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ACADEMIA NACIONAL DE MEDICINA 

COMUNICADO SOBRE EL USO DE DIOXIDO DE CLORO PARA EL TRATAMIENTO DE COVID-19 

La pandemia del COVID-19 ha generado gran preocupación a la humanidad debido a su alto grado de 

contagio, que ha causado millones de muertes en el mundo. En el Perú, los servicios sanitarios se han 

convertido en insuficientes; particularmente hay escasez de oxígeno y camas de unidades de cuidados 

intensivos (UCI). 

Desde los inicios de la pandemia se ha tratado de buscar alguna estrategia terapéutica y/o preventiva 

dado que aún no se tenía disponible la vacuna. Algunos tratamientos han sido establecidos de manera 

empírica como el uso de dióxido de cloro. 

Frente a esta situación, el Congreso de la República del Perú ha aprobado nombrar una comisión para 

analizar la factibilidad del uso de dióxido de cloro como terapéutica para el COVID-19. 

Ante estos hechos la comunidad científica ha elevado su voz de protesta y la Academia Nacional de 

Medicina como un órgano encargado de velar por la salud pública tomando en cuenta las evidencias 

científicas y la literatura disponible a nivel nacional e internacional expresa lo siguiente: 

1. El dióxido de cloro es un excelente desinfectante usado para la limpieza de superficies, alimentos y 

desinfección del agua para uso humano y para las aguas servidas (Han y col, 2021; Shimabukuro y col, 

2020). Su efecto desinfectante incluye al virus SARS-Cov-2 (Ge y col, 2021; Singh y col, 2021; 

Hassenberg y col, 2021; Shimabukuro y col, 2020). Hasta 40 ppm de dióxido de cloro en agua potable 

no produce toxicidad en un modelo oral subcrónico en ratones (Ma y col, 2017) 

2. El dióxido de cloro y en particular sus metabolitos (cloraminas) en agua potable (desinfectada) 

produce daño del DNA en células humanas (Feretti y col, 2020), riesgo de cáncer (Du y col, 2021), 

disminución de función tiroidea en monos y roedores (Bercz y col, 1986), disminución de glutatión en 

sangre, conteo de glóbulos rojos, hematocrito y hemoglobina, inhibición de la incorporación de 

timidina tritiada en núcleos de testículos, hígado, riñones de ratas y aumento en núcleos de intestino 

delgado (Abdel-Rahman y col, 1985) . 

3. El dióxido de cloro ingerido en humanos reporta como efectos adversos náuseas, vómitos, dolor 

abdominal, y diarrea (Lardieri y col, 2021). En 85% de casos ocurrió inmediatamente o ≤ 24 h de 

exposición; 25% fueron hospitalizados (Lardieri y col, 2021). 

4. Se ha evaluado el dióxido de cloro para enjuague bucal en comparación con otros enjuagues bucales 

(Mohammad y col, 2004). El dióxido de cloro no tiene un efecto superior a los otros enjuagues bucales. 

Todos los enjuagues bucales tienen efectos colaterales sustanciales (Kéremi y col, 2020). A la fecha 

no hay estudios publicados sobre el uso de dióxido de cloro para enjuague bucal y/o spray nasal en 

pacientes con COVID-19 (Burton y col, 2020). 

5. Se han planteado como hipótesis la ingesta de dióxido de cloro como método para prevenir la 

propagación del COVID-19 (Kály-Kullai y col, 2020; Karnik-Henry, 2020). Al 20 de mayo de 2021, no 

existen evidencias científicas publicadas en revistas indizadas que avalen la ingesta por vía oral del 

dióxido de cloro o derivados como un tratamiento o como profilaxis eficaz contra el COVID-19 (Karnik-

Henry, 2020; Burela y col, 2020). 

6. El único estudio que se ha publicado se encuentra en una revista no indizada y ha sido registrado en 

Clinical trials.gov con número NCT04343742 (Determination of the Effectiveness of oral chlorine 

dioxide in the treatment of COVID 19). Este estudio tiene numerosas falencias y baja calidad científica. 
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Según el registro en el clinical trial.Gov el estudio se diseñó para ser realizado en Bogotá, Colombia y 

Madrid, España (página 4). El estudio publicado por Insignares-Carriones y col no incluyen pacientes 

de Colombia ni de España. Los pacientes del grupo experimental que recibieron dióxido de cloro son 

de Bolivia (catorce pacientes), Perú (dos pacientes) y Ecuador (cuatro pacientes). El grupo control fue 

de Ecuador (ocho pacientes), Bolivia (siete pacientes), México (tres pacientes) y Perú (dos pacientes). 

No se entiende como México contribuye con dos pacientes para el grupo control y ninguno para el 

grupo experimental. Este estudio incluye 20 sujetos con COVID 19 en el grupo control y 20 sujetos 

que reciben dióxido de cloro (3000 ppm) en agua como grupo experimental. El grupo control tienen 

valores significativamente más altos de proteína C reactiva (PCR) al inicio del estudio que el grupo 

tratado con dióxido de cloro (p=0.0398) por lo que no son comparables. El estudio concluye que el 

dióxido de cloro es efectivo en el tratamiento de COVID-19 haciendo RT-PCR negativo en 100% de 

casos al día 7, y modificando los síntomas de la enfermedad significativamente y reduciendo los 

parámetros de laboratorio a normalidad dentro de los 14 y 21 días (Insignares-Carrione y col, 2021). 

Es de notar que el grupo control recibió tratamiento anti-inflamatorio (ibuprofeno a dosis entre 200 

y 400 mg cada 8 horas), antibióticos (azitromicina 500 mg diarios durante 5 días), antihistamínicos 

(hidroxizina × 5 mg cada 12 horas), corticosteroides (generalmente 40 mg de metilprednisolona cada 

12 horas durante 3 días y luego 20 mg cada 12 horas durante 3 días) y medidas de apoyo. El grupo 

experimental no recibió este tratamiento (Insignares-Carrione y col, 2021). Se conoce en la actualidad 

que el uso temprano y de corto plazo del corticosteroide prolongan la duración de detección de carga 

viral en la garganta y prolonga el síndrome respiratorio agudo grave por coronavirus 2 en pacientes 

con neumonía por COVID-19 (Tang et al, 2021). Por lo tanto, los resultados de este estudio deben ser 

tomados con cautela (Insignares-Carrione y col, 2021). 

7. Diferentes instituciones a nivel mundial (Mordujovich-Buschiazzo y col, 2021) así como la Food and 

Drug Administration (FDA, 2020; 2021) de los Estados Unidos y la Organización Panamericana de la 

Salud (OPS, 2020) han alertado sobre el peligro del uso por vía oral del dióxido de cloro o similares 

para la prevención o para el tratamiento del COVID-19. En el Perú el INS y EsSalud han emitido sendos 

reportes recomendando no usar el dióxido de cloro o similares para el tratamiento de pacientes con 

diagnóstico de COVID- 19 (EsSalud, 2020; INS, 2020). 

8. La FDA tiene reportes de personas que han tenido eventos adversos graves después de beber 

productos de dióxido de cloro, incluyendo: Insuficiencia respiratoria causada por una disminución en 

la cantidad de oxígeno transportado a través del torrente sanguíneo (metahemoglobinemia); cambios 

en la actividad eléctrica del corazón (prolongación de intervalo QT), que pueden conducir a arritmias 

potencialmente fatales; presión arterial baja potencialmente mortal causada por deshidratación; 

insuficiencia hepática aguda; recuentos bajos de glóbulos rojos, debido a hemólisis (anemia 

hemolítica), que requirió una transfusión de sangre; vómitos severos; y diarrea severa. 

La Academia Nacional de Medicina exhorta a la población peruana no ingerir dióxido de cloro y que la 

comercialización de este desinfectante para ingesta oral o parenteral con fines preventivos o terapéuticos 

para COVID-19 deben ser denunciadas a las autoridades competentes. Igualmente, recomienda al 

Congreso de la República no aprobar su uso en el humano vía ingesta oral para la prevención o tratamiento 

del COVID-19 por no existir a la fecha ninguna evidencia científica.  
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