Didxido de cloro contra Coronavirus: un enfoque
revolucionario, sencillo y eficaz.
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El dioéxido de cloro (ClO,) se ha utilizado desde hace mas de 100 afios para combatir todo
tipo de bacterias, virus y hongos. Actia como desinfectante, ya que en su modo de accion
resulta ser un oxidante. [7#BiologicalEfficacyList | Se asemeja mucho a la forma en la que
actua nuestro propio cuerpo, por ejemplo en la fagocitosis, donde se utiliza un proceso de
oxidacién para eliminar todo tipo de patégenos. El didxido de cloro (ClO,) es un gas de color
amarillento que, hasta la fecha, no esta 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 mayoria de las aguas embotelladas aptas para el consumo, puesto que no deja
residuos téxicos; ademas de ser un gas muy soluble en agua y que evapora a partir de los
11 °C.

La reciente pandemia del coronavirus
Covid-19 demanda soluciones urgentes con
enfoques alternativos. Por ello, el diéxido de
cloro (CIO,) en solucion acuosa a dosis bajas
promete ser una solucion ideal, rapida y
efectiva para la eliminacion de este virus.
Demasiadas veces ocurre que la solucién
estd en el camino mas simple. El
planteamiento es el siguiente: por un lado
sabemos que los virus son absolutamente
sensibles a la oxidacion y por otro, si
funciona en bolsas de sangre humana contra
virus como el HIV y otros patégenos ¢ por qué no iba a funcionar organicamente contra el
coronavirus?

1. El dioxido de cloro elimina los virus a través del proceso de la oxidacion selectiva en muy
poco tiempo. Lo logra a través de la desnaturalizacién de las proteinas de la capside, y
posteriormente oxida el material genético del virus, inhabilitandolo.

La aplicacion del diéxido de cloro (CIO,) por via oral o incluso parenteral es un enfoque
totalmente nuevo que ha sido estudiado por Andreas Ludwig Kalcker durante mas de trece
afios con un resultado de tres patentes farmacéuticas para uso parenteral. Puede ser
producido por cualquier farmacia como preparacién magistral y se ha utilizado en una forma



similar a la (DAC N-055) en el antiguo Cédigo de Drogas aleman como “Natrium Chlorosum”
desde 1990.

Hasta ahora sélo 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 dioxido de cloro (ClO,) es que funciona para cualquier subespecie viral y no hay
resistencias posibles a este tipo de oxidacién. [#3 Investigation on virucidal activity of
chlorine dioxide] No olvidemos que esta sustancia lleva utilizandose hace 100 afos en
aguas residuales sin generar ningun tipo de resistencia.

2. Ya existen evidencias cientificas de que el didxido 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 mas conocido virus de
peritonitis infecciosa felina (FIPV), ya que desnaturaliza las capsides por oxidacion
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.
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Hay que destacar que el diéxido de cloro para ingerir es un enfoque antiviral completamente
nuevo por ser un oxidante y conseguir eliminar por combustién cualquier subespecie o
variacion de virus.[6#CIO2 is a size selective biocide] Dada la situacién de emergencia en la
que nos encontramos actualmente con el Covid-19, se plantea la utilizacion oral de CIO2 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 diéxido de
cloro en caso de inhalacidn masiva, no existe ni una sola muerte clinicamente demostrada
aun en dosis elevadas por ingestion oral. [8#Controlled Clinical Evaluations of Clo2 in Man]
La dosis letal (LD50, ratio de toxicidad aguda) esta considerado en 292 mg por kilo durante
14 dias, donde su equivalente en un adulto de 50 kg serian 15.000 mg administrados
durante dos semanas de un gas disuelto en agua (algo casi imposible)./9# foxicity of clo2

and clorite ions]

Las dosis sub toxicas orales utilizadas son alrededor de 50 mg disueltas en 100 ml de agua
10 veces al dia, que equivalen a 0,5 g diarios.(y, por lo tanto, sélo 1/30 del LD50 de 15 g de

CIO2 por dia).

Como el didxido de cloro se disocia, se descompone en el cuerpo humano en pocas horas
en una cantidad insignificante de sal comun (NaCL) y oxigeno (O2) dentro del cuerpo
humano. Ademas, las mediciones de gasometrias venosas han indicado que es capaz de
mejorar de manera sustancial la capacidad pulmonar de oxigenacion del paciente afectado.
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Voluntario: Aplicacién L.V. 500 ml NaCl(0,9%) con una concentracion 50 ppm de ClO02

epoc BGEM bloedtest

Patient-ID: Andrea
Datum en tijd: 15/07/17 00:09:51

Resultaten: Gassent

pH 7,329 Laag
pC0o2 56,7 mmHg Hoog

p02 35,6 mmHg Laag
cHCO3- . ,8 mmol/L Hoog
BE(ecf) 3,9  mmol/L Hoog
cS02 B2 5" "% Laag
Resultaten: uhem+

Na+ 141 mmol/L

K+ 3,6 mmol/L

Cat+ 1,20  mmol/L

Ci= 102 mmol/L

cTC02 31,6 mmol/L Hoog

Het 45 X

cHgb 9,5 mmol/L

BE(b) 2,3  mmol/L
Resultaten: Meta+

Glu 88 mg/dL

Lac 2,49 mmol/L Hoog
Crea 151 umo1/L Hoog
Referentiebereiken

pH 7,350 - 7,450

pC02 35,0 - 48,0 mmHg
p02 83,0 - 108,0 mmHg
cHCO3- 21,0 - 28,0 mmol/L
BE(ecf) -2,0 - 3,0 mmol/L
cS02 94,0 - 98,0 %
cTC02 22,0 - 29,0 mmol/L
Lac 0,56 - 1,39 nmmol/L
Crea 45 - 106 umol/L

epoc BGEM bloedtest
Patient-ID: Andr.2
Datum en tijd: 15/07/17 01:16:59

Resultaten: Gassent

pH 7,404

pC02 42,0  mmHg

p02 40,0 mmHg Laag
cHCO3- 26,3 mmol/L

BE(ecf) 1,6  mmol/L

cS02 76, 050% Laag
Resultaten: Chem+

Na+ 143 mmol/L

K+ 3,4 mmol/L Laag
Catt 1,13 nmmol/L Laag

Cl- 107 mmol/L

cTC02 27,6 mmol/L

Het 38 %

cHgb 8,0 mmolfL

BE(b) 1,3  mmol/L
Resultaten: Meta+

Glu 79 mg/dL

Lac 0,79 mmol/L

Crea 122 umol/L Hoog
Referentiebereiken

p02 83,0 - 108,0 mmHg
cS02 94,0 - 98,0 ¥

K+ 3,56 -4,5 mmol/L
Catt 1,15 - 1,33  mmol/L
Crea 45 - 105  umol/L

Type monster: Veneus
Hemodilutie: Nee
Leeftijd: 57 jaar
Geslacht: Man



Voluntario: Aplicacién L.V. 500 ml NaCl(0,9%) con una concentracion 50 ppm de ClO2

Patient-ID: Alj1 Patient-1D: A112

Datum en tijd: 15/07/17 00:38:07 Datum en tijd: 15/07/17 01:03:37
Resultaten: Gassent Resultaten: Gassent

PH 7,279 Laag pH 7,377

pC02 65,3 mmHg Hoog pC02 46,0  mmHg

p02 23,2 mmHg Laag p02 30,0 mmHg Laag
cHCO3- 30,6 mmol/L Hoog cHCO3~ 27,0  mmol/L
BE(ecf) 3,8  mmol/L Hoog BE(ecf) 1,9  mmol/L

cS02 3159 Laag cS02 bh,2 X Laag
Resultaten: Chem+ ' Resultaten: Chem+

Na+ 141 mmo1/L Na+ 142 mmol/L

K+ 3,7 mmol/L | K+ 3,6 mmol/L

Cat++ 1,24 mmol/L - Catt 1,18 mmol/L

Cl- 104  mmol/L Cl- 106 mmol/L
cTC02 32,6 mmol/L Hoog | cTC02 28,4 mmol/L

Het 45 % Het 39 %

CHgb 9,4 mmol/L cHgb 8,3 mmol/L
BE(b) 1,8  mmol/L BE(b) 1,3  mmol/L
Resultaten: Meta+ Resultaten: Metat

Glu 86 mg/dL Glu 99 mg/dL

Lac 3,26 mmol/L Hoog Lac 1,20 mmol/L

Crea 95 umol/L Crea 99 umol/L
Referentiebereiken Referentiebereiken

pH 7,350 - 7,450 p0?2 83,0 - 108,0 mmHg
pC02 35,0 - 48,0 mnHg cS02 94,0 - 98,0 %
p02 83,0 - 108,0 mmHg

cHCO3- 21,0 - 28,0 nmmol/L

BE(ecf) -2,0-3,0 mmol/L Type monster: Veneus

cS02 94,0 -98,0 % Hemodilutie: Nee

cTC02 22,0 - 29,0 mmol/L Leeftijd: 54 jaar

Lac 0,56 - 1,39 mmol/L Geslacht: Man




FUNCIONAMIENTO EL DIOXIDO DE CLORO CONTRA LOS VIRUS

Por regla general, la mayoria de los virus se comportan de manera similar y una vez que se
unen al tipo de huésped apropiado -bacteria o célula, segun el caso-, el componente de
acido nucleico del virus que se inyecta, se hace cargo después de los procesos de sintesis
de proteinas de la célula infectada. Ciertos segmentos del acido nucleico viral son
responsables de la replicacién del material genético de la capside. En presencia de estos
acidos nucleicos, la molécula de CLO2 se vuelve inestable y se disocia, liberando el
oxigeno resultante al medio, que a su vez ayuda a oxigenar el tejido circundante
aumentando la actividad mitocondrial y, por ende, la respuesta del sistema inmunolégico.
[6#CIO2 is a size selective biocide]

Los acidos nucleicos, ADN-ARN, consisten en una cadena de bases puricas y pirimidinicas,
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
oxidacion, 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 formacion de
8-oxoguanina, bloqueandose asi la replicacion del acido nucleico viral mediante el
emparejamiento de bases. Aunque la replicacion de la capside proteica puede continuar; la
formacion del virus plenamente funcional es bloqueada por la oxidacion gracias al CLO2.

La molécula de CLO2 presenta caracteristicas que la convierten en un candidato ideal para
el tratamiento en el ambito clinico, ya que es un producto con un alto poder de oxidacion
selectiva y con gran capacidad para reducir la acidosis, aumentando el oxigeno en los
tejidos y mitocondrias, facilitando asi la rapida recuperacion de los pacientes con
enfermedades pulmonares.

POSIBLES PRECAUCIONES Y CONTRAINDICACIONES

El diéxido de cloro reacciona con antioxidantes y diversos acidos, por lo que no se
recomienda el uso de la vitamina C o acido ascoérbico durante el tratamiento, ya que anula la
eficacia del dioxido de cloro en la eliminacién de patogenos (el efecto antioxidante de uno
impide la oxidacion selectiva del otro.) Por lo tanto, no es aconsejable tomar antioxidantes
durante los dias de tratamiento. Se ha demostrado que el acido del estdbmago 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 diéxido de cloro mejora el flujo sanguineo.

Si bien el diéxido de cloro es muy soluble en agua, presenta la ventaja de que no se
hidroliza, por lo que no genera THM (trihalometanos) tdxicos cancerigenos como el cloro.
Tampoco causa mutaciones o malformaciones genéticas.

Se ha desarrollado un protocolo por el cual se puede tomar una solucion de este
compuesto por via oral e intravenoso.



Bases legales para la Aplicacion de manera inmediata:

* En todo caso, debe observarse la legislacion nacional respectiva y, en particular, sus
disposiciones de uso en caso de emergencias nacionales

DECLARACION DE LA ASOCIACION MEDICA MUNDIAL DE HELSINKI
Extracto:
Principios éticos para la investigacion médica en seres humanos

Adoptada por la 182 Asamblea General de la AMM, Helsinki, Finlandia, junio de
1964, y enmendada por el Comité:

642 Asamblea General de la AMM, Fortaleza, Brasil, octubre 2013

Principios generales

3. La Declaracion de Ginebra de la Asociacion Médica Mundial vincula al médico con la

férmula "velar solicitamente y ante todo por la salud de mi paciente”, y el Cddigo
Internacional de Etica Médica afirma que: "El médico debe considerar lo mejor para el
paciente cuando preste atencion médica”.

4. El deber del médico es promover y velar por la salud, bienestar y derechos de los
pacientes, incluidos los que participan en investigacion 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 investigacion que, en ultimo término, debe
incluir estudios en seres humanos.

Intervenciones no probadas en la practica clinica

37. Cuando en la atencion 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 informacién nueva debe ser registrada y, cuando sea
oportuno, puesta a disposicion del publico.

source: 8/9 © World Medical Association, Inc.



Listado de eficacia en patdégenos (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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