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PROTECCION CON PEROXIDO DE HIDROGENO CONTRA COVID-19: UNA VISION GENERAL
Los estudios en hospitales respaldan el enjuague bucal diario y las gargaras de garganta con
perodxido de hidrégeno al 1 % y al 0,5 % para la limpieza nasal
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OMNS (08 de julio de 2022) Se ha demostrado que el perdxido de hidrégeno diluido es eficaz
para prevenir el COVID-19, desactivando las variantes del SARS-COV-2 y sus subvariantes. No
se registraron casos de COVID-19 después de que se introdujo la profilaxis con perdxido de
hidrégeno. No hubo un solo caso de COVID-19 entre un total de 10,220 pacientes
hospitalizados con peréxido de hidrégeno entre agosto de 2020 y junio de 2022.

Introduccidn

Hasta la fecha, la pandemia del coronavirus COVID-19 ha afectado a 535 millones de personas
y se ha cobrado mads de 6,3 millones de vidas en todo el mundo. [1] Nuevas estimaciones de la
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) muestran que el niumero total de muertes asociadas
directa o indirectamente con la pandemia de COVID-19 y descrito como "exceso de
mortalidad" entre el 1 de enero de 2020y el 31 de diciembre de 2021 es de aproximadamente
14,9 millones, que van desde 13,3 millones a 16,6 millones. [2] La pandemia actual, por lo
tanto, es el peor evento catastrdfico del mundo desde la pandemia de influenza espafiola que
resulté en al menos 50 millones de muertes entre 1918 y 1919. [3]

A partir del 22 de diciembre de 2020, cuando las vacunas contra la enfermedad comenzaron a
implementarse en Rusia, China, EE. UU. y el Reino Unido, el nimero estimado de casos de
COVID-19 en todo el mundo era de 75 millones, con 1,6 millones de muertes. [4] Desde
entonces, se han administrado aproximadamente 11 800 millones de dosis de vacunas, con 4
700 millones de personas completamente vacunadas. [5] En paises con sistemas de salud mas
solidos, como Israel, Dinamarca, Suecia y Noruega, se han administrado hasta cuatro dosis de
refuerzo de vacunas a grupos vulnerables en un esfuerzo por reducir la gravedad de los
resultados clinicos de la enfermedad por infecciones causadas por las nuevas variantes mas
virulentas y transmisibles del SARS-CoV-2. [6]

Los protocolos de salud publica establecidos para prevenir la propagacién de la enfermedad,
como cubrirse la nariz y la boca, el uso de desinfectantes a base de alcohol, el lavado
frecuente de manos y el distanciamiento seguro, también se han optado por Ghana [7] ,y
muy probablemente en muchos otros paises a lo largo de los afios . los primeros 24 meses de
la pandemia.

A pesar de estas intervenciones y la aplicacion de las medidas preventivas estandar de salud
publica, el nimero de casos de COVID-19 sigue aumentando. Desde noviembre de 2019,



cuando surgié por primera vez la cepa Wuhan del virus, también han surgido varias variantes
preocupantes. [8]

La pandemia de COVID-19 sigue teniendo efectos profundos en la atencién de la salud y otros
sistemas sociales, asi como en la economia mundial. Como ocurre en la mayoria de las
emergencias humanitarias, las naciones en desarrollo mas pobres han sido las mas afectadas y
los grupos desfavorecidos, en particular las personas que viven en la pobreza y estan sujetas a
la marginacién y la exclusidn, son los que mas han sufrido. [9]

Es por eso que debe continuar el esfuerzo para identificar medidas de control de salud publica
mas efectivas, con la promocion del uso de prueba de antisépticos orales y nasales que
incluyen perdxido de hidrégeno, un agente bactericida y fungicida eficaz conocido. [10,11]

Perdxido de hidrégeno Inactivacidn in vitro del SARS-CoV-2

Los estudios in vitro han demostrado que el perdxido de hidrégeno al 3 % inactiva el SARS-
CoV-2 y otros virus respiratorios. [12,13] Desde la aparicion de la COVID-19, estudios
adicionales han demostrado que incluso concentraciones mas bajas de perdxido de hidrégeno
(1% y 0,5 %) inactivan el virus en un minuto in vitro. [14-16] También se ha demostrado que
la povidona en estudios in vitro inactiva el virus. Estos estudios comparativos in vitro sugieren
gue la povidona y el perdxido de hidrégeno son mas efectivos contra el virus cuando el virus
esta expuesto a ellos. [15]

Hasta hace poco faltaba evidencia clinica de la eficacia y seguridad de los antisépticos orales
contra el SARS-CoV-2. [16-19] Los antisépticos orales, incluido el peréxido de hidrégeno, no se
habian incluido en las medidas preventivas contra infecciones anteriores por coronavirus,
como las epidemias del SARS-CoV y el sindrome respiratorio de Oriente Medio (MERS).

En esta breve revisién, hemos considerado la base cientifica de la eficacia de la antisepsia con
peréxido de hidrégeno frente al SARS-CoV-2, aportando evidencia clinica de que esta solucién
incluso en bajas concentraciones protege frente a la COVID-19.

Antisépticos orales y COVID-19

Los investigadores estan poniendo énfasis en los antisépticos orales en la busqueda de una
solucion para prevenir el COVID-19 debido al potencial de estas soluciones para inactivar el
SARS-CoV-2. A partir de los resultados de los estudios in vitro, como se menciond
anteriormente, se asumio correctamente que los virus en las cavidades oronasal y sus
espacios faringeos adyacentes podrian inactivarse antes de que se adhieran y penetren las
barreras mucosas en estas regiones para infectar las células mas profundas y causar infeccién
y enfermedad. Critico en esta consideracion es la pared de la membrana del virus y las
proteinas de punta que se encuentran en él. Esta naturaleza del virus ha sido revisada
recientemente. [20-22]

Para ser efectivo contra un virus envuelto, el antiséptico oral debe afectar la pared de la
membrana del virus o sus proteinas de pico para evitar que la proteina S se una al receptor de
la enzima convertidora de angiotensina humana (h-ACE) que estd presente en el moco.



membrana de todas las partes del sistema respiratorio. [21] Asi es como el antiséptico inactiva
el virus para evitar que se adhiera a la mucosa y penetre para infectar las células mas
profundas y causar la infeccidn.

Al ser un oxidante poderoso, el perdxido de hidrégeno tiene un gran potencial para lograr lo
anterior. Los productos liberados de especies reactivas de oxigeno (ROS) del perdxido de
hidrégeno modifican rapidamente la cadena de acilo mediante la peroxidacion lipidica de las
cadenas insaturadas en la pared de la membrana para desestabilizar el

virus. [11,23] Mediante esa accion, el perdxido de hidrogeno limita directamente e incluso
destruye la capacidad del virus para unirse a los receptores ACE. Las ROS también afectan
directamente las cadenas de aminodcidos de las proteinas [24] y, por lo tanto, interferirian
con la estructura de las proteinas de pico del virus en el proceso de peroxidacion, haciéndolas
ineficaces.

Antisépticos orales y el Periodo de Incubacién del Coronavirus

La peroxidacién de hidrégeno se produce en un minuto. El virus, por lo tanto, tiene pocas
posibilidades de infectar a un individuo, ya que requiere al menos de 24 a 48 horas para
adherirse a la membrana mucosa y penetrar para causar la infeccidn, el periodo de incubacién
varia de 2 a 14 dias. [25,26] Por lo tanto, se ofrece una ventana de oportunidad de al menos
24 horas para inactivar el virus poco después de ingresar a las cavidades oral o nasal. Dentro
de un minuto de ese periodo y con concentraciones de perdxido de hidrégeno tan bajas como
1%y 0,5%, el virus se inactiva como sugiere un estudio reciente. [dieciséis

Incluso cuando una variante o subvariante mas transmisible del virus ingresa a las cavidades
oronasales, hay tiempo suficiente para que ocurra la desactivacion del peréxido de hidrégeno,
si se usa diariamente. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que el virus podria escapar de la
residencia en las cavidades oral y nasal y sus espacios faringeos para afectar directamente a
otras partes del arbol tragueobronquial, incluidos los neumocitos alveolares, causando una
enfermedad temprana con consecuencias nefastas. [27]

Es por esto que la recomendacidn de una intervencién temprana con nebulizacion de
peréxido de hidrégeno es vital en estos casos para inactivar el virus antes de que cause una
enfermedad que involucre directamente a los alvéolos. Este tema ha sido tratado
extensamente. [28-30] Por esa razdn, aquellos con mayor riesgo de invasién directa de los
pulmones con virus, como trabajadores de la salud, atletas y aquellos con actividades de estilo
de vida que requieren hiperventilacion, también deben estimular su sistema inmunolégico
con niveles adecuados de micronutrientes como la vitamina C, D y E, acido fdlico, zincy
magnesio. [31]

Otras razones para el uso de peroxido de hidrégeno en las cavidades oronasal y orofaringea
La justificacion del uso tdpico de perdxido de hidrogeno en la cavidad oral es que la mucosa
de la cavidad oral y la orofaringe tiene un epitelio resistente que no se corroe facilmente. La
naturaleza epitelial escamosa estratificada queratinizada y no queratinizada de la cavidad oral
y la orofaringe ayuda a prevenir dafios. Teniendo en cuenta que las especies reactivas de
oxigeno generadas por el perdxido de hidrégeno tienen propiedades mutagénicas, el epitelio
de la mucosa orofaringea incluso se queratiniza en algunas partes, [32] haciendo que esas
areas sean menos vulnerables a la mutagenicidad.



La cavidad nasal y su espacio posnasal, por otro lado, presentan un desafio: la mucosa aqui es
menos robusta, excepto en el vestibulo nasal que tiene epitelio escamoso queratinizado
estratificado. El revestimiento mucoso de la cavidad nasal principal, asi como de la
nasofaringe, es un tipo de epitelio cilindrico pseudoestratificado intercalado con células
caliciformes secretoras de moco [32], excepto en su techo, que incluye las superficies
adyacentes de los cornetes superiores, donde sale el epitelio olfativo. Para limitar la corrosion
de estos tipos de epitelios menos robustos en la cavidad nasal, se ha recomendado una
concentraciéon mas baja de peréxido de hidrégeno (0,5%). [18,33] Esa es la razén por la cual
solo se requieren 2-3 gotas de la solucién de hidrégeno al 0.5% por dia y por un periodo de un
minuto.

Mutagenicidad del perdxido de hidrégeno y otros efectos adversos

Ya nos hemos referido a esto, pero debemos abordarlo con mas detalle, ya que es de suma
importancia en cualquier recomendacién de uso tépico de perdxido de hidrégeno. En una
publicacion en el British Medical Journal, abordamos ese desafio [33] y lamamos la atencién
sobre una revisidn extensa sobre el tema realizada por Walsh [34] y Marshall et.al. [35]

Hasta el momento, no se ha encontrado evidencia en estudios humanos de mutacién celular
en el uso oral de perdxido de hidrégeno en concentraciones del 3%. Incluso el uso de perdxido
de hidrégeno en concentraciones del 6% para blanquear los dientes no ha mostrado ninguna
evidencia de mutagenicidad. En su revision de la seguridad del perdxido de hidrégeno, se
observd que algunas personas habian usado perdxido de hidrégeno diariamente durante 6
afios sin efectos nocivos. [35]

También se debe sefialar que el perdxido de hidrégeno es un producto esencial en el
metabolismo de las células inmunitarias innatas para destruir patégenos a través de la
peroxidacidn. Las ROS liberadas en ese proceso se desintoxican rapidamente para proteger las
células del cuerpo mediante enzimas como la catalasa, la superdxido dismutasa y la glutatidn
peroxidasa. [36] Se ha encontrado que la saliva contiene peroxidasa, catalasa y glutatién
reductasa. [37] Por lo tanto, cualquier exceso de perdxido de hidrégeno en la cavidad oral y la
orofaringe seria desintoxicado por estas enzimas en la saliva.

Sin embargo, se sabe que la ingestidn accidental de peréxido de hidrégeno al 3% causa
irritacion gastrica en algunas personas. En el periodo de dos afios de estudio del uso de
peroxido de hidrégeno para prevenir el COVID-19, no se ha llamado nuestra atencion sobre
ningun efecto nocivo de este tipo en quienes usan la solucién de peréxido de hidrégeno.

Uso profilactico de antisépticos orales en la practica dental para proteger a los pacientes y al
personal del COVID-19

Datos recientes sobre el uso de perdxido de hidrégeno en clinicas dentales sugieren que es
util para reducir la carga viral del SARS-CoV-2 [16], lo que corrobora el uso de antisépticos
orales empleados en la practica dental como antidoto para la transmisidon del SARS-CoV-

2. [38] Especialmente en los EE. UU., la Asociacién Dental Estadounidense ha adoptado la
profilaxis con peréxido de hidrégeno en la cirugia dental. [38] En Nueva Zelanda, también se
aprobo el uso de perodxido de hidréogeno como profilaxis. [39]En Ghana, tanto la povidona
como el perdxido de hidrégeno se usan clinicamente para pacientes antes de procedimientos



dentales quirudrgicos y no quirdrgicos (Comunicacién personal: Dra. Mary Ayettey-Adamafio,
coautora). Esta practica tiene como objetivo proteger tanto a los pacientes como al personal
de contraer el coronavirus. También es util para el paciente, ya que el antiséptico oral inactiva
otros organismos microbianos que de otro modo podrian escapar al torrente sanguineo y
causar enfermedades. [4]

Uso clinico del peréxido de hidrégeno para proteger a los trabajadores de la salud y a los
pacientes

Este es el quid de nuestra investigacidn actual publicada hasta la fecha. [17,18] A partir de
nuestras observaciones de que concentraciones muy bajas de perdxido de hidrégeno
protegen al personal hospitalario que tiene mayor riesgo de contraer la COVID-19, de la fuerte
evidencia anecdética de la proteccidn del perdxido de hidrogeno contra la enfermedad y del
creciente interés internacional en la uso de antisépticos orales para prevenir la enfermedad,
reconocemos una orientacién providencial en marzo de 2020 para investigar la relacidon entre
el peroxido de hidrégeno y los coronavirus. De hecho, desde entonces, otros investigadores
también han compartido evidencia anecddtica de los beneficios del perdxido de hidrégeno
incluso en el tratamiento de COVID-19. [28,30

Mientras preparabamos un protocolo para la investigacion clinica de la eficacia de la
proteccidon del peréxido de hidrégeno contra el COVID-19, se nos presentd por casualidad la
oportunidad de observar a ocho enfermeras de atencidn de emergencia en el hospital del
distrito de Shai-Osudoku que, por su propia voluntad, habian estado usando hidrégeno.
peroxido desde mayo de 2020 para protegerse de la enfermedad. En ese momento, los Unicos
protocolos preventivos eran las medidas de salud publica establecidas, que incluian tapabocas
y nariz, lavado frecuente de manos con jabdn y agua corriente y uso de desinfectantes para
manos. Solo aquellos que manejaban casos confirmados de COVID-19 usaban el traje
completo de ropa de equipo de proteccidn personal. Estas enfermeras de atencion de
emergencia vestian batas ordinarias; no habia vacunas disponibles en ese momento; tampoco
habia remedios terapéuticos infalibles para la enfermedad.

Sin que nosotros lo supiéramos, estos ocho trabajadores de la salud habian oido hablar de
nuestra defensa del uso diario de peréxido de hidrégeno al 1 % para enjuagues bucales y
gargaras durante un minuto y al 0,5 % para la limpieza nasal a través de varias plataformas
sociales para salvar vidas, y lo estaban usando. La razén para promover el uso de peréxido de
hidrégeno fue que los miembros del equipo y sus familiares que usaban la soluciéon y que
habian estado expuestos a la enfermedad estaban protegidos. Para mayo de 2020, la
evidencia anecdética de la proteccidn del perdxido de hidrogeno contra el COVID-19 ya se
habia fortalecido. Ante el desafio real de la rapida propagacion de la enfermedad, y sin
medidas preventivas e intervenciones terapéuticas a prueba de fallas, nos vimos obligados a
compartir mas ampliamente la evidencia anecddtica de la proteccion del perdxido de
hidrégeno con la familia, amigos, colegas, vecinos y otros, incluidos cuerpos religiosos, [35]

Se observé que estas ocho enfermeras permanecieron libres de COVID-19, a pesar de que
atendieron a varios pacientes en el establecimiento que luego fueron diagnosticados con
COVID-19. Las pruebas de RT-PCR en ellos permanecieron negativas. Los seguimos de cerca
hasta diciembre de 2020. Si bien permanecieron libres de la enfermedad, 62 de sus colegas
que trabajaban en dreas de menor riesgo del hospital y vestian batas como las del



departamento de emergencias pero que no usaban perdxido de hidrégeno, tenian COVID-19
por el finales de diciembre de 2020.

Entre diciembre de 2020 y enero de 2021, Ghana registré dos nuevas variantes de SARS-CoV-2
(las variantes Alfa y Beta) que provocaron un aumento en los casos de COVID-19 hasta marzo
de 2021. [40] Al darse cuenta de que sus ocho colegas que manejaban pacientes, antes de que
les diagnosticaran COVID-19 y los trasladaran a los centros de tratamiento de la COVID-19,
permanecian protegidos de la enfermedad porque usaban perdxido de hidrégeno, otros 86
companferos de ese hospital decidieron probarlo. Desde enero hasta finales de marzo de 2021,
ninguno de estos 86 trabajadores de la salud que ahora usan peréxido de hidrégeno mas las 8
enfermeras de emergencia contrajeron COVID-19, mientras que 10 de sus colegas que no
usaban peroxido de hidrégeno tenian la enfermedad.

Entre abril y diciembre de 2021, 424 miembros del personal de un establecimiento total de
502 en el hospital del distrito de Shai-Osudoku fueron vacunados completamente con la
vacuna Oxford Astra-Zeneca: 78 trabajadores de la salud no fueron vacunados. Dentro de ese
periodo también, la cantidad de personal que usaba perdxido de hidrégeno disminuyo de 94 a
57. De los 57 que usaban perdxido de hidrégeno, 34 estaban vacunados y 23 no; ninguno de
ellos desarrollé COVID-19.

De los 55 empleados restantes no vacunados que no usaban peréxido de hidrégeno, 35
tuvieron COVID-19 entre abril y diciembre de 2021. De los 390 empleados completamente
vacunados que no usaban perdxido de hidrégeno, 53 dieron positivo por COVID-19. La
informacidn anterior ha sido publicada en otro lugar. [17,18] Estos resultados fueron
estadisticamente significativos.

Nueva informacion del Hospital del distrito de Shai-Osudoku revela que se registraron 21
nuevos casos de COVID-19 entre el personal de atencion médica en junio de 2022. Antes de
eso, no se registraron nuevos casos de COVID-19 desde enero de 2022. Todos los veinte uno
(21) trabajadores de la salud afectados estaban completamente vacunados y no usaban
perdxido de hidrégeno.

En el Hospital Mount Olives, que es una instalacién privada en la Regidn Bono Este de Ghana,
se presento otra oportunidad para observar la proteccién del perdxido de hidrégeno contra el
COVID-19. Veintidds (22) casos de COVID-19 se registraron en este hospital por primera vez en
julio de 2020 y antes de la intervencidn de perdxido de hidrégeno. Diecisiete (17) de estos
eran trabajadores de la salud y cinco (5) eran pacientes hospitalizados. El uso profilactico de
peréxido de hidrégeno entre los pacientes hospitalizados y el personal se introdujo en agosto
de 2020. También se recomendd el uso voluntario de perdxido de hidrégeno para el personal
de atencién médica.

Entre agosto de 2020 y marzo de 2021, no se registraron casos de COVID-19 entre un total de
3375 pacientes hospitalizados con profilaxis con perdxido de hidrégeno dos veces al dia. De
los miembros del personal, no se registraron casos de COVID-19 entre los (32) que no usaban
peréxido de hidrégeno. De los 52 en profilaxis con perdxido de hidrégeno, dos viajaron fuera
de la ciudad durante una semana y no usaron peroxido de hidrégeno durante ese

periodo; esos dos contrajeron COVID-19. El resto estaban libres de enfermedades.



Desde abril de 2021 hasta diciembre de 2021 no se registraron casos de COVID-19 entre
pacientes hospitalizados (total 4726). En el mismo periodo tampoco se encontraron casos de
la enfermedad entre el personal de salud, todos los cuales estaban completamente vacunados
y usaban agua oxigenada, excepto uno que dejd de usar agua oxigenada en el mes de
diciembre y contrajo la enfermedad. Nuevamente, esto ha sido capturado en nuestras
publicaciones recientes. [18] La informacion reciente de este hospital es que no se han
registrado casos de COVID-19 entre los trabajadores de la salud y los pacientes hospitalizados
de enero a junio de 2022. Todos los trabajadores de la salud (total actual 89) y todos los
pacientes hospitalizados (total 2484 para el periodo) tienen continud con la profilaxis con
peroxido de hidrogeno, el personal permanecié completamente vacunado.

Resumen

Un resumen de las observaciones hasta el momento es que ninguna de las dos instituciones
gue usan peroéxido de hidrégeno diariamente tuvo COVID-19 durante un periodo de 26 meses
desde que comenzo el estudio. En el Hospital Mount Olives, tres miembros del personal que
suspendieron o interrumpieron el uso de perdxido de hidrogeno durante el periodo del
estudio tenian COVID-19. De lo contrario, no se registraron casos de COVID-19 después de
gue se introdujo la profilaxis con perdxido de hidrégeno. No hubo un solo caso de COVID-19
entre un total de 10,220 pacientes hospitalizados con perdxido de hidrogeno entre agosto de
2020y junio de 2022.

Que los 32 miembros del personal de atencion médica del Hospital Mount Olives que en la
primera fase del estudio (entre agosto de 2020 y marzo de 2021) no usaron peroéxido de
hidrégeno y, sin embargo, permanecieron libres de COVID-19 no es del todo sorprendente. Lo
mas probable es que estuvieran protegidos por la gran cantidad de personal y pacientes que
usaban profilaxis con perdxido de hidrégeno, aunque podrian haber estado en contacto con el
SARS-CoV-2 en la comunidad. Esa observacidn puede indicar que los antisépticos de peréxido
de hidrégeno reducen la propagacion nosocomial del SARS-CoV-2.

Una observacion importante que no debe pasarse por alto es que dentro del periodo del
estudio (mayo de 2020 a junio de 2022), se encontraron el SARS-CoV-2 de Wuhan y todas sus
variantes y subvariantes (especialmente del tipo Omicron) de interés. [40,41] Sin embargo,
ninguno de ellos causé enfermedad en trabajadores de la salud o pacientes hospitalizados con
antisepsia con perdxido de hidréogeno. Esto sugiere que el perdxido de hidrégeno ha sido
efectivo para prevenir el COVID-19, desactivando todas las variantes del SARS-COV-2 y sus
subvariantes preocupantes encontradas hasta ahora. Por su mecanismo de accidn al que ya se
ha hecho referencia, el perdxido de hidrégeno, con toda probabilidad, por lo tanto,
prevendria la enfermedad por otras variantes virales de interés que pudieran surgir.

También hemos argumentado que si el peréxido de hidrégeno protege a las personas de
infectarse con el virus, también protegeria a los pacientes con COVID-19 de infectar a otros,
en caso de que estos pacientes lo usen con regularidad. [18] Se deben realizar estudios
clinicos para establecerlo de manera convincente. Segun esa misma légica, se podria esperar
gue el uso de perdxido de hidrégeno entre los pacientes con COVID-19, incluidos aquellos con
'COVID prolongado' y aquellos que estan convalecientes de la enfermedad, proteja a dichos
pacientes de volver a infectarse con los virus que estan eliminando. En el estudio actual,



nuestra atencion se centro en tres personas que se volvieron a infectar y tenian la
enfermedad dentro de un periodo de tres meses desde las primeras

infecciones. Probablemente, esto podria haberse evitado si estas personas hubieran usado
peroxido de hidrogeno después de la primera infeccion.

Recomendaciones: Estas observaciones clinicas convincentes deberian alentar el uso de
peroxido de hidrégeno a una escala mas amplia, especialmente entre los trabajadores de la
salud. Se observa que es posible que algunas personas no puedan hacer gadrgaras o enjuagues
bucales de manera efectiva, como los nifios y las personas con problemas neurolégicos como
un derrame cerebral. Para estas personas, los hisopos bucales, faringeos y nasales o el rociado
con perodxido de hidrégeno deberian ser suficientes. Finalmente, en base a la creciente
evidencia de la proteccidn del peréxido de hidrégeno contra el COVID-19, recomendamos su
uso mas amplio para mitigar la pandemia.
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La Medicina Nutricional es la Medicina Ortomolecular

La medicina ortomolecular utiliza una terapia nutricional segura y eficaz para combatir las
enfermedades. Para mas informacion: http://www.orthomolecular.org




