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RESUMEN

Durante la emergencia sanitaria debida al SARS-CoV-2 y ante la ausencia de una terapéutica
especifica surgieron tratamientos sin evidencia cientifica, conllevando a un contexto de
infodemia sobre el uso de diéxido de cloro y derivados del cloro, cuyas medidas de elaboracidn,
distribucion y administracion no son reguladas, exponiendo a un gran nimero de personas
a dicho producto pudiendo llevar a contextos de intoxicacién y muerte. En este escenario el
articulo presentado tiene el objetivo de brindar al personal de salud, un enfoque de tratamiento
integral del paciente intoxicado por estos productos a nivel prehospitalario, que consiste en
realizar un protocolo donde se valore el escenario de la exposicion del paciente (uso de equipo
de proteccion personal, triaje, descontaminacion, entre otros), se realice la evaluacion primariay
una evaluacion secundaria (revaloracion continua del paciente) y a nivel hospitalario (evaluacion
sistematica del paciente, identificacion de la via de exposicion y aplicacion de uso de antidoto
en escenarios especificos); asi como medidas de prevencion tanto para el personal de salud
como para la poblacidon general.

Palabras clave: Dioxido de cloro; Derivados del cloro; Intoxicacion; SARS-CoV-2; Perd. (Fuente:
DeCs).
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ABSTRACT

During the sanitary emergency due to SARS-CoV-2, and considering the absence of specific therapy against this condition,
many therapy approaches with no underlying scientific evidence appeared, leading to infodemics with many publications
about the use of chloride dioxide and chlorine derivatives, without any regulation on manufacturing, distribution, and
administration of such products; and so many people developed multiple symptoms, leading to intoxication and death. In
this context, this paper aims to offer healthcare personnel, a comprehensive pre-hospital therapy approach for patients
affected by the aforementioned compounds. The idea is to perform a protocol where the scenario for patients’ exposure
is determined (use of personal protective equipment, triage, decontamination, and the like), primary and secondary
assessments are to be performed (continuously reassessing the affected patient). Later, hospital management is to be
performed (systematic patient’s assessment, identifying the exposure route and use of an antidote when necessary for
specific cases); and establishing prevention measures for both healthcare personnel and the general population.

Keywords: Chlorine dioxide; Chlorine derivates; Poisoning; SARS-CoV-2; Peru. (Source: MeSH).

INTRODUCCION

En diciembre de 2019, en la ciudad de Wuhan, China, se reporté
por primera vez la enfermedad de la COVID-19 (del inglés
coronavirus disease 2019) por un nuevo tipo de coronavirus
denominado SARS-CoV-2 (del inglés severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2), y en marzo de 2020 fue declarado
por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) como una
pandemia . Al 24 de mayo de 2021, a nivel global se han
reportado 166 814 851 casos confirmados y 3 458 905 fallecidos;
siendo la mas afectada en este momento América con 66 158 798
casos confirmados

A lo largo de estos meses se ha observado y comprobado
que la manera de contagio de dicha enfermedad es al hablar,
respirar o estornudar mecanismo por el cual se exhalan gotas y
estas se quedan suspendidas en el aire, las particulas grandes
permanecen de manera muy breve debido a la gravedad, estas
particulas pueden representar una amenaza de infeccidn si se
inhalan por personas cercanas, asi como un peligro de contacto
si se transfieren a la nariz, boca u ojos; también se producen
pequefias particulas mucho mas numerosas, conocidas como
particulas de aerosol, los didmetros de estas particulas estan en
micrones de rango, estas particulas son demasiado pequefias
para asentarse debido a la gravedad, pero son transportadas
por corrientes de aire dispersandose por difusién y turbulencia
del aire de esta forma las personas infectadas con SARS-CoV-2
pueden contribuir a la propagacion del virus ¥,

Se estima que del 48 % al 62 % de la transmision puede ocurrir a
través de portadores pre sintomaticos. Los sintomas mds comunes
en pacientes hospitalizados incluyen fiebre, tos seca, dificultad
para respirar, fatiga, mialgias, nauseas, vomitos o diarrea, dolor
de cabeza, debilidad y rinorrea. La anosmia o la ageusia pueden
ser el Unico sintoma de presentacion en aproximadamente el 3
% de las personas con COVID-19; dentro de las complicaciones
mas reportadas entre pacientes hospitalizados con COVID-19
incluyen neumonia; sindrome de dificultad respiratoria aguda;

lesion hepdtica aguda, caracterizada por elevaciones en aspartato
transaminasa, alanina transaminasa y bilirrubina; lesion cardiaca,
incluida la elevacion de la troponina, insuficiencia cardiaca aguda,
arritmias y miocarditis; coagulopatia que produce eventos de
tromboembolia venosay arterial; lesion renal aguda; incluida la
alteracion de la conciencia, enfermedad cerebrovascular aguda
y choque. Raras complicaciones entre pacientes criticamente
enfermos con COVID-19 incluyen la tormenta de citocinas y el
sindrome de activacidn de macrdfagos (es decir, linfohistiocitosis
hemofagocitica secundaria) 7.,

Tanto la poblacién como el personal de salud se han visto
envueltos en una ola de infodemia respecto a la enfermedad
de la COVID-19 y su tratamiento, propagandose rapidamente
a través de redes sociales y otros medios, lo que ha provocado
que la poblacién consuma didxido de cloro y derivados del cloro
realizando “tratamientos” sin contar con evidencia cientifica
acerca de su eficacia y que pueden llegar a ser perjudiciales
para la salud ¥, siendo estos promovidos en paginas de internet
donde brindan la forma de preparacién y en ocasiones aconsejan
la combinacion con 4cido citrico lo que provoca una sustancia
que puede llegar a ser nociva para el humano P19, convirtiéndose
en un problema de salud publica.

Bajo este contexto, existe una problemdtica actual y esto se ha
visto exacerbado por la disposicion a la informacion con la que
contamos que en muchas ocasiones son falsas y lo que provocan
es una desinformacién en la poblacidn, expectativas poco
alcanzables y facilita que ante sistemas de salud colapsados y
ante la magnitud de la problematica, la poblacion acuda a dichos
productos sin contar con la informacién adecuada previamente;
aunado a personal médico exhausto, el cual se ve envuelto en una
polémica con la poblacién por la propagacidn de estas noticias,
provocando mas estrés y ansiedad . Es necesario un abordaje
integral del paciente intoxicado por este producto valorando
sus diversas vias de exposicion (endovenosa, oral, entre otras)
y otros factores relacionados a la toxicocinética y toxicodinamia
que generan escenarios clinicos particulares de cada paciente.
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PROBLEMATICA ACTUAL

El dioxido de cloro es un gas de color amarillo o amarillo-rojizo
que puede descomponerse rapidamente en el aire; por ser un
gas peligroso es siempre fabricado en el lugar donde se utilizard,
este producto es usado como blanqueador en la fabricacion de
papel, en plantas para el tratamiento de aguay en el proceso de
descontaminacidn de construcciones. Al reaccionar en agua, el
diéxido de cloro genera iones clorito, ambas especies quimicas
son altamente reactivas, por lo cual cuentan con capacidad
de eliminar bacterias y otros microorganismos en medios
acuosos 2,

El didxido de cloro es quimicamente reactivo cuando se ingiere,
ningun érgano en particular parece concentrar selectivamente
los subproductos después de la exposicion 3. El didxido de cloro
se reduce a clorito y cloruro por ingestidn; en consecuencia, un
valor de referencia para el diéxido de cloro no se ha establecido;
los niveles de diéxido de cloro segun la OSHA (Occupational
Safety and Health Administration por sus siglas en inglés) en el
aire ambiente ocupacional en una jornada de trabajo de 8 horas,
40 horas por semana es de 0.1 partes por millon (0.28 mg por
metro clbico), mientras que la EPA (United States Environmental
Protection Agency por sus siglas en inglés) ha establecido un
nivel maximo de clorito en el agua potable de 1 mg/L, una meta
de di6xido de cloro residual de 0.8 mg/L como nivel maximo de
clorito en agua potable que ha sido desinfectada con diéxido
de cloro 4,

La Administracion de Alimentos y Medicamentos de Estados
Unidos de América ha recibido informes sobre eventos adversos
graves en pacientes que han consumido didxido de cloro,
incluidos: insuficiencia respiratoria, metahemoglobinemia
alteraciones en la actividad eléctrica del corazdn (prolongacion
del intervalo QT); hipotensidn causada por la deshidratacion;
insuficiencia hepatica aguda; anemia hemolitica (pacientes con
déficit G6PD) *!: insuficiencia renal; vomitos y diarrea grave 7.,
La EPA en su catdlogo de desinfectantes para la regulacion de
agua potable, refiere que al sobrepasar el umbral aconsejado
de didxido de cloro como aditivo de agua para el control de
microorganismos, tiene efectos potenciales sobre la salud
a largo plazo como anemia en lactantes y nifios pequefios,
también reportandose efectos sobre el sistema nervioso 18,
Adicionalmente, la inhalacion a través de nebulizadores puede
generar edema pulmonar, broncoespasmos, neumonitis quimica
y edema de glotis e incluso producir la muerte si las exposiciones
estan por encima del valor limite de exposicién profesional ',

Por todo ello, si un paciente estd expuesto al didxido de cloro o sus
derivados, muchos factores determinaran si se vera perjudicado.
Estos factores incluyen la dosis (¢ cuanto?), la duracidn (écuanto
tiempo?) y como entra en contacto con ellos (via de exposicidn).
También debe considerarse cualquier otro quimico al que esté
expuesto, edad, sexo, dieta, estilo de vida, estado de salud previo,
entre otros ", Debido a los diferentes escenarios en los que
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puede presentarse en un paciente intoxicado es necesario contar
con un abordaje integral y estructurado tanto en un ambiente
prehospitalario como hospitalario, los cuales describimos a
continuacion.

ALGORITMO DE MANEJO DE PACIENTE
EXPUESTO A DIOXIDO DE CLORO Y
PROBABLE INTOXICACION

Dentro del manejo del paciente intoxicado, la historia clinica
puede ser incompleta, no fidedigna, involucrar multiples
xenobidticos y aun cuando la etiologia del xenobidtico esta
identificada, este no puede ser facilmente determinado cuando el
problema es una sobredosis, una reaccion alérgica, idiosincratica
o interaccion droga-droga, considerando que su manufactura
no esta debidamente regulada, no se cuenta con controles
de calidad e indicaciones precisas de preparacion y uso; los
sintomas y signos que presentan los pacientes pueden dirigir
una intervencién en un tiempo determinado.

El manejo de cualquier paciente comprometido seriamente se
inicia con el reconocimiento y tratamiento de condiciones que
amenazan la vida, por lo que se propone el siguiente algoritmo
de manejo para la mayoria de los escenarios de exposicion a
didxido de cloro y derivados, desde un ambiente prehospitalario
y hospitalario.

Manejo Prehospitalario (Figura 1)

La valoracion de un escenario prehospitalario se debe realizar
siempre valorando que nos encontramos ante una situacion no
segura, por lo cual debe ser realizado por personal entrenado
y equipado para incidentes quimicos con el conocimiento de
la técnica de descontaminacion cutanea en el abordaje de
pacientes intoxicados ante sustancias desconocidas (bomberos,
sanitarios extrahospitalarios, proteccion civil, centros de
informacidn toxicoldgica, etc.) 2%, dentro de las medidas a
considerar son:

1. Valorar la escena: se debe verificar el escenario donde se
encuentra el paciente y el acceso con el que cuentan alazona
el personal extrahospitalario, considerando la seguridad del
paciente y el equipo en todo momento; uso de equipo de
proteccion personal ya que esto prevendra que existan mas
victimas, asi mismo recordar que no se debe tener contacto
con ningun fluido, liquido, sangre o secreciones, en caso
de observar liquidos no identificables a nivel dérmico sera
prioridad la descontaminacion de la victima (agua o retiro
de ropa) y si se cuentan con escenarios que involucren varias
victimas se debera realizar triaje priorizando la atencién. Es
indispensable la identificacidén del producto al que estuvo
expuesto el paciente ya que esto facilitara y determinara el
abordaje de atencion.
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1 Valorar la escena

(agua o retiro de ropa)

Verificacion de la escena (no se exponga, busque zona segura)

Usar equipos de proteccion personal tanto para el contacto con el xenobidtico como para
evitar contagio por SARS-CoV-2

Evitar contacto directo con agentes bioldgicos (sangre, fluidos, secreciones)

Si observa liquidos no identificables a nivel dérmico, se debe descontaminar a la victima

Realizar Triaje si se trata de mdltiples victimas
Identificar a qué estuvo expuesto (llevar frasco, blister o tomar fotografia)

h 2 [ Evaluacion primaria )

B: Adecuada ventilacion

A: Proteccion de la via aérea y estabilizacion de la columna cervical

C: Asegurar circulacion (colocacién via endovenosa)
D: Valoracidn del estado neuroldgico (escala Glasgow, AVDI, pupilas)
E: Exponga y cubra para evitar hipotermia

3 ( Evaluacion secundaria )

dar carbdn activado.

Tomar signos vitales durante traslado
Revalorar A, B, C, D, E cuantas veces sea necesario
Examen fisico riguroso, no realizar inducciéon al vomito, no colocar sonda nasogdstrica, ni

Comunicar estado de paciente a hospital receptor.

Autoria Elvia Ximena Tapia Ibafiez, Moisés Torres Maure.

Figura 1. Flujograma propuesto del manejo pre-hospitalario paciente expuesto a didxido de cloro y probable intoxicacion.

2. Evaluacién primaria: se debe realizar la valoracion clinica

monitorizaran signos vitales y se brindard oxigeno suplementario

del paciente asegurando la A (proteccién de la via aérea y
proteccion cervical); B (adecuada ventilacidn); C (asegurar
circulacién, colocacién de via endovenosa); D (Valoracion

en caso de requerirlo con un dispositivo adecuado; 3) Se
asegurara la via endovenosa; posterior a ello seguiriamos el
siguiente algoritmo.

del estado neuroldgico); E (exponga y cubra para evitar
hipotermia) 24,

3. Evaluacion secundaria: mantener vigilancia estrecha y
continua de los signos vitales del paciente, realizando A, B,
C, D, E cuantas veces sea necesario, examen fisico riguroso,
comunicar estado de paciente a hospital receptor. No realizar
induccion del vémito, no colocar sonda nasogastrica y no
dar carbdn activado; ya que se debe considerar un producto
desconocido.

Manejo Hospitalario (Figura 2)

Almomento del arribo del paciente a una unidad hospitalaria sin
importar la complejidad del mismo se deben considerar algunos
aspectos determinantes: 1) Que se haya descontaminado al
paciente, en caso de no haberse realizado, el paciente debera
pasar a un area de descontaminacion; 2) Paralelamente se

¢El paciente cuenta con alteracion en la via aérea?

El factor mas importante de identificar en pacientes que
cuenten con algun grado de intoxicacidon o sobredosis es
la pérdida de reflejos protectores de la via aérea con una
subsecuente obstruccidn de la misma a causa de una lengua
flacida o aspiracién pulmonar por contenido gastrointestinal.
Existiendo 2 posibles escenarios:

- Paciente con adecuado estado de alerta (despierto): si
se encuentra hablando serd necesario un monitoreo
estrecho, recordar que ciertas intoxicaciones pueden
llevar a un deterioro rapido del estado de alerta por lo
que se requiere revaloracion periddica.

- Paciente obnubilado/letargico: si encontramos al
paciente con deterioro del nivel de conciencia </= ECG
8 puntos, sin presencia de reflejos protectores (tos), dar
posicionamiento de la via aérea (posicion de olfateo,

Acta Med Peru. 2021,;38(4):328-36

331



332

Tapia-lbéafiez EX, et al.

Tratamiento de intoxicacion por didxido de cloro y derivados

( MANEJO HOSPITALARIO )

1|

¢El paciente tiene insuficiencia respiratoria o
alteracion en la ventilacion?

= Despierto: monitoreo estrecho y revaloracién periddica.
= Obnubilado/letargico: ECG </= 8 puntos, sin reflejos protectores dar VMI.
= Toma de gasometria arterial.

N/

2

Uso de vasopresores si es refractario a tratamiento con expansores de
volumen.

Descartar pérdidas hemorragicas gastrointestinales.

Trastornos electroardiograficos que indiquen toxicidad: valoracion por el
servicio de toxicologia/cardiologia.

Descartar causa mecanica de choque (taponamiento pericérdico,
tromboembolia pulmonar, neumotdrax, hemorragia oculta intracavitaria.

¢El paciente presenta trastorno hemodinamico
que lleva al choque?

( ¢El paciente presenta disminucion del estado ]
3 de conciencia?

Soporte oxigenatorio y ventilacion.

No administrar antidotos (naloxona, flumazenil, entre otros) de manera
rutinaria.

Convulsién: administrar benzodiacepinas primer eleccion, EVITAR
FENITOINA.

4

[ ¢Qué tipo de exposicion present el paciente al ]
xenobiotico?

( Gastrointestinal

) (" Inhalatorio ) (C

Endovenoso )

= Evitar inducir el vomito, no brindar
medidas de descontaminacion
(sonda nasogastrica, lavado
gastrico, administracion de carbén
activado), valorar uso de didlisis.
= Valoraciéon conjunta con
los siguientes servicios:
emergencias, toxicologia
clinica, gastroenterologia.

(' Dérmico/oftdlmico )

Monitoreo respiratorio y
valoracidn continua de la via
aérea.

Toma de gasometria arterial,
radiografia de tdrax.
Valoracion conjunta con
los siguientes servicios:
emergencias, toxicologia
clinica, neumologia.

= Mantener acceso venoso,
valoraciéon estado
hemodinamico, funcién
organica, valorar uso de
dialisis.

Valoracion conjunta con
los siguientes servicios:
emergencias, toxicologia
clinica, cirugia vascular,
gastroenterologia.

clinica, oftalmologia.

= Retiro de ropa, irrigacion
continua de la piel con agua a
temperatura ambiente, lavado
ocular continuo con agua
corriente o solucion, en caso
de dolor ocular anestésicolocal.
Valoracién conjunta con
los siguientes servicios:
emergencias, toxicologia

5 (éExiste la posibilidad de administacion de algin antidoto?)

-

\_

EN ESCENARIOS PUNTUALES Y VALORADOS COORDINADAMENTE ENTRE ESPECIALIDADES (Toxicologia clinica) h

Azul de Metileno (solucién al 1%): en caso de matahemoglobinemia
= Dosis:
o 1-2 mg/kg (0.1-0.2 ml/kg al 1% de solucién) pasarlo lento.
Sulfato de Magnesio 20 % en caso de Torsade de Point
= Dosis:
o 1-2 g IV en adultos por 20-30 minutos.
Difenhidramina: en caso de reacciones alérgicas, reacciones distdnicas.
= Dosis:
o 10 mg IV, valorar dosis subsecuentes.
Benzodiacepinas: en caso de convulsiones, agitacion.
= Dosis:
o Diazepam, 0.1-0.2 mg/kg IV
o Lorazepam, 0.05-0.1 mg/kg IV
o Midazolam, 0.1-0.2 mg/kg IM 0.5-0.1 mg/kg IV
Atropina: en caso de bradicardia sintomatica
= Dosis:
o 0.01-0.03 mg/kg IV
Bicarbonato de sodio: en caso de cardiotoxicidad
= Dosis:
o 1-2 mEq/kg para 1-2 minutos, valorar infusién en conjunto con toxicdlogo clinico.
Acetilcisteina: hepatotoxicidad
= Dosis:
o Oral: inicial 140 mg/kg diluido en jugo o agua de eleccion (1.4 ml/kg), mantenimiento 70 mg/kg diluido
en jugo o agua de eleccion (1.4 ml/kg) cada 4 horas con 17 dosis acetilcisteina por 72 horas.
o Endovenosa: adulto 150 mg/kg en 200 ml de sol glucosada al 5 % para 60 minutos (NO PASAR 15 g),
continuar con 50 mg/kg en 500 ml de sol glucosada al 5 % para 4 horas y posterior 100 mg/kg en 1 000
ml sol glucosada al 5 % para 16 horas; esquema de 20 horas duracion. )

Autoria Elvia Ximena Tapia Ibafiez, Moisés Torres Maure.

Figura 2. Flujograma propuesto del manejo hospitalario del paciente expuesto a diéxido de cloro y probable intoxicacion.
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2.

posicionamiento de mandibula) y proteccion cervical
(si se sospecha de lesién) 22, considerando ventilacién
mecanica invasiva 2. Muchas victimas de intoxicacion
requieren manejo avanzado que incluye intubacidn
endotraqueal dentro de ellas (ingestion de corrosivos,
inhalacién de corrosivos, anafilaxia, edema pulmonar,
depresidn del sistema nervioso central, convulsiones,
aspiracion, hipercarbia, entre otros) 4,

¢El paciente cuenta con alteracion en la ventilacion?

Si presenta alguna alteracidn en la ventilacién se
debe considerar como una causa de aumento de la
morbimortalidad de los pacientes intoxicados, el identificar
posibles complicaciones como: falla ventilatoria, hipoxemia,
hipercarbia, broncoespasmo, causas de paralisis de musculos
ventilatorios o depresidn del sistema respiratorio central,
es necesario descartar diagnosticos diferenciales de origen
organico !, La toma de gasometria arterial es uno de los
principales estudios de laboratorio a los que se tienen acceso
con resultados inmediatos, serd indispensable contar con
ella para estimar el Pa02 y PCO2, ya que si se acompaiia
de obnubilacidn es indicativo de necesidad de soporte
ventilatorio avanzado; ya sea con bolsa-valvula-mascarilla
o intubacion endotraqueal, programando el ventilador con
parametros de proteccion pulmonar.

¢El paciente presenta trastorno hemodinamico que lleva al

choque?

e Valorar el uso de soluciones intravenosas (cristaloides,
soluciones balanceadas, entre otros) segun criterio
médico guidndose con pardmetros dindmicos invasivos
0 no invasivos y uso de vasopresores en el paciente
con severa hipotension refractaria a tratamiento con
expansores de volumen 24,

e Descartar pérdidas hemorragicas gastrointestinales o
perforacion de viscera hueca, sobre todo al estar frente a
consumidores cronicos del producto de didxido de cloro
o derivados de cloro y que cuenten con comorbilidades.

¢ Si el paciente presenta cambios electrocardiograficos
sugestivos de intoxicacion, se requiere de valoracidn
individualizada por toxicologia y cardiologia.

e Descartar causas mecanicas de choque: Taponamiento
pericardico, tromboembolia pulmonar, neumotdrax,
hemorragia oculta intracavitaria.

¢El paciente presenta alteracion del estado de conciencia?
Brindar soporte de oxigeno y ventilatorio con dispositivos
adecuados para cada escenario, no administrar antidotos
(naloxona, flumazenil, entre otros) de manera rutinaria
ya que puede desencadenar convulsiones, determinar
glucometria capilar y en caso necesario administrar dextrosa.
Si el paciente presenta convulsiones, administrar
benzodiacepinas de primera eleccion en caso de no ceder

6.

ir escalonando conforme las guias hasta barbituricos,
piridoxina individualizando el caso, EVITAR FENITOINA por
la complicacién de arritmias cardiacas y convulsiones 1241,
Es devitalimportancia el descarte de diagndsticos diferenciales
de tipo orgdnico como: trauma craneoencefalico, sangrado
intracraneal, anormalidades en la glucosa o electrolitos,
encefalitis, hipotiroidismo, hipoxia, falla renal o hepatica,
entre otros.

£Qué tipo de exposicion presenta el paciente al xenobidtico?
Identificar qué tipo de exposicion tiene el paciente al
xenobidtico:

* Gastrointestinal: El Clorito de sodio en contacto con
acidos provoca didxido de cloro, que provoca en el
paciente nduseas, emesis, quemadura del tracto
gastrointestinal %, por lo que se debe evitar inducir
el vomito, NO brindar medidas de descontaminacion
(colocacidn de sonda nasogastrica, realizar lavado
gastrico o administracion de carbén activado) "%,
valoracion conjunta con los siguientes servicios:
emergencias, gastroenterologia, toxicologia clinica.

¢ Inhalatorio: El clorito de sodio produce irritacion de la
via aérea, riesgo de metahemoglobinemia por lo que
se deberia realizar un monitoreo continuo, toma de
gasometria arterial y radiografia de térax ?%; valoracion
conjunta con los siguientes servicios: emergencias,
toxicologia clinica, neumologia, terapia fisica.

* Endovenoso: Manejo de soporte, valoracion de
disfuncion de dérganos, localizar sitio de inoculacion si
se sospecha de via intravenosa o subcutanea; valoracion
conjunta con los siguientes servicios: emergencias,
cirugia vascular, gastroenterologia, toxicologia clinica.

e Dérmico y oftalmico: A nivel dérmico el clorito de
sodio provoca irritacion y a nivel oftalmico conjuntivitis
toxica y dolor ocular 8, por lo que se deberia realizar
lavado dérmico y ocular con apropiada solucién o agua
de manera abundante y a temperatura ambiente, en
caso de dolor ocular usar anestésico local, valorando
caracteristicas especificas del xenobidtico, realizar
valoracién conjunta por: emergencias, toxicologia clinica
y oftalmologia.

¢éExiste la posibilidad de administrar un antidoto?

Hasta el momento se han presentado escenarios clinicos
de intoxicacion por diéxido de cloro o derivados del cloro,
donde es necesario individualizar el caso y valorar con el
area de toxicologia clinica, la aplicacidon de alglin antidoto
como sulfato de magnesio, azul de metileno, difenhidramina,
benzodiacepinas, atropina, bicarbonato de sodio y
acetilcisteina 123252531,
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MEDIDAS DE PREVENCION PARA
PERSONAL DE SALUD Y POBLACION
GENERAL

Debemos considerar que toda intervencién como es la de
prevencion, se asocia a todas las esferas del individuo y su
entorno sociocultural; es por ello, que los cientificos estan en la
responsabilidad de llevar a cabo todos los procesos sistematicos
en su investigacidn que aseguren el beneficio hacia el ser
humano, pero sobre todo su seguridad y se ha demostrado
desde la composicién e interaccion a nivel molecular la falta
de seguridad del diéxido de cloro y todos sus derivados para el
uso como posible tratamiento para cualquier enfermedad en el
ser humano B2, Ante la situacién que enfrentamos hasta ahora
es necesario realizar concientizacidn por parte del personal de
salud a la poblacion sobre los efectos adversos causados por
el dioxido de cloro y derivados del cloro, la falta de evidencia
cientifica acerca de su eficacia y seguridad, asi como también
hacer énfasis en que hasta este momento no existe tratamiento
especifico para la COVID-19.

Las medidas de prevencion para la poblacion general ante el
posible contacto con estos productos como el didxido de cloro
y derivados del cloro, se debe ser muy cautelosos y recordar
que no han sido debidamente estudiados ni mucho menos
probados para demostrar eficacia y sobre todo seguridad en
su uso, por lo tanto exhortamos a la poblacion a no consumir,
inyectarse o inhalar este tipo de productos que pueden
condicionar situaciones de riesgo para él/ella o sus familiares;
si se encuentra en contacto con este producto via dérmica se
recomienda que se lave con abundante agua a medio ambiente,
no colocar ningln otro producto sobre la piel y en caso de
contar con algun tipo de irritacién, exantema o sintoma acudir
de manera inmediata a un médico para su revisidn; en caso de
inhalacion ya sea por medio de la preparacion del producto o a
la realizacion de nebulizaciones acudir de manera inmediata a
una unidad hospitalaria para su valoraciéon y en caso de ingesta
es necesario recordar que no se debe inducir el vémito, no dar
ningun tipo de producto para provocar el vdmito y acudir a una
unidad hospitalaria sin olvidar llevar consigo el producto ingerido
ya que seria de vital importancia para su identificacion y analisis.

Dentro de las medidas de prevencion en el ambito prehospitalario
es necesario llevar a cabo el manejo siempre bajo estrictas
medidas de seguridad para salvaguardar la salud e integridad
del personal de primer contacto, acudir a toda escena con el
equipo de proteccion recomendado y ante la duda de cualquier
producto o exposicion siempre mantener los niveles mas altos
de proteccion con los que se cuenten, realizar los pasos descritos
en la Figura 1.

En las medidas de prevencidn estandar dentro del ambito
hospitalario, al encontrarnos ante una pandemia se han
estipulado para el control de las infecciones por la Organizacion
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Panamericana de la Salud (OPS), que debe aplicarse para todo
paciente con posibilidad de transmitir enfermedad como la
COVID-19 las precauciones estandares (en las cuales hacen
énfasis en que deberan ser aplicadas a “todo paciente, por todos
los trabajadores y en todos los entornos sanitarios”), aunado
a las precauciones adicionales basadas en vias de transmision
(goticulas, aerosoles, contacto) 3. Ante la llegada de pacientes
con antecedente o sospecha de exposicion a didxido de cloro
y derivados del cloro es importante siempre contar con la
informacidn brindada por los paramédicos quienes fueron los
que arribaron a la escena y nos den informacion detallada acerca
de puntos a considerar, preguntar el manejo prehospitalario
brindado y seguir los pasos descritos en la Figura 2.

Es necesario continuar realizando las medidas de proteccion
como el uso de cubrebocas doble, caretas, estornudo de etiqueta,
sana distancia, evitar aglomeraciones o reuniones sociales,
lavado de manos frecuente con agua y jabdn, la colocacion de
alcohol gel al 70 % de manera periddica; asi como también la
aplicacion de la vacuna ya que esta reducira en gran medida las
manifestaciones mas graves de la enfermedad B4,

CONCLUSION

En este contexto de infodemia el manejo de pacientes expuestos
o intoxicados por el diéxido de cloro y derivados del cloro
conlleva a que el personal de salud esté entrenado en un
manejo prehospitalario y hospitalario, donde la identificacion
de comorbilidades, coingestas, la individualizacion de los casos,
asi como determinar medidas de descontaminacion, adecuado
triaje, la realizacion de soporte vital avanzado en caso necesario y
el uso de antidotos en escenarios especificos, tendra un impacto
directo en el prondstico de los pacientes y determinara el éxito
en la reanimacion.

Se debe hacer énfasis en que el uso de didxido de cloroy derivados
del cloro no es adecuado, ni aprobado en el tratamiento de la
COVID-19, se han reportado efectos adversos e intoxicaciones,
no se cuenta con registro sanitario ni regulaciones pertinentes
en cuanto a su preparacion, dosis y administracion del diéxido
de cloro y derivados del cloro en el contexto de tratamiento de la
COVID-19, es indispensable que tanto el personal de salud como
la poblacién en general no use este producto.
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