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Erradicacion de MRSA utilizando didxido de cloro

Abstracto

Las infecciones resistentes a los antimicrobianos (RAM) se cobran actualmente al menos 50.000 vidas cada afio

en Europay los EE. UU. Solamente, y muchos cientos de miles mas mueren en otras areas del mundo. En 15
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paises europeos, mas del 10% de las infecciones por Staphylococcus aureus del torrente sanguineo son

causadas por cepas resistentes a la meticilina (MRSA), y varios de estos paises registran tasas de resistencia
cercanas al 50%. 1 Ademas, mientras que el nimero de infecciones resistentes a los antibiéticos esta

aumentando, el nimero de nuevos antibiéticos esta disminuyendo. 2. Por lo tanto, es imperativo que se
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busquen tratamientos nuevos y novedosos para los RAM, y esta es la premisa de esta investigacion: usar

sustancias naturales para erradicar el MRSA, que no crean mas resistencia. El diéxido de cloro utilizado in vitro,
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ha sido nuestro principal enfoque de esta investigacion, ya que fue el mas efectivo, en comparacién con otras

sustancias naturales probadas.

Palabras clave: cepas resistentes a los antimicrobianos, resistentes a la meticilina, Staphylococcus aureu,

sindrome de choque téxico, eritromicina, diéxido de cloro

Abreviaturas: MRSA, estafilococo aureus resistente a la meticilina;
AMR. resistente a los antimicrobianos; TSST-1, sindrome de choque téxico
toxina - 1; ClO2 didxido de cloro, PVL, leucocidina de Panton-Valentine;
MSSA, saphylococcus aureus sensible a la meticilina

Introduccion

Con frecuencia, las infecciones nosocomiales adquiridas en hospitales o UCL
son causadas por bacterias resistentes a los antibiéticos como el Staphylococcus
Aureus resistente a la meticilina (MRSA). Esta resistencia a los antibioticos se
acompafia de altas tasas de morbilidad, mortalidad y el alto costo de las
instalaciones de salud.

¢Qué es MRSA?

Staphylococcus aureus es un coco grampositivo que es tanto catalasa
como coagulasa +. Staphylococcus aureus ha evolucionado para desarrollar
numerosas estrategias de evasién inmunitaria para combatir la muerte
mediada por neutréfilos, como la activacion de neutrdfilos, la migracién al
sitio de infecciodn, la opsonizacién bacteriana, la fagocitosis y la posterior
destruccién mediada por neutrdfilos. Se conocen hasta 40 moléculas de
evasion inmunitaria de S. aureus y se estan identificando nuevas funciones
para estas proteinas de evasion.

Producen una variedad de toxinas, que incluyen alfa-toxina, beta-toxina, gamma-
toxina, delta-toxina, exfoliatina, enterotoxinas, leucocidina de Panton-Valentine (PVL) y
toxina 1 del sindrome de choque téxico (TSST-1); las enterotoxinas y TSST-1 se asocian
con el sindrome de choque téxico; La leucoencefalopatia multifocal progresiva se asocia
con infecciones necréticas de la piel y los pulmones y es un factor de virulencia

importante para la neumonia y la osteomielitis. 3

S. aureus expresa una amplia gama de factores de virulencia, que incluyen
toxinas (hemolisinas y leucocidinas), factores de superficie inmunoevasivos
(por ejemplo, cadpsulay proteina A) y enzimas que promueven la invasién
tisular (por ejemplo, hialuronidasa). s

La colonizacién por MRSA aumenta el riesgo de infeccién y las cepas infectantes
coinciden con las cepas colonizadoras hasta en un 50 a 80% de los casos. 45
Casi cualquier elemento en contacto con la piel puede servir como un fémite en la transmision

de MRSA, desde abrigos y corbatas blancas hasta boligrafos y teléfonos moviles.

La colonizacién puede persistir durante periodos prolongados. El SARM también
puede persistir en el entorno del hogar, lo que complica los intentos de erradicacién.s

Al mismo tiempo, la colonizacién no es estética, ya que se ha descubierto que las cepas
evolucionan e incluso se reemplazan dentro del mismo hospedador.;

Resistencia a las drogas

MRSA ha adquirido MGE que portan genes de resistencia a antibiéticos
en multiples ocasiones independientes. La resistencia a penicilina (blaz),
trimetoprima (dfrA y dfrK), eritromicina (ermC), clindamicina (ermC
expresada constitutivamente) y tetraciclinas (tetK y tetL) se han identificado
en secuencias de insercion, transposones y, a veces, plasmidos tanto en
MRSA como en meticilina. Staphylococcus aureus susceptible (MSSA). s
Probablemente reflejando las fuertes presiones selectivas dentro del
entorno hospitalario, la resistencia a los antibidticos a menudo esta
relacionada genéticamente con la resistencia a desinfectantes o metales
pesados (por ejemplo, compuestos de amoniaco cuaternario, mercurio o
cadmio) entre las cepas HA-MRSA. s

¢:Qué es el diéxido de cloro?

El compuesto diéxido de cloro (ClO2,ahora comercialmente importante, no es
un descubrimiento reciente. El gas fue producido por primera vez por
Humphrey Davy en 1811 al reaccionar 4cido clorhidrico con clorato de potasio.
Esto produjo "euchlorine", como se denominé entonces. Watt y Burgess, quienes
inventaron el blanqueo de pulpa alcalina en 1834, mencionaron el eucloro como
agente blanqueador en su primera patente. 1.1

El diéxido de cloro luego se hizo conocido como lejia y mas tarde
un desinfectante. La produccién de ClO2del clorato mineral es
complicado, sin embargo, y el gas es explosivo por lo que no podria
ser facilmente utilizado practicamente hasta la produccién de polvo de clorito de
sodio por Olin Corporation en 1940.

El diéxido de cloro ahora podria liberarse cuando sea necesario de la sal
de clorito. En los suministros de agua municipales, esto generalmente se
hace agregando cloro a la solucién de clorito y en el laboratorio agregando
un acido a la solucién de clorito. Alliger mostré en 1978, 10,11 ese
ClO:podria ser aplicado tépicamente por el usuario individual.

ClOzes una molécula pequefia con un peso molecular de 67,46 y
forma un radical estable.12ClOz2es un oxidante, que se reduce a
ion clorito (ClO 2+ capturando un electron (ClO2+e- — ClO2-.
El potencial redox (E°) es relativamente alto como 0,95V, por lo que no
dafiar el microbioma humano. 13,14
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Solucion de dioxido de cloro (Cl02)

El diéxido de cloro es: bactericida, viricida, esporicida, cisticida, algicida
y fungicida. s Se ha informado que el diéxido de cloro, un oxidante fuerte,
puede inhibir o destruir microorganismos en concentraciones que varian
de 1 a 100 ppm que producen una potente actividad antiviral, inactivando>

0 =99,9% de los virus con un tratamiento de sensibilizacién de 15 segundos.

15-19

Ademés, ClOzpuede eliminar las biopeliculas rdpidamente 2o porque es
altamente soluble en agua y, a diferencia del ozono, no reacciona con el
polisacaridos extracelulares del biofilm. De esta manera ClO:Puede penetrar las
biopeliculas rapidamente para alcanzar y matar los microbios que viven dentro
la pelicula: una gran ventaja que es diferente de abordar tanto para Natural
y Medicina alopatica. Hay muchos informes de que ClO:La solucién
tiene una actividad virucida.212s La concentracién de inactivaciéon contra

varios virus es de 1-2 ppm en poliovirus.21222,19 ppm en el coronavirus que
causa el SRAS.237.5ppm en el virus de la hepatitis A, 2ay 0,2 ppm en
rotavirus. 2

Seguridad del diéxido de cloro

Muchas evaluaciones han mostrado CIO2compuestos no téxicos. Cinco
décadas de uso no han indicado ningun efecto adverso sobre la salud.
Las principales &reas de uso han sido la desinfeccién de suministros de
agua, la eliminacién de sabores y olores no deseados y el blanqueo en las
industrias de pulpay papel y textil.

Las pruebas de toxicologia incluyen la ingestién de ClOzen agua
potable, adiciones al cultivo de tejidos, inyecciones en la sangre, semillas
desinfeccion, 2622 desinfecciéon de huevos de insectos, inyecciones debajo de la piel
de los animales y en el cerebro de los ratones, quemaduras administradas a mas
de 1500 ratas e inyecciones en los tallos de las plantas. Las pruebas estandar
incluyen mutacién de Ames, hamster chino, ojo de conejo, abrasién cutanea,
farmacodindmica y teratologia. 2s

En un estudio, voluntarios humanos bebieron ClO20 ClO:~ en solucién
hasta 24 ppm y no mostré efectos adversos. 2s

Varios estudios examinaron los efectos sobre la toxicidad reproductiva
o la teratologia. No hay evidencia de malformacién fetal o nacimiento.

defectos en ClO:concentraciones, tanto en la bebida como en la via cuténea,
hasta 100 ppm. 2031

Con la alimentacién prolongada, la toxicidad se produce principalmente en los glébulos
rojos. Las ratas alimentadas con 1000 mg / | de forma crénica durante 6 meses no mostraron
cambios hematolégicos significativos. Sin embargo, después de 9 meses, los recuentos de
glébulos rojos, el hematocrito y la hemoglobina disminuyeron en todos los grupos de

tratamiento.

Falta de toxicidad a largo plazo, pero la base de bajo nivel se ilustra
dramaticamente en dos estudios separados en los que las ratassy abejasss
fueron alimentados con CIO2 en dosis altas durante dos afios. No se observaron
efectos nocivos con hasta 100 ppm agregadas al suministro de agua.

Materiales y métodos

En este estudio de investigacion se utilizé Staphylococcus aureus resistente a la
meticilina (MRSA), cultivado en placas de agar con sangre, que fueron proporcionadas

por un laboratorio clinico local con certificacién.
Cultivo de MRSA

En un gabinete de Clase de Seguridad 2, de las placas de agar sangre
(Agar Columbian), se tomé una muestra de MRSA de cultivos aislados
utilizando un asa esterilizada y se colocé en tubos estériles con 5 ml de
Caldo Triptico de Soja (TSB). Estos tubos de cultivo se incubaron a 37 grados
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centigrados durante 48 horas. Estos tubos de cultivo podrian
almacenarse en el frigorifico a 4 grados centigrados hasta por 10 dias, nuevo
por lo que se harian muestras.

enun

Contando bacterias

Uno de los métodos mas comunes para cuantificar las bacterias es contar las
unidades formadoras de colonias (UFC). Este método ampliamente utilizado es simple,
da una buena idea general de la viabilidad celular y es sensible incluso a bajas

concentraciones de bacterias.

Una gran desventaja es que se necesitan dias para obtener resultados que,
en el mejor de los casos, son estimaciones. Una colonia puede surgir de una o mil
células y la preparacién de la muestra puede variar de una tecnologia a otra, asi
como cada vez, dependiendo de las condiciones de la muestra. En aras de una
mayor precision, en esta investigacion, se utilizé el contador de células
microbianas QUANTOMTx de Logos Biosystems (logosbio.com). Es un contador
celular automatizado basado en imagenes que puede identificar y contar células
bacterianas individuales en minutos.

EI QUANTOM Tx se enfoca, captura y analiza automaticamente
multiples imagenes de células tefiidas con fluorescencia para detectar
células bacterianas con alta sensibilidad y precisién. Contiene un algoritmo
sofisticado de deteccién y eliminacion de células que puede identificar con
precision células bacterianas individuales incluso en los grupos mas
reducidos. En estos experimentos, utilizamos el kit de tincién de células
viables para detectar células vivas o viables.

Se ha comparado el contador de células microbianas Quantomy se ha
comprobado que es tan preciso como las mediciones de citometria de flujo y
hemocitémetro, pero reduce en gran medida el tiempo, ya que cada recuento no
tarda mas de 30 segundos y puede distinguir entre grupos. Las células tefiidas se
mezclan con el tampén de carga de células QUANTOM I, se cargan en
portaobjetos de recuento de células QUANTOM M50 y se centrifugan en la
centrifuga QUANTOM para inmovilizar y distribuir uniformemente las células a lo
largo de un Unico plano focal para garantizar una deteccién celular precisa. Los
resultados del recuento y las imagenes se pueden ver y guardar inmediatamente
después del recuento.

Para preparar la muestra para el Quantom, se tomaron 10 microlitros (ul) del
medio de cultivo utilizando una pipeta electrénica DLAB previamente calibrada y
colocada en un tubo Eppendorf esterilizado de 1,5ml. A esto se le afiadieron 2 ul
de colorante de tincién celular viable y se incub6 en una incubadora Heraeus a 37
grados centigrados durante 30 minutos. A esta muestra se le afiadi6 8 ul de
tampdn para mejorar la sefial de fluorescencia. Para ahorrar en los portaobjetos
consumibles de Quantom, reciclamos los portaobjetos lavandolos en los sistemas
limpiadores de portaobjetos iWash® de Imrali Inventions
(www.imraliinventions.com).

A estos tubos, ;se agreg6 didxido de cloro en diferentes
concentraciones, por diferentes duraciones? La concentracién de
diéxido de cloro vari6 de 0,5 pl (0,5 ppm) a 5 pl (5 ppm), y la duraciéon
de la exposicion a la muestra varié de 30 minutos a 30 seqgundos.

Para cada experimento basado en tiempo y duracién, se prepararon
dos tubos de la muestra para mantener constante el factor de dilucién.
Segun la cantidad de diéxido de cloro afiadida al tubo experimental, se
afiadié la misma cantidad de agua al tubo de control.

De estos tubos de control y experimentales, se tomaron 6 pl de la
muestra usando una pipeta electrénica y se colocaron en los portaobjetos
de recuento de células M50. Los portaobjetos se colocaron en la centrifuga
QUANTOM durante 8 minutos a 300 RCF (fuerza centrifuga relativa) y luego
se colocaron en el contador de células microbianas Quantom para tomar
una medida de referencia (control) y otra medida del tubo experimental.
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La configuracién éptima del Contador de células microbianas Quantom para
el protocolo MRSA que encontramos durante la prueba se establecié en Factor de
dilucién 2, Tamafio minimo del objeto de fluorescencia 0.4um, Tamafio maximo
del objeto fluorescente 15um Redondez 50%, Nivel de desagrupacién 7 y
Sensibilidad de deteccién 7.

Preparacion de diéxido de cloro

El diéxido de cloro tradicional, lamado MMS, se preparé como una
solucién usando dos componentes, solucién de clorito de sodio (solucién al
25% en agua) y solucién de acido clorhidrico al 4%. Se colocé una gota de
cada una de estas soluciones en un tubo Eppendorf estéril de 1,5 mly se
dejo que se activara durante 30 segundos. Ademas, se realizaron mas
experimentos utilizando una nueva generacién de diéxido de cloro llamada
CDSplus, un producto patentado fabricado por Aquarius Pro-Life como
producto de tratamiento de agua. Esta es una forma tamponada de diéxido
de cloro a un pH estandar de 7 y una concentracién de 3000 ppm cuando se
activa (250 ml). Del CDSplus activado (250 ml), se extrajeron 83 pl =1 ppm;
166 pl =2 ppm; 0,25 ml =3 ppm.

Protocolos experimentales

Varias concentraciones de diéxido de cloro, tanto el tradicional

tabla 1 Comparacién de recuentos bacterianos antes y después de la exposicion al diéxido de cloro
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Se utilizaron MMS y CDSplus. El rango fue de 1 ppm a 5 ppm. El tiempo de
exposicion al diéxido de cloro oscilé entre 30 minutos y 30 segundos. En los
experimentos iniciales no estaba claro qué tiempo se requeriria para la
inhibicién, pero se demostré rapidamente que era menos de un minuto de
exposicion. La mayoria de los experimentos, por lo tanto, tuvieron un
tiempo de exposicion de 1 minuto.

Resultados

Experimentos iniciales

Comenzamos a tomar diferentes concentraciones de diéxido de cloro
basadas en el MMS tradicional y probamos estas concentraciones con MRSA en
solucién durante diferentes tiempos que van desde 30 minutos a 30 segundos. 1
pl de diéxido de cloro equivale a una concentracién de 1 ppm. La concentracion
mas baja de diéxido de cloro utilizada para erradicar completamente el MRSA en
estos experimentos fue de 0,5 ppm, con un tiempo de exposicién de 30
segundos. La tabla 1 a continuacién muestra las diferentes concentraciones en
funcién del tiempo, con la concentracién de células de MRSA medida por el
contador de células Quantom.Como se puede ver, para todas las concentraciones
de diéxido de cloro que van de 1 a 5 ppm, y el tiempo de exposicién de 30
minutos a 30 segundos., la inhibicién del crecimiento de MRSA fue del 99,99%

alo largo de todos estos experimentos.

Tiempo Dioxido de cloro Concentracién celular Tamafio medio de Numero de celular Diferencia en % Diferencia en
(Min) Conc. (M| =ppm) Bacterias (pm) (Antes después) Nimero de clda Nimero de celda
mi c mi CE
(x 105 (x 104

30 1 ppm 2,32 1,20 2.6 0,8 10012 52 9960 99,99
30 2 ppm 2,32 9.49 2.6 0,8 10012 41 9971 99,99
30 3 ppm 2,32 1,13 2.6 0,8 10012 49 9963 99,99
30 4 ppm 2,32 8,10 2.6 0,8 10012 35 9977 99,99
30 5 ppm 3,15 2,08 2.3 0,8 135919 13582 99,99
15 5 ppm 3,64 1,97 2.4 0,8 15177 85 15092 99,99
15 1 ppm 3,64 1,92 2.4 0,8 15177 83 15094 99,99
15 2 ppm 3,64 2.1 2.4 0,8 15177 91 15086 99,99
15 3 ppm 3,64 2.22 2.4 0,8 15177 96 15081 99,99
15 4 ppm 3,64 1,88 2.4 0,8 15177 81 15096 99,99
15 5 ppm 3,64 1,76 2.4 0,8 15177 76 15101 99,99
5 0,5 ppm 6,99 3,06 2.9 0,8 30200 132 30068 99,99
4 0,5 ppm 6,99 3,79 2.9 0,8 30200 156 30044 99,99
3 0,5 ppm 6,99 3,82 2.9 0,8 30200 165 30035 99,99
2 0,5 ppm 6,99 1.09 2.9 0,8 30200 47 30153 99,99
1 0,5 ppm 6,99 1.06 2.9 0,8 30200 46 30154 99,99
0,5 0,5 ppm 6,99 1.09 2.9 0,8 30200 47 30153 99,99

C, control; E, experimental

Experimento 1

De los experimentos iniciales, dado que El diéxido de cloro fue
encontrado para eliminar el 99,99% de las bacterias MRSA en concentraciones de
0.5 ppm por solo 30 segundos, todos los demas experimentos usaron un tiempo de exposicion

de un minuto como estandar, mientras probaban diferentes concentraciones.

En este experimento, las concentraciones de CIO2 que van desde 0,5
- Se tomaron 5ppm, utilizando el MMS Tradicional. En cada una de las 5
concentraciones, la tasa de inhibicién fue del 100%; consulte la Tabla 2 y la Figura
1. La Figura 1 muestra la repetibilidad del recuento de bacterias MRSA utilizando
diferentes concentraciones que van de 1 a 5 ppm. Se tomé un recuento de linea
de base para cada concentracién; esto se repitié 5 veces. En las 5 repeticiones, la
inhibicién del crecimiento de MRSA fue del 100%.

La Tabla 2 muestra los nimeros de recuento de células para las 6
concentraciones de diéxido de cloro utilizadas, a saber: se utilizaron 0,5, 1,
2,3,4y5ppmy se midié un recuento de linea de base para cada
concentracién. El experimento nimero 0 es el recuento de linea de base
(control) para cada grupo de experimento que utiliza diferentes
concentraciones de diéxido de cloro. Para cada concentracion, el
experimento se repitié 5 veces, con concentraciones medias dadas.

La Figura 2 compara el recuento de células de MRSA con la concentracién de
MMS durante 1 minuto. El 4rea cubierta es igual al nimero de recuento de
celdas. Los recuentos iniciales para cada concentracién se muestran en el lado
izquierdo del gréfico y el final se muestra en el lado derecho del gréfico. La tasa
de inhibicién fue del 100% para todas las concentraciones de diéxido de cloro,
con un tiempo de exposicién de 1 minuto.
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Figura 1 Di6xido de cloro a diferentes concentraciones usando MMS
tradicional.
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Figura 2 Diferentes concentraciones de MMS tradicional para una duracién de 1 min.

Tabla 2 Dioxido de cloro
repetido 5 veces

(MMS tradicional) a diferentes concentraciones

Concentracion
de cloro
diéxido

0,5 ppm 1ppm 2 ppm 3 ppm 4 ppm 5 ppm

Experimento no.

0 (inea de base) 5502 3677 4360 3938 3542 3039
1 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0
3 0 0 0 0 0 0
4 0 0 0 0 0 0
5 0 0 0 0 0 0

La Tabla 3 compara las concentraciones de 1, 2, 3, 4y 5 ppm para una
exposiciéon de 1 minuto al diéxido de cloro. El control se comparé con el
experimental para las diferentes concentraciones. Para todas estas
concentraciones de diéxido de cloro, la tasa de inhibicién fue del 100%.

Tabla 3 Di6xido de cloro (MMS tradicional) a diferentes concentraciones para

1 minuto de exposicién

1PPM 2 PPM 3PPM 4PPM 5PPM
Control 3677 4360 3938 3542 3039
Dioxido de cloro 0 0 0 0 0

exposicién durante 1 min
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Experimento 2: uso de CDSplus

Se repiti6 el mismo experimento anterior usando la generacion
CDSplus, usando concentraciones de 1-3 ppm. En cada una de las 3
concentraciones, la tasa de inhibicién fue nuevamente del 100%; consulte la
tabla 4y el gréfico 3.

La Figura 3 muestra la erradicacién de células MRSA utilizando diferentes
concentraciones de CDSplus, a saber, 1, 2y 3 ppm. Se midié un recuento de linea
de base para el grupo de control, y luego se agregé cada concentraciéon de
CDSplus y se repitié dos veces. Para todas las concentraciones, la tasa de
inhibicién fue del 100%. La Tabla 4 compara las concentraciones de 1, 2y 3 ppm
para una exposicién de 60 segundos al diéxido de cloro, utilizando el CDSplus de
nueva generacion. El control se comparé con el experimental para las diferentes
concentraciones.

Graph3
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figura 3 MRSA-CDSPlus con diferentes concentraciones.

La Figura 4 compara el recuento de células MRSA con la concentracién de diéxido
de cloro (CDS plus) durante 1 minuto. La linea superior muestra el recuento de células
de referencia para el grupo de control. La linea inferior muestra los recuentos de células
MRSA después de la exposicién de las células durante 1 minuto a diferentes
concentraciones de diéxido de cloro; la tasa de inhibicién fue del 100%.
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Figura 4 Diferente concentracién de CDSPlus durante 60 segundos.

Cuadro 4 Diéxido de cloro (CDSplus) a diferentes concentraciones para una exposicion de 1
minuto

Concentracién de diéxido de cloro 1 ppm 2 ppm 3 ppm
Experimento no.

0 - Control 3256 2750 2565
1 1 0 0

2 1 0 0

Conclusiones

MRSA es versétil e impredecible. Su capacidad de adaptaciéon genéticay
la aparicion en serie de cepas epidémicas exitosas hacen que siga siendo
una gran amenaza para la salud humana.
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La mortalidad persistentemente alta asociada con la infeccién invasiva
por MRSA, a pesar de que la FDA ha aprobado mdltiples antibiéticos con
efectividad contra MRSA desde 2014, destaca la necesidad de ensayos de
alta calidad para determinar el manejo 6ptimo para estos pacientes. En
estos experimentos in vitro, la eficacia del diéxido de cloro contra MRSA se
ha demostrado de manera consistente, con inhibicién del crecimiento de
99,99% -100% incluso en las concentraciones mas pequefias de 0,5 ppm.

Dada la seguridad probada del diéxido de cloro en experimentos con
animales y humanos hasta la fecha, existe una necesidad urgente de ensayos
clinicos de alta calidad para determinar la eficacia del diéxido de cloro en
individuos infectados con MRSA en la actualidad.

Dichos estudios recaeran en la comunidad clinica para realizarlos,
comenzando con ensayos clinicos individuales en diferentes paises del mundo,
con la creacién de una red de ensayos clinicos para recopilar todos los datos y
desarrollar protocolos clinicos seguros y efectivos. Con respecto a la seguridad,
en un experimento cuidadosamente disefiado, se encontré que el tiempo
caracteristico necesario para matar un microbio es solo de unos pocos

milisegundos. Como ClO:zes un compuesto bastante volatil su tiempo de contacto
(su permanencia en la superficie tratada) se limita a unos minutos. s

Si bien esta estadia es lo suficientemente segura (siendo al menos 3 érdenes de
magnitud mas larga que el tiempo de muerte) para inactivar todas las bacterias en
la superficie del organismo, es demasiado corta para ClO:penetrar mas profundamente
que unas pocas décimas de milimetro; por lo tanto, no puede causar ningtn dafio real

a un organismo que es mucho més grande que una bacteria. s

También hay muchos testimonios del uso de diéxido de cloro por
voluntarios humanos para la erradicacién de muchas enfermedades
infecciosas, incluida la malaria y el VIH, pero uno de los pioneros en Africa,
Jim Humble. Existe mucha controversia sobre esta evidencia anecdética,
pero no se puede ignorar el nimero de testigos que dan testimonio: jla
politica y los intereses personales deben dejarse de lado y la ciencia debe
examinar la evidencia para los beneficios de la humanidad!ssss
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