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El dióxido de cloro ​(ClO​2​) se ha utilizado desde hace más de 100 años para combatir todo                 
tipo de bacterias, virus y hongos. Actúa como desinfectante, ya que en su modo de acción                
resulta ser un oxidante. ​[1#BiologicalEfficacyList ] Se asemeja mucho a la forma en la que                
actúa nuestro propio cuerpo, por ejemplo en la fagocitosis, donde se utiliza un proceso de               
oxidación para eliminar todo tipo de patógenos. El dióxido de cloro ​(ClO​2​) ​es un gas de color                 
amarillento que, hasta la fecha, no está introducido en la farmacopea convencional como             
principio activo, aunque se utiliza de manera obligatoria para desinfectar y conservar las             
bolsas de sangre para transfusiones. ​[2# Alcide studies on blood disinfection] También se             
usa en la mayoría de las aguas embotelladas aptas para el consumo, puesto que no deja                
residuos tóxicos; además de ser un gas muy soluble en agua y que evapora a partir de los                  
11 ºC.  
 
La reciente pandemia del coronavirus     
Covid-19 demanda soluciones urgentes con     
enfoques alternativos. Por ello, el dióxido de       
cloro (ClO​2​) en solución acuosa a dosis bajas        
promete ser una solución ideal, rápida y       
efectiva para la eliminación de este virus.       
Demasiadas veces ocurre que la solución      
está en el camino más simple. El       
planteamiento es el siguiente: por un lado       
sabemos que los virus son absolutamente      
sensibles a la oxidación y por otro, si        
funciona en bolsas de sangre humana contra       
virus como el HIV y otros patógenos ¿por qué no iba a funcionar orgánicamente contra el                
coronavirus? 
 
1. El dióxido de cloro elimina los virus a través del proceso de la oxidación selectiva en muy                  
poco tiempo. Lo logra a través de la desnaturalización de las proteínas de la cápside, y                
posteriormente oxida el material genético del virus, inhabilitándolo.  
 
La aplicación del dióxido de cloro (ClO​2​) por vía oral o incluso parenteral es un enfoque                
totalmente nuevo que ha sido estudiado por Andreas Ludwig Kalcker durante más de trece              
años con un resultado de tres patentes farmacéuticas para uso parenteral. Puede ser             
producido por cualquier farmacia como preparación magistral y se ha utilizado en una forma              



similar a la (DAC N-055) en el antiguo Código de Drogas alemán como “Natrium Chlorosum”               
desde 1990. 
 
Hasta ahora sólo se plantean soluciones basadas en vacunas, lo que resultan en procesos              
sumamente lentos y arriesgados, ya que requieren siempre de suficientes reservas           
energéticas que un cuerpo afectado con la enfermedad no puede aportar. La gran ventaja              
del dióxido de cloro (ClO​2​) es que funciona para cualquier subespecie viral y no hay               
resistencias posibles a este tipo de oxidación. [#3 Investigation on virucidal activity of              
chlorine dioxide] ​No olvidemos que esta sustancia lleva utilizándose hace 100 años en             
aguas residuales sin generar ningún tipo de resistencia. 
  
2. Ya existen evidencias científicas de que el dióxido de cloro es eficaz en coronavirus               
SARS-CoV-2, un virus base del ​COVID-19 ​[SARS Fact Sheet, National Agricultural           
Biosecurity Center, Kansas State University] ​y en la familia Coronavirus en general            
·[Chlorine Dioxide, Part 1 A Versatile, High-Value Sterilant for the Biopharmaceutical           
Industry, Barry Wintner, Anthony Contino, Gary O’Neill. BioProcess International         
DECEMBER 2005.] ​También ha demostrado ser eficaz en coronavirus humano ​[# 4 BASF             
Aseptrol document] y en animales como los perros, conocido como coronavirus respiratorio             
canino, o gatos, incluyendo el coronavirus entérico felino (FECV) y el más conocido virus de               
peritonitis infecciosa felina (FIPV), ya que desnaturaliza las cápsides por oxidación           
inactivando al virus en poco tiempo ​[2-log 4.2 / 4-log 25.1 Source USEPA 2003 WHO               
Guidelines for drinking water Quality]​.  
 
Pharmacology. 2016;97(5-6):301-6. doi: 10.1159/000444503. Epub 2016 Mar 1. 
Inactivation of Airborne Bacteria and Viruses Using Extremely Low Concentrations of Chlorine Dioxide Gas. 
 

 
 
Hay que destacar que el dióxido de cloro para ingerir es un enfoque antiviral completamente               
nuevo por ser un oxidante y conseguir eliminar por combustión cualquier subespecie o             
variación de virus.​[6#ClO2 is a size selective biocide] ​Dada la situación de emergencia en la               
que nos encontramos actualmente con el Covid-19, se plantea la utilización oral de ClO2 de               
manera inmediata a través de un protocolo ya conocido y utilizado.  
 



3. Toxicidad​: Los mayores problemas que se plantean con los medicamentos en general             
son debido a su toxicidad y efectos secundarios. Nuevos estudios demuestran su viabilidad.              
[7#New Clo2 safety evaluation 2017] ​Aunque si bien se conoce la toxicidad del dióxido de               
cloro en caso de inhalación masiva, no existe ni una sola muerte clínicamente demostrada              
aún en dosis elevadas por ingestión oral. ​[8#Controlled Clinical Evaluations of Clo2 in Man]              
La dosis letal (LD50, ratio de toxicidad aguda) está considerado en 292 mg por kilo durante                
14 días, donde su equivalente en un adulto de 50 kg serían 15.000 mg administrados               
durante dos semanas de un gas disuelto en agua (algo casi imposible).​[9# toxicity of clo2               
and clorite ions]  
 
Las dosis sub tóxicas orales utilizadas son alrededor de 50 mg disueltas en 100 ml de agua                 
10 veces al día, que equivalen a 0,5 g diarios.(y, por lo tanto, sólo 1/30 del LD50 de 15 g de                     
ClO2 por día). 
 
Como el dióxido de cloro se disocia, se descompone en el cuerpo humano en pocas horas                 

en una cantidad insignificante de sal común (NaCL) y oxígeno (O2) dentro del cuerpo              
humano. Además, las mediciones de gasometrías venosas han indicado que es capaz de             
mejorar de manera sustancial la capacidad pulmonar de oxigenación del paciente  afectado. 
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FUNCIONAMIENTO EL DIÓXIDO DE CLORO CONTRA LOS VIRUS  
Por regla general, la mayoría de los virus se comportan de manera similar y una vez que se                  
unen al tipo de huésped apropiado -bacteria o célula, según el caso-, el componente de               
ácido nucleico del virus que se inyecta, se hace cargo después de los procesos de síntesis                
de proteínas de la célula infectada. Ciertos segmentos del ácido nucleico viral son             
responsables de la replicación del material genético de la cápside. En presencia de estos              
ácidos nucleicos, la molécula de CLO2 se vuelve inestable y se disocia, liberando el              
oxígeno resultante al medio, que a su vez ayuda a oxigenar el tejido circundante              
aumentando la actividad mitocondrial y, por ende, la respuesta del sistema inmunológico.            
[6#ClO2 is a size selective biocide] 
 
Los ácidos nucleicos, ADN-ARN, consisten en una cadena de bases púricas y pirimidínicas,             
véanse: guanina (G), citosina (C), adenina (A) y timina (T). Es la secuencia de estas cuatro                
unidades a lo largo de la cadena lo que hace que un segmento sea diferente de otro. La                  
base de guanina, que se encuentra tanto en el ARN como en el ADN, es muy sensible a la                   
oxidación, formando 8-oxoguanina como subproducto de la misma. Por lo tanto, cuando la             
molécula de CLO2 entra en contacto con la guanina y la oxida, da lugar a la formación de                  
8-oxoguanina, bloqueandose así la replicación del ácido nucleico viral mediante el           
emparejamiento de bases. Aunque la replicación de la cápside proteica puede continuar; la             
formación del virus plenamente funcional es bloqueada por la oxidación gracias al CLO2. 
 
La molécula de CLO2 presenta características que la convierten en un candidato ideal para              
el tratamiento en el ámbito clínico, ya que es un producto con un alto poder de oxidación                 
selectiva y con gran capacidad para reducir la acidosis, aumentando el oxígeno en los              
tejidos y mitocondrias, facilitando así la rápida recuperación de los pacientes con            
enfermedades pulmonares. 

POSIBLES PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES  
 
El dióxido de cloro reacciona con antioxidantes y diversos ácidos, por lo que no se               
recomienda el uso de la vitamina C o ácido ascórbico durante el tratamiento, ya que anula la                 
eficacia del dióxido de cloro en la eliminación de patógenos (el efecto antioxidante de uno               
impide la oxidación selectiva del otro.) Por lo tanto, no es aconsejable tomar antioxidantes              
durante los días de tratamiento. Se ha demostrado que el ácido del estómago no afecta a su                 
eficacia. En los casos de pacientes con tratamiento de Warfarina, deben comprobar            
constantemente los valores para evitar casos de sobredosis, ya que se ha comprobado que              
el dióxido de cloro mejora el flujo sanguíneo. 
 
Si bien el dióxido de cloro es muy soluble en agua, presenta la ventaja de que no se                  
hidroliza, por lo que no genera THM (trihalometanos) tóxicos cancerígenos como el cloro.             
Tampoco causa mutaciones o malformaciones genéticas. 
 
Se ha desarrollado un protocolo por el cual se puede tomar una solución de este               
compuesto por vía oral e intravenoso. 



Bases legales para la Aplicación de manera inmediata: 
* En todo caso, debe observarse la legislación nacional respectiva y, en particular, sus 
disposiciones de uso en caso de emergencias nacionales 

DECLARACIÓN DE LA ASOCIACIÓN MÉDICA MUNDIAL DE HELSINKI 

Extracto: 

Principios éticos para la investigación médica en seres humanos 

Adoptada por la 18ª Asamblea General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio de 
1964, y enmendada por el Comité: 

64ª Asamblea General de la AMM, Fortaleza, Brasil, octubre 2013 
 
 
Principios generales 
 
3. La Declaración de Ginebra de la Asociación Médica Mundial vincula al médico con la                

fórmula "velar solícitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Código               
Internacional de Ética Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el              
paciente cuando preste atención médica”.  
 
4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los                 
pacientes, incluidos los que participan en investigación médica. Los conocimientos y la            
conciencia del médico han de subordinarse al cumplimiento de ese deber.  
 
5. El progreso de la medicina se basa en la investigación que, en último término, debe                
incluir estudios en seres humanos. 
……... 

Intervenciones no probadas en la práctica clínica  
37. Cuando en la atención de un enfermo las intervenciones probadas no existen u otras 
intervenciones conocidas han resultado ineficaces, el médico, después de pedir consejo de 
experto, 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. Tales 
intervenciones deben ser investigadas posteriormente a fin de evaluar su seguridad y 
eficacia. En todos los casos, esa información nueva debe ser registrada y, cuando sea 
oportuno, puesta a disposición del público. 
 
source:  8/9 © World Medical Association, Inc.  



Listado de eficacia en patógenos (referenciado) 
Virus 

Adenovirus Type 40 6 
Calicivirus 42 
Canine Parvovirus 8 
Coronavirus​ ​3 
Feline Calici Virus 3 
Foot and Mouth disease 8 
Hantavirus 8 
Hepatitis A, B & C Virus 3,8 
Human coronavirus​ ​8 
Human Immunodeficiency Virus 3 
Human Rotavirus type 2 (HRV)15 
Influenza A22 
Minute Virus of Mouse (MVM-i)8 
Mouse Hepatitis Virus spp.8 
Mouse Parvovirus type 1 (MPV-1)8 
Murine Parainfluenza Virus Type 1 (Sendai)8 
Newcastle Disease Virus 8 
Norwalk Virus 8 
Poliovirus 20 
Rotavirus 3 
Severe Acute Respiratory Syndrome (SARS) ​coronavirus ​43  
Sialodscryoadenitis Virus 8 
Simian rotavirus SA-11  15 
Theiler’s Mouse Encephalomyelitis Virus 8 
Vaccinia Virus 10 
 
 

Bacterias 

Blakeslea trispora 28  
Bordetella bronchiseptica 8 
Brucella suis 30 
Burkholderia spp.36 
Campylobacter jejuni 39 
Clostridium botulinum 32 
Clostridium dificile 44 
Corynebacterium bovis 8 
Coxiella burneti (Q-fever) 35 
E. coli spp .1,3,13 
Erwinia carotovora (soft rot) 21 
Franscicella tularensis 30 
Fusarium sambucinum (dry rot) 21 



Helicobacter pylori 8 
Helminthosporium solani (silver scurf) 21 
Klebsiella pneumoniae 3 
Lactobacillus spp .1,5 
Legionella spp. 38,42 
Leuconostoc spp.1,5 
Listeria spp. 1,19 
Methicillin-resistant Staphylococcus aureus 3 
Mycobacterium spp.8,42 
Pediococcus acidilactici PH31 
Pseudomonas aeruginosa 3,8 
Salmonella spp.1,2,4,8,13 
Shigella 38 
Staphylococcus spp.1,23 
Tuberculosis 3 
Vancomycin-resistant Enterococcus faecalis 3 
Vibrio spp.37 
Multi-Drug Resistant Salmonella typhimurium 3 
Yersinia spp.30,31,40 
 
 

Esporas Bacterianas 

Alicyclobacillus acidoterrestris 17 
Bacillus spp.10,11,12,14,30,31 
Clostridium. sporogenes ATCC 1940412 
Geobacillus stearothermophilus spp.11,31 
Bacillus thuringiensis 18 
OTHER 
Beta Lactams 29 
Amplicons 46 
Volatile organic compounds (VOCs)47 
PROTOZOA 
Chironomid larvae 27 
Cryptosporidium 34 
Cryptosporidium parvum Oocysts 9 
Cyclospora cayetanensis Oocysts 41 
Giardia 34 
Alternaria alternata 26 
Aspergillus spp.12,28 
Botrytis species 3 
Candida spp.5, 28 
Chaetomium globosum 7 
Cladosporium cladosporioides 7 
Debaryomyces etchellsii 28 
Eurotium spp.5 
Fusarium solani 3 
Lodderomyces elongisporus28 



Mucor spp.28 
Penicillium spp.3,5,7,28 
Phormidium boneri3 
Pichia pastoris 3 
Poitrasia circinans 28 
Rhizopus oryzae 28 
Roridin A33 
Saccharomyces cerevisiae 3 
Stachybotrys chartarum 7 
Verrucarin A 33 
Biofilms 4 5 
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