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Una alternativa de inferencia bayesiana para
el contraste de hipétesis en la investigacién
pediatrica

A bayesian inference alternative for hypothesis
contrast in pediatric research

Sr. Editor:

Uno de los modelos de la estadistica bayesiana
es el factor Bayes que representa la razén de
verosimilitud de la evidencia en el contraste de
las hipétesis estadisticas' (p., €j. hipétesis alterna
vs. hipétesis nula), siendo una alternativa ttil
para la inferencia estadistica en las pruebas
frecuentistas de estimacién (p., ej. andlisis de
correlacién o prueba estadistica de comparacién
de medias de t student) e incluso como una
opcién metodolégica de replicacién estadistica.?*

El factor Bayes es el método idéneo para
evaluar mds alld de la interpretacién dicotémica
del rechazo o aceptacién de la hipétesis nula
cldsica (NHST, por sus siglas en inglés) de
acuerdo al nivel de significancia “p < 0,05”, pues
cuantifica el valor de evidencia o certeza en que
los datos respaldan tanto a la hipétesis de nulidad
como a la hipétesis alterna, mediante el esquema
de clasificacién de Jeffreysl: “débil”, “moderado”,
“fuerte” y “muy fuerte” (Tabla 1).

Un estudio reciente en la presente revista
utiliz6 la prueba estadistica de correlacién
Pearson segun el paradigma cldsico (también
llamado frecuentista) entre el porcentaje de
masa grasa (MG) y la fuerza de presién manual
relativa (FPMR) en una muestra de nifios y
adolescentes dividido en grupos etarios y segtin
sexo.” La presente carta tiene como fin presentar
dos ejemplos sencillos de reandlisis bayesiano® de
los resultados significativos de correlacién més
préximos al nivel de significancia de p < 0,05;
estos dos hallazgos fueron en los grupos de
menor edad de ambos sexos.

TabLA 1. Valores deinterpretacion cuantificable del factor Bayes

>100 Extrema Hipétesis alternativa
30-100 Muy fuerte Hipétesis alternativa
10-30 Fuerte Hipétesis alternativa
3.1-10 Moderado Hipétesis alternativa
1.1-3 Débil Hipétesis alternativa
1 0 No evidencia
0.3-0.9 Débil Hipotesis nula
0.3-0.1 Moderado Hipétesis nula
0.1-0.03 Fuerte Hipétesis nula
0.03-0.01 Muy fuerte Hipétesis nula
<0.01 Extrema Hipétesis nula

Nota: Creacién propia segtn Jeffreys!

Cuando se cuentan con resultados
significativos previos se requiere los coeficientes
de correlacién (-0,26 y -0,28) y los tamafios
de muestra (156 y 180) en mujeres y varones
respectivamente reportado por Cossio-Bolafios
etal’®

Las dos interpretaciones comunes del factor
Bayes son: FB10 (a favor de la hipétesis alternativa
de correlacién) y FBO1 (a favor de la hipétesis
nula de no correlacién) y el FB FBO1= 0,049 e
IC 95 % [-0,398 a -0,106] en mujeres y FB10= 123 y
FBO01= 0,008 e IC 95 % [-0,407 a -0,138] en varones.
Los resultados bayesianos de la correlacién de
MG-FPMR en mujeres reportaron una evidencia
fuerte (20 veces mayor) y en los varones una
evidencia extrema (123 veces mayor) a favor de
la hipétesis estadistica alterna, y los valores de
probabilidad bayesiana de las hipétesis nulas
(FBO1) presentan una minima proporcién de
credibilidad en comparacién a las hipétesis
de correlacién (FB10) para alguna posible
interpretacion.

También, se estimaron los pardmetros del
factor Bayes maximo (maxFBF10= 39,9 en
mujeres y maxBF10= 224,1 en varones) para
determinar la estabilidad de los resultados,
cuyos valores similares de respaldo a la hipétesis
alterna, afianzan la confiabilidad de los hallazgos
obtenidos. Por lo tanto, la presente carta se
considera como un gran aporte metodolégico
inclusivo para difundir la inferencia bayesiana
de manera sencilla en la investigacién pediatrica
y futuros articulos de la presente revista. B
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Réplica a la carta al Editor en la Revista
Archivos Argentinos de Pediatria al articulo
“Fuerza muscular y porcentaje de grasa
corporal en nifios y adolescentes de la region
del Maule, Chile”

Estimado Editor:

En respuesta a la carta denominada: Una
alternativa de inferencia bayesiana para el contraste
de hipotesis en la investigacion pedidtrica, respecto a
las observaciones y los comentarios realizados por
parte de Ramos-Vera, agradecemos sus valiosos
aportes en relacién al estudio publicado por
Cossio-Bolafios et al.!

El enfoque bayesiano es una alternativa para la
estimacién de coeficientes de correlacién en la que
se incorporan conocimientos de estudios previos
para mejorar la estimacién? (probabilidad inversa)
y se utiliza por lo general, siempre que las
estimaciones de los pardmetros sean inciertas o las
observaciones estén contaminadas por un error de
medicién, por lo que el coeficiente de correlacién
de Pearson puede subestimar gravemente la
verdadera fuerza de una asociacién.?

En ese sentido, el estudio de Cossio-Bolanos
et al.! describi6 los pardmetros estadisticos
pertinentes y el proceso de evaluacién de las
variables de fuerza de prensién manual y
escaneo por DXA, evidenciaron valores inferiores
al 2 %;ademds, el tamafio de muestra fue
probabilistico, lo que permitié las estimaciones
de los pardmetros descritos por Ramos-Vera,
pues, muchas veces los estudios no ofrecen tales
informaciones, por lo que dificulta ajustarse al
modelo.

En la actualidad, hay muchas razones para
promover nuevas alternativas para mejorar
gradualmente las estimaciones de magnitudes
e incertidumbre en los resultados de estudios
pedidtricos, siendo una alternativa, el efectuar
meta-andlisis utilizando la inferencia bayesiana,
por lo que, su uso y aplicacién en un conjunto de
estudios podria ser de mayor utilidad para los
investigadores en poblaciones pedidtricas.

Dr. Marco Cossio-Bolafios’,
Dra. Rossana Gémez-Campos®,
José Sulla-Torres®,

Dr. Vitor Pires-Lopes*
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No todo esta perdido... el ejemplo de personas
con trisomia 21 ante la pandemia

Estimado Editor

Desde el pasado afio hasta la actualidad,
nuestros estilos de vida en general han
evidenciado un cambio radical, ante la aparicién
de la pandemia que produce el sindrome
respiratorio agudo severo por coronavirus 2
(SARS-CoV-2, por sus siglas en inglés). Ante
esto, nuestro equipo de trabajo se enfocé en
estudiar la forma en que se podrian ver afectadas
algunas entidades genéticas, entre ellos los
individuos con trisomia 21, resaltando los
cuidados especiales que deben recibir ante las
multiples caracteristicas fisiopatoldgicas descritas
y que atin contindan en estudio en esta poblacién
de riesgo, las que refuerzan su vulnerabilidad.'
Igualmente, el grupo de Rodiers y De Cauwer
en Bélgica, a través de una Carta al Editor a
los Archivos Argentinos de Pediatria refuerzan
esta idea haciendo mencién a siete razones
para preocuparse por un desastre.? Ambos
articulos destacan que las medidas preventivas no
farmacolégicas mantienen un rol importante para
controlar y evitar la propagacién de la infeccién,
y con especial benepldcito se hace mencién de
los hallazgos encontrados por Ortega et al.’
de la Trisomy 21 Research Society, denominado
“Lecciones de los individuos con sindrome de
Down en la pandemia del COVID-19”.

Esta situacion plantea desafios particulares
para las personas con discapacidad intelectual
y la poblacién con trisomia 21, corresponde la
forma mas comun de origen genético. Segtin una
encuesta, realizada por la Trisomy 21 Research
Society, el nimero de infecciones por SARS-CoV-2
en personas con esta entidad genética se redujo
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sustancialmente después de la primera ola de
infeccién entre marzo y mayo de 2020, e incluso
después del resurgimiento de las infecciones en
septiembre del mismo afio. Este grupo intuye
que la disminucién de las tasas de infeccién se
podria explicar por ciertos rasgos conductuales
como la constancia, la tenacidad y el compromiso
con las tareas, no encontrados en individuos
con otras alteraciones genéticas que cursan con
discapacidad intelectual.* Ademads, los individuos
con trisomfa 21 también comparten una tendencia
a imitar y repetir comportamientos que pueden
conducir a la ritualizacién y al perfeccionismo.’
Por lo tanto, el patrén de funcién cognitiva
asociado con este fenotipo conductual podria
promover el cumplimiento con las medidas
preventivas recomendadas contra la propagaciéon
del SARS-CoV-2.3

El grupo de investigaciéon de Ortega et al.?
destaca que los individuos con trisomia 21,
muestran un alto grado de compromiso cuando
se integran hébitos que son transmitidos como
importantes o beneficiosos. Estas nociones no
se pueden extrapolar a personas con trisomfa 21
con déficit intelectual grave o profundo o en
los casos que presenten concomitantemente
demencia, o cuando la informacién relacionada
con la pandemia no se ha comunicado de
manera adecuada. El éxito en la disminucién
de nimero de infeccién en los individuos con
trisomia 21, depende sin duda del cumplimiento
de las medidas recomendadas, de la forma de
intervencién adecuada tanto de los miembros
de la familia, como el énfasis realizado por los
profesionales de la salud.

La correspondencia de Ortega et al.? publicada
el pasado mes de diciembre en Lancet Neurology,
enfatiza que las personas con trisomia 21 podrian
estar dando sin duda una leccién al resto de la
poblacién. La persistencia en el aseo y la higiene,
que muestran los individuos con trisomia 21,
les ayuda a aprender y adoptar las medidas de
proteccién recomendadas frente a esta infeccién.
Este patrén de comportamiento debe servir como
ejemplo ttil para todos.

El personal que tratan y siguen a los
individuos con trisomia 21 reconocemos sin
inconvenientes este comportamiento particular
que exhiben estos individuos. Por otra parte,
se puede agregar que los nifios pequefios y la
asociacién con autismo en algunos de ellos, se
pueden considerar como factores de riesgo.
Seguramente estas familias se encuentran mds
sensibilizadas y sin duda desempefan un rol

activo dentro de este proceso. El personal de
salud igualmente tiene como responsabilidad
brindar las indicaciones apropiadas para evitar
el contagio. Por otra parte, este trabajo debe ser
reforzado por las asociaciones de individuos
con la entidad genética a través de campafias
educativas para mejorar adn la situacién. Mostrar
estos resultados podran servir como estimulo, e
incluso se puede invitar a la poblacién general
a seguir este patrén de conducta, que sin duda
beneficiard a todos en este periodo crucial en el
resurgimiento de la pandemia.
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Reevaluar los casos de pacientes que han
consumido diéxido de cloro para combatir
COVID-19

Re-evaluate cases of patients that have used chlorine
dioxide to fight COVID-19

Estimado sefior Editor:

He leido atentamente el comentario enviado
a esta seccién sobre el engafio peligroso del
que serfan objeto las personas que consumen el
diéxido de cloro (ClO,, gas soluble en agua o CDS)
para combatir COVID-19 u otras enfermedades.!
Como bi6logo he estado interesado en el tema



de antivirales, por ejemplo, antigripales como
el iota-carragenano obtenido de algas marinas
rodoéfitas.? Recientemente he sabido del uso del
diéxido de cloro para este mismo fin, incluyendo
el COVID-19 y he realizado una revisién sobre el
tema, dado la controversia que ha generado en el
ambiente médico. Esta revision ha sido publicada®
y en ella reconozco que el producto tiene una
accién oxidante y que por ello deben tomarse las
precauciones necesarias. Sin embargo, encuentro
necesario precisar algunos antecedentes que
parecen faltar en el andlisis recientemente
publicado en esta revista. Entre ellos la alusién
a que, existiendo numerosas diferencias entre
microorganismos patégenos y células humanas,
“ninguna de estas explicaria por qué el ClO, ejerceria
su actividad sobre ese gran y diverso conjunto de
microorganismos patégenos (incluyendo al coronavirus
de COVID-19) y no sobre células humanas”. Al
respecto, en el afio 2013, investigadores europeos
publicaron un trabajo donde postulan que tal
especificidad del diéxido de cloro se debe al
mucho mayor tamafio y mayor ntimero celular
en los tejidos humanos.* Este aspecto de toxicidad
tamafio-dependiente es corroborado por los
pacientes que han consumido diéxido de cloro
y manifiestan leves perturbaciones digestivas.
Estas son precisamente derivadas del cambio
de flora bacteriana intestinal, dado que estos
microorganismos si son afectados por el contacto
con el oxidante. En cambio, el mayor tamafio y
mayor ntimero de células del resto del organismo
(mds barreras celulares) las protege de una accién
radical por el oxidante. Asf, a las concentraciones
propuestas de CDS, éste si acttia contra pequefias
células y mds adn si estdn aisladas.

Respecto de que no se explica con argumentos
cientificos por qué el gas actuaria sobre otras
enfermedades estoy de acuerdo que falta teorfa
para tanta accién empirica. Una via posible de
hipétesis a probar, por ejemplo, para el caso de
algunos tipos de cancer, seria la de la modificaciéon
de los microambientes tumorales que parecen
necesitar un pH particular.® Este microambiente
serfa modificado por agentes externos, como el
CDS, inhibiendo los tumores. Otras enfermedades
también causadas por microorganismos (parasitos
u otros virus como en la enfermedad de Chagas o
sida) tendrian la misma explicacién del efecto del
tamafio y nimero de células.

Otro aspecto relevante que deberfa enfatizarse
es que los estudios de ausencia de toxicidad
aguda o crénica del CDS estd confirmada por
varios estudios citados por Martinez (2020).> En
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ellos se han hecho anadlisis que muestran ausencia
de efectos deletéreos en rasgos fisiolégicos como
pulso, frecuencia respiratoria, temperatura, o
ausencia de cambios en pardmetros bioquimicos
como los niveles de glucosa, nitrégeno ureico,
fosfatos, fosfatasa alcalina, transaminasas o
excreciones tiroideas. Ni tampoco hemolisis
o anemia, a dosis de 24 ppm por dia, por dos
semanas. El CDS demostré ser seguro también
en agua potable dada a 198 personas por 115
dfas.? Estos estudios permitirfan entonces sentar
las bases éticas para hacer, por ejemplo, estudios
farmacocinéticos que evalden por ejemplo el
equilibrio iénico a nivel sanguineo en elementos
como el cloro u otros iones monovalentes
asociados a estos equilibrios (potasio, sodio).
Por otra parte, de los dos estudios de toxicidad
citados en la carta al editor,' el primero de ellos,
sobre genotoxicidad en células, mostré que hubo
mads toxicidad en tratamientos con agua potable,
sin diéxido de cloro que en agua tratada con
diéxido de cloro y el otro estudio citado estd
basado en un caso de accidente de casa, con un
bebé de un afio, que tomé un producto a base de
diéxido de cloro, sin especificar qué producto, ni
en qué concentracién. El mismo estudio sefiala
que, tres meses después, tampoco habia secuelas
de ningtn tipo en el nifo.

Ahondando mds sobre la toxicidad, se sefiala
en la carta al editor' que “Si algo no es 1itil o es
muy toxico (aunque sea en un pequerio porcentaje),
se descarta”. Lamentablemente la experiencia
nos muestra que, en temas de medicamentos, la
realidad es que si se usan compuestos téxicos,
algunos muy téxicos, que van desde el simple
paracetamol hasta los productos anticancerigenos
de las quimioterapias que debilitan al organismo
hasta niveles muy graves. Es el caso de las
terapias que dejan al organismo con bajos niveles
de glébulos blancos (neutropenia). Para recuperar
estos se usa a menudo un compuesto (filgrastim,
estimulador de colonias de granulocitos) que
tiene otros graves efectos secundarios (desde
dolores multiples hasta ruptura del bazo), que
se suman a los efectos de las quimioterapias
tradicionales. Los medicamentos antiepilépticos
también tienen graves efectos secundarios, sélo
por mencionar algunos. Los trastornos digestivos
descritos en dosis leves de diéxido de cloro no se
comparan a los trastornos de los medicamentos
recién descritos.

Finalmente, es importante sefialar aqui el
seguimiento de pacientes que, en respeto de
la declaraciéon de Helsinki, han firmado una
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descarga notarial de responsabilidad, frente
a la ingesta de CDS para tratar el COVID-19.?
Es el caso de Ecuador, donde en mayo de
2020 hubo 100 pacientes que se sanaron de
COVID-19, en s6lo cuatro dias, sin secuelas o
efectos secundarios graves.? Es cierto que en esa
oportunidad no hubo un estudio de doble ciego
o de casos controles. Sin embargo, los resultados
obtenidos de curacién, y en tan poco tiempo,
muestra que es legitimo seguir investigando
sobre este gas. Incluso podria ser en estudios
usando modelos animales, como el caso de otros
estudios de antivirales que usan hurones, especie
que transmite el virus de COVID-19 pero que no
cursa la enfermedad.® La ventaja de usar estos
organismos es que en ellos los posibles efectos
nocivos del gas no se mezclarfan con los efectos
nocivos de la enfermedad. As{ el tratamiento
experimental estarfa mds focalizado en asegurar
la desaparicién de la carga viral y asegurar una
minima transmisibilidad, permitiendo al mismo
tiempo evaluar mds claramente los posibles
efectos secundarios.

Los casos de pacientes COVID-19 que
ya han usado el CDS con vigilancia médica®
deberian reevaluarse y asi motivar a nuevos
estudios con mds andlisis de farmacodindmica
en pacientes enfermos de COVID-19 u otras
afecciones virales y en voluntarios sanos. Con
ello obtener asf todos los antecedentes que
se necesitan para determinar el uso o no uso
de este producto. La osadia de pacientes y
médicos al invocar el protocolo internacional
de Helsinki y usar este producto contra el
COVID-19 en Ecuador puede cuestionarse, pero
sus resultados fueron prometedores y dado las
circunstancias socioeconémicas del COVID-19
y su alta mutabilidad, deberian hacer valer un
financiamiento serio para considerar seriamente
esta controvertida molécula. Estudios que son
prometedores debido a la baja toxicidad del
CDS y aun sabiendo que hay vacunas, dado la
mencionada mutabilidad del virus.” B

Enrique A. Martinez
Universidad Catélica del Norte, Coquimbo, Chile
emartinez@foyer-sufferchoix.fr
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EN RESPUESTA

El di6xido de cloro no puede ser usado de
forma sistémica contra enfermedades humanas
Chlorine dioxide cannot be used systemically against
human diseases

Sr. Editor de Archivos Argentinos de Pediatria

A continuacién, mi respuesta a la carta de
Enrique A. Martinez. En primer lugar, Martinez
hace alusién a la “revisién” que publicé en la
revista Integrative Journal of Medical Science (IJMS).
En realidad, se trata de un articulo de opinién
con ciertos elementos que no alcanzan para
definirla como revisién; aunque, si lo fuera, serfa
una breve y no sistemadtica, que incluye datos de
fuentes que, en gran medida, no son propias de
un articulo cientifico.

La revista IJMS apenas puede encontrarse en
la web, y pertenece a un grupo cuyas revistas
son conocidas como “predatory “, no sujetas a
revision seria y profesional por pares. Asi, casi
cualquier cosa que de allf surja debe ser leida
con la desconfianza propia de quien lee solo una
opinién personal en una fuente no confiable. Esta
revista, que antes se llamaba “International Journal
of Medicine and Surgery”, no solo no estd indizada
en Medline /Pubmed, sino que tampoco lo estd en
bases otras confiables tales como Embase, Web of
Science, Scopus o Science Direct. Ningtin cientifico
con minima formacién podria dar por valida
una publicacién en esa revista, a pesar de lo cual
Martinez la usa para validar su opinién.

Aunque considerando que lo anterior podria
eximirme de responder, continuaré.



El texto de Martinez (IJMS) indica,
textualmente, que “...where patients suffering
COVID-19 have been successfully treated with CDS
(chlorine dioxide in solution)”, dando por cierto
que existen pacientes que realmente han sido
tratados exitosamente contra el COVID-19 con
CDS, aunque no incluye ninguna referencia
luego de esa contundente frase. Los datos de
recopilacién de informacion de pacientes a los
que Martinez luego hace referencia pertenecen a
los registros de una asociacién llamada AEMEMI
(Asociaciéon Ecuatoriana de Médicos Expertos
en Medicina Integrativa). Martinez referencia
un sitio web de videos (dificil de abrir porque
es bloqueado por considerarse “inseguro” por
navegadores web), que posee, entre otras cosas,
testimonios de personas que dicen haber recibido
diéxido de cloro (ClO,) para tratar COVID-19.
El estudio nombrado en ese video (clinicaltrial.
gov NCT04343742) que iba a reclutar a unos
20 pacientes, habria logrado incluir a més de 100,
y aunque dice haber terminado en junio de 2020,
aun no se publicé mds que en esa web de videos.
Vale recordar que el 80 % de los infectados por
SARS-CoV-2 se recuperan sin complicaciones
importantes, por lo que afirmar que tratamientos
para COVID-19 son efectivos sin tener grupo
control arroja resultados que dificilmente pueden
considerarse vadlidos. También podrfamos
ahondar en cémo la AEMEMI realiza y valida
sus métodos diagnosticos, ya que no es explicado
en el video, pero no hay aqui suficiente espacio
para ello.

Otro articulo que referencia Martinez
(Noszticzius et al., Plos One 2013) remarca la
diferencia que hace el ClO, al actuar sobre
bacterias versus células humanas, marcando
que estas no son bioquimicas sino que se
basan en tamafios. En realidad, no hace més
que explicar un fenémeno conocido hace casi
200 afios, la Ley de Difusién de Fick, que indica
que el tamafio de las moléculas, asf como otros
factores (temperatura, distancia, tipo de barreras
y otros factores) influyen en la forma en la que
sucede el fendmeno de difusién de las mismas.
Ademds, ese trabajo se enmarca en un analisis
que destaca que unos pocos minutos de contacto
del ClO, serfa suficientes como bactericida,
y al volatilizarse rdpidamente impediria su
penetracion al organismo, evitando los efectos
citotéxicos, motivo por el cual lo proponen
como un posible uso como antiséptico local
(ya existen formulaciones como desinfectante
tépico bucal que parecen contar con buena
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evidencia de seguridad y eficacia). Esto no hace
mds que ratificar que la toxicidad del ClO,debe
ser prioridad en su consideracién clinica, y
que su uso tépico seria posible debido a que su
volatilidad también impide la toxicidad sistémica
asociada a este compuesto. En resumen, lo que
Martinez muestra como una prueba a favor del
uso del ClO,, no es mds que una prueba en contra
de su uso.

En cuanto a la falta de estudios de toxicidad
aguda y crénica, Martinez nuevamente hace
referencia a su texto, el de IJMS anteriormente
mencionado. Se basa en 6 articulos, 4 de los
cuales son del grupo de Lubbers et al. de la
década de 1980. Todos ellos (varios con evidentes
problemas éticos), a la fecha no han servido
para revertir la evidencia de toxicidad que
luego se sumé. Asf, y en relacién a los articulos
sobre toxicidad que referencié en mi Carta a
Archivos Argentinos de Pediatria, debo destacar
que me encontré limitado por la cantidad de
referencias que esta revista pone como maximo
para las Cartas. Igualmente pude listar algunos
de los multiples efectos téxicos que han sido
reportados. Es muy sencillo encontrar decenas de
articulos e informes de organismos regulatorios
e institutos de investigacién de excelencia que
muestran clara evidencia sobre toxicidad. Aunque
nuevamente el limite de referencias es aqui un
condicionante, me limito a sugerir busquedas
sencillas en Pubmed y Google Scholar, en el que
se encontrardn documentos del CDC, OPS/OMS,
UPC, NIH, NAS-US, ANMAT, y muchos articulos
(Couri 1982, Buschini 2004, Ouhoummane 2004,
Marabini 2006, Bathina 2013, Sapone 2016,
Lardieri 2020, Srivastav 2020 y Hagiwara 2020,
entre otros).

En cuanto a la toxicidad de farmacos
actualmente en uso, desde ya que existen muchos
con considerable toxicidad. De todos se conoce
cada vez mejor su relacién eficacia/toxicidad,
por lo cual se pueden utilizar modelando dicha
relacién, intentando minimizar los eventos
adversos, y aumentando la probabilidad de
alcanzar su eficacia terapéutica. Asimismo,
los mecanismos de accién van siendo cada
vez mds claramente explicados, basdndose
tanto en una bdsica légica fisiopatolégica y
farmacoldgica como en experimentacion seria
y reproducible. De todo esto adolece el ClO,.
En todo caso, de lo que se trata es de no sumar
compuestos que estdn claramente asociados a
toxicidad sin agregar ningtin efecto beneficioso
fuertemente evidenciado. Es cierto que durante
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muchos afios hubo limitado control regulatorio
y epidemiolégico, posibilitando que muchas
moléculas hayan sido incluidas en la préctica
clinica aunque hoy quizds no serian permitidas.
Esto, que afortunadamente mejoré enormemente
en las ultimas décadas, no implica que se deban
autorizar compuestos que se han mostrado
claramente t6xicos, como es el caso del ClO,.
La ciencia verdadera y de calidad creciente
aprende de sus errores. Intentar agregar nuevos
compuestos (que se destacan por su toxicidad)
al arsenal farmacoterapéutico es aferrarse a los
mismos errores que se cometieron del pasado.

Asi entonces, ratifico, no hay evidencia
suficiente de seguridad que hoy indique que
el CIO, estd en situacién de pasar a ensayos
clinicos en pacientes humanos. Ademds, la falta
de evidencia para el caso del COVID-19, ha sido
adecuadamente estudiada en una recomendable
revision que acaba de ser publicada.! Al contrario,
la bibliografia relacionada a toxicidad es
abrumadora.

Asfi las cosas, aunque no descarto que algin
dia esto cambie (porque la evolucién de la ciencia
a veces puede ser impredecible), segtin lo que
hoy estéd disponible en medios confiables, el
ClO, es suficientemente téxico como para no ser
considerado para su evaluacién en humanos de
forma sistémica, y quienes por diversos motivos
lo han usado no han sido objeto de ninguna
publicacién en ningtn medio cientifico fiable. B
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