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Introduccion

El dioxido de cloro es un compuesto quimico gaseoso con elevada solu-
bilidad en agua, ampliamente utilizado en diferentes aplicaciones como
blanqueante industrial, desinfectante de superficies y potabilizacion de
aguas por su actividad antimicrobiana.

Durante la situacién sanitaria ocasionada por la COVID-19 se ha promo-
cionado a través de redes sociales y péaginas web el consumo por via
oral de soluciones de diéxido de cloro para el tratamiento o la prevencion
de la infeccion por SARS-CoV-2. La Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanifarios, junto con agencias sanitarias de ofros paises, emitie-
ron alertas adviriendo del potencial riesgo para la salud a nivel gastroin-
testinal, hematolégico y renal que puede ocasionar el consumo del diéxido
de cloro, precisando de hospitalizacién en algunos casos?.

A continuacién describimos un caso de hepatotoxicidad aguda, hipo-
tension y coagulacion intravascular diseminada asociadas a infoxicacion
por diéxido de cloro.

Descripcion del caso

Paciente varén de 67 aios, no alcohdlico, sin antecedentes clinicos de
inferés ni medicacién habitual. Por un cuadro de febricula y mialgias, y con
finalidad terapéutica, el paciente se autoadministré 3-4 gotas/8 h de dié-
xido de cloro al 25% (producto adquirido mediante venta online] durante
78 dias. A confinuacion, el paciente acudié a urgencias por clinica de
astenia, nduseas y vémitos, deshidratacion, pérdida de peso, molestias en
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la miccién y coluria. El paciente se mostré afebril, con una presién arterial
de 102/59 mmHg, mientras que en la exploracién fisica se observé un
regular estado general, con una marcada ictericia mucocutdnea. A nivel
neurolégico, respiraforio, cardiaco, abdominal y de las extremidades, no se
apreciaron alteraciones relevantes. En la tabla 1 se muestran los alteracio-
nes analificas més destacables. La saturacién de oxigeno en aire ambienfe
fue del 97%, mientras que la fraccién de metahemoglobina (MHb) fue de
0,8% en sangre arterial. El frofis de sangre periférica obfenido no presenté
formas inmaduras ni alteraciones morfolégicas eritrocitarias significativas,
salvo algin aislado de equinocito y dianocito, a pesar de que la calidad
de la muestra no fue &ptima. El sedimento de orina mostré hemoglobinuria
y presencia de eritrocitos, 48 células/pl. El estudio nasofaringeo de los
virus influenza Ay B y SARS-CoV2 fue negativo. En la radiografia de
térax y en la ecografia abdominal no se apreciaron dlteraciones relevantes
actuales. Se inici¢ cobertura antibidtica con imipenem-cilasfatina, suerote-
rapia intensiva y se transfundié un pool de plaquetas. El paciente continué
con una marcada hipotensién (80/40 mmHg), a pesar de una infensa
hidratacion, por lo que se frasladé a lo unidad de cuidados intensivos, pre-
cisando noradrenalina en perfusién. Se descarté hepatitis aguda de origen
infeccioso mediante determinacion de serologias viricas de hepatitis A,
B v C, virus de la inmunodeficiencia humana, autoinmunidad mediante
anticuerpos antinucleares, antimitocondriales, anfimdsculo liso, anfi-lKM y anti-
citoplasmaticos, enfermedad de Wilson y déficit de alfa-T-antitripsina. Al
cabo de 24 horas en la unidad de cuidados infensivos, el paciente se
estabilizd a nivel hemodindmico y se trasladé a planta, objefivandose una
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mejoria progresiva de los pardmetros analificos hepdticos y hematolégicos
[fabla 1), sin necesidad de tratamiento adicional. Los cultivos de orina 'y san-
gre fueron negativos a los 6 dias. Finalmente, se dio de alta al paciente al
cabo de 8 dias de su ingreso, informandole y advirtiéndole de los riesgos
para la salud que provoca el consumo de estos productos.

Discusion

El diéxido de cloro al reducirse libera iones clorito, altamente reactivos y
con elevada capacidad oxidante, cuya exposicién puede ocasionar dafio
celular'. La corrosién e iritacion de la mucosa digestiva producida por el
clorifo provocan los sintomas gastrointestinales iniciales. En un andlisis con
53 casos de infoxicacién por diéxido de cloro, los principales sintomas aso-
ciados fueron nduseas, vémitos, dolor abdominal y diarrea®. las molesfias
digesfivas de nuestro paciente fambién pudieron estar asociadas a la hepatifis
aguda. La infoxicacién por diéxido de cloro con afectacién hepdtica es poco
frecuente. El sistema de farmacovigilancia de la Food and Drug Administration
nofificd un caso con alteracién hepatobiliar asociada a diéxido de cloro en
una nifia de 6 afios*. Nuestro paciente presentd hepatotoxicidad de predomi-
nio colestdsico con elevacion de marcadores de citdlisis hepatocelular.

Una complicacién hematolégica frecuente derivada de la infoxica-
cién por iones clorito es la hemdlisis intravascular, consecuencia de un
aumento de la rigidez de la membrana del hematie y posterior rofura’>®.
El contexto de infoxicacion sugiere que la anemia de esfe paciente fue de
carécter hemolifico, a pesar de que no se observaron formas irregulares
en el frofis periférico ni se deferminaron parémetros de hemdlisis, como la
haptoglobina o el recuento de reficulocitos.

Otra alteracién hematoldgica caracteristica es la formacion de MHb,
resuliado de la oxidacion del hierro del grupo hemo presente en la hemo-

globina. la gravedad de la MHb esid relacionada con la canfidad de
toxico ingerido. Posiblemente debido a un moderado consumo de diéxido
de cloro de nuestro paciente, no se desarrolld MHb, a diferencia de ofros
casos anteriormente descritos' 289, Por su actividad antioxidante, el azul
de metileno es el antidoto de eleccion en la MHb, ya que potencia la
accién de la NADH-MHb-reductasa. Sin embargo, en pacientes con déficit
de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa su ufilizacion estd contraindicada. La
eficacia del azul de mefileno en la intoxicacién por diéxido de cloro es con-
trovertida. La ufilizacién del antidoto posterior a la produccién de hemdlisis
no mostré ser eficaz, mientras que su administracion en las fases tempranas
de la intoxicacién (primeras 4-6 horas) resulté ser més beneficiosa 2.

la coagulacion infravascular diseminada es una condicion caracterizada
por una activacién sistémica de lo coagulacién asociada a la hemélisis infra-
vascular en la toxicidad por derivados del clorito*8%. Nuestro paciente desar
rollé coagulacion infravascular diseminada objefivada mediante plaquefo-
penia, incremento de producios de fibrindlisis y alieracion de los fiempos de
coagulacién. Clinicamente no exhibié complicaciones hemorrégicas ni trombé-
ficas asociadas, aunque precisé la transfusion de un concentrado de plaquetas.

Respecto al frafamiento, se han empleado ferapias renales sustitutivas
en casos de intoxicaciones graves con compromiso renal. En pacientes
con inestabilidad hemodindmica, las técnicas de reemplazo renal continuo
demostraron mayor ufilidad®°.

En conclusién, la venta de formulaciones concentradas de derivados del
diéxido de cloro con fines terapéuticos se ha visto incrementada durante la
pandemia de la COVID-19, a pesar de no fener aprobacién por las auto-
ridades sanitarias ni evidencia que la respalde. Como ilustra nuestro caso,
esfa pracfica puede fener consecuencias graves para la salud, cobrando
especial relevancia la correcta difusién vy fransmision de las advertencias
sanitarias a la civdadania.

Tabla 1. Evolucion de los par@metros analiticos hematoldgicos, hepdticos y bioquimicos del paciente durante el ingreso

Parametro/unidad/valor de referencia Dia 0*
Hemoglobmqlg/dl(]B]S) ..................................................... 5 ’7 ................
Plaquetas x 107/1 (130-450) 24,0
Leucocitos x 10%/1 (4,0-11,5) 20,93
TTPA, cociente (0,85-1,30) 0,76
TP, cociente (0,85-1,20) 1,30
INR (-) 1,29
Fibrindgeno, mg/dl (170-470) 593
Dimero D, FEU (-) 3.780
Creatinina, mg/dl (0,72-1,18) 1,04
Sodio, mEq/I (135-145) 129
Potasio, mEq/I (3,5-5,0) 3,3
Calcio, mg/dl (8,5-10,1) 8,1
Cloro, mEq/! () 108
Bilirrubina total, mg/dl (0,2-1,0) 13,20
Bilirrubina directa, mg/dl (0,0-0,3) -
AST, Ul/I (5-40) 178
ALT, Ul/I (16-53) 129
FA, U/I (46-116) 145
Albomina, g/dl (3,5-5,0) 2,8
Proteinas totales, g/dl (6-8) 5,1
GGT, U/l (7-61) 78
LDH, UI/I (120-246) 292
PCR, mg/dl (0-1) 15,26
milasd, U/1ZE100) .. b 8B

Dia +1** Dia +8*** Dia +63*++*
.................... i
53,0 377,0 390,0

18,0 11,10 5.002,00
0,79 0,85 0,85
1,30 1,04 1,04
1,29 - -

599 - 356
3.890 - 299
0,90 0,65 1,01
133 134 138
3,6 5,1 4,1
8,1 8,3 8,7
99 - 88
11,50 3,28 0,90
- 2,5 0,2
159 70 36
119 117 45
130 123 69
- 3,2 3,8
- - 6,1
65 64 55
- 205 129
13,90 - 1,90
- - 98

*Paciente acude a Urgencias. **Ingreso en la unidad de Cuidados Intensivos. ***Uliimo dia de hospitalizacién. *** *Paciente ambulatorio.
ALT: alanino aminotransferasa; AST: aspartato aminotransferasa; FA: fosfatasa alcalina; FEU: fibrinogen equivalent unit, GGT: gamma-glutamil transferasa; INR: infernational
normalized ratio; LDH: lactato deshidrogenasa; PCR: proteina C reactiva; TP: fiempo de tromboplastina; TTPA: tiempo de tromboplastina parcial activado.
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