenté en fecha 19 de junio de 2021, en la cuarta sesién
extraordinaria de |la comision investigadora con el tema "Toxicidad y no toxicidad del diéxido

de cloro".

g) Médico cirujano Pedro Chavez Zavala (México): Se presentd en fecha 19 de junio de
2021, en la cuarta sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema
"Estructura del SARS CoV-2 y mecanismos de accidn del diéxido de cloro como antidoto para

el Covid-19".

h) Médica cirujana Lida Obregon Vilches: Se presentd en fecha 19 de junio de 2021, en
la cuarta sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Investigaciones

farmacoldgicas y clinicas con didxido de cloro publicadas en revistas cientificas indexadas".

i) Dr. Manuel Aparicio Alonso (México): Se presentd en fecha 19 de junio de 2021, en la
cuarta sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Desmintiendo a la
FDA con evidencias médicas y estadisticas de la terapia con didxido de cloro para el Covid-

19",

i) Directora general de la Digemid, Carmen Ponce Ferndndez: Se presenté en fecha 21

de junio de 2021, en la quinta sesidn extraordinaria de la comision investigadora.

12
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k) Directora general de la Direccion General de Salud Ambiental, Carmen Cruz Gamboa:
Se presentd en fecha 21 de junio de 2021, en la quinta sesion extraordinaria de la comision

investigadora.

1) Jefe del Instituto Nacional de Salud, Dr. Victor Suarez Moreno: Se presento en fecha
21 de junio de 2021, en la quinta sesidon extraordinaria de la comisidn investigadora con el

tema "Eficacia y seguridad del dioxido de cloro para el tratamiento del Covid-19”.

m) Dra. Melinda Valdivia Infanta: Se presenté en fecha 22 de junio de 2021, en la
primera sesién ordinaria de la comisidn investigadora con el tema "Intoxicacion por didxido

de cloro".

n) Dr. Miguel Ascon Cabrera: Se presento en fecha 25 de junio de 2021, en la sexta
sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Mecanismos moleculares de

accion del didxido de cloro sobre el Covid-19".

o) PhD. Jorge Gaup Berghausen (Espafia): Se presentd en fecha 25 de junio de 2021, en
la sexta sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Revisidn sistematica

de la literatura cientifica con diéxido de cloro y clorito".

p) Dr. Luis Prieto Valiente (Espafia): Se presentd en fecha 25 de junio de 2021, en la
sexta sesion extraordinaria de la comisidn investigadora con el tema "Nivel de evidencia

cientifica sobre la toxicidad y eficacia terapéutica del diéxido de cloro".

q) Dr. Lorenzo Colque Arias: Se presento en fecha 28 de junio de 2021, en la séptima
sesion extraordinaria de la comisidn investigadora con el tema "Experiencias en el uso del

dioxido de cloro en pacientes Covid-19".
r) Dr. César Arturo Fernandez Bazan: Se presento en fecha 28 de junio de 2021, en la

séptima sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema "Uso de didxido de

cloro y seguimiento de autoridades".
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s) Dr. Martin Vargas Aramayo (Bolivia): Se presentd en fecha 29 de junio de 2021, en la
octava sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema “Estudio clinico de la

eficacia del CDS en el tratamiento de la Covid-19”.

t) Germain Caballero Vargas, alcalde de San José de Chiquitos (Bolivia): Se presentd en
fecha 29 de junio de 2021, en la octava sesion extraordinaria de la comision investigadora
con el tema “Experiencias en el uso terapéutico y preventivo del CDS en San José de

Chiquitos Bolivia”.

u) Abog. Antonio Afi Vilchez: Se presentd en fecha 29 de junio de 2021, en la octava
sesion extraordinaria de la comision investigadora con el tema “Derechos humanos en los

pacientes Covid”.

v) Dr. Armando Rodriguez Huayanay, Colegio Médico del Peru: Se presento en fecha 30
de junio de 2021, en la novena sesidn extraordinaria de la comisidn investigadora con el
tema “Procedimientos administrativos disciplinarios abiertos por el CMP a sus miembros por

el uso del CDS en pacientes con Covid-19”.

w) Rocio Llanos Navarro, ejecutiva legal de la Comisidn de Proteccidn al Consumidor N2
2, de Indecopi: Se presentd en fecha 30 de junio de 2021, en la novena sesidn extraordinaria
de la comision investigadora con el tema “Informe sobre la medida cautelar para el retiro y

cese de comercializacién y promocioén del CDS didxido de cloro impuesto por la Comision de

Proteccidn del Consumidor N2 02”.

x) Dr. Victor Zamora: Se presentd en fecha 6 de julio de 2021, en la segunda sesién
ordinaria de la comision investigadora con el tema “Acciones y decisiones efectuadas
durante su gestion, como ministro de salud en relacién con el diéxido de cloro, en el marco

de la emergencia sanitaria Covid-19".

y) Biofisico Andreas Ludwing Kalcker: Se presentd en fecha 6 de julio de 2021, en la
segunda sesion ordinaria de la comision investigadora con el tema “Auge del didxido de

cloro”.
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CAPITULO Il

DE LA INVESTIGACION

l. INVESTIGACION SOBRE LA TOXICIDAD Y NO TOXICIDAD SOBRE EL USO DEL DIOXIDO
DE CLORO SATURADO EN AGUA A DOSIS ADECUADAS PARA EL CONSUMO HUMANO COMO
COADYUVANTE EN EL TRATAMIENTO DEL SARS-COV2, COVID 19.

1.2.- INVESTIGACION SOBRE LA TOXICIDAD DEL DIOXIDO DE CLORO SEGUN LO
ESTABLECIDO POR LA EPA.

1.2.1. CONSIDERACIONES GENERALES:

Para entrar a conocer sobre toxicidad de una sustancia vamos a puntualizar algunos
conceptos bdsicos para su facil comprension:

TOXICIDAD: Caracter de Toxico: La toxicidad del Arsénico.

Relacion de la cantidad de una sustancia necesaria para matar a un animal y la masa de este
animal expresada en kilogramos (1)

TOXICO: Dicese de las sustancias nocivas para los organismos vivos (1).

TOXICOLOGIA: Es la ciencia que estudia los efectos adversos de las sustancias y productos
quimicos sobre los organismos vivos (2)

TOXICOLOGO DESCRIPTIVO: Es aquel que realiza pruebas de toxicidad para obtener
informacion que pueda usar para evaluar el riesgo que la exposicidn a una sustancia quimica
significa para el hombre y el medio.

TOXICOLOGO MECANISTICO: Es aquel que trata de determinar cémo los productos quimicos
ejercen efectos deletéreos sobre los organismos vivos.

Estos estudios son importantes para la preparacion de pruebas de pruebas de prediccion de
riesgos, para facilitar la busqueda de sustancias quimicas mas seguras y para el tratamiento
racional de las manifestaciones de Toxicidad. (2)

TOXICOLOGO REGULADOR: Es aquel que juzga si una droga u otra sustancia quimica entrafia

un riesgo suficientemente bajo para autorizar su uso con el fin propuesto.
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TOXICOLOGO CLINICO: Es aquel que se centra en las enfermedades causadas por sustancias
toxicas o que tienen una asociacidon peculiar con las mismas. El Medico debe evaluar la
posibilidad de que los signos y sintomas de un paciente se deban a sustancias toxicas

presentes en el medio o administradas como agentes terapéuticos.

LA TOXICOLOGIA FORENSE: Es un hibrido de principios fundamentales de toxicologia quimica
analitica, se ocupa de los aspectos medicolegales del uso de sustancias quimicas nocivas para

los animales y el hombre. (2)

1.2.2. RELACION DOSIS —EFECTO

Es fundamental para los toxicélogos conocer la evaluacion de la relacion Dosis-Respuesta o

Dosis-Efecto.

Existe una relacion dosis-respuesta graduada en un individuo y una relacién dosis-respuesta
cuantificada en la poblacidn. Las dosis graduadas de una droga administradas a un individuo
provocan generalmente una respuesta de mayor magnitud al aumentar la dosis. En una
relacion dosis-efecto cuantificada el porcentaje de la poblacion afectada aumenta al
aumentar la dosis y la relacion es cuantificada o cuantitativa porque el efecto se especifica

como presente o ausente en un individuo dado.

Este fendmeno Dosis-Efecto cuantitativo fijo o definido se emplea en la Toxicologia para
determinar la Dosis Letal Media (LD50) de drogas y otras sustancias quimicas. Esta dosis letal
media se determina experimentalmente: La sustancia se administra por lo general a ratas o
ratones por via oral o intraperitoneal, usando varias dosis dentro de limites letales y se

determina que dosis mata la mitad de la poblacién en estudio. (2)
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1.2.3. LATOXICIDAD O INOCUIDAD VS RIESGO O PELIGRO.

La dosis letal media (LD50) es diferente en cada una de las sustancias empleadas; Algunas
producen la muerte en dosis muy bajas en picogramos como la toxina botulinica. Mientras
que otras mds inofensivas requieren dosis altas de varios gramos 0 mas como es el caso del
Didxido de Cloro (Cl02=CDS) el cual investigamos, cuya dosis letal media (LD50) es de 292
mgrs/kg (IFA).

Es dificil distinguir entre sustancias toxicas y no toxicas (Paracelso 1493-1541), observo que

todas las sustancias son veneno, no hay ninguna que no lo sea.

La dosis correcta diferencia un veneno de un remedio.

La verdadera preocupacion es el riesgo o peligro asociado con el uso de la sustancia y no si
esta Ultima es toxica o inofensiva. En la valoracion del riesgo también consideramos los
efectos nocivos de la sustancia derivadas directa o indirectamente de efectos adversos sobre
el medio cuando se usa en la cantidad y forma propuesta. Segun el Uso y la Eliminacién de
una sustancia, un compuesto muy toxico puede ser en ultimo termino menos nocivo que otro

relativamente menos toxico. (2)

1.2.4. EN RELACION CON EL DIOXIDO DE CLORO (Cl02=CDS)

Conociendo la molécula: El dioxido de cloro estd formado por 2 dtomos de oxigeno y 1 dtomo
de cloro y cuya férmula quimica es: ClO2, es un gas en condiciones normales con una
osmolaridad de 67,45 g/mol. Tipicamente el gas cloro es sintetizado a través de una reaccion
entre NaClOz2 (Clorito de Sodio) y un acido como el HCI (Acido Clorhidrico) u otros acidos como
el acido acético, el cual es facilmente soluble en agua (H20) a una temperatura de 25°C es de

3 gr/l = 3000 ppm, esta solubilidad aumenta a bajas temperaturas (3).
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El descubrimiento de la molécula de CIO2 Didxido de cloro se le atribuye a Sir Humphrey Devy
en 1814 y la misma es diferente del elemento cloro (Cl) tanto en su estructura quimica como

en su comportamiento.

Como se comentd anteriormente la Formula Quimica del Didxido de cloro es ClIO2 y de
acuerdo con el Registro de la Chemical Abstracts Services (CAS) from Chemical Americam
Society su Numero CAS es el 10049-04-4. En esta férmula estd claro que hay 1 atomo de Cloro

(Cl) y 2 d&tomos de Oxigeno (02) en una molécula de ClO2; Es posible que utilizarlo como gas

saturado en agua destilada por lo tanto puede ingerirse o aplicarse directamente en la piel y

Mucosas en las diluciones adecuadas; Andreas Kalcker un Biofisico e investigador
de origen Aleman estandarizo una soluciéon de Diéxido de Cloro o CDS (Por sus Siglas en
Ingles Chlorine Dioxide Solution). Como una alternativa segura y eficaz para combatir la

infeccidn de Sars-Cov2 (Kalcker 2020). (4)

Se evidencia por experiencias comentadas e informadas por expertos extranjeros que el
diéxido de cloro (ClO2+H20=CDS) usado conforme a dosis clinica prescrita, no causaria

ningun tipo de toxicidad.

Su mecanismo de accion lo hace altamente efectivo contra virus, bacterias y hongos ya que
se fundamenta en la interrupcion de la sintesis de las proteinas de la Pared de los Patdgenos.
Al tratarse de un oxidante selectivo su modo de actuar es muy similar a la fagocitosis, en la
que se utiliza un proceso de oxidacién suave para eliminar todo tipo de patégenos

(Krogulec,2012; (4) Neszticzius et al, 2013(6); Lenntech, 2020) (7).

El didxido de cloro (ClO2), puede tener efectos tdxicos sino se observan los cuidados
necesarios para sus diversos usos y no se respetan las recomendaciones adecuadas para el
consumo humano. Es muy conocido que el gas cloro (ClO2) es toxico para los seres humanos
cuando se inhala puro o se le ingiere en cantidades superiores a las recomendadas (Lenntech
2020, (7) IFA 2020).

Cabe destacar que diéxido de cloro (ClO2), generado por el clorito de sodio (NaClO2) es

aprobado por la Agencia de Proteccién Ambiental (EPA) de los Estados Unidos en el afio 2000
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(8). Y por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para la utilizacién en agua apta para el

consumo humano, ya que no deja residuos tdxicos en el 2002 (9). (EPA-2000; WHO-2002).

1.2.5. DIFERENCIAS ESTRUCTURALES DEL DIOXIDO DE CLORO CON OTROS ELEMENTOS

QUIMICOS CONOCIDOS.

DIFERENCIAS ESTRUCTURALES DEL DIOXIDO DE CLORO
CON OTRAS ELEMENTOS QUIMICOS CONOCIDOS

Compuesto Formula quimica Peso Molecular
EL Dioxido de Cloro = ----- Cclo2,------- 67,45 g/mol. No es:
Clorito de Sodio (base del CDS) =~wwssememmumummen NaClo2 90,44 g/mol
Hipoclorito de Sodio {legia, lavandina) --------- NaClO —--- -- 74,44 g/mol
Cloruro de Sodio {Sal coman) ---- NaCl -- 58,44 g/mol
Clorato de Sodio A - T E—— 106,44 g/mol
Perclorato de Sodio - NaClO4 - 122,44 g/mol
Clorg ———smsemmemem e - Cl - 70,9 g/mol (5).

El diéxido de Cloro tiene 200 afios de conocerse y 70 afios de ser comercializado, hacemos

esta aclaratoria para tener presente que no estamos ante una Molécula nueva y que en lo

adelante solo nos ocuparemos al Diéxido de Cloro (CIO2+H20 = CDS), gaseoso e invitamos a

los respetados integrantes de este Honorable Congreso a que conozcan los trabajos de
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Andreas Kalcker con la solucién acuosa que contiene el diéxido de cloro (ClO2+H20=CDS)
(10) para que tengan una percepcion real del potencial que posee esta solucién para el uso
en seres humanos y animales demostrando su alta efectividad y baja o nula toxicidad a las
dosis recomendadas en contraste con algunas divulgaciones oficiales (OMS; OPS; FDA;

DIGEMID; MINSA, entre otros).

1.2.6. TOXICIDAD DEL DIOXIDO DE CLORO (ClO2+ H20=CDS).

La dosis letal media (LD50) del diéxido de cloro (ClO2+agua) es de 292 mgrs/kq

Equivale a decir que para que el 50 % de la poblacién en estudio muera a causa de la toxicidad
del Dioxido de Cloro (ClO2+Agua) debe ingerir 292 mgrs por cada kilo de los individuos de la

poblacién en estudio.

La Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos de América (EPA) (8) establecid

para el afio 2000, la Concentraciéon maxima de ClO2 en el Agua Potable en 0,8 mg/L.

Y para el ion ClO2- la concentraciéon de 1 mgr/L.

La vida media del CIO2+H20 (CDS) se estimo entre 0,18 y 3,7 horas.

La Organizacion Mundial para la Salud (OMS) en el afio 2002 admite estas dosis del ClO2
(Dioxido de Cloro) para la utilizacion en Agua apta para Consumo Humano, ya que no deja

residuos toxicos (9) (EPA-2000; WHO-2002).

Ahora bien, Andreas Kalcker establece una dosis de CDS (CIO2+H20) de 10 ml a 3000 ppm,
diluidos en 1000 ml de agua, para consumirlo en 10 tomas en casos de Covid 19. Y se
recomienda un maximo de 30 mg/dia a consumirse de igual forma. (10)

Lo que equivale a decir que la dosis de CDS esta entre 15 y 30 mg/dia en pacientes adultos

con un peso de 60 kg. Valor que varia entre 0,25 a 0,50 mg/kg/dia.

Analicemos un poco las caracteristicas de concentracién del Didxido de Cloro (CDS) tomando

en cuenta su Dosis letal Media con relacién a las Dosis recomendadas para su Uso.

20



 REPUBLICA o de la igualdad de oportunidades para nageres y fombres”

Ado del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®

Se dijo que la DL50 del CIO2 es de 297 mg/kg/p, la dosis indicada esta entre 15 A 30 mg/dia
a una relacion de 0,25 a 0,50 mg/kg/dia.

Como pueden darse cuenta la diferencia entre la dosis letal media y la dosis promedio diaria
indicada a un paciente de 60 kg es abismal, muy dificil de que pueda llegarse a producir
reacciones adversas con dosis tan bajas menos la muerte aun cuando se duplicasen las dosis
recomendadas, como en el caso de la administracion endovenosa explicada magistralmente
ante ustedes por el Dr. Sandro Moncada, dias atrds. Podemos también citar a modo
informativo el uso libre del Didxido de Cloro (CDS) en Bolivia, legalizado por el Gobierno y
empleandose en gran parte de la Poblacién con resultados muy satisfactorios, o ¢han oido
ustedes de altos porcentajes de reacciones adversas o de muertes por el uso del Didxido de

¢éCloro (CDS) en Bolivia? No, porque no los hay, nilos habra de acuerdo a los reportes oficiales
emitidos hasta ahora, lo mismo ocurre en algunas provincias de México entre otros, es por
ello que solicitamos ante este respetable Congreso el inicio de la investigacion que les dejara
muy claras las dudas que se han sembrado de mala Fe con relacién al uso del Diéxido de Cloro
(CDS), con esta informacion preliminar queremos que se den cuenta de forma inequivoca que

la sustancia propuesta no es toxica a las dosis recomendadas.

1.2.7. ENSAYOS EN ANIMALES

Los estudios en animales vivos también demuestran que diéxido de cloro no tiene efectos
nocivos ni toxicos cuando se emplea a las dosis adecuadas asi lo exponen Daniel y
Colaboradores (1990) en ratas quienes emplearon dosis de 0, 25, 50, 100 0 200 mg/L durante
90 dias. Ellos emplearon dosis de 11,5 mg/kg/dia en los machos y una dosis de 14,9 mg/kg/dia

en las hembras no reportando Muertes en los mismos (11).
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Abdel-Rahman y colaboradores (1982), reporto una Dosis Letal Media (DL50) en ratas hembra
a una concentracion de 340 a 468 mg/kg/dia y en los machos reportan una DL50 entre 292 a
424 mg/kg luego de pasarles el CIO2 por un gavaje simple. Adicionalmente reportan la DL50
en ratas incluyendo 94 mg/kg (OMS, 2002), 140 mg/kg (Musil y col.1963),

292 ppm (Instituto Nacional de Seguridad Ocupacional y Salud, 2014) y 5000 mg/kg (Agencia
de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (USEPA, 2008). La DL50 en monos ha sido
reportada sobre los 10.000 mg/kg (Shiy col.). (3)

Sanekata y col. (2010): observaron en su que los calicivirus felinos, virus de influenza humano,
Virus canino, virus herpes humano, adenovirus humanos, adenovirus canino, parvovirus
canino y otros que a una concentracion de 1 ppm a 100 ppm de didxido de cloro
con 15 segundos de exposicion resulto en la inactivacion del 99,9 % de los virus.
(12) Lenes y Col. (2010), ellos también ohservaron la inactivacion exitosa de los virus HIN1 y

H5N1 cuando se sometieron a la exposicion de 5 minutos del didxido de Cloro en agua simple.

(13)

1.2.8. ESTUDIOS EN HUMANOS

Los Estudios In Vivo e Invitro demostraron que bajas dosis de agua solubilizada con ClO2

demuestran una potente y rapida actividad antiviral.

Jin y Col. (2013) encontraron que con el consumo de agua solubilizada con ClO2 a
concentraciones de 0,5 ppm por 25 minutos, 0 1,5 ppm por 10 minutos, o 2 ppm por 5 minutos

se logré en menos de 4 horas la reduccion de Enterovirus. (14)
Schijven y col. (2019), demostraron con el consumo de agua Municipal tratada con ClO2 a

concentraciones de 0,1 ppm en Verano y 0,05 en Invierno redujo significativamente los niveles

de adenovirus, haciéndola apta para el consumo humano. (15)
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Alvarez y O’Brien (1982) encontraron que con concentraciones de ClO2 de 40 ppm aplicados

al agua con Sars-Cov este inactiva completamente el Sars-Cov en 30 minutos. (16)

Insignares-Carrione y col. (2021) Empleando una dosis de ClO2+ H20 de 30 miligramos por
dia por 21 dias determinaron que el diéxido de Cloro es efectivo en el tratamiento del Covid
19, negativizando la CT-PCR en un 100 % a los 7 dias de tratamiento, y una rapida y significativa
modificacion de los sintomas de la enfermedad; Se observd una normalizacién de los

parametros de laboratorio entre 14 y 21 dias. (3)

De acuerdo a la Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (EPA), la Toxicidad a
corto plazo del CIO2 fue evaluada en estudios realizados en seres humanos por Lubbers y
colaboradores (1981,1982,1984 y Lubbers y Bianchine (1984), en el primer estudio (Lubbers
et al 1981, publicado también como Lubbers y otros 1982), un grupo de 10 hombres adultos
sanos ingirié 1.000 ml (divididos en dos porciones de 500 ml, separadas por 4 horas) de una
solucién de 0 o 24 mg/L de Didxido de cloro (0,34 mg/kg, suponiendo un peso corporal de
referencia de 70 kg). En el segundo estudio (Lubbers et al 1984a), grupos de 10 hombres
adultos recibieron 500 ml de agua destilada que contenia 0 0 5 mg/L de ClO2 (0,04 mg /kg dia
suponiendo un peso corporal de referencia de 70 kg) durante 12 semanas. En ninguin de los
estudios se encontraron cambios fisioldgicamente pertinentes en la salud general
(observaciones y examen fisico), los signos vitales (Presién arterial, frecuencia del pulso,
frecuencia respiratoria y temperatura corporal), los pardmetros quimicos y clinicos del suero
(incluidos los niveles de glucosa, nitrégeno ureico y fosforo), la fosfatasa alcalina, la aspartato,
la alanina aminotransferasa, la triyodotironina sérica (T3) y la tiroxina (T4), ni los parametros

hematoldgicos (EPA, 2004),(9)

La Agencia de Proteccion Ambiental (USEPA) de los Estados Unidos, decide aprobar el uso del
Dioxido de Cloro en el afio 2000 para el uso en la potabilizacion del agua a una dosis de 0,8
mg/L, y Img/L para el ClO2-, lo cual fue ratificado por la OMS en el 2002 ya que no generaba
residuos tdxicos, dos evidencias de dos de los organismos mas importantes en el mundo en

el control de sustancias quimicas para uso en los seres vivos.
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Para seguir aportando evidencias y demostrar la baja toxicidad del CDS invitamos a los
respetados integrantes del Congreso a conocer la larga lista de patentes que legalmente

existen teniendo como base el didxido de cloro a nivel mundial a diferentes concentraciones.

De esta forma, pueden obtener una informacién fidedigna y confiable acerca del uso y

aplicacion segura del didxido de cloro (ClO2+4H20= CDS), en los seres humanos.

A continuacion, le enumeramos algunas de las patentes (sustento legal) que refuerzan la tesis

del uso seguro y de la no nocividad del Diéxido de Cloro (ClO2) en los seres vivos:

1.- Patente sobre desinfeccion de las bolsas de Sangre (Kross & Scheer,1991).
Fuente: https://patents.gogle.com/patent/US5019402A/EN.

2.- Patente sobre el VIH (Kuhne 1993);
https://patents.gogle.com/patent/US6086922A.

3.- Patente sobre el uso de CDS para Coronavirus tipo 2 (Kalcker LA, 2020)

4.- Patente de un Compuesto farmacéutico para el tratamiento de enfermedades
Infecciosas (Kalcker, LA, 2017)
https://patents.gogle.com/patent/W02018185346A1/EN.

5.- Patente sobre un Método y Composicion “for treating cancerous tumors” para tratar

tumores cancerigenos (Howard, 2018).

https://patents.gogle.com/patent/US10463690.

6.- Patente de composicion Farmacéutica para el tratamiento de la inflamacién interna
(Kalcker LA, 2017).
https://patents.gogle.com/patent/W02018185347A1.

7.-Patente de Taiko Pharmaceutical (2014) para virus respiratorios, incluyendo el Coronavirus

humano.
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8.- Patente sobre la composicion farmacéutica para el tratamiento de la intoxicacion aguda
(Kalcker LA, 2017).
https://patents.gogle.com/patent/W02018185348A1/en?inventor=Kalker&oqg=kalke

9.- Patente sobre |a utilizacion del diéxido de Cloro para la prevencion y el tratamiento de las
infecciones bacterianas incluyendo la mastitis, en la ubre de los mamiferos (Kross R.)

https://patents.gogle.com/patent/US5252343.

10.- Patente sobre la utilizacién del diéxido de cloro via intravenosa (Parenteral) para la
prevencion y el tratamiento de las infecciones perioperatorias (antes, durante y después de
cirugias). (OXO CHEMIE A GERMAN CORP, GmbH)
https://patents.gogle.com/patent/US4725437.

11.- Patente sobre la utilizaciéon del diéxido de Cloro para la desinfeccion o esterilizacién
esencialmente de componentes de la Sangre. (Kross R. y Scheer D.)

https://patents.gogle.com/patent/US5019402.

12.- Patente sobre la utilizacion del diéxido de Cloro via intravenosa (Parenteral) para
regenerar la Medula Osea. (OXO CHEMIE A GERMAN CORP, GmbH).
https://patents.gogle.com/patent/US4851222A/en.

13.- Patente sobre la utilizacién de diéxido de Cloro como agente Antiséptico.

https://patents.gogle.com/patent/US4035483A/en.

14.- Patente sobre la utilizacion del didxido de Cloro en el tratamiento efectivo de la amibiasis.

https://patents.gogle.com/patent/US4296102/en.

15.- Patente sobre el empleo del diéxido de Cloro en el Tratamiento de las Demencias.

https://patents.gogle.com/patent/US5877222A/en.

16.- Patente sobre el uso del dioxido de Cloro en las Lesiones de la Piel.
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https://patents.gogle.com/patent/US4737307A/en.

17.- Patente sobre el uso del didxido de Cloro en tratamiento para curar heridas en forma
rapida.

https://patents.gogle.com/patent/US5855925A/en.

18.- Patente sobre el uso del didxido de Cloro como enjuague bucal.

https://patents.gogle.com/patent/US6251372B1/en

19.- Patente sobre el uso del diéxido de cloro en el tratamiento de las quemaduras

https://patents.gogle.com/patent/US4317814A/en.

20.- Patente sobre el uso del diéxido de Cloro en el Tratamiento regenerador del hueso.

https://patents.gogle.com/patent/US4851222A/en.

21.- Patente sobre el uso del didxido de cloro en el tratamiento de la enfermedad de
Alzheimer y demencias seniles.

https://patents.gogle.com/patent/US8029826B2.

22.- Patente sobre el empleo del didxido de Cloro en el refortalecimiento del sistema inmune
en animales.

https://patents.gogle.com/patent/US6099855.

23.- Patente sobre el uso del didxido de Cloro en el fortalecimiento del sistema inmune en los
humanos.

https://patents.gogle.com/patent/US5830511A/en.

24.- Patente sobre una solucidn estabilizada de diéxido de cloro para uso como biocida
universal: Substancias quimicas destinadas a destruir, neutralizar, prevenir la accién de
cualquier organismo considerado perjudicial para el hombre.

https://patents.gogle.com/patent/US2620120225135A1.
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1.3.- INVESTIGACION SOBRE LA NO TOXICIDAD DEL DIOXIDO DE CLORO SEGUN LO
ESTABLECIDO POR LA EPA.

1.3.1. INFORME SOBRE LA NO TOXICIDAD DEL DIOXIDO DE CLORO

Universalmente reconocido es que toda investigacion y experimentacion, realizada en seres
humanos, debe hacerse de acuerdo con cuatro principios éticos basicos, a saber, el respeto a
las personas, la busqueda del bien, no hacer dafio y la justicia distributiva. Estos principios de
igual fuerza moral son los que deben guiar la preparacidon de protocolos para llevar a cabo
estudios, y las actividades derivadas del ejercicio de las ciencias médicas.

El movimiento cientifico internacional de los derechos humanos se fortalecié con la
aprobacién de la Declaracion Universal de Derechos Humanos por parte de la Asamblea
General de las Naciones Unidas el 10 de diciembre de 1948. Redactada como “un ideal comun
por el que todos los pueblos y naciones deben esforzarse”, en la Declaracion, por primera vez
en la historia de la humanidad, se establecen claramente los derechos civiles, politicos,
econdmicos, sociales y culturales basicos de los que todos los seres humanos deben gozar.
Una serie de tratados internacionales de derechos humanos y otros instrumentos adoptados
desde 1945 han conferido una base juridica a los derechos humanos inherentes y han
desarrollado el conjunto de derechos humanos internacionales. En el plano regional se han
adoptado otros instrumentos que reflejan las preocupaciones especificas en materia de
derechos humanos de la respectiva regidn, y en los que se establecen determinados
mecanismos de proteccidn. La mayoria de los Estados también ha adoptado constituciones y
otras leyes que protegen formalmente los derechos humanos fundamentales. Si bien los
tratados internacionales y el derecho consuetudinario forman la columna vertebral del
derecho internacional de derechos humanos, otros instrumentos, como declaraciones,
directrices y principios adoptados en el plano internacional contribuyen a su comprension,
aplicacion y desarrollo. El respeto por los derechos humanos requiere el establecimiento del
estado de derecho en el plano nacional e internacional.

El derecho internacional de los derechos humanos establece las obligaciones que los Estados
deben respetar. Al pasar a ser partes en los tratados internacionales, los Estados asumen las
obligaciones y los deberes, en virtud del derecho internacional, de respetar, proteger y
realizar los derechos humanos. En este sentido, podemos observar como la Declaracion
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Universal sobre Bioética y Derechos Humanos de la UNESCO sirve de ayuda para establecer
pautas comunes para abordar las nuevas situaciones de intervencion sobre la vida a raiz del
progreso de las ciencias biomédicas y de las nuevas tecnologias disponibles en un marco de
integridad cientifica, asi mismo, el Comité de Derechos Econdmicos, Sociales y Culturales de

la ACNUDH en su - Observacidon general nim. 14 sobre el mas alto nivel posible de salud

declara: “La salud es un derecho humano fundamental indispensable para el ejercicio de otros
derechos humanos. Todo ser humano tiene derecho al disfrute del mds alto nivel posible de
salud que conduzca a vivir una vida con dignidad ". En la Declaracion Universal sobre Bioética
y Derechos Humanos de la UNESCO la cual fue homologada undnimemente por ciento
noventa y un paises en la 33.2 Sesion de la Conferencia General de la UNESCO realizada en
Paris el 19 de octubre de 2005 se tratan las cuestiones éticas relacionadas con la medicina,
las ciencias de la vida y las tecnologias conexas aplicadas a los seres humanos, teniendo en
cuenta sus dimensiones sociales, éticas, juridicas y ambientales. De acuerdo a lo
anteriormente, descrito y citado, se puede observar el Derecho Superior y Universal gue
tienen los seres humanos a acceder a todos los posibles medicamentos e instituciones
elaborados y creados para buscar restituir la salud una vez que esta ha sido disminuida o
afectada por agentes externos o internos, es por ello, que al ubicarnos en el contexto de la
blsqueda de la salud, las personas que se han dedicado al estudio cientifico en materia de
salud contintan buscando nuevas alternativas con la finalidad de realizar un aporte positivo

que contribuya al logro del objetivo de superar cualquier ataque al organismo de los humanos.

En este contexto, y con sujecién a las normas juridicas, acuerdos y declaraciones que
enmarcan el derecho a la investigacion de nuevos medicamentos que contribuyan al bienestar
general de las personas, en lo adelante, pasaremos a realizar un estudio con bases cientificas,
metoddicas y quimicas de las cualidades del diéxido de cloro como un agente vdlido, eficaz,

econdmico, accesible, y de facil fabricacidn.

1.3.2. ANTECEDENTES
La primera vez que se utilizé el didxido de cloro para desinfectar agua potable fue en 1908 en
Estados Unidos, en la ciudad de Jersey. Y, mas tarde, en las Cataratas del Nidgara, en 1944,

para el suministro de agua potable a la ciudad de Nueva York. Durante estos 100 afios, el
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dioxido de cloro ha demostrado ser un agente totalmente seguro. Y no fue reemplazado
durante este largo periodo por otro desinfectante porque no se ha encontrado ninguno mas

adecuado.

1.3.3. USOS

El dioxido de cloro tiene la enorme ventaja de garantizar su eficacia como desinfectante
incluso con valores altos de pH, propiedad con la que no cuentan otros desinfectantes, a
excepcion del ozono. Y estas mismas ventajas las ofrece para su utilizacion como
desinfectante en la industria alimentaria y de bebidas. Ademas de mejorar radicalmente
la calidad del agua potable, es capaz de neutralizar olores, eliminar colores (se utiliza en la
industria como blanqueador), y quelar metales pesados. En la actualidad, el didxido de cloro
se utiliza en 760 instalaciones de tratamientos agua en Estados Unidos y en muchos paises de
Europa. Es el unico desinfectante de agua potable que no produce modificaciones en el
organismo de los animales de pruebas. De hecho, no se ha podido encontrar ningin efecto
adverso severo derivado de su utilizacion en los ultimos cincuenta afios. El estudio mas
significativo fue el de Lubbers, un estudio clinico en tres fases, en el que los voluntarios lo
bebieron disuelto en agua en concentraciones altas, de hasta 24 ppm (partes por millén), y
aunque manifestaron que tenia un sabor desagradable, no se detectaron efectos adversos.
Hay también estudios toxicoldgicos relativos a la utilizacion de didxido de cloro como
blanqueador en harinas tratadas con soluciones con una concentracién de hasta 400 ppm, sin
que se llegase a detectar ningun efecto tdxico. Y otros relativos a tratamientos de hasta
incluso 200 ppm en ratones, con verificacion de ausencia de efectos secundarios, tanto en los

animales de prueba, como en sus descendientes, en varias generaciones.

1.3.4. CARACTERISTICAS

El dioxido de cloro es un gas de color amarillento, con un peso molecular de 67,46 moles. Y es
sumamente soluble en soluciones acuosas: hasta en 20 g por litro. Una de sus propiedades
mas interesantes es su eficacia de amplio espectro: funciona de manera estable en un rango
de pH de 3 hasta 9. No obstante, hay que tener en cuenta que el diéxido de cloro es sensible
a la luz ultravioleta y que su capacidad de oxidacion se incrementa con la acidez. La férmula

quimica que refleja su mecanismo de accidn es la siguiente: CIO? + (4H*) + 5¢ = Cl + 2H20
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1.3.5. ¢EL DIOXIDO DE CLORO ES TOXICO?

Aunque el didxido de cloro es un oxidante fuerte y de accidn inmediata, ningun cientifico ha
podido afirmar en sus publicaciones que la ingestién produzca efectos toxicos, ni su utilizacién
topica, ni que produzca efectos de mutabilidad. No genera hidrocarbonos clorinados, ni
enlaces dobles cuando entra en contacto con materia organica. A diferencia del cloro comun,
no combina con el amonio y la eficacia de la desinfeccién apenas sufre modificaciones con
rangos diferentes de pH. Ademas, es capaz de arrancar hasta cinco electrones sin afadir
ninguno de sus atomos al producto oxidado. El didxido de cloro, a diferencia del hipoclorito o
el cloro, puede ser utilizado con toda seguridad para desinfectar el agua de los peces en
acuarios, ya que cantidades de hasta 10 ppm no provocan dafio 40 alguno a los peces, que
habitualmente son muy sensibles a cualquier cambio en la composicion del agua. La dosis letal
de DL50 para una trucha, en 96 horas, es de 290 ppm. Por ello, se suele utilizar para la
desinfeccidn del agua en los tanques y criaderos de peces de agua dulce. Aungue si se han
observado efectos positivos derivados de su uso, como la mejoria de muchas enfermedades
provocadas en los acuarios por fungicidas y bactericidas problematicos. También se utiliza,
con éxito, como desinfectante de huevos fertilizados, ya que no modifica las propiedades ni
el mecanismo de eclosidn de los huevos fértiles de las aves, y contra la mastitis vacuna en la
produccidn de leche, en la que la contaminacién puede ser un serio problema. Aunque no
existe toxicidad cuando se ingiere, se aplica sobre

la piel, se utiliza en enemas, en bafios, etc., si genera toxicidad al ser inhalado, ya que puede
causar, tedricamente, el efecto de originar metahemoglobina, oxidando el Fe3 vy
convirtiéndolo en Fe2. En caso de intoxicacion pulmonar, su antidoto es la vitamina C o el

bicarbonato sadico.

1.3.6. ¢{POR QUE NUESTRAS CELULAS SANAS NO SE VEN AFECTADAS POR EL CLO2?

Nuestras células, que estan conectadas en serie y forman un conjunto, no disponen de
paredes celulares, como las de las bacterias o los virus. Es a través de dichas paredes celulares
por donde ataca el diéxido de cloro a los patdgenos. Basicamente, son los mismos
mecanismos de defensa que utilizamos para defendernos de oxidantes como el oxigeno, con

un potencial de actuacion bastante mas alto que el didxido de cloro. El oxigeno tiene un
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potencial de oxidacion de ~ 1,3 V y, por ello, tenemos unos mecanismos de reduccion de
radicales libres en nuestras células y nuestra sangre. Las bacterias y los virus no disponen de
este tipo de proteccion, y por eso se oxidan. Los estudios de Abdel Rahman, Couri y Bull,
indican que el didxido de cloro evita halogenizacion del agua potable. También concluyen que
el dioxido de cloro en el plasma sanguineo se encuentra en su pico mas alto transcurrida una
hora aproximadamente desde su ingestion y que, después de unas 44 horas, ya no se detecta
practicamente ninguna traza en sangre. Su absorcién es mas elevada en el plasma, seguido
por los rifiones, pulmones, estémago, duodeno, 41 higado, bazo, timo y médula. El 34% del
total ingerido se excreta transcurridas 72 horas a través de la orina y las heces. No se pudo

detectar, mediante exhalacion, diéxido de cloro en las horas siguientes.

1.4.- FARMACOCINETICA Y FARMACODINAMIA DEL DIOXIDO DE CLORO

1.4.1. Resumen

El dioxido de cloro (ClO?) se usa ampliamente como desinfectante de agua potable en muchos
paises. Por su capacidad antibiotica y antiviral, ha despertado interés como potencial agente
terapéutico con respecto a la enfermedad de COVID-19, SIDA e Influenza. Como resultado de
este debate en entornos cientificos y gubernamentales, se consideré muy oportuno
proporcionar una evaluacién actualizada de la farmacocinética y farmacodinamia del CIO?. Los
principales hallazgos indican que, debido a su alta reactividad quimica, el ClO? se reduce
rapidamente en las secreciones orales y gastricas, produciendo el ion clorito (CIO2°) que se
convierte en el agente activo responsable de sus acciones sistémicas. El CIO? también mostréd
potencial para actuar como oxidante o antioxidante dependiendo de la concentracién. De
particular interés terapéutico son los hallazgos de que, a bajas concentraciones, el Cl0O2~
puede proteger a los eritrocitos del estrés oxidante al mismo tiempo que inhibe la produccién
excesiva de acido hipocloroso (HCIO) mediada por la mieloperoxidasa (MPQ), revirtiendo asi
las respuestas inflamatorias y la activacion de macrdfagos. Finalmente la taurina-cloramina
representa el producto funcional mas relevante formado bajo la influencia del CIO2™, dicha
molécula activa el factor nuclear eritroide 2 (Nrf2), (este factor de transcripcion regula la
expresion inducible de numerosos genes para las enzimas desintoxicantes y antioxidantes),
aumenta la expresion de la hemo-oxigenasa (HO-1) , protege a las células de la muerte

causada por el peroxido de hidrégeno (H*0?), mejora la expresion y las actividades de las
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enzimas antioxidantes, como la superdxido dismutasa, catalasa y glutatiéon peroxidasa, y

contribuye a la resolucién del proceso inflamatorio.

1.4.2. Introduccion

El CIO2 es un gas de color amarillo que se puede descomponer rapidamente en el aire. Debido
a que el ClO? es muy reactivo, puede inactivar virus, bacterias y otros microorganismos en el
agua. Aproximadamente el 5% de las grandes instalaciones de tratamiento de agua (que
atienden a mas de 100.000 personas) en los Estados Unidos utilizan el CIO? para tratar el agua
potable. Se estima que 12 millones de personas pueden estar expuestas de esta manera al
ClO? y al ClIO*. En las comunidades que usan ClO? para tratar el agua potable, el CIO? y su
subproducto, el ion CIO?, pueden estar presentes en niveles bajos en el agua del grifo (US-
ASTDR (2004). La EPA (Agencia de Proteccion Ambiental) ha establecido la concentracion
maxima en el agua potable a 0,8 miligramos por litro (mg / L) para el CIO?y 1,0 mg / L para el

ion ClOZ.

La FDA (Food and Drug Administration) de los Estados Unidos de América y la COFEPRIS
(Comisién Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios) en México afirman que el

consumo del CIO?provoca insuficiencia renal y hepatica, ademas destruye los glébulos rojos.

En el paradigma de la administracion de farmacos, determinar la dosis correcta de un farmaco
suele ser un desafio. Anteriormente, se ha observado que varios farmacos demuestran
efectos contradictorios per se, a concentraciones altas y bajas. Esta dualidad en el efecto de
un farmaco a diferentes concentraciones se conoce como hormesis (Bhakta-Guha y Efferth,
2015). Durante varias décadas se creyo que la dosificacion del farmaco sigue un patrén lineal,
generando un enorme desconocimiento acerca de las respuestas en la zona de
concentraciones bajas (Calabrese y Baldwin, 2001). No obstante, en los ultimos afios, varios
estudios han mostrado una respuesta inversa a distintas concentraciones de un farmaco en
el mismo individuo, descartando asi por completo los modelos de linearidad y respuesta
umbral de determinacién de concentracion (Calabrese et al., 2010). Esta reaccion, conocida
como “respuesta bifasica a la concentracion”, ha mostrado importancia para establecer la
administracion de un farmaco (Calabrese, 2001; Huang y Zheng, 2006; Day y Suzuki, 2006;
Calabrese, 2014).
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Esta bien documentado que el estrés ambiental leve como resultado de dosis bajas de
estimulos estresantes a menudo incita a la respuesta adaptativa al estrés en los individuos
para mantener la homeostasis (Kuoda e Iki, 2010; Martins et al., 2011). También cumple con
el hecho de que, si bien dosis mas altas de una sustancia tdxica pueden ser claramente
dafiinas, pequefias dosis de esta pueden promover la salud, gobernada por el crecimiento y
el desarrollo (Calabrese, 2001; Schumacher, 2009). Los efectores externos (estimulos), como
los factores estresantes o agresores que inducen estrés en concentraciones mds altas, a
menudo se denominan hormetinas (Menendez et al., 2013; Mattson, 2008). En esta
coyuntura, resulta imperativo establecer que el término "estrés" en si mismo puede tener
multiples implicaciones. En el contexto de esta revision, nos referimos parametro, extrinseco
o0 intrinseco, que puede inducir una desviacion de los procesos fisioldgicos normales del
cuerpo (Bhakta-Guha y ANO 8 NUMERO 16 21-35 Efferth, 2015). La exposicién al estrés a
menudo provoca vias destinadas a combatir el mismo, que se conocen como respuestas al
estrés (Dattilo et al., 2015). Varias de estas respuestas a menudo requieren la estimulacion de
vias de supervivencia (Rattan, 2006). Las hormetinas pueden ser de origen bioldgico, fisico o
quimico (Kouda e lki, 2010; Richardson, 2009). La generacidn de la respuesta adaptativa a
exposiciones leves continuas a tales factores estresantes es un rasgo conservado
evolutivamente, que a la larga protege a un individuo contra futuros ataques de alta
concentracion y estrés (Martins et al., 2011). A este respecto, una revision exhaustiva
(Calabrese y Baldwin, 2003) recopilé una serie de relaciones dosis-respuesta horméticas
inducidas por agentes inorgdnicos, incluidos agentes toxicos de gran interés ambiental y de

salud publica (por ejemplo, arsénico, cadmio, plomo, mercurio, selenio y zinc).

Por ello, en este articulo revisaremos el estado del conocimiento experimental sobre
toxicidad, accion viricida / antiviral, farmacocinética y farmacodinamia del CIO?/ CIO?" con el
objetivo de buscar mecanismos horméticos que puedan inducir respuestas adaptativas al

estrés que expliquen sus supuestas propiedades terapéuticas.
1.4.3. Toxicidad

El perfil toxicoldgico del ClO?, y de su primer producto reductor, el anién clorito (CIO%), ha
sido ampliamente estudiado en ensayos con animales y revisado en sucesivos informes

técnicos de la administracion estadounidense (US- EPA, 2000; US-ASTDR, 2004). En estos
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estudios, se han informado reacciones téxicas por encima de diferentes niveles de exposicidn,
después de las vias oral y de inhalacidn. Las reacciones adversas consistieron en irritacién de
la via oral y digestiva, anemia y metahemoglobinemia, funcién tiroidea alterada,
neurotoxicidad con retraso en el desarrollo cerebral en cachorros. Después de una revision
exhaustiva de los estudios en animales, la US-ASTDR (2004) concluyd que la dosis maxima
probada entre todos los estudios revisados en los que no se han observado efectos adversos
(nivel NOAEL) debe fijarse en 3 mg (ClO? / CIO?") / Kg/dia. Se concluyd que el nivel mas bajo
de efectos adversos observado en esta revision fue de 5,7 mg / kg / dia. Estos niveles se
obtuvieron después de un estudio final en animales ordenado por la EPA de EE. UU. (Gill et al,
2000) en el que se caracterizo la toxicidad en un estudio de 2 generaciones para examinar los
puntos finales reproductivos, del desarrollo, neuroldgicos y hematoldgicos en ratas expuestas

al clorito de sodio (NaClO?) en el agua potable, incluidos los grupos sensibles.

Aungue hasta la fecha se han informado pocos reportes clinicos de toxicidad en humanos, los
estudios en animales has mostrado efectos del ClO? y el CIO?" que son similares a los
observados en personas expuestas a cantidades muy altas de estos quimicos. En un ensayo
en primates no humanos, se estudiaron las crecientes toxicidades subcrdnicas de la
administracion oral de CIO?, NaCClO% NaClO3? y NH2Cl en monos verdes africanos durante 30-
60 dias. Se registro una inhibicion reversible del metabolismo de la tiroides a dosis subcrdnicas
de 9 mg/kg/dia de CIO?* correspondientes a 100 mg / L en el agua potable, pero no se
observaron efectos a 3 mg /kg/dia (Bercz et al., 1982). La ingestion de CIO* en primates a
dosis elevadas provocé una disminucion del recuento de eritrocitos, asi como un aumento de
las transaminasas. Curiosamente, la mayoria de las dosis de ClO? indujeron un estrés oxidativo
autocompensante en la hematopoyesis, ya que ocurriéd un fenémeno de rebote en la sintesis
de hemoglobina y glébulos rojos, lo que sugiere un efecto hormético que se discutira mas
adelante. Ademas, no se detectd inhibicion de la tiroides después del uso de ClIO? en
concentraciones de hasta 60 mg / kg / dia (Bercz et al., 1982). El efecto tiroideo selectivo de
ClO? fue paraddjico ya que el CIO? se redujo rdpidamente por las secreciones orales y gastricas

a especies no oxidantes, presumiblemente cloruro (NaCl").

En uno de los primeros estudios en humanos ordenados por la US-EPA (Lubbers et al., 1982),

se evalud la tolerancia aguda a una dosis en aumento a partir de la administracién oral de
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diferentes desinfectantes de agua clorada. No se detecto toxicidad sistémica por debajo de la
dosis maxima de 24 mg / L de ClO? y de 2,4 mg / L de ClO2-, ingerida en dos tomas diarias con
4 horas de separacion. En otro experimento de toxicidad subcrdnica, la ingestidn oral diaria
de CIO% a una concentracion de 5 mg / L durante 12 semanas consecutivas no produjo efectos
adversos clinicos indeseables obvios. La ausencia de toxicidad del CIO?" en humanos por
debajo de este nivel de NOAEL establecido por la US-ASTDR se ha informado en ensayos
clinicos controlados recientes. En un estudio de fase I, controlado con placebo, de seguridad
y tolerabilidad en pacientes con Esclerosis Lateral Amiotrofica (ELA), Miller et al., (2014)
probaron dosis Unicas ascendentes de 0,2, 0,8, 1,6 y 3,2 mg / kg de NaClO2 endovenoso.
Después del tratamiento, los pacientes fueron monitoreados para una variedad de variables
de seguridad y estado clinico durante y durante 8 h después de las infusiones, uno, cuatroy
siete dias después de la dosificacion. Todas las dosis fueron generalmente seguras y bien
toleradas y no hubo eventos adversos graves relacionados con el tratamiento. En un estudio
adicional de fase Il en pacientes con ELA, no se observaron efectos adversos cuando se
administraron 2 mg/ kg/dia en exposiciones subagudas repetidas mensualmente (3-5 dias)

(Miller et al, 2015).

En niveles extremos de exposicidn, se han descrito eventos adversos por intentos de suicidio
al ingerir dosis masivas de ClO?" . Después de la intoxicacién por una dosis UGnica de 10 gr de
NaClO% aproximadamente 142 mg / kg (Lin y Lim, 1993), el estrés oxidativo excesivo provocd
irritacion en el tracto digestivo acompafiada de nduseas, vomitos e insuficiencia renal. En otro
intento de suicidio de un hombre adulto que ingirié alrededor de 100 ml de solucion de
NaClO? al 28% (Gebhardtova et al., 2014), las pruebas de laboratorio iniciales revelaron 40%

de formacion de metahemoglobina e insuficiencia renal aguda.

La toxicidad minima observable (LOAEL) se esperaria a partir de los 5.7 mg kg/dia, equivalente
a 420 mg/dia para un humano adulto promedio. En conclusidn, no hay evidencia experimental
disponible para sostener que administrando dosis inferiores a 3 mg/kg/dia exista un riesgo de
toxicidad sistémica o variaciones en los parametros clinicos relevantes. Esta dosis es

equivalente a 210 mg de CIO2 por dia para un adulto promedio de 70 kg.
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1.4.4. Actividad viricida/antiviral

Se ha descrito la actividad viricida del CIO? in vitro frente a diferentes virus humanos y
animales (Ogata y Shibata, 2008; Sanekata et al., 2010). Por ejemplo, se informé que el ClO2
fue capaz de inactivar el virus de la influenza humana en un 99,9% a los 15 segundos usando
1 ppm, contra el virus del sarampion esta inactivacién se logré a los 30 segundos usando 10
ppm y contra el virus del herpes se logré a los 15 segundos usando 10 ppm (Sanekata et al.,
2010). Otros investigadores demostraron que el ClO2 es capaz de destruir el virus de la
Poliomielitis usando 1-2 ppm, el de |la Hepatitis A con 7.5 ppm, el Rotavirus con 0.2 ppm, 10
ppm para el virus VIH-1y 2.1 ppm para el coronavirus que causo el SARS (citado en Miura y

Shibata, 2010).

El uso potencial como profilactico contra infecciones virales se demostré para la influenza A
por inhalacion en ratones (Ogata y Shibata, 2008). En cuanto al mecanismo de accidn viricida
directa de ClIO? / CIO?, se han propuesto mecanismos basados en la oxidacion de residuos de
aminodcidos clave en la envoltura proteica viral, como la desnaturalizacion del virus RBD
(dominio de union al receptor), aboliendo asi su capacidad de unidn al receptor (Ogata, 2007;
2012). Segun estudios realizados con marcaje radiactivo, el CIO? tiene una vida media de 3,5
horas (Abdel- Rahman et al.,, 1982), tiempo suficiente para producir efectos antivirales
plasmaticos directos, que consistirian en la oxidacion de los aminoacidos que se encuentran
en la envoltura proteica de los virus. En particular, es importante la oxidacion de residuos de
tiol (-SH) de tirosina, treonina y triptdéfano. La formacion de puentes disulfuro tanto en la
proteina de pico del SARS-CoV-2 como en los receptores ACE2 de las células alveolares
humanas se ha propuesto como un activador de un cambio conformacional que promueve la
union del virus (Hati y Bhattacharya, 2020). Al reducir el estrés oxidativo como uno de los
mecanismos patogénicos del virus, las dosis terapéuticas de CIO? / CIO? podrian prevenir la

formacidn de enlaces disulfuro y la unién con ACE2 y la proteina de espiga.

Es importante destacar que recientemente se ha informado del primer ensayo in vivo que
describe un efecto antiviral del CIO? contra el coronavirus aviar (Zambrano- Estrada et al., en
prensa). El tratamiento con ClO? tuvo un impacto marcado en la infeccidn viral. Es decir, los
titulos virales fueron 2,4 veces mas bajos y la mortalidad se redujo a la mitad en los embriones
infectados que fueron tratados con CIO2 La infeccion provocd anomalias en el desarrollo
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independientemente del tratamiento. Se observaron lesiones tipicas de las infecciones por
ese virus en todos los embriones inoculados, pero la gravedad tendio a ser significativamente
menor en los embriones tratados con ClO% No se encontrd evidencia macroscdpica o
microscopica de toxicidad causada por el CIO?2 las dosis utilizadas en este estudio (Zambrano-
Estrada et al., en prensa). Ademds, recientemente se han publicado los resultados del primer
estudio clinico que demuestra la eficacia del ClO? para el tratamiento de la enfermedad por
COVID-19. En esta investigacion se analizo el efecto del ClO% en la evolucién clinica de 20
pacientes con infeccion activa por el virus Sars- CoV-2. El grupo control consistié en 20
pacientes que no recibieron ClIO? El grupo experimental consisti6 en 20 pacientes que
recibieron una solucién oral de ClO? a una concentracién de 30 mg/L (muy por debajo del
NOAEL) durante 21 dias. Al comparar el grupo experimental con el grupo control al séptimo
dia después de la manifestacion de los sintomas, se encontrd una diferencia significativa en
el grupo experimental con respecto al grupo control para los sintomas Fiebre (p: 0000), Tos

(p:0.0000), Escalofrios (p: 0,0000) y Disnea (p: 0,0006).

Al realizar la comparacion visual andloga del dolor en el grupo control y en el grupo
experimental, se encontré que en todos los items que componen la escala disminuyo
significativamente en este grupo con respecto al grupo control (p: 0.0000; p:00017). Al dia 14,
la diferencia fue mayor (p: 0,000; p: 0,0043). Al evaluar ambos grupos (Control y Experimental)
en el laboratorio, se encontro diferencia para los valores de los parametros proteina C reactiva
(PCR) el dia 7 (p: 0,0001) y la LDH (Lactato Deshidrogenasa) (0,0036), con puntuaciones mas
altas para el grupo experimental; Dimero-D el dia 7 (p: 0,0194) y el dia 14 (p: 0,0029); se
encontro diferencia en todos los parametros. Los resultados en general (p <0,05) confirmaron
la hipdtesis de que el didxido de cloro es eficaz en el tratamiento de COVID-19 (Insignares-

Carrione et al., 2021).

El CIO* también produce efectos antivirales/viricidas. Un estudio realizado en los afios 90
tuvo como objetivo determinar los efectos del CIO* (WF10) sobre la replicacion del VIH y
sobre la infectividad de las particulas libres del VIH (Raffanti et al., 1998) Se demostré que el
complejo WF10 exhibe una actividad antiviral significativa contra el VIH. Estos investigadores
demostraron que el complejo CIO*-oxigeno modifica la glicoproteina gp120 de la envoltura

externa del virion, inhibiendo asi su unién a la molécula CD4 de las células T CD4+. lLa
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inactivacion del VIH esta mediada por la actividad oxidativa del complejo ClO*-oxigeno

(Raffanti et al., 1998).

Este mecanismo oxidativo es similar al mediado por el CIO? para el virus de la influenza; una
oxidacion de un residuo de triptéfano (W153) en la hemaglutinina (una proteina de espiga del
virus), aboliendo asi su capacidad de union al receptor. En otras palabras, esta modificacion
oxidativa induce cambios estructurales en el sitio de unién de la hemaglutinina y perturba su
interaccion con el receptor de la célula hospedera (Ogata, 2012). La proteina espiga del nuevo
coronavirus SARS CoV2 contiene 54 residuos de tirosina, 12 triptofano y 40 residuos de
cisteina (Tao et al., 2020. En un trabajo reciente, se utilizaron reconstrucciones 3D realizadas
por computadora, uso de datos a través de estudios en crio- microscopia electrénica y
trabajos previos basados en software de realidad aumentada (Insignares-Carrione et al, 2020).
Dichas simulaciones permitieron determinar las posiciones de los aminodcidos susceptibles
de ser oxidados por el ClIO* y que permite inferir su posible
mecanismo de accion sobre el virus SARS-CoV-2. Estos investigadores han postulado que el
ClO2 podria oxidar a la cisteina Cys480- Cys488, que son clave para la unién entre la espiga

del SARS- CoV-2 con el receptor de la ACE2 (Insignares-Carrione et al., 2020).
1.4.5. Farmacocinética

Aun existen pocos estudios en humanos que nos permitan caracterizar la farmacocinética del
ClO?, es decir, los procesos de digestién, absorcidn, distribucidn, metabolismo y excrecién a
los que esta sometido a través de su paso por el organismo (US-ASTDR, 2004). En este trabajo
presentamos una hipotesis basada tanto en las propiedades redox de este gas y sus
metabolitos, como en estudios realizados en animales y en dos ensayos clinicos controlados
publicados en humanos (Miller et al., 2014; 2015). Quimicamente, el CIO2 es un radical libre
inestable, con un electron desapareado que lo convierte en un oxidante fuerte, reduciéndose
rapidamente a ClO%" en presencia de especies donantes de electrones, como proteinas y
aminodcidos, es decir, los procesos de digestion, absorcion, distribucién, metabolismo y

excrecion a los que esta sometido a través de su paso por el organismo (US-ASTDR, 2004).
1.4.6. Degradacion en la cavidad oral/gastrica

Los datos experimentales mas relevantes para caracterizar la farmacocinética provienen de
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estudios en animales. En estudios in vivo en ratones basados en el marcaje radiactivo de ClO2,
Abdel-Rahman et al (1979a; 1984), utilizando cloro marcado radioactivamente (CI*),
determinaron una rapida absorcidn gastrointestinal y una amplia distribucion en los tejidos,
con un pico plasmatico después de una hora de ingestion. La tasa de absorcion y la vida media

se estimaron en 3,77 y 0,18 horas, respectivamente (Abdel-Rahman et al., 1982).

Bercz et al. (1982) estudiaron el procesamiento oral de soluciones de ClIO? y ClO? en primates
no humanos. Se demostrd que la saliva es un poderoso reductor de ClO?, con solo un 5-12%
del contenido inicial restante después de 1 minuto de reaccion in vitro. Se sabe que la saliva
contiene la enzima peroxidasa (Klebanoff y Luebke, 1965) que aceleraria este proceso de
reduccion. Ademas, la saliva humana contiene una amplia gama de biomoléculas, muchas de
las cuales son reactivas con el ClO? incluidos los aminoacidos, los Ultimos incluyendo la
cisteina, triptéfano y metionina (Silwood et al., 1999). Bercz et al. (1982) también estudiaron
la digestion gastrica del CIO? "in vivo", recuperando solo el 8% de la capacidad oxidativa inicial

del CIO? ingerido después de 5 minutos de contacto con el contenido gastrico.

Sin embargo, no estudiaron la variacidn en la distribucion de la capacidad oxidante entre las

posibles especies oxidantes, ni realizaron mediciones en plasma o excrecion.

1.4.7. Metabolismo

El CI*®absorbido se elimina lentamente de la sangre. Después de 72 h, el 80% del CI36 residual
encontrado en el plasma estaba en forma de cloruro y el 20% en forma de CIO?". Después de
72 horas, el cloro marcado con un isétopo radiactivo se detecté principalmente en plasma,
intestino y estdmago, asi como en varios tejidos como pulmaén y rifidn (Abdel-Rahman et al.,
1979a). Un pequefio porcentaje del cloro radiactivo inicial (0,4-0,8%) se detectd en las células
sanguineas, en especies no identificadas en el organismo antes de su excrecién,
principalmente como cloruro y ClO?". Se estimé una tasa de excrecidn urinaria de 72 horas del
30-35% del CI*® que no fue fijado por los tejidos o que permanecid en el plasma, con un pico
entre 24 y 48 horas, y una vida media de 44 horas. El CI?® excretado se
encontro principalmente como cloruro (Cl) (87%), ClO% (1,3%) y en menor grado como
clorato (CIO3). En este mismo trabajo, el clorito de potasio se redujo mediante plasma in vitro

a cloruro en un 100%, y el CIO2 oral se redujo mediante plasma in vivo en un 82,3% a CIO%" y
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un 17,6% a cloruro. Del total eliminado, 72% fue en orina y 25% en heces. En la orina, el cloro
marcado en ClO? y ClO* se excreta principalmente como ion cloruro, 87% y 84%
respectivamente. No se detectd la formacion de trialometanos a las dosis bajas ensayadas
(méximo 1,5 mg/ kg/dia. No se detectd excrecidn por aire. La absorcidn y eliminacién del CIO?
y sus metabolitos fue més rapida que para el hipoclorito, el componente activo de la lejia

comun.

El CIO?- también se absorbe rapidamente en el tracto gastrointestinal. Los niveles plasmaticos
maximos de cloro radiomarcado se alcanzaron 2 horas después de la administracion de una
dosis unica de 100 mg / L de *8CIO?" (aproximadamente 0,13 mg /kg) a ratas Sprague-Dawley.
Utilizando datos de excrecion urinaria de 72 horas, se estimd que se habia absorbido el 35%
de la dosis inicial (Abdel Rahman et al., 1984). La constante de velocidad de absorcién y la vida
media fueron 0,198 / hora y 3,5 horas, respectivamente (Abdel-Rahman et al., 1982). Debido
a la extrema reactividad del ClO?, se reduce rapidamente a CIO% en la boca y el estémago
cuando reacciona con alimentos, sustancias orgénicas, tejidos u otros materiales que pueden
servir como donantes de electrones. Aunque es poco probable que el CIO? permanezca en el
entorno del estémago el tiempo suficiente para ser absorbido, el ion CIO?~ puede absorberse

y entrar en la sangre (Harrington et al., 1986).

Estos trabajos (Abdel-Rahman et al., 1979b, 1982; Bercz et al., 1982) vienen a apoyar nuestra
hipdtesis de la reduccion del CIO? a CIO* y de este a cloruro en la sangre como base del
mecanismo de accion, a través de interacciones redox intermedias con proteinas plasmaticas
y enzimas celulares. Abdel-Rahman et al. (1979b) encontraron que, en solucién acuosa, el
clorito de potasio se reducia parcialmente a cloruro (21%), pero en menor medida se oxidaba
a clorato (7%), hecho para tener en cuenta a la hora de controlar la calidad y estabilidad de
las formulaciones a base de CIO?~ como principio activo. Por tanto, dependiendo del entorno
redox y del pH, se puede desencadenar una rapida interconversién entre estos metabolitos
en soluciones acuosas iniciales de ClO? puro, intensificadas tras la digestion oral, gastrica e
intestinal (Bercz et al., 1982). El procesamiento final del CIO? y sus metabolitos consistiria en
su excrecion por via urinaria y fecal, principalmente como cloruro, con menores cantidades
de ClO? y clorato, como se muestra en los trabajos antes mencionados de Abdel-Rahman et

al., (1979b; 1984).
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1.4.8. Farmacodinamia

Asimismo, existen pocos trabajos que describen la farmacodinamia del ClO2y ClO2- in vivo,
es decir, los efectos bioquimicos y fisioldgicos de esta molécula, sus mecanismos de accion y
la relacion entre la dosificacion de la solucion del farmaco y su efecto sistémico terapéutico.
Teniendo en cuenta los datos farmacocinéticos, se puede plantear la hipétesis de que el CIO2
administrado por via oral se reduce rapidamente a ClO2- en la cavidad oral a través de la saliva
o0 en el estdmago a través de secreciones acidas (Bercz et al, 1982). En el intestino delgado, el
ClO2- se absorberia a través de las vellosidades que estdn abundantemente vascularizadas,
absorbiéndose principalmente como tal anidn, sin descartar cantidades menores de cloruro
generadas por reduccion parcial. Posteriormente, tanto el ClO2- absorbido por
exposicion oral como administrado directamente por via intravenosa reaccionan oxidando los
donantes de electrones de la compleja matriz organica de plasma y células sanguineas, en

particular proteinas y aminoacidos.
1.4.9. Interacciones entre el ClO2- y las enzimas hemo de las células de la sangre periférica

Schempp et al. (2001) informaron que el producto de la reduccién de ClO2- catalizada por
hemoproteinas de macrofagos es una especie de cloro-oxigeno, probablemente &acido
hipocloroso (HCIO). La caracteristica comun del par redox "H202 / hemoglobina" y "
ClO2—-- hemoglobina" es la oxidacidn inicial del hemo por transferencia de 2 electrones, dando
lugar a un intermedio de hemo oxidado llamado compuesto I. Por lo tanto, ambos oxidantes
se reducen, resultando en el anion hidréxido para Hz202, mientras que el ClO2- se reduce a
HCIO, es decir, el ClO2 se convertiria por reduccidn en ClO2-, HCIO y finalmente en cloruro
(Abdel-Rahman et al., 1979b). Ademds, el HCIO puede clorar los residuos de aminoécidos de
azufre generando cloraminas como la taurina-cloramina (Tau-Cl), que ejercen una accion
oxidante mas atenuada y estable que el HCIO, modulando asi la inflamacidon excesiva

(Schempp et al., 2001).
1.4.10. Interaccion del ClOz2- con la hemoglobina

La exposicion al CIO? puede causar metahemoglobinemia, sin embargo, este efecto se
registré solo con altas concentraciones. Por ejemplo, los primeros informes documentaron

que concentraciones de ClO?" de 100 mg / L y més en la rata causaron una disminucién en el
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numero de glébulos rojos y hemoglobina a los 30 y 60 dias de exposicién (Heffernan et al.,
1979). Otro estudio (Moore y Calabrese, 1982) evalud la toxicidad del CIO?" en 2 cepas de
ratones: una con niveles normales (A / J) y otra con niveles bajos (C57L / J) de Glucosa-6-
fosfato deshidrogenasa. Las células deficientes en G6PD tienen una capacidad reducida para
producir NADPH, por lo que sintetizan muy poco glutation (el principal mecanismo de defensa
de los eritrocitos contra el estrés oxidativo). Los resultados mostraron que cuando se
expusieron a un nivel maximo de 100 ppm de ClO* durante 30 dias, hubo un aumento en la
fragilidad osmética, el volumen corpuscular medio y los niveles de G6PD para ambas cepas,
sin embargo, no se detecté metahemoglobinemia. En los animales que fueron expuestos a
1.0y 10 mg/L no hubo ninguna de las anomalias antes mencionadas. Las dosis administradas
de NaClO? (hasta 100 mg / L) en el agua de bebida no causaron ninglin dafio téxico a los

rifiones de los animales a los 60, 90 y 180 dias de exposicion (Moore y Calabrese, 1982).

A partir de estos datos, esta claro que la destruccién de eritrocitos mediada por el CIO? se
observd solo a concentraciones elevadas, lo que revela que los eritrocitos tienen un sistema
de proteccidon antioxidante eficaz. Sin embargo, cuando se administra una alta concentracion
de ClO%, este sistema ya no es capaz de neutralizar el agente oxidante y se produce la
hemdlisis. Los globulos rojos normales estan sujetos a un alto nivel de estrés oxidativo como
resultado de la produccion continua del anion superoxido que acompafia a la auto- oxidacion
de la hemoglobina (Hb). El anidn superdxido se dismuta en perodxido de hidrégeno (H?0?), que
luego se convierte en el radical hidroxilo mediante la reaccién de Fenton en presencia de
hierro. Para hacer frente al estrés oxidativo, los glébulos rojos estan equipados con
superoxido dismutasa (SOD1), catalasa, glutation peroxidasa 1 (GPx1) y tres isoformas de
peroxiredoxina (Prx 1, Prx Il y Prx VI). SOD1 convierte el anion superdxido en H202, que luego

es eliminado por la catalasa, GPx1y Prxs (Rhee y Lee, 2017).

Se ha informado de que el CIO?, el CIO* y el C10? en el agua potable disminuyeron la
concentracion de glutation en sangre y cambiaron la morfologia de los eritrocitos en ratas
después de 2 meses (Abdel-Rahman et al., 1979a). Sin embargo, las ratas se adaptaron
gradualmente al estrés por CIO? aumentando la actividad del glutation reductasa y catalasa
(Couri y Abdel-Rahman, 1979). Estos hallazgos son consistentes con el conocido papel

protector del glutation contra el dafio inducido por oxidantes (Hill et al., 1964).
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1.4.11. El ClO2- es un agente protector de los eritrocitos

Aunque la mayoria de las investigaciones han informado un efecto hemolitico del CIO? en
altas concentraciones, recientemente se demostré que el CIO? a bajas concentraciones es
capaz de eliminar la metahemoglobina (Pichert y Arnhold, 2015; Flemming et al., 2016). El
transporte de oxigeno en nuestro organismo se realiza mediante la hemoglobina tetramérica
en los globulos rojos y la mioglobina monomérica en el tejido muscular. En cada subunidad
de ambas proteinas se encuentra presente un grupo protoporfirina IX con un ion hierro
central que puede presentar diferentes estados de oxidacion. En ambas proteinas, solo el
hierro del grupo hemo en estado ferroso (Fe?*) puede unirse al oxigeno. Por lo tanto, es
importante mantenerlos en un estado reducido. En los eritrocitos, esto se logra
principalmente mediante la metahemoglobina reductasa, que convierte la metahemoglobina
(que contiene hierro férrico (Fe**) en hemoglobina ferrosa (Fe?*). La formacién espontanea
de metahemoglobina generalmente ocurre a una tasa baja, sin generar un rendimiento de

metahemoglobina superior al 1% (Van Slyke et al., 1946; Siggaard-Andersen et al., 1972).

De los ensayos clinicos realizados con el fdrmaco WF10 se sabe que el CIO* interactia con las
hemoproteinas (Schempp et al., 2001; Jakopitsch et al., 2008; Jakopitsch et al., 2014; Pichert
y Arnhold, 2015), que son degradadas por el CIO?* con la pérdida de la estructura del hemo
(Pichert y Arnhold, 2015). La solucién de farmaco inmunomodulador a base de ClO* (WF10)
y la forma mas diluida Oxoferin se aplican para amortiguar estados inflamatorios severos y
mejorar los procesos de cicatrizacion de heridas (Raffanti et al., 1998; McGrath et al., 2002;

Veerasam et al., 2006; Yingsakmongkol et al., 2011).

Se demostrd que el CIO? contenido en WF10 reacciona de tres formas diferentes con la

hemoglobina y las formas oxidadas de hemo (Pichert y Arnhold, 2015).
1.4.12. El CIO? oxida la hemoglobina a metahemoglobina

Esto puede evidenciarse por el cambio en la absorbancia maxima de 414 nm a 406 nm. El
porcentaje de metahemoglobina aumentd de 0 a 45% en presencia de WF10 cuando se utilizd
una dilucién 1: 3 (correspondiente a 21 milimoles / L de CIO%, equivalente a 140 mg/L).
Cuando se utilizaron diluciones superiores a 1: 200 (correspondientes a 315 micromoles/L,

equivalente a 21 mg / L), no se produjo metahemoglobinemia (Pichert y Arhold, 2015).
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Estos resultados demuestran claramente que la metahemoglobinemia solo se produce

cuando se administran concentraciones elevadas de ClO%.
1.4.13. El CIO* degrada a la metahemoglobina

Como lo demuestra la disminucién continua en la banda de Soret alrededor de 406 nm. Este
efecto se obtuvo cuando se utilizdé una dilucidn 1: 500 (correspondiente a 126 umoles de
ClO*, equivalente a 8,40 mg / L). Esta disminucion en la formaciéon de
metahemoglobina mediada por ClO?", que también fue informada més tarde por Flemming et
al. (2016), el componente Cl02- de WF10 inhibié la hemélisis inducida por hemo de una
manera dependiente de la concentracion; dichos autores concluyeron que los efectos
beneficiosos de WF10 estdn estrechamente asociados con la inactivacion del del hemo libre.
Ademas, a una alta concentracion de WF10, también se observé la liberacién de hierro y la
degradacién del anillo de porfirina del hemo. Una dilucién de farmaco tan baja como 0,1%,
correspondiente a una concentracion de ClO?" de 62,9 uM (4,19 mg / L), inhibid
completamente el efecto hemolitico provocado por 100 uM de hemo (Fleming et al., 2016).

Por lo tanto, estos datos sugieren que un mol de ClO* es capaz de inactivar alrededor de dos
moles de hemo, por estos mecanismos, el hemo se inactiva y pierde su capacidad de inducir
eventos hemoliticos en glébulos rojos intactos (Flemming et al., 2016). El hemo libre es
altamente toxico para las células y tejidos, especialmente en el bazo, el higado y el rifién
(Schaer et al., 2013) a través de la activacion del receptor Toll-like 4, contribuye a la activacion
de células endoteliales y macréfagos e induce reacciones inflamatorias (Figueiredo et al.,
2007; Belcher et al., 2014). La sepsis puede evocar coagulacion intravascular diseminada
(como la que se encuentra en pacientes con Covid-19), lo que resulta en insuficiencia organica
multiple y muerte (Marchandot et al., 2020). La hemo oxigenasa-1 (HO-1) y la hemopexina
(HPx) pueden mediar en los mecanismos citoprotectores contra estos efectos deletéreos
(Passainte et al., 2015). Sugerimos que el ClO? derivado del metabolismo del ClO? podria

disminuir la activacion de la coagulacion intravascular diseminada en pacientes con Covid-19.

Otros investigadores (Pichert y Arnhold, 2015) encontraron que el WF10 (diluido 1: 500) es
capaz de reducir eficientemente la produccién de especies de hemoglobina citotdxica que

pueden aparecer después de una hemodlisis excesiva de glébulos rojos en situaciones
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patoldgicas. Dado que se registraron cambios casi idénticos al reemplazar WF10 con CIO% en
la misma concentracion, estos investigadores concluyeron que el CIO?% es el ingrediente activo
en WF10 (Picherty Arnhold, 2015). Muy recientemente, un grupo de investigadores descubrié
que los niveles elevados de glucosa inducen directamente la replicacion viral y la expresion
de citocinas proinflamatorias. La glucdlisis es necesaria para la replicacion del SARS-CoV-2 y
la produccion de ROS mitocondriales (especies reactivas de oxigeno) inducida por este virus y
activa al factor inducible por hipoxia (HIF-a), que a su vez regula al alza los genes glucoliticos
y la expresion de IL-1b. Finalmente, demostraron que los monocitos infectados con SARS-
CoV2 promueven la disfuncion de las células T y la muerte de las células epiteliales
pulmonares. Estos datos pueden explicar por qué los niveles de glucosa en sangre no
controlados observados en pacientes diabéticos son un riesgo importante para la
gravedad de COVID-19 (Codo et al., 2020). En este sentido, se demostré que el farmaco
basado en CIO* (WF10) reduce constantemente los valores de hemoglobina glicosilada (Alc)

y mejora el control de la glucosa en pacientes diabéticos (Maraprygsavan et al., 2016).

1.4.14. El ClO7 reduce (inactiva) la hemoglobina ferril (Fe**) a metahemoglobina (Fe**):

La hemoglobina ferril es capaz de oxidar numerosos sustratos bioldgicos como los lipidos,
acidos nucleicos, proteinas, aminoacidos y moléculas pequefias (Everse y Hsia, 1997; Gebicka
y Banasiak, 2009). Estas reacciones citotdxicas contribuyen significativamente a la destruccidn
de tejidos en una serie de enfermedades en las que se produce una hemdlisis masiva (Rother
et al.,, 2005). Ademds de los componentes protectores plasmaticos haptoglobina vy
hemopexina, que tienen la capacidad de unirse y eliminar especies de hemo libres
(Chiabrando et al., 2011), existen otros componentes en la sangre y tejidos adyacentes que

actlan como antioxidantes contra la oxidacion mediada por la hemoglobina ferril.

El ascorbato, el urato y los flavonoides como la catequina, la quercetina y la rutina reducen la
hemoglobina ferril a metahemoglobina (Gebicka y Banasiak, 2009; Giulivi y Davies, 1990; Jia
y Alayash, 2008). Pichart y Arnhold (2015) demostraron que el ClIO* (WF10) tiene mayor
potencia que los antioxidantes naturales ascorbato y urato para reducir la hemoglobina ferril,
especialmente cuando se deriva de la metahemoglobina. Esta evidencia experimental

confirma que un oxidante fuerte como el CIO* es capaz de actuar como antioxidante cuando
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se administra en concentraciones bajas.
1.4.15. Inhibicion de la actividad de la mieloperoxidasa mediada por el CIO>

Klebanoff (1968) descubrié que la mieloperoxidasa (MPQ) es una enzima que contiene un
grupo hemo y se encuentra principalmente en neutréfilos y macréfagos. En presencia de

superdxido, peréxido de hidrégeno y cloruro, la MPO cataliza la formacion de HOCI.

El sistema MPO / HOCI juega un papel importante en la destruccién de microbios por los
fagocitos. Sin embargo, la mieloperoxidasa también puede liberarse fuera de la célula,
aumentando el potencial de dafio en la ateroesclerosis, la enfermedad de Alzheimer, la ELA
(esclerosis lateral amiotrofica), la esclerosis multiple, el accidente cerebrovascular, la artritis
reumadtica y la enfermedad de Parkinson (Klebanoff, 2005). El HCIO es cinéticamente el
oxidante de dos electrones mds reactivo producido en cantidades apreciables en nuestro
cuerpo. Su reactividad con la mayoria de los sustratos excede la del perdxido de hidrégeno,
hidroperdxidos y peroxinitrito en varios ordenes de magnitud (Winterbourn, 2008). Ademas
de estos efectos toxicos directos, el HOCI puede modular la funcién y la actividad de varias
células inmunes. Por ejemplo, los estudios in vitro demostraron que el HOCI puede activar el
factor nuclear kB (NF-kB) y la fosforilacion de tirosina en las células T y B, lo que aumenta la
sefializacion de calcio y la produccidn de factor de necrosis tumoral a (TNF- a) (Schieven et

al., 2002; Schoonbroodt et al., 1997).

Debido a que organizaciones como la OMS y la FDA han afirmado que el Cl02/ ClO2- son
altamente toxicos, casi nadie ha investigado si pudiesen tener un efecto terapéutico si se
administran en concentraciones bajas. Hay muy pocos estudios que hayan investigado los
efectos terapéuticos del CIO?. Los medicamentos llamados NPOO1 y WF10 estdn formulados
en base a NaClO? / CIO%, respectivamente. NP0O1, una forma estabilizada de pH ajustado y
altamente purificada de NaClO? (clorito de sodio), es una nueva molécula efectora que
representa una nueva clase de farmaco para regular la funcién de los macréfagos
inflamatorios tanto en estudios in vitro como in vivo (McGrath et al., 2002). El CIO? media su
efecto antiinflamatorio en los macréfagos mediante la creacidn de altos niveles intracelulares
de taurina cloramina, un factor conocido por regular negativamente las vias inflamatorias

inducidas por NF-kB (Joo et al., 2009; Giese et al., 2004). En estudios clinicos previos con otra
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forma de ClO* (WF10), esta regulacidn revierte la inflamacién y hace que los macréfagos
sistémicos vuelvan a un estado fagocitico normal (McGrath et al., 2002). Recientemente se
presentaron los resultados de un ensayo clinico de fase 2 aleatorizado de un nuevo regulador
inmunitario, NP0OO1, en la esclerosis lateral amiotrdéfica (ELA) (NCT01281631). Aunque los
resultados del ensayo fueron negativos, mostraron que los pacientes tratados con NPOO1
cuyos niveles de PCR (proteina C reactiva) basales estaban por encima de la mediana de toda
la poblacidn aleatorizada tenian una progresion mas lenta de ELA que los pacientes que

recibieron placebo (Miller et al., 2015).

Existen varias enfermedades relacionadas con la respuesta inflamatoria anormal y la
activacion de macrofagos: ELA, SIDA, Alzheimer y esclerosis multiple (Minagar et al., 2002).
Se ha demostrado que la activacién de macrdéfagos requiere una alta actividad de
mieloperoxidasa intracelular (Rodrigues et al., 2002). Varios estudios mostraron que la
formacion de HOCI mediada por MPO puede servir como una fuente principal de dafio
oxidativo macromolecular (Winterbourn et al., 1992; Hawkins et al., 2003; Kawai et al., 2004).
Claramente, la exposicion celular a HOCI puede causar muchos efectos deletéreos al alterar
el estado redox celular (Woods et al., 2009), por lo que es importante modular la actividad

excesiva de MPO para evitar una mayor produccion de HCIO.

En este sentido, un estudio seminal demostré que el ClO%* (WF10) a baja concentracion (rango
micromolar) inhibe eficazmente la actividad de la mieloperoxidasa (Schempp et al., 2001).
Este efecto fue confirmado posteriormente por Jakopitsch et al. (2014). Esta inhibicion de la
MPO estd directamente relacionada con el efecto antinflamatorio reportado para este

farmaco (Schempp et al., 2001; Giese et al., 2004).

La inhibicion de la actividad de la MPO con bajas concentraciones de CIO? podria tener una
aplicacion importante en medicina. La resolucion de la inflamacion depende de que los
neutréfilos experimenten apoptosis; sin embargo, esto no siempre sucede y los neutrdfilos
contindan promoviendo el proceso inflamatorio. Se ha informado de un papel inesperado de
la MPO para influir en el destino de los neutrdfilos y, en consecuencia, en la duracién de la
inflamacion. Al suprimir el programa de muerte celular constitutiva (apoptosis), la MPO
prolongé la vida util de los neutrdfilos, retrasando asi la resolucion de la inflamacion (El Kebir
et al., 2008). A partir de estos datos, esta claro que la induccion de la apoptosis de neutréfilos
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mejoraria la resolucion de la inflamacion. Como el CIO% es un inhibidor eficaz de la MPO,
muchas afecciones inflamatorias agudas y cronicas podrian mitigarse con el uso de esta

molécula.

La resistencia a la apoptosis es una caracteristica clave de las células cancerosas y se cree que
estd regulada por la S- nitrosilacion inducida por el ion nitrosonio (NO *) de proteinas
apoptoticas como la caspasa 3. El 6xido nitrico (NO), producido por el dxido nitrico sintasa
inducible (iNOS), es utilizado por la MPO para generar NO*. Se demostré que el 65% de las
muestras de carcinoma de ovario epitelial invasivo analizadas expresan MPO e iNOS en las
células neoplasicas, sin expresion en el epitelio ovarico normal (Saed et al., 2010). Estos
autores también demostraron que el silenciamiento genético de la MPO o la iNOS indujo
significativamente la apoptosis, destacando su papel como un interruptor redox que regula la
apoptosis. El CIO* podria inducir la apoptosis de las células cancerosas basandose en su

demostrado efecto inhibidor sobre la actividad de la MPO.
1.4.16. La taurina-cloramina neutraliza la toxicidad mediada por el HCIO

Cuando los neutrofilos ingieren y destruyen bacterias, se produce HCIO dentro de la vacuola
fagocitica que rodea a las bacterias. Aunque es un poderoso bactericida, también puede ser
toxico porque oxida a varias moléculas bioldgicas (Kettle et al., 2014). Para evitar esta
toxicidad, la taurina reacciona quimicamente con el HCIO en los leucocitos para formar
taurina-cloramina (tau-clo), un oxidante mds estable, menos reactivo y mas selectivo que el
HCIO (Weiss et al., 1982; Schempp et al., 2001; Giese et al., 2004). Se acepta comunmente
que la tau-clo funciona en sistemas bioldgicos como un antioxidante general: puede proteger
especificamente a las células de la autodestruccion durante los procesos que generan HCIO

de manera excesiva (Marcinkiewicz et al., 1995).

El pretratamiento de ratas con taurina antes de la exposiciéon aguda al ozono da como
resultado una disminucion del dafio pulmonar inducido por oxidantes (Schuller-Levis et al.,
1994). Ademas, la taurina puede prevenir la lisis de las células epiteliales pulmonares mediada
por HOCI / OCl al disminuir la cloracién de los componentes celulares en lugar de prevenir la
oxidacion de los grupos sulfidrilo (Cantin, 1994). La tau-clo también inhibe la generacién de

mediadores inflamatorios producidos por macréfagos, como la proteina inflamatoria de
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macrofagos-2 (MIP-2), proteina quimio-atrayente de monocitos-1 y 2 (MCP-1 y 2), oxido
nitrico, nitritos, prostaglandina E2 (PGE2), factor de necrosis tumoral alfa (TNF-a) e
interleucina 6 (IL-6) (Kim et al., 1996; Schuller- Levis et al., 1994; Marcinkiewicz et al., 1995,
Barua et al., 2001; Schempp et al., 2001; Quinn et al., 2003). Estos mecanismos de regulacion
a la baja transforman a los monocitos y macrdfagos de un estado proinflamatorio a un estado

fagocitico basal (Lunetta et al., 2017).

Ademas, la tau-clo activa el factor nuclear eritroide 2 (Nrf2) (este factor de transcripcion
regula la expresidon inducible de numerosos genes para las enzimas desintoxicantes y
antioxidantes), aumenta la expresion de la hemo-oxigenasa (HO-1), protege a las células de la
muerte causada por el perdxido de hidrégeno (H*0?) y mejora la expresion y las actividades
de las enzimas antioxidantes, como el superéxido dismutasa, catalasa y glutatién peroxidasa
(Jang et al., 2009). El mecanismo de activacion de NRf2 mediado por tau-clo implica un efecto
bifdsico relacionado con la concentracién de HCIO. Las concentraciones de HOCI bajas a
moderadas provocan una activacion robusta de Nrf2 en macréfagos de raton cultivados que
actua para restaurar el equilibrio redox. Concentraciones mucho mds altas provocan
respuestas de estrés de segundo y tercer nivel que potencialmente pueden terminar con la

expresion del gen diana del Nrf2 (Woods et al., 2009).

Otros estudios demostraron que los efectos transcripcionales de la tau-clo en genes que
regulan la expresion de iNOS (6xido nitrico sintasa inducible) y TNF-a resultan, en parte, de la
reduccion de la translocacion de NF-kB al nucleo de células activadas. La transcripcion de los
genes iNOS y TNF-a depende criticamente de la via de sefializacidn del factor de transcripcion
NF-kB (Murphy, 1999; Liu et al., 2000; Collart et al., 1990). Se sabe que las expresiones
genéticas de las citocinas inflamatorias estan reguladas por NF-kB (Lloyd y Oppenheim, 1992;
Cassatella, 1995). Se ha demostrado que la tau-clo inhibe la produccién de citocinas
inflamatorias (Marcinkiewicz et al., 1998; Kontny et al., 2000); el mecanismo molecular de la
inhibicion de la activacién de NF- kB inducida por la tau-clo consiste en la oxidacién de IkBa

en metionina4s.
1.4.17. La taurina-cloramina contribuye a la resolucion de la inflamacion

La informacién antes mencionada nos permite concluir que la funcién bioldgica de la tau-clo
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en el neutrdfilo no es solo la reduccion de la citotoxicidad del HCIO, sino también la mitigacion
de una reaccién inflamatoria excesiva (Kanayama et al., 2002). Después de destruir a los
microbios, los neutrdfilos maduros sufren una muerte celular programada constitutiva
(apoptosis) que los hace insensibles a los quimio- atrayentes y permite su reconocimiento y
eliminacion por los macrdfagos carrofieros (Savill et al., 1989), lo que conduce a la resolucién
de la inflamacion (Savill et al., 2002). Sin embargo, la supervivencia y la apoptosis de los
neutrdfilos estan profundamente influenciadas por el entorno inflamatorio y la supresién de
la apoptosis de los neutréfilos provoca una inflamacion crénica (Simon, 2003; Gilroy et al.,
2004). De hecho, se detectd una marcada disminucién en la apoptosis de neutréfilos en
pacientes con enfermedades inflamatorias (Matute-Bello et al., 1997; Keel et al., 1997). La
regulacion de la apoptosis de neutrdfilos durante la fase aguda de la inflamacion estd menos
definida, sin embargo, es fundamental para la expresion y resolucion dptimas de la

inflamacion.

Trabajos recientes confirmaron que la tau-clo contribuye a la resolucién de la inflamacién
estimulando la eferocitosis (engullimiento fagocitico de neutréfilos apoptéticos por
macrofagos) (Kim et al., 2015) e inhibiendo la liberacion de MPO por parte de los neutrdfilos
(Kim et al., 2020). El aumento en el nivel intracelular de MPO regula negativamente la
expresion de MIP-2 (una quimiocina involucrada en el reclutamiento de neutréfilos en el sitio
de inflamacién), contribuyendo asi a un mecanismo de retroalimentacién negativa que
asegura que los neutréfilos no generen una respuesta inflamatoria excesiva (Kim et al., 2020).
Durante la eferocitosis, los macréfagos aumentan su secrecién de la citoquina anti-
inflamatoria e inmunorreguladora interleucina 10 (IL-10) y disminuyen la secrecién de las
citocinas proinflamatorias factor de necrosis tumoral-a (TNF-a), IL-1 e IL-12 (Voll et al. 1997).
La eferocitosis estimulada por la tau-clo derivada del metabolismo del ClIO% deberia
estudiarse en profundidad, ya que se ha observado una eferocitosis alterada en muchas
enfermedades inflamatorias y autoinmunes humanas, incluyendo la fibrosis quistica,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, asma, fibrosis pulmonar idiopatica, artritis
reumatoide, lupus eritematoso sistémico, glomerulonefritis, y aterosclerosis (Vandivier et al.,

2006).
1.4.18. El ClO2- restaura el equilibrio redox a través de mecanismos horméticos
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El CIO* es capaz de inducir efectos protectores a través de la hormesis, que es un fenémeno
de dosis-respuesta que se caracteriza por la estimulaciéon a concentraciones bajas y la
inhibicién a concentraciones altas (Calabrese y Baldwin, 2001; Mattson, 2008; Calabrese y
Baldwin, 2002; Calabrese y Mattson, 2017). La hormesis puede ocurrir como resultado de la
estimulacion directa o como una respuesta de compensacidon excesiva después de una
interrupcion de la homeostasis o la induccion de una toxicidad baja a moderada. (Calabrese,
2008; Calabrese, 2013). Como ya se menciono anteriormente, las concentraciones bajas de
ClO* pueden inhibir la produccién de metahemoglobina, inactivar a la hemoglobina ferril e
inhibir la excesiva actividad de la MPO. En términos generales, estos efectos protectores son
inducidos indirectamente por el ClO%, estimulando la produccién de enzimas antioxidantes
que protegen a los eritrocitos del dafio oxidativo. Ademds, el CIO% modula indirectamente la
sintesis del Nrf2, al inhibir la produccién excesiva de HCIO (Woods et al., 2009). Aunque no
encontramos efectos bifasicos mediados por el CIO* , una estimulacién indirecta podria
resultar en el fortalecimiento de los sistemas antioxidantes del cuerpo, equilibrando asi el

balance redox para proteger contra el dafio oxidativo.
1.4.19. Conclusidn del estudio

Hemos encontrado que la principal molécula bioactiva (derivada del metabolismo del CIO?)
dentro del cuerpo es el CIO%, ya que, debido a su alta reactividad quimica, es poco probable
que el ClO? permanezca en el cuerpo sin reducirse durante mucho tiempo después de la
ingestion. El CIO* tiene una alta permanencia en plasma y tejidos después de su absorcion,
antes de su eliminacién por via urinaria y fecal, mayoritariamente en forma de cloruro. La
actividad antiviral de CIO? y CIO? se ha descrito en pruebas in vitro e in vivo, y se basa en la
capacidad de oxidar y desnaturalizar las proteinas de la cdpside del virus. El hecho de que
CI0?/ CIO* no sean tdxicos si se ingieren a bajas concentraciones sugiere una interesante
aplicacion terapéutica. Los estudios in vitro han demostrado[s}:p]que el ClO? puede inactivar el
virus de la influenza humana, eligvirus del sarampion vy el virus del herpes (Sanekata et
al.,st:2010). Otros investigadores demostraron que el ClO? es capaziinde destruir el virus de
la poliomielitis, la hepatitis A, el VIH-1 yistsel coronavirus que causé el SARS (citado en Miura

y Shibata,st2010). La ingestion oral de soluciones acuosas de CIO2 en concentraciones bajas

(0,3-0,9 mg / kg / dia) podria utilizarselstspara la prevencion y el tratamiento de infecciones
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virales mortales, como la influenza, el COVID-19 y el SIDA. Los procesos de accién
inmunomoduladora mas estudiadositeson la interaccién con hemoproteinas de los glébulos
rojos, en particular la metabolizacién del exceso de metahemoglobina yistrla regulacién de la
actividad enzimatica de la MPO en neutrofilos y macrofagos, transformando a los monocitos
y macrofagos de un estado proinflamatorio a un estado fagocitico basal. Un intermedio clave
en el control inflamatorio es la generacidn de tau-clo inducida por el CIO* (Chinake y Simoyi,
1997; Schempp et al., 2001; Giese et al., 2004) como un agente oxidante estable y moderado,
que neutraliza el exceso de HCIO, mitiga la reaccién inflamatoriaisteexcesiva (Giese et al., 2004)
y contribuye a la resolucion de la respuesta inflamatoria al inducir la apoptosis de
neutréfilosstz(Kim et al., 2020). Por tanto, la tau-clo representa el producto funcional mas
relevante formado bajo la influencia del CIO%* (WF10) (Schempp et al.,2001; Giese et al., 2004).
De hecho, un experimento in vitro mostré que el WF10 inhibe la activacion proinflamatoria
del tipo M1 en macréfagos; los resultados sugirieron que el CIO% es el principio activo en
WF10 ya quelstzprovocd los mismos cambios que el WF10 (Schénberg et al.,2016). Dado
que el CIO* es también el principal producto del metabolismo del ClO? después de su
ingestion oral, sugerimos[s}}hue el uso de soluciones acuosas de ClO? en bajas concentraciones

podria inducir los mismos efectos terapéuticos que el WF10.

Estos efectos inmunomoduladores podrian tener relevanciaistriclinica para el tratamiento de
algunas enfermedades, como el Alzheimer, Parkinson, SIDA, artritis reumatoide y la
esclerosisitalateral amiotréfica. El andlisis de la literatura también reveld la existencia de
efectos opuestos mediados por el ClO% unitsefecto estimulante o beneficioso a bajas
concentraciones y un efecto tdxico o dafiino en altas concentraciones, de acuerdo con los

principios horméticos. Esto contradice al paradigma aceptado en torno al ClO? y ClO?,

considerados solamente como agentes toxicos.

CAPITULO Il

1.- De la Direccién General de Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID)

1.1 Marco normativo

1.2 Consideraciones generales sobre el diéxido de cloro
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1.3 Informacion técnica sobre uso en humanos del diéxido de cloro

2. MARCO NORMATIVO

2.1. PRODUCTOS FARMACEUTICOS, DISPOSITIVOS MEDICOS Y PRODUCTOS SANITARIOS
Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios
Articulo 2°. - Del ambito de aplicacion

Ambito: Los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios de uso
humano con finalidad preventiva, diagndstica, de tratamiento y otros. La regulacion se
extiende al control de las sustancias activas, excipientes y materiales utilizados en su

fabricacion.

Regula también: la actuacion de las personas naturales o juridicas que intervienen en la
fabricacién, importacién, exportacion, almacenamiento, distribucidon, comercializacidn,
promocion, publicidad, prescripcion, atencion farmacéutica, expendio, uso y destino final de
los productos antes referidos; Asimismo, las responsabilidades y competencias de la
Autoridad Nacional de Salud (ANS), los 6rganos desconcentrados de la Autoridad Nacional de

Salud (OD), la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos

y Productos Sanitarios (ANM, actualmente DIGEMID), las autoridades regionales de salud
(ARS) y las autoridades de productos farmacéuticos, dispositivos médicos y productos
sanitarios de nivel regional (ARM).

Ley N° 29459 Ley de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios

2.2. Articulo 37°. - De la publicacidon de alertas

La ANM (Digemid) asume la_responsabilidad de emitir y publicar alertas sobre productos

farmacéuticos, dispositivos médicos y productos sanitarios, que como resultado de las
acciones de control y vigilancia sanitaria y de farmacovigilancia nacionales e internacionales,

impliquen un riesgo sanitario o una infraccién a lo dispuesto en la presente Ley y su

Reglamento.
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La ANM difunde las alertas a nivel nacional y promueve que lleguen oportunamente a todos

y cada uno de los directamente involucrados.

2.3. Reglamento de Organizacion y Funciones del MINSA - D.S. N°008-2017 SA vy
modificatorias).

DIRECCION GENERAL DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y DROGAS (DIGEMID)

* Es el drgano de linea del Ministerio de Salud, dependiente del Viceministerio de Salud
Publica, constituye la Autoridad Nacional de Productos Farmacéuticos, Dispositivos Médicos
y Productos Sanitarios a que hace referencia la Ley N° 29459, Ley de los Productos
Farmacéuticos, Dispositivos Médicos y Productos Sanitarios. Es la autoridad técnico-
normativa a nivel nacional y sectorial, responsable de proponer la regulacién y normar dentro
de su ambito, asi como evaluar, ejecutar, controlar, fiscalizar, supervisar, vigilar, auditar,
certificar y acreditar en temas relacionados a lo establecido en la Ley N° 29459.

* La regulacion se extiende al control de sustancias activas, excipientes y materiales utilizados
en su fabricacion, asi como la actuacion de las personas naturales o juridicas que intervienen
en la fabricacion, importacién, exportacion, almacenamiento, distribucion, comercializacién,
promocion, publicidad, prescripcidn, atencion farmacéutica, expendio, acceso, uso y destino
final de los productos antes referidos, en concordancia con las normas nacionales e

internacionales.

La DIGEMID, regula todo lo referente a los productos farmacéuticos, dispositivos médicos y
productos sanitarios de uso humano. Regula también, la actuacion de las personas naturales
o0 juridicas que intervienen en la fabricacion, importacién, exportacién, almacenamiento,
distribucidn, comercializacién, promocion, publicidad, prescripcidn, atencidn farmacéutica,
expendio, uso y destino final de los productos antes referidos (Ley N°29459 y el ROF del
MINSA, aprobado por D.S. N° 008-2017 SA y modificatorias)

* La DIGESA, regula lo relacionado a la Salud Ambiental e Inocuidad Alimentaria, responsable
en el aspecto técnico, normativo, vigilancia, supervigilancia de los factores de riesgos fisicos,
quimicos y biolégicos externos a la persona y fiscalizacion en materia de salud ambiental, asi

como en materia de Inocuidad Alimentaria.
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(ROF del MINSA, aprobado por D.S. N° 008-2017 SA y modificatorias).

2.4, Consideraciones generales sobre el didxido de cloro.

2.4.1 {Qué es el dioxido de cloro?

v/ Es un gas de color amarillo o amarillo-rojizo que se descompone rapidamente en el aire.

Vv Esinestable, altamente reactivo y explosivo, por lo cual siempre se manufactura en el lugar
donde se usa.

v Es soluble en agua y reacciona rapidamente con otros compuestos. Cuando reacciona en

el agua, el diéxido de cloro forma iones de clorito, los cuales son también sustancias muy

reactivas, que le permite matar bacterias y otros microorganismos en el agua.

2.4.2. {Como se puede generar el diéxido de cloro?

Se forma por:

* Oxidacion del clorito de sodio (NaCLO2).

e Reduccion de clorato (CLO-3)

* Electrodlisis de una solucién de clorito de sodio + acido clorhidrico Didxido de cloro Oxidacion

del clorito de sodio 5 NaCLO2 + 4 HCL 5 NaCl + 4 CLO2 + 2 H20.

2.4.3. Usos del didxido de cloro industrial / desinfectante

Como blanqueador en las fabricas que producen papel y productos de papel. » Este gas se ha
utilizado como desinfectante, en bajas concentraciones para la potabilizacién de agua (OMS:
2008, 2016).

* También se ha usado para descontaminar edificios publicos.

2.4.4, Valores permitidos por la Agencia de Proteccién Ambiental de Estados Unidos (EPA)
en la potabilizacion del agua
Diéxido de cloro residual: 0.8 mg/Litro = 0.8 ppm lon clorito: 1.0 mg/Litro = 1 ppm (en agua

potable que ha sido desinfectada con didxido de cloro).

2.4.5. Mecanismo de accion del didxido de cloro

55



CONGRESO
REPUBLICA |

At del Bicentenario del Perit: 200 afivs de Independencia”

Por su mecanismo de accion redox, indistintamente oxida proteinas microbianas y humanas,
sobre las que reaccionan rapidamente generando dafio directo de estas estructuras celulares
de manera inespecifica, razén por la cual es un buen desinfectante de superficies, pero no

apto para el consumo humano.

2.4.6. Informacion técnica sobre uso en humanos del diéxido de cloro

EVIDENCIA CIENTIFICA DEL USO DE DIOXIDO DE CLORO EN PACIENTES CON COVID-19

a. GUIAS DE PRACTICA CLINICA O PROTOCOLOS (INTERNACIONALES)
A la fecha no se encuentran guias o protocolos que incluyan el uso de didxido de cloro

en el tratamiento de COVID-19.

b. EVALUACIONES DE TECNOLOGIA SANITARIA

- BRASIL (2020) - Departamento de gestion e incorporacion de tecnologias e
innovacion en salud: Conclusion: La sustancia no esta aprobada en ninguna parte del
mundo para fines terapéuticos. No hay evidencia cientifica que respalde su uso para
COVID-19 o cualquier otra afeccion de salud, por otro lado, hay informes de eventos

adversos graves atribuidos a uso (https://coronavirus.saude.gov.br

- PERU (2020) - IETSI, EsSalud. Conclusién: debido a la falta de evidencia cientifica (al
19 jul 2020) y a los reportes de eventos adversos serios por el consumo de altas
concentraciones de estas sustancias, recomienda no usar didxido de cloro o derivados

para la prevencidn o tratamiento del COVID-19.

- PERU (2020) — FDA, DIGEMID. Conclusidn: A julio del 2020, no se encontré evidencia
cientifica disponible que sustente el uso de diéxido de cloro para el tratamiento de la
COVID-19. Por otro lado, existen reportes de reacciones adversas graves asociados al
uso de didxido de cloro. Por estos motivos, se recomienda no usar productos para la

prevencion o tratamiento de COVID-19.
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REVISIONES SISTEMATICAS revisiones sistematicas publicada en la Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica del INS: Burela, Alejandra, Akram Hernandez-
Vasquez, Daniel Comandé, Verdnica Peralta, & Fabian Fiestas. "didxido de cloro y
derivados del cloro para prevenir o tratar la COVID-19: revisidn sistematica." Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica [En linea], 37.4 (2020): 605-10.
Web. 18 jun. 2021. https://doi.org/10.17843/rpmesp.2020.374.6330.

ENSAYOS CLINICOS EN DESARROLLO.

La busqueda de ensayos clinicos sobre didxido de cloro en el tratamiento de COVID-
19 en el Clinical trials de EE. UU. reporta un (01) estudio que se encuentra en fase de
reclutamiento. Sin autorizaciéon del INVIMA, de un Comité de Etica Investigacidn
Clinica. Sin grupo control, ni ciego, ni doble ciego. Resultados: no se conocen hasta

ahora. Clinical Trials.gov: chlorine dioxide, NCT04343742. 22 de julio del 2020.

ESTUDIOS CLINICOS

Estudio sobre didxido de cloro como terapéutica efectiva para el tratamiento del
SARSCOV?2 realizado por la Asociacién Ecuatoriana de Médicos Expertos en Medicina

Integrativa (AEMEMI) entre los meses de abril y mayo de 2020

* Sin autorizacion de ARCSA

* Disefio: estudio cuasiexperimental descriptivo prospectivo

* Inclusion: COVID-19 (+), alguno de los sintomas y edad 18 a 80 afios
* Reclutamiento: 104 pacientes

* Sin informe de Comité de Etica de Investigacién Clinica

e Sin grupo control, no doble ciego

» Evaluacion personal con hojas de sintomas en forma de check-list

e Sin seguro.

2.5. Estatus regulatorio del diéxido de cloro / clorito de sodio
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v' Diferentes Autoridades Reguladoras de Medicamentos de paises como Estados
Unidos, Canada, Espafia, Francia, Australia, Nueva Zelanda, Costa Rica, Ecuador,

Argentina, Brasil, Colombia, Bolivia y

v" Chile, asi como la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS), han emitido
comunicados y/o alertas (algunas desde el afio 2010) sobre el peligro de consumir

productos que contienen dioxido de cloro y/o clorito de sodio.

v" A la fecha, el producto didxido de cloro y/o clorito de sodio no estd aprobado en
ningun pais para fines terapéuticos y no es reconocido como medicamento por

ninguna Autoridad Reguladora Nacional.

2.6. Alertas sobre el uso de dioxido de cloro o clorito de sodio para prevenir o tratar COVID-

19 OPS:

* 16 de julio de 2020: La OPS no recomienda tomar productos que contengan didxido de cloro,
clorito de sodio, hipoclorito de sodio o derivados.
* 05 de agosto de 2020: La OPS advierte contra el uso de productos de cloro como

tratamientos para COVID-19 https://www.paho.org/es/noticias/5-8- 2020-ops-advierte-

contra-uso-productos-cloro-como-tratamientos-paracovid-19.

2.7. Efectos adversos asociados al uso de diéxido de cloro.

En abril de 2020, la FDA informé que ha recibido reportes de personas que experimentaron
eventos adversos graves después de tomar un producto de didxido de cloro, incluyendo:

O Insuficiencia respiratoria causada por una condicién grave en donde la cantidad de oxigeno
que se transporta a través del torrente sanguineo se reduce considerablemente
(metahemoglobinemia).

O Cambios en la actividad eléctrica del corazén (prolongacién del intervalo QT), lo que puede
llevar a ritmos cardiacos anormales y posiblemente mortales.

O Baja presion arterial mortal causada por deshidratacion.
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O Insuficiencia hepética aguda.

O Conteo bajo de células sanguineas, debido a la rdpida destruccién de los gldbulos rojos
(anemia hemolitica).

O Vomitos y diarreas severos.
https://www.fda.gov/news-events/press-announcements/actualizacion-del-coronavirus-

covid-19-la-fda-advierteempresa-que-comercializa-productos-peligrosos

3. Del Colegio Médico
PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS DISCIPLINARIOS A MIEMBROS DEL CMP POR EL USO
DE CDS EN PACIENTES CON COVID-19

DIOXIDO DE CLORO
Definicion: Gas quimico, desinfectante, blanqueador, potabilizacion del agua.

e Potabilizacion del agua: 0.8 mg/litro
e 1ppmyvs 3,000ppm (tto empleado)
e« TESTIMONIOS...” No son evidencia cientifica”

e Articulo 37 de la Declaracion de HELSINKI, WEB de la Asociacion Médica Mundial,

donde dice:

o Cuando en la atencién de un paciente, las intervenciones probadas no existen y otras
intervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de pedir
consejo de expertos, con el consentimiento informado del paciente o de un
representante legal autorizado, puede permitirse usar intervenciones no
comprobadas, si, a su juicio ello da alguna esperanza de salvar la vida, restituir la salud

o aliviar el sufrimiento.

EFECTOS EN NUESTROS ORGANOS

-Entorpecen la absorcién del yodo - problemas de la tiroides

-Hemodlisis por el hierro de ferroso a férrico y no puede llevar oxigeno

-Destruye los eritrocitos — hemolisis...oxidante no oxigenante metahemoglobina del 59% con
cianosis marcada.

-Insuficiencia respiratoria
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-Prolongacion de QT con arritmia cardiaca, baja presion arterial.

-Deshidratacién por vomitos y diarreas

-Insuficiencia renal aguda

-Insuficiencia hepatica

-En EE. UU.; Nifia de 6 afios con autismo 2017, anemia hemolitica.

Toxicovigilancia: Desde el afio 2014, Tienen 2000 casos ocurridos en nifios menores de 12
afios

En Espafia 26 casos de abril a junio 2021 intoxicacion por CLO2

Ensayos clinicos en COVID 19

» Colombia, observacional de 20 pacientes sin llegar a concluir y no tener grupo control

s Ecuador: descriptivo de 104 pacientes, no grupo control, sin autorizacién, sin

autorizacion del grupo regulador.

SITUACION EN EL PERU

- Nov 2019 DIGEMID Comunicado 41-2019 advirtiendo sobre riesgo de su consumo

-21 julio 2020 DIGEMID Comunicado 20, advertencia de su uso

-5y 15 de agosto: notificaciones: vardn de 2 afios grave por profilaxis de didxido, varén de 62
afios soporoso por consumo de diéxido

-19 a 21 septiembre 5 notificaciones: el dltimo fallece y no se sabe la dosis que recibid.
EFECTOS ADMINISTRATIVOS EN EL CMP

-El Cédigo de Etica y Deontologia contiene un conjunto de orientaciones y preceptos cuyo
cumplimiento garantiza un ejercicio profesional digno, auténomo e integral de los miembros
del Colegio Médico del Peru, en el marco del respeto a los derechos de los pacientes.
-Capitulo |, Articulo 1, la Deontologia Médica es el conjunto de los principios y reglas éticas
que deben inspirar y guiar la conducta profesional del médico.

-Capitulo Il, Articulo 4.1 La profesién Médica esta al servicio del hombre y de la sociedad, En
consecuencia, respetar la vida humana y la dignidad de la persona y el cuidado de la salud de

individuo y de la comunidad, son los deberes primordiales del médico.
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EN EL CMP
Son pocas las denuncias que tenemos a nivel nacional, 2 casos en Trujillo, 4 en Arequipa, 2 en
Lima, algunos aln estén en el comité de ética del Consejo Regional, en |a fase indagatoria y

otros ya pasaron al comité de procedimientos contenciosos.

CAPITULO IV

1. DR. H.c. ANDREAS LUDWING KALCKER

El diéxido de cloro es un potente viricida, bactericida y fungicida. La accidn terapéutica del
dioxido de cloro estd dada por su selectividad por pH. Ello significa que esta molécula se
disocia y libera el oxigeno cuando entra en contacto con otro dcido. Al reaccionar se convierte
en cloruro sodico (sal comun) y al mismo tiempo libera oxigeno, que a su vez oxida
(combustiona) los patégenos (gérmenes nocivos) de pH acido-presentes, convirtiéndolos en

oxidos (“cenizas”) alcalinas.

Por lo tanto, el didxido de cloro al disociarse libera oxigeno en la sangre, al igual que los
eritrocitos (globulos rojos) a través del mismo principio (conocido como el efecto Bohr), que
consiste en ser selectivo por acidez. Al igual que la sangre, el didxido de cloro libera el oxigeno

cuando se encuentra con acidez, ya sea por el acido lactico o por la acidez del patégeno.

Su efecto terapéutico es debido -entre otros- a que ayuda en la recuperacion de muchos tipos
de enfermedades creando un entorno alcalino, eliminando al mismo tiempo patégenos acidos
de tamafio pequefio, segin mi criterio, a través de la oxidacién, con una sobrecarga

electromagnética imposible de disipar por parte de los organismos unicelulares.
El tejido pluricelular por su mayor tamafio tiene mas capacidad de disipar esta carga y no se

ve afectado de la misma manera. La bioquimica a su vez define la proteccidn celular a través

del glutation en las células.
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El diéxido de cloro, que es el segundo desinfectante mas fuerte conocido después del ozono,
es mucho mas indicado para uso terapéutico ya que también es capaz de penetrary eliminar

el biofilm, cosa que el ozono no realiza.

La gran ventaja del uso terapéutico del didxido de cloro es la imposibilidad de una resistencia
bacteriana al CIO?. Aunque el ozono es mas fuerte en términos antisépticos, su alto potencial
Oxidativo de 2,07 y su vida media corta de sélo 15 minutos en 25 °C con un valor de pH de 7,0

lo hacen menos eficaz, para aplicaciones terapéuticas en vivo.

El didxido de cloro es un oxidante selectivo y a diferencia de otras sustancias no reacciona con
la mayoria de los componentes del tejido vivo. El diéxido de cloro si reacciona rapidamente

con los fenoles y los tiroles esenciales para la vida bacteriana.

En los fenoles el mecanismo consiste en atacar al anillo de benceno eliminando olor, sabory

otros compuestos intermedios.

(Stevens, A.; Seeger, D.; Slocum, C. Products of Chlorine Dioxide Treatment of
OrganicMaterials in Water, Water Supply Research Div., U. S. Environmental Protection

Agency, Cincinnati, Ohio, 1977, 9).

El dioxido de cloro elimina virus de forma efectiva y es hasta 10 veces mas eficaz (Sanekata T,
Fukuda T, Miura T, Morino H, Lee C et al. (2010) Evaluation of the antiviral activity of chlorine
dioxide and sodium hypochlorite against feline calicivirus, human influenza virus,
measlesvirus, canine distemper virus, human herpesvirus, human adenovirus, canine

adenovirus and canine parvovirus. Biocontrol Sci 15/2: 45-49.d0i:10.4265/bio.15.45.
PubMed: 20616431) que el hipoclorito sodico (lejia o lavandina) que fue probado en una

comparativa (Tanner R (1989) Comparative testing and evaluation of hard-surface

disinfectants. J Ind Microbiol 4: 145-154. doi:10.1007/BF01569799.)
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También demostré tener una alta eficacia contra parasitos pequefios, los protozoos. (EPA
Guidance Manual, Alternative Disinfectants and Oxidants, Protozoa Inactivation disponible
en: http://www.epa.gov/ogwdw/mdbp/pdf/alter/chapt_4.pdf

Un tema que preocupa mucho a los profesionales de la medicina en términos cientificos

médicos es la reactividad del didxido de cloro con los aminodcidos esenciales.

En unos ensayos sobre la reactividad del didxido de cloro con 21 aminoacidos esenciales, sélo
la cisteina prolina e hidroxiprolina eran reactivos con un pH alrededor de 6. Estos aminodcidos
son relativamente faciles de sustituir.

(Ison A, Odeh IN, Margerum DW (2006) Kinetics and mechanisms of chlorine dioxide and
chlorite oxidations of cysteine and glutathione. Inorg Chem 45: 8768-8775.
doi:10.1021/ic0609554.

PubMed:17029389.), triptéfano (Stewart DJ, Napolitano MJ, Bakhmutova-Albert EV,
Margerum DW (2008) Kinetics and mechanisms of chlorine dioxide oxidation of tryptophan.

Inorg Chem 47: 1639-1647.

doi:10.1021/ic701761p.PubMed: 18254588.) y tirosina (Napolitano MJ, Green BJ, Nicoson JS,
Margerum DW (2005) Chlorine dioxide oxidations of tyrosine, N-acetyltyrosine, and Dopa.

Chem Res Toxicol 18: 501-508. doi:10.1021/tx049697i.

PubMed: 15777090) (Tan, H.K., Wheeler, W.B., Wei, C.l., Reaction of chlorine dioxide with
amino acids and peptides, Mutation Research, 188: 259-266, 1987)

La Cisteina y Metionina (Loginova IV, Rubtsova SA, Kuchin AV (2008) Oxidation by chlorine
dioxide of methionine and cysteine derivatives to sulfoxide. Chem Nat Compd 44: 752-754.
doi:10.1007/s10600-009-9182-8.) son dos aminodcidos aromaticos que contienen sulfuro,
triptéfano y tirosina y los 2 iones anorganicos FE?* y Mn?*, La cisteina, debido a su pertenencia
al grupo de tioles, es un aminodcido hasta 50 veces mas reactivo con todos los sistemas de
microbios, que los otros cuatro aminodacidos esenciales, y por lo tanto le resulta imposible

crear una resistencia contra el diéxido de cloro. Aunque hasta la fecha no esta cientificamente
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probado, la farmacodinamica habitualmente supone que la causa de su efecto antimicrobiano
se debe a sus reacciones de los cuatro aminoacidos arriba indicados o en los residuos de

proteinas y péptidos.

1. El diéxido de cloro, es un gas de color amarillo que se disuelve facilmente en agua, sin

alterar su estructura.
2. Se obtiene a través de mezclar clorito sédico y acido clorhidrico diluido.
3. El gas del didxido de cloro disuelto en agua es un oxidante

4. El dioxido de cloro es selectivo por pH y cuanto mas acido el patégeno, mas fuerte es la

reaccion.

5. Segun estudios toxicoldgicos de la EPA (U.S. Environmental Protection Agency) el diéxido

de cloro no deja residuos, ni se acumula en el cuerpo a largo plazo.
6. En el proceso de la oxidacion se convierte en oxigeno y cloruro sédico (sal comn).

Debido a que el diéxido de cloro es un agente oxidante y un radical libre al mismo tiempo, es
capaz de neutralizar moléculas reactivas -tales como NO, 02, H?0?, HCIO, and OH- que no
contienen oxigeno y son producidas por los macréfagos, como respuesta al estrés o a la

infeccion, causando inflamacion y dolores.
Otros componentes causantes del dolor, tales como: la Interleucina, o los Leukotrienos,
también se reducen por oxidacién. Para la desinfeccién de heridas es mucho més apropiado

que el yodo, ya que no impide la reconexién del tejido

(Kenyon, A.l; Hamilton, S., Wound Healing Studied with Alcide: a Topical Sterilant,
Amer.Society of Biol. Chemists 74th Annual Mitin, San Francisco, CA June 5-9 1983.)
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En ensayos de gasometrias venosas se ha podido confirmar el incremento de oxigeno en
sangre que indica que se disocia en caso de precisar de acidos como el lactato liberando 02
molecular biodisponible sin afectar negativamente al organismo e incluso mejorando los
valores renales donde se puede apreciar una reduccion de creatinina en caso de que sea alta

pero no afecta en caso de que sea normal.

También se observa una reducciéon muy significante de dcido lactico en todos los casos.
Estos y muchos mas datos demuestran de manera irrefutable que el diéxido de cloro CDS
libera oxigeno util y biodisponible incrementando el pH, reduciendo CO? y lactato de manera

significante cosa que se reflejaba en el bienestar de los voluntarios de manera inmediata.

2. "Evidencias Médicas y Estadisticas de la Terapia con Didxido de Cloro en pacientes
CovID-19"
Dr. Manuel Aparicio Alonso

2.1. INTRODUCCION

La no toxicidad del didxido de Cloro ha sido demostrada en multiples estudios
cientificos, incluida la revision de la EPA (Environmental Protection Agency) del afio 2000. Los
mas de 5,000 médicos de la COMUSAV (Coalicion Mundial Salud y Vida) hemos tenido la
oportunidad de curar a mas de 100,000 pacientes COVID-19 con didxido de cloro, con una
efectividad >99%. Los datos estadisticos a continuacién hablan de los resultados que he
obtenido en el registro de mis pacientes; comparamos nuestros resultados con lo reportado
en la literatura en 3 diferentes rubros: prevencion, tratamiento y secuelas. A continuacion, el

resumen de dicho anilisis.

2.2. PREVENCION (N=1173)
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Los resultados obtenidos en este estudio retrospectivo, de mas de 6 meses, mostro

que el 92.34% (95 Cl, 90.67 - 94.04) de las personas que viven con pacientes COVID-19

positivos, y consumen CDS (Solucién de Diéxido de Cloro), de forma profilactica (10ml/ dia)

no desarrollan ningtin sintoma de esta enfermedad; ademds, los pacientes tratados con CDS

(manejo profilactico), resultaron 31% menos propensos a desarrollar sintomas de COVID-19,
comparado con aquellos que recibieron lvermectina como manejo profildctico (see Bryant et

al,, 2021).

2.3. TRATAMIENTO (N=1022)

Los resultados obtenidos en este estudio retrospectivo muestran que la tasa de
supervivencia de los pacientes COVID-19 confirmados, que fueron tratados con CDS (Solucién
de Didxido de Cloro), en dosis terapéuticas (0.5-3mg / kg / dia) es del 99,3% (IC del 95%, 98,98-
99,61%); ademas, los pacientes diagnosticados con COVID-19 (moderado a grave) tratados

con CDS tienen un 86% menos de probabilidad de morir en comparacion con los tratados con

Ivermectina (see lvmmeta, data: 06/03/2021).

2.4. SECUELAS (N=300)

Los pacientes diagnosticados con COVID-19 tratados con CDS tienen un 46% menos de
probabilidades de presentar secuelas, en comparacion con los tratados de forma

convencional. Los pacientes tratados con didxido de cloro tienen al menos 4 veces menos

secuelas, que aquellos tratados mediante tratamiento convencional (see Lopez-Leon, et al.

2021).

3. DR. PEDRO CHAVEZ ZAVALA

Mecanismo de accion del diéxido de cloro en el cuerpo humano
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¢COMO RESPONDE
EL SISTEMA INMUNE?

Las células infectadas envian alarmas al sistema inmunitario para tratar de neutralizar o
destruir los patogenos, pero los virus pueden prevenir o interceptar las sefiales, creando

tiempo para replicarse ampliamente antes de que una persona muestre sintomas.
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Cuando comienza la infeccidn, el sistema inmunitario innato intenta proteger
inmediatamente las células pulmonares. El sistema inmunitario adaptativo se prepara para

una mayor respuesta.

interferén
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INTERVENCIONES DE MEDICAMENTOS Y VACUNAS

Los laboratorios comerciales y universitarios estan investigando mds de 100 medicamentos
para combatir COVID-19, la enfermedad que causa el virus SARS-CoV-2.
La mayoria de los medicamentos no destruirian el virus directamente, pero interferirian lo

suficiente como para permitir que el sistema inmunitario del cuerpo eliminara la infeccién.

Los medicamentos antivirales generalmente impiden que un virus se una a una célula
pulmonar, evitan que un virus se reproduzca si invade una célula o amortiguan una reaccién
excesiva por parte del sistema inmunitario, lo que puede causar sintomas graves en las

personas infectadas.
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OPCIONES DE VACUNAS

Una vacuna expone el sistema inmunitario a una versién segura de un virus para que pueda
practicar la fabricacién de anticuerpos que detengan el patégeno y comprometan el ejercicio
a la memoria para que esté listo para combatir el virus real durante una infeccién. Los
fabricantes de vacunas estdn llevando a cabo una variedad de estrategias para formular y

producir vacunas en masa.
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EL NOTABLE Y MISTERIOSO GENOMA DEL CORONAVIRUS

El genoma del SARS-CoV-2 es una hebra de ARN que tiene aproximadamente 29.900 bases

de largo, cerca del limite para los virus del ARN.
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La gripe tiene unas 13.500 bases, y los rinovirus que causan resfriados comunes tienen
alrededor de 8.000. (Una base es un par de compuestos que son los bloques de construccién
del ARN y el ADN.)

Debido a que el genoma es tan grande, muchas mutaciones podrian ocurrir durante la
replicaciéon que paralizaria el virus, pero SARS-CoV-2 puede corregir y corregir copias. Este
control de calidad es comun en las células humanas y en los virus del ADN, pero muy inusual
en los virus del ARN.

El genoma largo también tiene genes accesorios, no comprendidos completamente, algunos

de los cuales pueden ayudar a defenderse de nuestro sistema inmunolégico.

Longitud del genoma: 5 000 bases 10‘(}00 15,600

LV R —-
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DIOXIDO DE CLORO!!

El Diéxido de Cloro ClO2 fue descubierto en 1814. Es un producto quimico en forma de gas
altamente soluble en agua.

Al combinarse con agua no se hidroliza, sino que permanece como gas disuelto; se utiliza
desde hace muchos afios como germicida para potabilizar agua para consumo humano y en

las bolsas de transfusién sanguinea para evitar contagios principalmente del VIH.
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El Diéxido de Cloro tiene la capacidad de destruir dentro del organismo y por medio de
oxidacion virus, bacterias, hongos, etc. sin dafiar al organismo y practicamente sin efectos

secundarios.

DIOXIDO DE CLORO™
Oxidacion-Reduccion
El potencial o la fuerza de oxidacion del Didxido de Cloro es muy baja, de .95 milivoltios,
mientras que su capacidad oxidativa de robo de electrones es de 5 electrones, potencial y
capacidad oxidativa suficientes para destruir la capside del virus que es de 3 nandmetros de

grueso, sin dafiar a las células cuya membrana es 300 nandmetros.

electrones robados

Es una reaccién quimica entre dos sustancias, por medio de la cual los dtomos, los iones o ciertos 4tomos de una molécula de la primera sustancia “pierden”

electrones (se oxidan) mientras que al mismo tiempo los de la segunda sustancia “ganan” o se “roban” esos electrones (se reducen).

DIOXIDO DE CLORO[1]

Oxidacién-Reduccion

Destruye por oxidacion la cdpside o envoltura del virus, inutilizandolo para entrar e infectar a
las células.

De manera similar destruye también bacterias, hongos y otros patégenos de naturaleza acida.
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Esta conversion es inofensiva para el organismo por tratarse de sustancias que ya existen en

el mismo.

Oxigeno
D

Diéxido
de Cloro

F-N
LN
N

electrones robados ™~

En este proceso el Dioxido de Cloro también se disocia en iones de Oxigeno y Cloro. El Oxigeno
se une con Hidrégeno y se forma agua (H20) o con Carbono y forma Diéxido de Carbono (el
gas que expiramos al respirar). El Cloro se une al Sodio presente en el organismo formando

sal comuan (NaCl).
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* PACIENTE FEMENINO DE 73 ANOS, DIABETICA E HIPERTENSA DE 13 ANOS DE
EVOLUCION

*  FUMADORA DURANTE 35 ANOS CON ENFERMEDAD PULMONAR OBSTRUCTIVA
CRONICA
* COMENZO CON HEMORRAGIA GASTROINTESTINA ALTA E INGRESA A UN HOSPITAL
PARA REALIZACION DE ENDOSCOPIA PARA DETERMINAR EL SITIO DEL SANGRADO.
* ESTUDIOS DE LABORATORIO A SU INGRESO AL HOSPITAL:
TIEMPO DE PROTROMBINA 20.2, VALOR NORMAL 10-14,

GLUCOSA 427, VALOR NORMAL 65 - 110
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LDH 763, VALOR NORMAL 100 - 210
CPK 3525, VALOR NORMAL 25 - 160

* TAC DE TORAX: MUESTRA LESIONES MULTIPLES
CONSOLIDATIVAS MARGINALES SUBPLEURALES,
SOSPECHOSAS DE LESIONES POR SARS COVID2.

* POR SER UN HOSPITAL NO COVID, NO SE LE PUEDE REALIZAR LA ENDOSCOPIA Y EL
HOSPITAL PROGRAMA SU TRASLADO A UN HOSPITAL COVID

* LOS FAMILIARES DE MANERA VOLUNTARIA DECIDEN EL ALTA DE SU FAMILIAR,
PUES SE NIEGAN A QUE SEA TRASLADADA A UN
HOSPITAL COVID

* LOS FAMILIARES DE LA PACIENTE PIDEN MI AYUDA POR VIA TELEFONICA Y LA
MANEJO
EN SU DOMICILIO, CON OXIGENO SUPLEMENTARIO POR PUNTAS NASALES A
10 LITROS POR MINUTOS, OXIMETRO DE PULSO
Y LIQUIDOS PARENTERALES
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LA PACIENTE INICIA TRATAMIENTO CON PROTOCOLO F:

(20 MILILITROS DE CDS EN 1 LITRO DE AGUA) 100 ML CADA 15 MINUTOS
SE LE ADMINISTRA OMEPRAZOL Y SUCRALFATO PARA EL CONTROL DE LA
HEMORRAGIA GASTROINTESTINAL ALTA POR SOSPECHA CLINICA DE ULCERA

GASTRICA VS ULCERA DUODENAL. LA HEMORRAGIA CEDE EL POR LA NOCHE.
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OXIMETRIA DESPUES DE INICIAR EL TRATAMIENTO CON DIOXIDO DE CLORO

nociiviauyu

* 10 MINUTOS DESPUES DE LA ADMINISTRACION ORAL DE DIOXIDO DE CLORO (PROTOCOLO F: 20 ML
EN 1 LITRO DE AGUA, 100 ML CADA 15 MINUTOS EN TOTAL 8 DOSIS), AUMENTA LA SATURACION A
74 % de sp02

* EL52DIA DE TRATAMIENTO LA MEJORIA DE LA PACIENTE ES NOTABLE, SU ESTADO GENERAL
MEJORA, LOS NIVELES DE GLUCOSA SE ESTABILIZAN EN 134, LOS NIVELES DE PRESION ARTERIAL SE
ESTABILIZAN
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< ESTA ES LA OXIMETRIA DE PULSO PARA EL 52 DIA DE TRATAMIENTO

PACIENTE EL 62 DIA DE TRATAMIENTO
LA PACIENTE EVOLUCIONA SATISFACTORIAMENTE
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Paciente masculino de 42 afios, con antecedente de hipertension arterial sistémica de
7 afios de evolucidn tratada con antihipertensivos y Diabetes Mellitus de 1 afio de
evolucion tratada con hipoglicemiantes, obesidad moérbida.

Inicia padecimiento el 28 de septiembre con artralgias, cefalea y odinofagia.

Acude con facultativo prescribiéndole azitromicina y ceftriaxona inyectable
Miércoles 7 de octubre se decide traslado del hospital general a un hospital privado
en otra ciudad a 40 km de distancia.

Llega al hospital privado a las 21:00 horas y lo intuban de inmediato con una saturacién
de 67%.

El reporte no es esperanzador y se reporta como de extrema gravedad con mal
pronostico para la vida.

El dia 8 de octubre la enfermera se comunica con el médico tratante a las 12 del dia,
sugiriéndole que le aplicara el diéxido de cloro en solucidn intravenosa a lo que el

doctor se niega, sugiriendo el doctor cambio de institucién y de médico.
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* Alas 22.30 el doctor cambia de parecer y accede a la administracién de didxido de

clorointravenoso, pues dice que el paciente estd tan grave, con baja oxigenacién, dafio

renal (30 ml de orina en 8 hrs) “que ya no hay nada que perder”.

* Elviernes 9 de octubre se me permite ayudar en el manejo del paciente e inicio a la

una de la mafiana del 10 de octubre con protocolo intravenoso con CDI.
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* Permanece 8 dias con sintomatologia previa (artralgias, cefalea y odinofagia y se
agrega fiebre, tos seca, escalofrios y ataque al estado general.

* Evoluciona progresivamente con disnea severa para el dia 6 de octubre
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* Se decide internamiento en un hospital general, con mascarilla de alto flujo con
reservorio aumentando la saturacion de 76% a 87%.

* Se toma TAC de térax reportando neumonia con pulmon blanco con compromiso del

80%.
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15 de octubre, al 5% dia de la administracion IV del CDI

El pulmon izquierdo limpio en 80% y el pulmén derecho limpio en su totalidad.
Destetaron el diz 28 de octubre
Se suspende el CDI el dia 28 de octubre.

PCR negativa este mismo de 27 de octubre.
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Prueba negativa después de 17 dias de tratamiento con didxido de cloro
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*  EVOLUCION SATISFACTORIA
* FUE DADO DE ALTA EL DIA
* 6 DENOVIEMBRE DEL 2020
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Determinacion de la eficacia del diéxido de cloro en el
tratamiento de COVID 19
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4. DR.SANDRO MONCADA VASQUEZ

1.- Dado a que estamos viviendo un Estado de Emergencia Nacional en Pert y el Mundo a
consecuencia de la PANDEMIA, por el Covid 19 y en vista de la no existencia de un tratamiento
eficaz hasta ahora conocido para el control de la misma, consultamos un Equipo médico
preocuﬁado por la situacion y amparados en nuestra Constitucion Nacional Peruana que
consagra el Derecho a la Vida y el Derecho a la Salud en sus Articulos 2 y 7 respectivamente,
en la Declaracion de Helsinki en su precepto 37 que autoriza a la investigacion en humanos
en estos casos, asi como en el Cddigo de Nuremberg de 1947 que establece cuales son los
experimentos permitidos en humanos, para que sean aplicadas medidas salvadoras de
emergencia a través de la implementacion del Uso del Diéxido de Cloro en la Prevencién y
Tratamiento del Covid 19, el cual ha tenido resultados extraordinarios tal y como lo expone el
Doctor Moncada de México en su brillante presentacidén, que sirva esta como base de

sustentacion para la aprobacidn de la Investigacion.

2.- En vista de los resultados de su trabajo en Covid 19, presentados por el Dr. Moncada ante
la Comisién Investigadora del Congreso Peruano que son respaldados por innumerables
investigaciones realizadas en Latinoamérica y el Mundo y tomando en cuenta, la facil
produccion del Diéxido de Cloro, la facil Aplicacién, su bajo costo y su baja toxicidad, le
solicitamos encarecidamente a este Soberano Congreso la realizacion de los trabajos de
investigacion con el Didxido de Cloro a fin de Precisar y Demostrar los posibles efectos
positivos y negativos de la sustancia en el uso contra el Covid 19, asi como su efectividad en

el mismo tal como lo expone el Dr. Moncada.

3.- La facil y masiva aplicacién oral, umbilical y nasal en las fases 1y 2 de la enfermedad (Covid
19) con una curacion del 100 % de los casos y la baja incidencia de toxicidad y reacciones
adversas, en estos estudios preliminares con el Didxido de Cloro y un alto porcentaje de
curaciones mayor al 50 % en Pacientes Criticos, empleando las vias tradicionales de
administracion como cualquier otro medicamento como lo son la via oral, endovenosa, rectal,

umbilical entre otras hacen del Didxido de Cloro una Sustancia ideal para el tratamiento del

96



. CONGRESO
| R 0 i

 REPUBLICA “Decenio de fa igualdad de oportunidades para mugeres y hombres”

“Afio del Bicentenario del Peri 200 afios de Independencia”

SARS CoV-2, razones suficientes para someterlo a investigacion en la poblacion Peruana y

Latinoamericana.
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5. DR. EDUARDO INSIGNARES CARRIONE

5.1. ANTECEDENTES

El Covid-19 es una enfermedad infecciosa causada por el virus SARS-CoV-2. Se detectd
por primera vez en la ciudad china de Wuhan (provincia de Hubei) en diciembre de 2019.
En tres meses se propagd a practicamente todos los paises del mundo, por lo que la
Organizacion Mundial de la Salud la declaré pandemia. Ha infectado a cientos de
millones de personas y millones han muerto. No existe ningln tratamiento oficialmente
aceptado para el covid19 y la inmunizacién se ha abordado mediante una técnica
experimental con base en una autorizacion de urgencia (no aprobacién) por parte de la
FDA y muchos paises para su aplicacion experimental en vivo en la poblacién mundial.
En Perq, a junio 25 de 2021 existian 1, 98 millones de casos declarados, con 187.000
muertes oficiales por causa de esta enfermedad. Adicionalmente, los costos del impacto
a la economia peruana, sumado a los costos directos por la atencién médica a las
personas y al costo de las vacunas, han generado un empobrecimiento de la calidad de

viday de laeconomia de los peruanos.

5.2. HECHOS

1-El panorama de la pandemia aun no ha mejorado (junio de 2021) a pesar de la
vacunacion masiva ejecutada, y las proyecciones sobre el control de la enfermedad en

los proximos 6 a 9 meses no son alentadoras.

Comparativo vacunas, casos y mortalidad en Peru de febrero a junio de 2021.
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Sin poder hacer de manera formal una relacién entre las dos curvas, en la que se
correlaciona el numero de vacunados con la curva de aumento de casos y de mortalidad,
llama la atencidn en que ese mismo comportamiento se esta observando

en muchos paises del mundo, lo cual alarma a la comunidad cientifica y necesita ser
estudiada mas en profundidad esa relacién (vacunacién y aumento de morbimortlidad).
Es decir, la expectativa creada de que la vacunacion seria la solucion de la pandemia, no
se estd reflejando aun en las cifras. El hecho concreto es que la enfermedad ha

aumentado en su morbilidad y en su mortalidad en Perd.

2-El senado de estados unidos y el presidente Joe Biden han decidido investigar el origen
natural o artificial del virus del covid19. Muchos cientificos sostienen que lo mas
probable es que se produjo tras saltar de un animal a un humano, pero en las dos Ultimas
semanas se habla mucho de nuevo sobre la teoria de que el patégeno pudo salir de un
laboratorio, y en concreto, del Instituto de Virologia de Wuhan. El Instituto de Virologia
de Wuhan fue fundado en 1956 y es administrado por la Academia de las Ciencias de
China. Fue una de las primeras instituciones nacionales establecidas después de la
fundacion de la Republica Popular China. Se centra en estudios de virologia,
microbiologia aplicada y biotecnologia. Investigan animales, como murciélagos, y virus
con potencial de convertirse en futuras pandemias. En este centro suele aplicarse una
técnica de investigacion que lleva tiempo preocupando a parte de la comunidad
cientifica. Se trata de la ganancia de funcién, la cual modifica funciones de un virus para
estudiarlo a fondo. Al parecer, el SARS-Cov-2 tiene un origen artificial producto de las
investigaciones de este laboratorio. Si se confirma este hecho, al parecer muy probable
por demas y que explicaria el comportamiento epidemioldgico bizarro que tiene el virus,
las bases tanto terapéuticas como preventivas del COVID19 (la terapia genética o
vacuna) habrian de ser modificadas en todos los paises y generaria mas incertidumbre

sobre las terapias y sobre la vacunacion.

s- A pesar de los esfuerzos de las entidades estatales y de los médicos peruanos, la
eficacia de la accion de los medicamentos y protocolos usados en el tratamiento del
COVID19 no ha modificado de manera sensible el comportamiento de la enfermedad,

su propagacion o su prevencion.
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Frente a estos hechos, los legisladores, el gobierno y el pueblo peruano deben generar
soluciones concretas mas alld de las consideraciones de las razones que producen estos
hechos y generar acciones concretas que resuelvan o mitiguen por si mismas la presencia
del COVID19 en la poblacidn con el propdsito de salvar vidas, disminuir el sufrimiento
del pueblo peruano y el impacto econdmico devastador de la pandemia sobre la

economia peruana.

5.3. RECOMENDACION DEL ESTUDIO

Utilizar los protocolos o sustancias terapéuticas que puedan ser efectivos para el
tratamiento y la prevencion del COVID19 en Pert y que hayan mostrado evidencia de
eficacia y no maleficiencia en el tratamiento del COVID ya en el Peru o en otros paises del
mundo, estén o no avalados por la OMS.

En primera instancia recomendamos el uso del didoxido de cloro como la sustancia a utilizar
en el tratamiento y prevencion de la pandemia, de la misma manera como el estado
plurinacional de Bolivia lo aprobd y ha utilizado de manera exitosa en el tratamiento y

prevencion del COVID19.

El didxido de cloro es una molécula con propiedades virucidas demostradas que se ha
utilizado de forma segura durante décadas como agente purificador de agua y
antimicrobiano en los alimentos. Los estudios que exploran las propiedades antivirales
de esta molécula reportados en la literatura cientifica indexada, su eficacia en el
tratamiento del covid19 a través de estudios cuasiexperimentales, de serie de casos y
reporte de miles de casos por parte de médicos, asi como los informes anecddticos de
su efectividad en humanos sugieren que es un tratamiento efectivo para el

SARS-CoV-2.
Debe superarse el desafio de la informacion errénea y advertencias sobre su uso y sobre

la seguridad de este virucida por parte de la FDA y de las entidades de regulacion que

replican estas advertencias sin tener las bases cientificas para demostrarlo.
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El didxido de cloro tiene tres aplicaciones potenciales en la lucha contra el COVID19. El
primero es el uso de didxido de cloro liquido, que ya figura como desinfectante registrado
por la EPA (USA) para su uso en superficies contra el SARS-CoV-2. Este uso debe

emplearse inmediatamente para ayudar a reducir la propagacién de COVID-19.

El segundo implica el uso de didxido de cloro liquido por via oral, denominado diéxido de
cloro solubilizado en agua o CDS para tratar los casos existentes de COVID-19. Para seguir
aumentando el acervo de evidencias que aseguran que el dioxido de cloro es un
tratamiento seguro y efectivo para COVID-19, se propone que el estado peruano apruebe
las investigaciones clinicas para establecer su eficacia y no maleficencia. Como con
cualquier intervencion terapéutica, la formulacidon terapéutica debe ser hecha por

médicos y su produccion regulada y/o realizada por el estado.

Una tercera aplicacion posible implica el uso de una solucién de didxido de cloro por via
oral como profilactico para evitar que se desarrollen nuevos casos de COVID-19. lLa
ingestion de pequefias cantidades de este agente oxidante podria prevenir el desarrollo
de COVID-19 al destruir el virus SARS-CoV-2 tras la exposicidn al virus y antes de que
pueda replicarse. Los trabajadores de la salud que atienden a pacientes que actualmente
padecen COVID-19 podrian potencialmente beneficiarse de dicho uso. Esto no solo podria
evitar que estos trabajadores de la salud contraigan el virus, sino que también podria
ayudar a prevenir la propagacién de la enfermedad de los trabajadores de la salud
asintomaticos a otros pacientes, compafieros de trabajo y familiares. Agregar diéxido de
cloro a los suministros de agua municipales también podria ayudar a prevenir y tratar el
COVID-19. Puede ser util tener en cuenta que este tratamiento ha existido durante
décadas y se ha utilizado en los sistemas de agua municipales, asi como para la
purificacion del agua por entusiastas de las actividades al aire libre, camping, etc. en las

que se ha usado como potabilizador de las aguas de rios y pozos por decenas de afios.

Esto podria ser particularmente util en dreas del pais con una alta densidad de poblacién
o en donde sea dificil acceder con los servicios de salud habituales y en donde el

distanciamiento social puede no ser factible o dificil.
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Ademas, el didxido de cloro puede ayudar a prevenir futuras pandemias con virus adn
desconocidos y ser potencialmente Util para el tratamiento de las nuevas variantes del virus

que han aparecido y seguiran apareciendo.

6. Luis Prieto Valiente

Catedratico de andlisis estadistico y metodologia de la investigacién en la facultad de
medicina.

Ante la comision de congresistas de Peru

Agradezco al Dr. Chagua le invitacién a exponer informacion veraz Agradezco a los sefiores
congresistas su atencion .

Es para mi un inmenso honor hablar ante ustedes y transmitirles honesta y detalladamente

toda la informacién que yo pueda tener sobre cualquier tema de salud.
Breve introduccion sobre quién y qué soy yo

45 afios dedicados en exclusiva a defender la Medicina Basada en la Evidencia

Trabajando codo a codo conistimis colegas clinicos e investigadores en el avance de la

medicina, evitando que :

A) Se den como utiles productos que son inutiles (o incluso perjudiciales)
r<=A

B) Se den como inutiles productos que son t]tilesi_S_E_P_E

Algunos comentarios sobre la especialidad médica que practico:

Andlisis estadistico y metodologia de la investigacion

Muchas personas emiten opiniones sobre temas que competen a esta especialidad sin
conocerla realmente.
El Cardidlogo no suele “emitir sentencia” sobre temas especificos de ginecologia El ginecélogo

no suele “emitir sentencia” sobre temas especificos de dermatologia.
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Todos “emiten sentencia” sobre temas especificos de metodologia de la investigacion 3

Primer posible error

No distinguir adecuadamente entre:

a) Un problema sanitario sin urgencia, en el que hay tiempo para planear y realizar
cuidadosamente estudios muy detallados

b) Una emergencia médica en la que no podemos solucionar un problema grave con los
recursos disponibles en ese momento y por ello es adecuado que el médico pruebe
cautelosamente posibles recursos optativos, aunque que no estén totalmente contrastados,

si hay datos que avalan la no toxicidad y posible eficacia.

Segundo posible error

Creer que la utilidad de un recurso terapéutico solo queda definitivamente avalada cuando

se conoce con cierto detalle sus MECANISMOS DE ACCION.

Ese conocimiento es muy deseable, porque ayuda a utilizar el producto con mas eficiencia y
a hacer modificaciones que lo haga menos tdxico, mas comodo de administrar, mas barato...
Pero la ultima palabra en cuanto a seguridad y eficacia la tienen los ensayos clinicos que
muestran efectos concretos sobre enfermo reales, independientemente de que se conozca o

no los mecanismos de accion correspondientes.

Poner trabas a la realizacion de estos estudios argumentando que no se conocen bien los

mecanismos de accién es un error metodoldgico muy grave.

Tercer posible error

Confundir las normativas legales en Medicina con la verdad cientifica
Dichas normativas son, en general, necesarias y pertinentes, pues ayudan a regular la

actividad médica en base a criterios de prudencia y eficacia. En principio los médicos debemos
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atenernos a ellas, para disminuir el riesgo de errores de todo tipo.

Pero siendo todo ello muy cierto, también lo es que el médico debe conservar en todo

momento su capacidad critica, acorde a su formacién académica superior.

Y si detecta algun posible error en la normativa debe tener libertad para ponerlo de
manifiesto, utilizando los cauces que deben estar previstos para ello, aportando con su critica

L

constructiva, las mejorasisieique pudieran ser pertinentes.
Las normativas legales deben adaptarse a las verdades cientificas

La verdad cientifica se consigue gracias a la observacién cuidadosa de la naturaleza, a la
reflexion sagaz sobre los datos que ella ofrece y a la realizacién de estudios bien disefiados y

rigurosamente realizados y analizados.

La doctora Edith Heard, directora del Laboratorio Europeo de Biologia Molecular (EMBL),

organismo con 1.800 trabajadores y sedes en Alemania, Francia, Italia y Reino Unido, declara:
“Si no hacemos algo, dentro de 20 afios los antibicdticos que hoy existen no serdn capaces de
tratar las infecciones que tendremos y estaremos muriendo por infecciones de bacterias

resistentes a los antibioticos”

Dr. Manuel Alcides Carrion (1857 — 1885)
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confundir el

mensaje con el

mensajero

2- No confundir las normativas legales con la verdad cientifica

El METODO CIENTIFICO MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA

ENSAYOS CLINICOS
iControlados! jAleatorizados! jDoble ciego!
Son las herramientas mas eficientes para avanzar con paso firme en la medicina

No es la unica opcidn En algunos casos No es posible
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EI METODO | MEDICINA BASADA EN LA EVIDENCIA
CIENTIFICO ENSAYOS CLINICOS

' No es una entidad

 mégica que guie iControlados! jAleatorizados!  jDoble ciego!
nuestros pasos i W :
_____ hacza la Verdad- . No es la tnica opcidn No es posible
20 personas mordi- | |os nativos ofrecen hiervas curativas
das por serpientes
en la Amazonia 10 sin las hiervas 10 con las hiervas

Todos exigen ir al grupo tratado con la hiervas locales

i Sm gmpe oontroi ;:;-

™
qwen compararf |
médlcos que no sabenﬁ

o que quiere decir, Se compone de, digamos,
pero impresionana 60% de sentido comdn, l6gica basica
ofros medicosy pa- 20% de aprendizaje por la experiencia en cada campo
cne_ntes que fam-
pocolosaben 20% de inferencia estadistica, en algunas situaciones.
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CAPITULO V

1. SOBRE LA POSTURA DE LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS) Y DE LA
ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS (FDA) SOBRE EL DIOXIDO DE CLORO.

1. LA ADMINISTRACION DE ALIMENTOS Y MEDICAMENTOS (FDA)

La FDA de los EE. UU. en agosto de 2019 emitid una carta de advertencia® en su sitio web a una
empresa que comercializaba productos con Didxido de Cloro, en estos términos:

Q Buscar = Meni |

~—=Cosa / | fimignio, eiecucidn e investigaciones pentles / Acciong;

derts £ Cariasde pdveriencia [ Ighesia Génesis 2 606459 - 0B/D4/202

CARTA DE ADVERTENCIA

Iglesia Génesis 2

MARCS-CMS 60645¢ - 08 DE ABRIL DE 2020

feuca ¥ P nlnkedn | @ Coreo electiinice i Impresion
& Mis cartas de advertencia Producto:  Drogas
Contenido actual a:
Ga/04r2020
Cartas de adveriencia
Producto {s) regulade
Recipiente: Oficina emisora: Drogas
Avecvy de las cartas de . , L
sveitanciay de Mark Grenon, Joseph Grenon, Jordan Grenen y Jim Centro de Evaluacion e investigacion de
liguidacion Humbte Medicamentos | CDER
Iglesia Génesis 2 United States

Unil (e
e Sde 18 Comisidn Federal de Comercio

i contact@genesis2church.is

1https://www.fda.gov/inspections-compliance-enforcement-and-criminal-investigations/warning-letters/genesis-2-church-
606459-04082020

107



CONGRESO |

REPUBLICA “Decenio de (s igualfad de oportunidades para mugeres ¥ hiombres”
“Afio del Bicentenario dol Perd: 200 adios de Independencia®

CARTA DE ADVERTENCIA
Fecha: 8 de abril de 2020

RE: Productos no aprobados y mal etiquetados relacionados con la enfermedad del coronavirus
2018 (COVID-18)

Le informamos que la Administracién de Alimentos y Medicamentos de los Estades Unidos (FDA) y la
Comisién Federal de Comercio (FTC) revisaron sus sitios web en las direcciones de Internet
hitps://genesis2church.is {que automaticamente redirecciona a https://genesis2church.ch). ),

hitps://g2churchnews.org, hitps://g2voice.is y hitps:/fjimhumble.co, entre el 27 y el 31 de marzo de

2020. [ Su sitio web https://genesis2church.ch incluye un enlace a http:/fjimhumbile.is (que redirige

autométicamente a hitps:/fimhumble.co), que describe como "Blog de Jim”. En el sitio web
https:/fjimhumble.co, se indica que "los protocolos descritos en este sitio son sacramentos oficiales
de la iglesia Génesis Il de Salud y Sanacion”.

La FDA ha observado que €l sitic web hitps://newg2sacraments.org ofrece Miracle Mineral Solution

(MMS) (diéxido de ciaro) @ a la venta en los Eslados Unidos y que este producto estd destinado a

curar, mitigar, tratar, prevenir o diagnosticar Coronavirus y / o COVID-19 en personas. Su sitio web
hitps://iimhumble.co dirice a los consumidores a hitps://genesis2church.ch, gue a su vez dirige a los

Se trataba de la comercializacion de productos que el organismo describia como “fraudulentos y
nocivos” conocidos como “Miracle Mineral Solution” (solucion mineral milagrosa) para la
prevencion y tratamiento de la “enfermedad del nuevo coronavirus 2019”.

La FDA ha en abril ya habia advertido a los consumidores que no compren o tomen productos de
DIOXIDO DE CLORO que se venden en internet, como tratamientos médicos, ya que la Agencia no
tiene conocimiento de ninguna evidencia cientifica que apoye su seguridad o eficacia, y presentan
riesgos considerables a la salud de los pacientes?, pero sin informar el sustento cientifico de sus
advertencias.

? (omitiendo indicar el estudio cientifico que sustente esos “riesgos considerables a la salud...”)

Incluso la FDA ha llegado a publicar que ha recibido reportes de personas que han sufrido efectos
adversos, en estos términos, a los que me remito:
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Efectos adversos mortales

La FDA ha recibido reportes de personas que experimentaron eventos adversos graves
después de tomar un producto de diéxido de cloro, incluvendo:

+ Insuficiencia respiratoria causada por una condicion grave en donde la cantidad de
oxigeno que se transporta a través del torrente sanguineo se reduce
considerablemente (metahemoglobinemia);

+ Cambios en la actividad eléctrica del corazén (prolongacion del QT), lo que puede
llevar a ritmos cardiacos anormales y posiblemente mortales;

+ Baja presion arterial mortal causada por deshidratacitn;

+ Insuficiencia hepética aguda;

+ Conteo bajo de células sanguineas, debido a la rdpida destruccitn de los glébulos
rojos {anemia hemolitica}, Io que requiere una transfusién de sangre;

« Vémitos severos; y

+ Diarrea severa.

Se advierte que la FDA, en este caso puntual como el anterior, tampoco ha informado los estudios
cientificos en los que basa en este caso los “efectos adversos mortales”, del Didxido de Cloro.

En resumen, la FDA declara que esta tomando esta medida para proteger a los estadounidenses y
como parte de su respuesta a la pandemia global del COVID-19, pero en rigor de verdad esta
violando normativa protectoria internacional de derechos humanos, como es el Derecho a una
Informacidn veraz y adecuada, en este punto lo adecuado, en materia de salud publica, son los
estudios cientificos en que la Agencia basa sus afirmaciones que, en este caso, tampoco estdn
informadas.

Estas omisiones son verdaderamente graves y sus efectos no pueden pasar inadvertidas por el
propio Gobierno Norteamericano.
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2. LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS)

La OMS ha tenido el mismo temperamento con el Diéxido de Cloro, podriamos sostener, que hasta
estar convencidos que ambos organismos, siguen el mismo libreto sobre el Didxido de Cloro, lo
que le otorga una alta calificacion de la calidad de la comunicacién, coherente con el mismo
mensaje concreto sobre el Didxido de Cloro.

Incluso podemos hacer extensivo este concepto a la Organizacion Panamericana de la Salud?,

In

quien he emitido recomendaciones en el mismo sentido de
un hilo comun de argumentaciones demonizantes sobre la sustancia conocida como CDS, cuando

libreto” aludido anteriormente. Hay
de difusion de informacidn, que a veces, se termina desinformando a la poblacién.

Pero no podemos dejar de mencionar que, como Uds. sabran estimados y respetados Profesores
y Colegas de este grupo, el interés es la medida de toda accion y aqui NO se esta cumpliendo con
el mds elemental Derecho Humano que tienen todas las personas en el mundo que estan bajo
observacién de este mundial organismo: LA INFORMACION. E| Derecho de Acceso a la misma,

observo que hoy es el problema reinante sobre el topico, que ahi ha quedado.

Los seres humanos en sentido laxo, no estamos siendo acreedores del 100% de la INFORMACION
sobre el Dioxido de Cloro, que deberian todos los organismos de salud del munde brindar, sin
restriccion alguna. Se estd obturando la puerta de entrada, necesaria e insoslayable ya, han
ocurrido muchas pérdidas humanas en esta obturacién, que insisto, tienen un soporte que
constituye la causa del efecto demonizante. Sucede, claramente, que no se nos quiere informar
“lo oculto”, que estd en pleno conocimiento de todas las autoridades médicas del mundo, seamos
sensatos.

Antes del debate de la toxicidad o no, al que nunca debimos acceder, se debe poner en la mesa la
“Crisis de Informacidén” que sobre el Didxido de Cloro existe y a la que la mayoria de los agentes

y actores hemos contribuido para esa crisis en particular. Esa crisis significa el estancamiento de
todos los organismos de salud del mundo que (sin duda con cohesidn previamente acordada)
presentan a quien o quienes defienden los efectos positivos curativos para la salud de las
personas.

En esa “crisis de informacion”, se debe exigir a |a totalidad de los organismos, y sus filiales en todo

el mundo, en especial la Filial de Peru, que exhiban los estudios cientificos en los que sustentan
sus afirmaciones demonizantes. Deben certificar la veracidad de sus postulaciones, es su deber,
en cumplimiento de los propios estatutos.

* https://www.paho.org/es/node/72109
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La OMS también expresa el DERECHO DE ACCESO EQUITATIVO a la Salud. La equidad hace a la

informacién que debe ser abordada por los organismos competentes de la salud en el mundo
entero, y luego entregarla a la poblacién mundial, con el mismo empefio que claramente imponen
a las “Alertas” del Didxido, que, con total sinceridad, deben ser TODAS retiradas, no solo en Per(,
sino en el Mundo entero.

World Health
Organization

is agends

ar FpOyo

wnpartide. que exige o g0 2rpitetive @ la gtenddn sanitanay a defenss

En Argentina, les cuento, no podemos lograr que la ANMAT (la FDA Argentina) acceda a
realizar los ensayos clinicos del Diéxido de Cloro, en concentracidn 3.000 partes por millén,
para evaluar los efectos benéficos para la salud del ser humano, aclarando que es la tnica y
NO OTRA CONCENTRACION, la que se promueve como sustancia alternativa para combatir
virus, bacterias, agentes patdgenos y también para combatir el coronavirus, conforme
estudios recientes de Andreas Kalcker, ya esta en proceso la patente de Diéxido de Cloro para
combatir el covid-19.

La ANMAT solo guarda silencio al respecto hasta el dia de la fecha, ante numerosos pedidos
desde el 2020 a la fecha, para vuestra informacién. Asi que da un profundo orgullo saber que
los hermanos peruanos estan avanzando en este tema en la Comision Investigadora del
Didxido de Cloro, que no dudo ademas de ser aprobado con los Congresistas, sera ejemplo
para el resto de los paises hermanos latinoamericanos que ya avanzaron en el tema, como
Bolivia o México, lo que evidencia que el Didxido de Cloro va por el camino de la aprobacion
final, que lo esta transitando en estos momentos, y que en un corto tiempo se ira filtrando la
sobre informacion, hasta ver nitidamente sus efectos positivos para la salud de las personas.
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San José de Chiquitos, Santa Cruz — Bolivia

“Decenin de la igualdad de oportunidades para sugeres y fombres”
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Primera Fase
Contencion al Covid19

» Emergencia Municipal
» Plan de Contingencia
» 60 dias libres de Covid19
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Segunda Fase
Control de nexos epidemiolégicos

Rastrillaje al entorno de los
Aislamiento
92 contagios
16 fallecidos

“Decenio de la iqualdad de oportenidades para mugeres y hiombres
“Adip del Bicentenario Jel Perd: 200 atfos de Independencia®

primeros positivos
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Tercera Fase
Combate al Covid19

» Rastrillaje Urbano y Rural

» Identificacion de sintomaticos:
Leves, moderados y graves

» Kits de medicacion

Uso del Dioxido de Cloro
MARCO LEGAL

v

Acuerdos Internacionales
Declaracion de Helsinki
Constitucion Politica del Estado
Art. 15y 18

Autonomia Municipal

Y V VYV
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Uso del Didxido de Cloro
PROTOCOLO

» Pacientes criticos
» Prescripcion médica
» Consentimiento Informado

Resultados Alcanzados
CON DIOXIDC DE CLORO

» 37 pacientes recuperados
» Bajamos indice de mortalidad en 78%
» Disminuimos ocupacion de camas en 65%
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» Subimos indice de recuperados a 69%

Resultados Alcanzados

Sin Dioxido de Cloro:

Del 20 de mayo al 22 de junio
* Cuarentena total
* 17 pacientes internados
* 16 fallecidos

Con Dioxido de Cloro:

Del 23 de junio a la fecha
* Cuarentena dinamica

* 37 pacientes recuperados
* Control total de la pandemia
* 33 dias silencio epidemioldgico

LEY DEL DIOXIDO DE CLORO
(YA FUE PROMULGADA)

REGULA:

* Produccidn
* Distribucion
* Comercializacion
* Uso terapéutico

» de [a fgualdad de oportunidades para mujeres y hombres
Ao del Bicentenario del Perd: 200 afios de Independencia®
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CAPITULO VI
CONCLUSIONES

En el curso de la investigacion se han recibido testimonios, declaraciones y aportes de
profesionales de la salud, académicos, médicos e investigadores del uso del CLO2 en
seres humanos con experiencia en otros paises, y también en el Peru, aparentemente
sin efectos adversos.

Esta Comision tomd conocimiento de numerosos casos en los que se afirma que
pacientes con COVID 19 han enfrentado de manera satisfactoria el proceso viral sin
efectos perjudiciales para la salud habiendo usado el CLO2, en algunos casos por
prescripcion médica y otros de forma doméstica.

Se ha evidenciado que existe un tratamiento, por la opinion de expertos de forma
comercial e informal del CLO2 y que gran parte de la poblacién adquiere y usa de
manera indiscriminada para multiples casos, incluyendo su ingesta para combatir el
CovID 19.

Se desprende que el Ministerio de Salud, y drganos desconcentrados como la
Direccién General de Medicamentos Insumos y Drogas (DIGEMID), Instituto Nacional
de Salud (INS) y otros, consideran que el CLO2 es perjudicial para uso humano y en
consecuencia existe normativa vigente que prohibe su uso para consumo humano.

Se ha determinado que la FDA ha prohibido el uso del CLO2 en seres humanos.

En el Perd no existen estudios cientificos ni ensayos clinicos para determinar los
beneficios o perjuicios del uso y administracion de CLO2 en seres humanos.

No existen investigaciones cientificas que avalen aquellos casos en los que se ha
administrado el CLO2 en seres humanos y que hayan obtenido efectos favorables y/o
positivos para combatir el COVID 19, en vista que no se han podido realizar los ensayos
clinicos por autoridad competente.

Debido a la falta de estudios clinicos y cientificos no se puede evidenciar, en virtud del
principio precautorio, que el uso del CLO2 sea beneficioso o perjudicial en seres
humanos para el tratamiento del Covid 19.

Se concluye que los desinfectantes no deben utilizarse como medicamentos por sus

efectos inespecificos frente a toda sustancia orgédnica: lipidos, proteinas,
carbohidratos, porque desinfectan y oxidan todo.
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6.1.10. Cientificamente no existen estudios metodolégicamente bien disefiados y de mayor

6.2.

6.2.1.

6.2.2.

6.2.3.

6.2.4.

relevancia que puedan recomendar o limitar el uso de CLO2 en humanos, como
terapia para pacientes con COVID 19; en consecuencia, no deberia utilizarse esta
sustancia quimica hasta arribar a un estudio cientifico reconocido por los érganos
competentes de nuestro sistema sanitario nacional y exista un registro sanitario
vigente, (producto farmacéutico) para uso en humanos que contenga esta sustancia.

RECOMENDACIONES

Considerando que la proteccion de la salud es de interés publico, corresponde al
Estado vigilarla, regularla y promoverla, en este sentido, se requiere que el Ministerio
de Salud a través de sus drganos y direcciones de linea, como institucion que orienta
y fiscaliza a la poblacion, conforme un equipo de investigadores multidisciplinario de
profesionales de la salud a fin de que estudien las bondades y posibles perjuicios del
dioxido de cloro en humanos y determinen sus propiedades curativas del CLO2, con
cargo a su presupuesto institucional.

El Ministerio de Salud, el Instituto Nacional de Salud y otros drganos competentes,
deben realizar investigaciones y ensayos clinicos que permitan fijar la dosis clinica del
dioxido de cloro para el tratamiento de pacientes con COVID - 19, a fin de que la
poblacién pueda utilizarlo como una alternativa terapéutica con la orientacidn debida.

Ante las evidencias cientificas y estudios realizados sobre las bondades del CLO2, y
mientras no se concluya con los ensayos clinicos en el Peru, se exhorta al Colegio
Médico del Peru suspender los procesos disciplinarios iniciados contra los
profesionales meédicos por el uso y prescripcion del CLO2 en seres humanos.

Proponer ante el Congreso de la Republica, una iniciativa legislativa con caracter
declarativo que permita la investigacion y ensayos clinicos de la autoridad competente
que advierta las posibles propiedades curativas o contraindicaciones del CLO2 en seres
humanos, con cargo al presupuesto del Ministerio de Salud.
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS
POSITIVOS O NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES
VIVOS ASi COMO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA
PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha : Miércoles 16 de junio de 2021
Hora : 09:00 horas

Lugar : Sesion virtual (Microsoft Teams)
I ACTA

Aprobacion del acta de la Sesion de eleccion de la Mesa Directiva e
instalacion de la Comision.

Il. ORDEN DEL DIA

2.1 Exposicion del ingeniero quimico Gabriel Vargas Arana, investigador del
Instituto de Investigaciones de la Amazonia Peruana, sobre el tema
“Definicion del dioxido de cloro y su diferencia frente a otros agentes
desinfectantes”.

2.2 Exposicion de la médico cirujano Lida Obregén Vilches, directora del
Instituto de Fitoterapia Americano, sobre el tema “Bases cientificas del usos
médico del diéxido de cloro en pacientes con Covid-19”,

2.3 Exposicion de la médico general Rita Denegri Schroth, sobre el tema
“Mecanismo de accién y prevencion del contagio”.

www.congreso.gob.pe
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REPUBLICA

COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS
POSITIVOS O NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES
VIVOS ASi COMO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA
SEGUNDA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha : Jueves 17 de junio de 2021
Hora : 08:00 horas
Lugar : Sesién virtual (Microsoft Teams)

I ORDEN DEL DIA

1.1 Exposicion del médico cirujano Magno Santillana Blossiers, docente de
la Universidad Nacional Mayor de San Marcos y experto en Salud Publica,
sobre el tema “Experiencias clinicas de gripe Covid-19 tratadas con diéxido
de cloro. Periodo abril-setiembre 2020”".

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS
POSITIVOS O NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES
VIVOS ASi COMO EN EL CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA
TERCERA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha ; Viernes 18 de junio de 2021
Hora : 08:00 horas
Lugar : Sesién virtual (Microsoft Teams)

. ORDEN DEL DIA

1.1 Exposicion de la médico cirujano Arlene Falcéon Guerra, docente de la
Universidad Nacional de Ucayali, sobre el tema “Prevencién primaria y
secundaria en Covid-19 con diéxido de cloro y los entornos virtuales”.

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASi COMO EN EL

CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA
CUARTA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha : Sabado 19 de junio de 2021
Hora : 08:00 horas
Lugar : Sesién virtual (Microsoft Teams)

ORDEN DEL DIA

1.1Exposicion del Dr. Ricardo Peres, sobre el tema "FDA, DIGEMID y
foxicidad”.

1.2Exposicion del médico cirujano Pedro Chavez Zavala, presidente de la
Coalicion Mundial Salud y Vida Agrupacion México, sobre el tema
‘Estructura del SARS CoV 2 y Mecanismos de accién del diéxido de cloro
como antidoto para el COVID 19°.

1.3Exposicion de la médico cirujana Lida Obregén Vilches, directora del
Instituto de Fitoterapia Americano, sobre el tema ‘Investigaciones
farmacolégicas y clinicas con diéxido de cloro, publicadas en revistas
cientificas indexadas”.

1.4 Exposicion del Dr. Manuel Aparicio Alonso, vicepresidente de la Coalicién
Mundial Salud y Vida Agrupacion México, sobre el tema “Desmintiendo a la
FDA con evidencias médicas y estadisticas de la terapia con didxido de
cloro para el COVID-19".

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASI COMO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19
AGENDA
QUINTA SESION EXTRAORDINARIA
Lunes 21 de junio de 2021

9:00 a.m.
Plataforma Microsoft Teams

I. ORDEN DEL DIiA

1.1. Presentacién de la directora general de la Direccion General de
Medicamentos, Insumos y Drogas (DIGEMID), quimica farmacéutica
Carmen Ponce Fernandez.

1.2. Presentacion de la directora general de la Direccion General de Salud
Ambiental (DIGESA), bibloga Carmen Elizabeth Cruz Gamboa.

1.3. Presentacion del jefe del Instituto Nacional de Salud (INS), médico
cirujano Victor Javier Suarez Moreno.

Lima, 19 de junio de 2021

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASi COMO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA
SEXTA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha : Viernes 25 de junio de 2021
Hora : 09:00 horas
Lugar : Sesion virtual (Microsoft Teams)

I ORDEN DEL DIiA

1.1 Exposicion del Dr. Miguel Ascén Cabrera, investigador principal de la
compafia Biotech Energy Inc. University of Maryland BioPark, Baltimore,
USA, sobre el tema “Mecanismos moleculares de accién del dioxido de
cloro sobre el Covid”.

1.2 Exposicion del PhD Jorge Gaupp Berghausen, investigador y director
gjecutivo de la SCIB (Sociedad Cientifica de Investigacion Biomédica),
sobre el tema “Revisién sistematica de la literatura cientifica con diéxido
de cloro y clorito”.

1.3 Exposicion del Dr. Luis Prieto Valiente, catedratico de Bioestadistica y
Metodologia de la Investigacion Médica en la Universidad Catolica de
Murcia (UCAM), sobre el tema “Nivel de evidencia cientifica sobre la
toxicidad y eficacia terapéutica del diéxido de cloro”.

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, AS| COMO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA

SEPTIMA SESION EXTRAORDINARIA

Lunes 28 de junic de 2021
9:00 a.m.

Sesion virtual
Plataforma Microsoft Teams

I ORDEN DEL DIA

1.1.  Exposicion del presidente del Instituto Cientifico de Investigacion Médica,
doctor Lorenzo Colque Arias respecto al seguimiento a galenos de parte
del Colegio Médico del Peru (CMP), asi como experiencias en el uso del
diéxido de cloro en pacientes covid 19.

1.2.  Exposicion del alcalde de la municipalidad distrital de Moche de la region
La Libertad, doctor César Arturo Fernandez Bazan respecto al uso de
dioxido de cloro y seguimiento de autoridades.

Lima, 25 de junio de 2021

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASi COMO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA

OCTAVA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha : Martes 29 de junio de 2021
Hora ; 09:00 horas
Lugar : Plataforma Microsoft Teams

I ORDEN DEL DIiA

1.1.  Exposicion del Dr. Martin Vargas Aramayo, director médico del Hospital
Militar Central La Paz, sobre el tema: “Estudio clinico de la eficacia del CDS
en el tratamiento de la Covid-19”.

1.2.  Exposicion del alcalde de San José de Chiquitos - Bolivia, Germain
Caballero Vargas, sobre el tema “Experiencias en el uso terapéutico y
preventivo del CDS en San José de Chiquitos Bolivia”.

1.3. Exposicion del Abog. Antonio ARi Vilchez, sobre el tema “Derechos
humanos en los pacientes Covid".

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASi COMO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA

NOVENA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha X Miércoles 30 de junio de 2021
Hora : 09:00 horas
Lugar : Plataforma Microsoft Teams

I. ORDEN DEL DIA

1.1. Presentacion del Dr. Armando Rodriguez Huayanay, representante del
Colegio Médico del Perl, sobre los procedimientos administrativos
disciplinarios abiertos por su gestion a los miembros de su gremio por
el uso del CDS en pacientes con Covid-19

1.2. Presentacion de lala sefiora Rocio Llanos Navarro, ejecutiva legal de la
Comisién de Protecciéon al Consumidor N° 2, de Indecopi, para
informar sobre la medida cautelar para el retiro y cese de
comercializacion y promocién del CDS diéxido de cloro impuesto por
la Comisién de Proteccion del Consumidor N° 02.

www.congreso.gob.pe
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COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASi COMO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA

DECIMA SESION EXTRAORDINARIA

Fecha : Jueves 15 de julio de 2021
Hora : 08:00 horas
Lugar ; Sesion virtual (Microsoft Teams)

l. APROBACION DEL ACTA:

1.1. Acta de la segunda sesion ordinaria de fecha 6 de julio de 2021.

Il. ORDEN DEL DiA:

2.1. Debate y aprobacién del informe final.

Lima, 14 de julio de 2021

www.congreso.gob.pe
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“Afio del Bicentenario del Pert: 200 afios de Independencia”

COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASi COMO EN EL
CONTEXTO DE LA PANDEMIA DEL COVID-19

AGENDA
PRIMERA SESION ORDINARIA
Fecha : Martes 22 de junio de 2021
Hora : 16:00 horas
Lugar : Sesion virtual (Microsoft Teams)
I ACTA

Aprobacion del acta de la:

Primera Sesion Extraordinaria
Segunda Sesién Extraordinaria
Tercera Sesiéon Extraordinaria
Cuarta Sesién Extraordinaria

L. INFORMES

. PEDIDOS

V. ORDEN DEL DIA

5.1 Debate y aprobacion del Plan de Trabajo de la Comisién Investigadora
de los posibles efectos positivos o negativos del diéxido de cloro en
seres vivos, asi como en el contexto de la pandemia del Covid-19.

5.2 Exposicion de la Dra. Melinda Valdivia Infanta, especialista en
toxicologia y medicina interna, docente de la Universidad Peruana
Cayetano Heredia, sobre el tema “Intoxicacion por diéxido de cloro”.

www.congreso.gob.pe



REPUBLICA

COMISION INVESTIGADORA DE LOS POSIBLES EFECTOS POSITIVOS O
NEGATIVOS DEL DIOXIDO DE CLORO EN SERES VIVOS, ASI COMO EN EL

Fecha

Hora

Lugar

5.1

3.2

CONTEXTO DE LA PANDEMIA DELCOVID-19

AGENDA
SEGUNDA SESION ORDINARIA

Martes 6 de julio de 2021
08:00 horas
Sesién virtual (Microsoft Teams)

APROBACION DE ACTAS
¢ De la Primera Sesién Ordinaria de fecha 22 de junio de 2021.

- De la Novena Sesion Extraordinaria de fecha 30 de junio de 2021.
- De la Octava Sesién Extraordinaria de fecha 29 de junio de 2021.

- De la Séptima Sesién Extraordinaria de fecha 28 de junio de 2021.
- De la Sexta Sesién Extraordinaria de fecha 25 de junio de 2021.

- De la Quinta Sesion Extraordinaria de fecha 21 de junio de 2021,

- De la Cuarta Sesion Extraordinaria de fecha 19 de junio de 2021.

DESPACHO

2.1. Relacion de documentos remitidos del 15 de junio al 2 de julio de 2021.

2.2. Relacién de documentos recibidos del 15 de junio al 2 de julio de 2021.

INFORMES

PEDIDOS

ORDEN DEL DIA
Presentacion del exministro de Salud, Dr. Victor Zamora Mesia respecto
a las decisiones y acciones efectuadas durante su gestion en relacion al
didxido de cloro en el marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
para la prevencion y control del COVID-19.
Presentacién del ministro de Salud, Dr. Oscar Ugarte Ubilluz respecto a
las decisiones y acciones efectuadas durante su gestion en relacién al

diéxido de cloro en el marco de la Emergencia Sanitaria a nivel nacional
para la prevencién y control del COVID-19.

Lima, 5 de julio de 2021

"Decenio de la igualdad de oportunidades para mujeres y hombres™
“Ano del Bicentenario del Perd: 200 afos de independencia”



