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Resumen

En la ultima década, la solucion de clorito de sodio, comercializada como Solucién
Mineral Milagrosa (MMS, del inglés Miracle Mineral Solution), ha sido promocionada
como prevencion y/o cura para muchas condiciones, entre ellas la infeccion por SARS-
CoV-2. A pesar de las advertencias de las autoridades sanitarias sobre su peligro y de
la prohibicién de venta en diferentes paises, la compra online sigue disponible.

Se trata de una solucidn acuosa de clorito sédico al 28%, con un alto poder oxidante,
usado como blanqueante en la industria textil y de papel.

En caso de ingesta, el perfil de toxicidad incluye irritacion y quemadura quimica
en la mucosa de la boca y tracto digestivo, cuadros gastrointestinales, trastornos he-
matoldgicos (metahemoglobinemia, hemdlisis), cardiovasculares y hepato-renales.

El tratamiento inicial se basa en la estabilizaciéon del paciente, la interrupcién de
la exposicién al téxico y la valoracién de la indicacion del antidoto en caso de existir
metahemoglobinemia.

A continuacion, se presenta el caso de un nifio de 3 afios que acudié a Urgencias
con disminucién del nivel de consciencia y cianosis central y periférica tras la ingesta de
clorito sédico contenido en un preparado de MMS, y que desarrolld lesiones esofagicas,
ademas de clinica sistémica con metahemoglobinemia y anemia hemolitica.

El objetivo de este caso es exponer el abordaje inicial de la intoxicacién por clorito
sédico y sus potenciales complicaciones, asi como reflexionar sobre las indicaciones y
los potenciales efectos adversos del tratamiento con su antidoto.

SEVERE TOXICITY AFTER INGESTION OF MIRACLE MINERAL SOLUTION
IN A PEDIATRIC PATIENT

Abstract

In the last decade, sodium chlorite solution, commercialized as Mineral Miracle Solu-
tion (MMS), has been used as a prevention andyor cure for many conditions, including
SARS-CoV-2 infection. Despite health authorities’ warnings about its danger and the
selling ban in different countries, online shopping is available to customers.

It’s a 28% aqueous solution of sodium chlorite, with a high oxidizing power, used as
bleach in the textile and paper industry.

Its toxicity profile includes irritation and chemical burns in the mouth mucosa and
digestive tract, gastrointestinal symptoms, hematological disorders (methemoglobin-
emia, hemolysis), cardiovascular and hepato-renal conditions.

Initial treatment includes stabilization of the patient, elimination of the triggering
toxicant and the administration of an antidote.
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We present the case of a 3-year-old boy who came to the emergency department
with decreased level of consciousness and central and peripheral cyanosis after ingestion
of sodium chlorite, contained in a solution of MMS, and who developed esophageal injury,
in addition to systemic symptoms with methemoglobinemia and hemolytic anemia. The
aim of this case is to present the initial approach to sodium chlorite poisoning and its
potential complications, as well as to reflect about indications and potential adverse
effects of antidotal treatment.

Treatment includes stabilization of the patient, the interruption of exposure to the
toxicant and the indication of the antidote, in case of methemoglobinemia.

INTRODUCCION

En la ultima década, la solucion de clorito sédico comer-
cializada como Solucién Mineral Milagrosa (MMS, del inglés
Miracle Mineral Solution) ha sido promocionada como preven-
¢ién y/o cura para muchas condiciones como cancer, autismo,
SIDA o infeccion por SARS-CoV-242, Se trata de una solucién
acuosa de clorito sodico al 28%, con un alto poder oxidante,
usado como blangueante en la industria textil y de papel.

Pese a las advertencias de las autoridades sanitarias so-
bre la falta de evidencia cientifica y peligrosidad, y la pro-
hibicién de su venta en diferentes paises, se puede adquirir
facilmente por Internet.

Su forma de uso como “prevencién y tratamiento” de
enfermedades es, generalmente, por via oral, aunque se ha
descrito también el uso en enemas y la profilaxis ambiental
como biocida. Tras la ingesta oral, el perfil de toxicidad inclu-
ye irritacion y quemadura quimica en mucosa digestiva, cua-
dros gastrointestinales (dolor abdominal, nduseas, vomitos,
diarreas), trastornos hematoldgicos (metahemoglobinemia,
hemadlisis), cardiovasculares y fallo renal o deshidratacion
severa®?,

CASO CLiNICO

Se presenta el caso de un nifio de 3 afios, sin alergias
conocidas ni antecedentes de interés, que acudié a Urgencias
tras la ingesta no intencionada de solucién de clorito sédico
en el domicilio de los abuelos (consumidores habituales de
MMS, que utilizaban como profilaxis ambiental contra la in-
feccién por SARS-CoV-2 mediante recipientes de cristal, no
etiquetados, repartidos por el domicilio). Inmediatamente
después de la ingesta, inicié clinica de tos y unos minutos
después, vomitos, palidez y cianosis. A su llegada a Urgencias
presentaba un tridngulo de evaluacion pedidtrica alterado en
dos de sus lados por obnubilacion y cianosis. En el examen
fisico destacaba cianosis central y periférica, palidez, respira-
cién superficial con auscultacion cardio-respiratoria normal,
y alteracién del nivel de consciencia con Glasgow 12 (03, V4,
M5). La toma de constantes objetivé frecuencia respiratoria
de 32 rpomy SatO, 65% (con pulsioximetro). Glicemia y resto
de constantes normales. Se instaurd oxigenoterapia con FiO,
100%, manteniendo SatO, 70% y persistiendo cianosis. Se
canalizaron dos vias periféricas con extraccién de gasome-
tria venosa (revelé metahemoglobina en sangre del 30%,
sin acidosis) y analitica general (normal, descartando inicial-

mente afectacién hematoldgica, hepatica o renal). Ademas,
se realizé radiografia de térax normal.

Se orienté la ingesta accidental de MMS como causante

de la metahemoglobinemia y se inicié tratamiento con azul
de metileno endovenoso (1 mg/kg). Se administraron dos
dosis adicionales, con una disminucién progresiva de los ni-
veles de metahemoglobina hasta el 3,7% a las 3 horas de la
ingesta .
El paciente fue trasladado a un hospital terciario por
persistencia de sintomas neuroldgicos e hipoxemia (SatO;
82%, FiO, 100%). A su llegada al hospital receptor, persistia
palidez, cianosis y obnubilacion (Glasgow 13: 04, V4, M5). Se
administré una cuarta dosis de antidoto (dosis acumulada: 4
mg/kg). Se realizé esofagogastroscopia precoz, mostrando
lesiones causticas en mucosa esofdgica y gastrica (puntua-
cién Zargar lla, correspondiente a presencia de exudados,
erosiones y Ulceras superficiales).

Al 22 dia de la ingesta, el paciente desarrollé anemia
hemolitica, con valor minimo de hemoglobina de 5,3 g/dl,
requiriendo transfusion de hematies. Se dio de alta al 62 dia
con controles posteriores por Hematologia.

DISCUSION

El clorito sédico es un potente agente oxidante con un
perfil de toxicidad que incluye la aparicién de metahemoglo-
binemia, hemdlisis intravascular y lesiones digestivas, tal
como muestra el caso presentado.

Se comercializa por internet como MMS, con supuestos
efectos beneficiosos para numerosas enfermedades, entre
ellas la infeccion por SARS-CoV-2. La US Food and Drugs Ad-
ministration (FDA) o la Agencia Espafiola de Medicamentos y
Productos Sanitarios (AEMPS) han creado alertas sanitarias
para evitar su consumo®?.

Sus principales mecanismos de toxicidad son la oxida-
cién de la hemoglobina dando lugar a metahemoglobine-
mia y aumento de la rigidez de la membrana del eritrocito
produciendo hemolisis®. Los eritrocitos pueden soportar
el dafio oxidativo hemolitico si mantienen concentraciones
adecuadas de glutatién reducido, el principal antioxidante
celular, necesitando la combinacion de NADPH y G6PD para
dicha reduccion®®,

La metahemoglobinemia se produce a consecuencia de
la oxidacioén del hierro, ya sea espontanea o inducida. La

muestra las principales causas de metahemoglobi-
nemia, entre las que se encuentra la exposicion a cloritos™®,



Emerg Pediatr. 2022; 1(3): 188-192

35 i 14
30 \ 3 12
25 \ j 10
& 20 : 8 T
o) \ | 3
T |
T \ 6 £
10 k 4
5 i 2
O T T T T T T T T T i T T T O
02505075 1 15 2 25 3 35 4 :30 48 96 144
Tiempo (h)
— MetHb (%) Hb (g/dl) A Dosis azul de metileno @ Transfusion de hematies

FIGURA 1. Evolucion en el tiempo
de la monitorizacion toxicoldgica.

TABLA 1. Condiciones predisponentes y causas mas comunes de metahemoglobinemia.

Condiciones que predisponen a la metahemoglobinemia

» Acidosis » Edades extremas * Malnutricién
* Anemia * Hospitalizacion * Oxidantes
* Diarrea « Insuficiencia renal * Sepsis

Causas mdas comunes de metahemoglobinemia

Adquirida
Hereditaria Farmacos Otras sustancias oxidantes
» Déficit de NADH MetHb-reductasa ¢ Anestésicos locales * Nitroprusiato * Anilinas (tintes)
* Hemoglobina M * Dapsona * Oxido nitrico * Cloritos
* Fenazopiridina * Quinolonas * Clorobenzeno
 Nitrito de amilo » Sulfamida » Naftaleno
* Nitroglicerina * Nitratos (aguas contaminadas)

* Nitritos (verduras mal conservadas)
* Nitropentol
» Sulfato de cobre

A diferencia de la hemoglobina normal, la metahemoglo- TABLA 2. Manifestaciones clinicas en funcién de los
bina no puede transportar oxigeno. Las manifestaciones cli- niveles de metahemoglobinemia en pacientes sanos.
nicas suelen ser mas graves que las producidas por un grado
correspondiente de anemia, ya que la metahemoglobina

Metahemoglobina Sintomas

también aumenta la afinidad de la hemoglobina inalterada <10% Habitualmente asintomatico
por el oxigeno, desplazando la curva de disociacién de la 10-20% Cianosis
hemoglobina hacia la izquierda y empeorando el suminis- 20-50% Atk e, e, e,

tro de oxigeno a los tejidos®. La Tabla 2 muestra la clinica confusion, dificultad respiratoria
esperable en un paciente sano en funcion del nivel de me-

h lobi L dad R L . 50-70% Letargia, estupor, arritmias, acidosis,
tahemoglobina. .a gravedad sera mayor si existe anemia o N —
enfermedad cardiopulmonar.

>70% Muerte

La sospecha diagndstica de metahemoglobinemia es
clinica, debiendo sospecharse ante la presencia de cianosis
refractaria a la administracion de oxigeno. El diagndstico se
establece mediante la determinacion de metahemoglobina metro son inexactas por la dificultad de absorcion de luz en
sérica, si bien la medicidén de metahemoglobina mediante ciertas longitudes de onda, pudiendo sobreestimar las cifras
cooximetro resulta fiable. La pulsioximetria indica hipoxemia, de saturacion. Se ha descrito también que las interferencias
aungue las lecturas de saturacién de oxigeno con pulsioxi- producidas por la metahemoglobina con valores de esta su-
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periores al 30%, pueden dar lugar a valores de saturacion de
hemoglobina muy inferiores al 85%®9.

El tratamiento inicial ante la intoxicacion por clorito sédi-
co incluye medidas de soporte, asegurando un buen manejo
de la via aérea. El azul de metileno es el antidoto mas eficaz
en caso de metahemoglobinemia. Empezd a utilizarse como
antiséptico intestinal y urinario, y en 1933 se introdujo como
antidoto de las metahemoglobinemias adquiridas. También
ha sido utilizado para las intoxicaciones muy graves por
betabloqueantes y antagonistas del calcio™. Su producto
metabdlico, el azul de leucometileno, actua reduciendo el
dafo oxidativo del eritrocito®.

Las indicaciones de administracién son: niveles de meta-
hemoglobinemia > 30%, con o sin manifestaciones clinicas
(cefalea, lipotimia, sincope, disnea) o niveles de metahe-
moglobinemia > 20% y presencia de sintomas®.

La dosis en nifios es de 1 mg/kg en 50 ml de suero glu-
cosado al 5% en 15 minutos®. En ausencia de respuesta, se
puede repetir cada hora hasta una dosis acumulada de 4 mg/
kg por riesgo de hemdlisis?819, Otros efectos secundarios
asociados son las nduseas, vomitos, mareo, confusién o dolor
toracico®™. Cabe destacar que el azul de metileno altera la
lectura del pulsioximetro de forma transitoria®.

Su uso esta contraindicado en pacientes con déficit enzi-
matico de glucosa-6-fosfato deshidrogenasa porgue no pue-
den generar NAPDH y, en consecuencia, no pueden reducir la
metahemoglobina. En estos casos, si la situacion es grave, se
deberia recurrir a la exanguinotransfusion u oxigenoterapia
hiperbarica®®.

En la metahemoglobinemia inducida por intoxicaciones
con clorito hay controversia respecto al uso de azul de meti-
leno, dado que su accién es menor que con otros oxidantes
(el clorito de sodio inactiva la G6PDH). Sin embargo, existe
una ventana terapéutica dentro de las primeras 6 horas de
la ingesta antes de que se inicie la hemolisis??®. La indi-
cacioén de repetir dosis se decidira en funciéon de la clinica
y del nivel de metahemoglobina. Si no hay efecto después
de dos dosis secuenciales de 1 mg/kg, se suspendera el
tratamiento®®,

En nuestro caso, se obtuvo una respuesta inicial a la ad-
ministracion de azul de metileno , con una disminu-
cién importante en las cifras de metahemoglobina del 30%
al 5% tras dos dosis de antidoto, pero con persistencia de
sintomatologia neuroldgica. Por esta razén, y encontrando-
se dentro de las primeras 6 horas, se repitié el tratamiento
hasta un total de 4 mg/kg. Tras la tercera y cuarta dosis la
disminucion fue del 5% al 3,7%. Por los niveles de metahe-
moglobina, probablemente dichas dosis no hubieran sido
necesarias. Nuestro paciente desarrolléd anemia hemolitica
probablemente por un mecanismo mixto: efecto del clorito
sodico vy altas dosis de azul de metileno.

COMENTARIOS

Existen varios productos comercializados con clorito de
sodio por lo que es importante conocer su toxicidad (funda-
mentalmente metahemoglobinemia y hemdlisis) y debemos
tener presentes y difundir las alertas sanitarias sobre el ac-
ceso libre a productos como el MMS.

La metahemoglobinemia suele presentarse como cianosis
refractaria a oxigenoterapia. Es necesaria una alta sospecha
clinica y confirmacién precoz para iniciar, si es necesario, el
antidoto (azul de metileno) y tener en cuenta que este, a
altas dosis, puede producir anemia hemolitica.

La cifra de saturacion de hemoglobina no es un indica-
dor fiable de la necesidad de repetir la dosis de antidoto,
especialmente teniendo en cuenta las interferencias pro-
ducidas por la metahemoglobinemia y el propio azul de
metileno.
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